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електрокардіографічно, так і при МРТ-дослідженні, технологія якої визначила 

більш точно характер ураження при міокардиті та гострому інфаркті міокарда. 

МРТ є незамінним методом при оцінці функціональних та анатомічних 

параметрів серця, оцінці перфузії та життєздатності міокарда. Сукупніcть 

можливостей МРТ дозволяє отримати важливу інформацію про цілу низку 

захворювань в розрізі ускладнень коронавірусної інфекції. Значний ризик 

виникнення серцево-судинних ускладнень у хворих з онкологічною патологією є 

вагомим фактором, який впливає на течію основної хвороби та змушує з 

обережністю та особливою настороженністю відноситися до цієї групи хворих, 

та вносити відповідні корективи у програму лікування конкретного хворого з 

залученням спеціалістів відповідного профілю. 
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ФІЗИКАЛЬНЕ ОБСТЕЖЕННЯ ХВОРИХ З КОАРКТАЦІЄЮ 

АОРТИ 
Україна, Харків 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра внутрішньої медицини №2, клінічної імунології та  

алергології ім. академіка Л.Т. Малої 

Науковий керівник: Залюбовська Олена Іллівна 

 

Актуальність: Коарктація аорти (КА) - це вроджене звуження верхньої частини 

низхідної грудної аорти, що межує з ділянкою впадання відкритої артеріальної 

протоки (так званого перешийка аорти). У найважчих формах відзначається 

атрезія просвіту аорти, але при цьому зберігається безперервність стінки аорти.  

КА трапляється приблизно у 2-5 на 104 новонароджених, що становить 6-7% від 

усіх виявлених ВВС. КА у новонароджених дітей належить до критичних ВВС. 

Задуктус-залежної гемодинаміки потрібне хірургічне лікування в перші тижні 

життя дитини. Близько 80% усіх виявлених випадків КА не поєднується з будь-

якими супутніми ВВС. КА в 2 рази частіше зустрічається у представників 

чоловічої статі. 
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Мета: визначити основні етапи фізикального обстеження хворих з коартацією 

аорти. 

Матеріали та методи: огляд літературних джерел. 

Результати: У дітей і в дорослих з метою визначення гемодинамічної та клінічної 

значущості коарктації аорти рекомендовано проводити симетричну порівняльну 

пальпацію периферичних артерій і вимірювання артеріального тиску (АТ) на 4-х 

кінцівках з наступним визначенням різниці отриманих величин. Ослаблення або 

відсутність пульсації на судинах ніг, виявлення градієнта АТ "права рука - нога" 

понад 20 мм рт.ст. (за умови наявності пульсації на ногах) свідчать на користь 

гемодинамічно значущої КА. У рідкісних випадках відходження лівої 

підключичної та/або правої аберантної підключичної артерій від відхідної аорти 

діагностична цінність цих ознак нівелюється. У новонароджених із 

компенсованим дуксут-залежним магістральним кровотоком у басейні низхідної 

аорти пульсація і АТ у судинах ніг можуть бути порівнянними з такими на руках 

навіть за критичного ступеня обструкції. У пацієнтів віком від 1 року до 15 років 

із коарктацією аорти артеріальний тиск на нижніх кінцівках за методом 

Короткова часто не визначають, оскільки його необхідно вимірювати в положенні 

хворого лежачи (тиск на верхніх кінцівках становить 150-160 мм рт. ст., на 

нижніх 100-110 мм рт. ст.).  

Рекомендовано у дітей у віці старше року під час огляду звертати увагу на 

наявність посиленої пульсації міжреберних артерій і артерій у лопатковій ділянці 

(симптоми розвитку колатерального кровообігу). Виявлення пульсації 

колатералей має важливе значення в дорослих хворих для виключення такої 

патології, як атеросклеротична оклюзія черевної аорти або стегнових артерій.  

У дітей і в дорослих із коарктацією аорти рекомендовано проводити 

пульсоксиметрію верхніх і нижніх кінцівок. У разі різниці насичення крові 

киснем більш як 3% між верхніми та нижніми кінцівками слід думати про 

коарктацію аорти та проводити додаткову інструментальну діагностику ВПС.  

У дітей і в дорослих із коарктацією аорти рекомендовано проводити 

аускультацію. Для коарктації аорти характерним вважається систолічний шум, 
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який вислуховується з лівого краю грудини, точка максимального 

вислуховування коарктації розташована в міжлопатковій ділянці зліва від хребта. 

У пацієнтів, старших за рік, у міжлопатковій ділянці за умови ряснорозвиненої 

колатеральної мережі вислуховують безперервний шум. Цей шум може частково 

залежати від звуження аорти.  

У дітей і в дорослих із коарктацією аорти рекомендовано оцінити перистальтику 

шляхом аускультації живота, оцінити шляхом перкусії та пальпації: пневматоз 

кишківника, наявність вільної рідини в черевній порожнині в новонароджених. 

У разі порушення кровотоку в низхідній аорті відмічають порушення функції 

кишківника, що проявляється в різкому зниженні, або відсутності перистальтики. 

Висновки: отже, фізикальне обстеження є одним з важливих етапів діагностики 

коарктації аорти. До нього відносять симетричну порівняльну пальпацію 

периферичних артерій і вимірювання артеріального тиску, пульсоксиметрію 

верхніх і нижніх кінцівок, аускультацію, оцінку перистальтики шляхом 

аускультації живота. 
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Актуальність. Системний червоний вовчак (СЧВ) - це хронічне мультисистемне 

аутоімунне захворювання, характеризується класичним шкірним висипом в 

асоціації з імунологічними аномаліями та патологічними змінами. Існують різні 

методи лікування СЧВ, які включають системні кортикостероїди у змінних дозах 

протягом тривалого часу та імунодепресанти окремо або в комбінації з 

кортикостероїдами. При високій активності патологічного процесу та 

неефективності традиційного лікування застосовується пульс-терапія (ПТ) – це 

внутрішньовенне введення надвисоких, ударних доз глюкокортикоїдів (ГК). Для 
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