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з ураженням каротидного басейну з обидвох сто-
рін (група “Д”). До операції було обстежено 130, 
через 6 місяців – 87 пацієнтів. 

Результати. У пацієнтів групи “П” до КЕ від-
значали дисфункцію правих скроневої (порушення 
сприйняття та відтворення ритмів, зорової 
пам’яті), тім’яної ділянок (оптико-просторові 
порушення), тім’яно-потиличних структур (легке 
порушення зорового гнозису). Фіксували знижен-
ня об’ємів короткочасної, довготривалої пам’яті, 
концентрації уваги та розумової працездатності. У 
групі “Л” до операції спостерігали домінуючі пору-
шення слухової пам’яті, динамічного праксису та 
стереогнозису правої руки, конструктивної діяль-
ності, зниження продуктивності та концентрації 
уваги. Відносно збереженими залишились дина-
мічний праксис та стереогнозис лівої руки, іденти-
фікація та відтворення ритмів. У групі “Д” виявля-
ли порушення у всіх нейропсихологічних пробах. 
Через 6 місяців після КЕ у групі “П” відбулось ста-
тистично достовірне покращення слухової пам’яті 
(р=0,04), динамічного праксису та стереогнозису 
лівої руки (p=0,02), зорової пам’яті (р=0,03), про-
дуктивності (р<0,001) та концентрації уваги 
(р=0,03), не відбулась редукція порушень сприй-
няття ритмів, мислення та конструктивного прак-
сису. На цьому етапі у групі “Л” на перше місце 
виступав регрес порушень експресивної мови 
(р=0,04), письма (р=0,03), конструктивного прак-
сису (р=0,02), слухової пам’яті (р<0,01), просторо-
вих порушень (р=0,02), підвищилась продуктив-
ність уваги (р=0,03). Не відбулось достовірного 
покращення зорової пам’яті, тактильного та зоро-
вого гнозису, праксису пози. У пацієнтів групи “Д” 
менш помітна динаміка КФ, відбулось лише досто-
вірне покращення зорового гнозису (р=0,04) та 
продуктивності уваги (р<0,01).

Висновки. КЕ викликала покращення функці-
онування неспецифічних глибоких структур 
головного мозку, що дало позитивну динаміку КФ 
у пацієнтів з АГ та ЦД 2 типу. Для пацієнтів з одно-
сторонньою локалізацією патологічного процесу 
до операції притаманна нейропсихологічна симп-
томатика, що відповідала зоні кровопостачання 
ураженої СА. При двосторонньому ураженні каро-
тидного басейну спостерігались зміни зі сторони 
правої та лівої півкуль головного мозку. У віддале-
ному післяопераційному періоді незалежно від 
локалізації ураження найбільш вагомим було від-
новлення функцій, пов’язаних з ділянкою васкуля-
ризації відповідної стенозованої артерії. При дво-
сторонньому ураженні СА симптоматика правої 
півкулі регресувала повільніше та менш виражено, 
ніж лівої.

Делеційний поліморфізм гена АПФ 

як фактор розвитку атерогенних 

дисліпідемій у хворих на бронхіальну 

астму

А.А. Заздравнов, Л.М. Пасієшвілі 

Харківський національний медичний університет

Коморбідна патологія респіраторної та серце-
во-судинної систем є однією з найпоширеніших в 
клініці внутрішніх хвороб. В якості варіанта такої 
коморбідності досить часто зустрічається патоло-
гічний тандем «бронхіальна астма - ішемічна хворо-
ба серця». Відомо, що наявна бронхіальна астма в 
1,33 раза збільшує відносний ризик серцево-судин-
них захворювань (ССЗ). Також було встановлено 
значне збільшення товщини комплексу інтима-
медіа сонної артерії у хворих на БА, що свідчить про 
підвищений ризик атеросклерозу. Більш того, вияв-
лено позитивний кореляційний зв’язок між холес-
терином ліпопротеїнів низької щільності (ЛПНЩ) 
та тяжкістю БА. Конкретні біологічні механізми, які 
можуть сприяти розвитку атеросклерозу та кардіо-
васкулярної патології при БА достеменно невідомі, 
розглядається роль прозапальних медіаторів різних 
класів, окиснювального стресу, імунного запалення, 
генетичних змін. Поліморфізм гена АПФ сьогодні 
розглядається як одна з універсальних генетичних 
передумов формування атеросклерозу та ССЗ. 
Отже, можна припустити роль цього генетичного 
зсуву і в атерогенезі у хворих на БА.

Мета – дослідити особливості інсерційно-деле-
ційного поліморфізму гена АПФ у хворих на БА, 
оцінити зв’язок генетичних зсувів з наявністю ате-
рогенної дисліпідемії.

Матеріали та методи. Було обстежено 42 хво-
рих на БА у віці 43,7±6,2 роки, у тому числі 32 жінки 
та 10 чоловіків (основна група). Групу контролю 
склали 50 практично здорових осіб. ДНК виділяли 
із лейкоцитів крові, аналіз поліморфних ДНК-
локусів проводили методом полімеразної ланцюго-
вої реакції (ампліфікатор Gene Amp PCR System 
2400, Applied Biosystems) з електрофоретичною 
детекцією. Результати візуалізували в ультрафіоле-
товому трансілюмінаторі TFX-20.M (Vilber Lourmat, 
Франція). Вміст холестерину ЛПНЩ визначали 
колориметричним методом. Статистичну обробку 
отриманих результатів здійснювали шляхом обчис-
лення непараметричного критерію узгодження 
Пірсона (статистика χ2) та коефіцієнта асоціації 
Юла (Q). 

Результати. Для гена АПФ притаманний 
інсерційно-делеційний поліморфізм, пов’язаний з 
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інсерцією (I – вставка) або делецією (D – випадан-
ня) Аlu повтору довжиною 289 нуклеотидних пар 
в інтроні 16 гена АПФ. Встановлено, що делецій-
ний (D/D) поліморфізм є патологічним, він при-
зводить до підвищеного рівня АПФ у плазмі, ате-
рогенних змін та розвитку ССЗ. В основній групі 
хворих генотип II було виявлено у 6 (14,3%) осіб, 
генотип ID – у 14 (33,3%), генотип DD – у 22 
(52,4%). Аналогічний розподіл поліморфізму гена 
АПФ серед практично здорових осіб склав відпо-
відно: II – 8 (16%), ID – 27 (54%), DD – 15 (30%). 
Аналіз розподілу частот поліморфізмів гена пока-
зав, що у пацієнтів з БА патологічний варіант D/D 
траплявся достовірно частіше (χ2=4,756, df=1, 
p=0,029), ніж у практично здорових осіб, а поши-
реність генотипу I/D в основній групі була ниж-
чою за контроль (χ2=3,946, df=1, p=0,047). 
Підвищення сироваткового вмісту холестерину 
ЛПНЩ спостерігалося у 15 (35,7%) пацієнтів з БА, 
у тому числі у 2 пацієнтів з генотипом I/I, у 3 – з 
генотипом I/D та у 10 – з генотипом D/D. Було 
встановлено позитивний асоціативний зв’язок 
середньої сили (Q=+0,429) між D/D генотипом та 
наявністю дисліпідемії при БА.

Висновки. У пацієнтів з БА відзначається 
висока частота патологічного делеційного полі-
морфізму гена АПФ. D/D поліморфізм пов’язаний 
з атерогенною дисліпідемією, що проявляється 
підвищенням рівня холестерину ЛПНЩ. Даний 
генетичний зсув може брати участь у формуванні 
коморбідного стану «бронхіальна астма – ішемічна 
хвороба серця», що слід враховувати в прогнос-
тичних моделях перебігу БА, та в оцінці кардіовас-
кулярного ризику при даному респіраторному 
захворюванні.

Ознаки субклінічного ураження 

міокарда у хворих на ожиріння

І.В. Зубович 1, Є.Ю. Марушко 1, Я.А. Саєнко 2, 

О.Г. Гальченко 1, Б.М. Маньковський 2

1 ДУ «Центр кардіології та кардіохірургії МОЗ України», 

Київ
2 ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова 

НАМН України», Київ

Ожиріння є глобальною проблемою, а його 
вплив на серцеву функцію залишається недостатньо 
вивченим, особливо на ранніх стадіях без супутніх 
серцево-судинних захворювань. 

Мета – метою цього дослідження було оцінити 
систолічну функцію лівого шлуночка і показник 

позаклітинного об’єму серця (ECV – extracellular 
volume) у пацієнтів з ожирінням без супутніх серце-
во-судинних захворювань.

Матеріали та методи. Було включено 39 
пацієнтів із ожирінням без серцево-судинних 
захворювань: 16 чоловіків та 23 жінки, віком 
57,31±9,43 роки (дані представлені як 
середнє±SD), ІМТ – 34,78±4.52 кг/м2. Контрольну 
групу склали 33 здорові особи (19 чоловіків і 14 
жінок), віком 57,33±5,74 роки, ІМТ – 25,85±3,18 
кг/м2. ECV оцінювали за допомогою магнітно-
резонансної томографії серця на 3T МР-сканері. 
Оцінку  сегментарної скоротливості міокарда 
проводили методом глобальної поздовжньої 
деформації (GLS – global longitudinal strain) під 
час стрейн ехокардіографії за 17-сегментною 
схемою (у поздовжній парастернальній, чоти-
ри- та двокамерній проєкціях). 

Результати. Фракція викиду лівого шлуночка 
за даними МРТ у пацієнтів обох груп майже не від-
різнялася – 56,85±9,26 % і 59,45±5,74 % у хворих на 
ожиріння і контрольної групи відповідно, р>0,05. 
Середнє значення NT-proBNP у хворих на ожиріння 
становило 84,67±40,87 пг/мл, що свідчило про від-
сутність лабораторних ознак серцевої недостатнос-
ті. Встановлено, що показник ECV у хворих на ожи-
ріння був достовірно вищим, ніж у контрольній 
групі – 36,59±4,94 % проти 27,58±3,18 % відповідно, 
p<0,001. Середнє значення GLS лівого шлуночка у 
хворих на ожиріння було вищим порівняно з контр-
ольною групою (-13,30±5,63 % проти -20,02±1,81 %, 
р<0,01).

Кореляційний аналіз показав помірний пози-
тивний зв’язок між значенням ІМТ та ECV (r=0,45, 
p<0,05), а також виявив помірний зворотний зв’язок 
між значенням ІМТ та GLS  (r=−0,45). Цей зв’язок 
є статистично значущим (p < 0,05).

Висновки. Встановлено, що у хворих на ожи-
ріння порівняно з контрольною групою спостері-
галося достовірне підвищення показників поза-
клітинного об’єму серця та зниження сегментар-
ної скоротливості міокарда, яке визначено мето-
дом глобальної поздовжньої деформації, що може 
свідчити про розвиток метаболічної кардіоміопа-
тії, з великою ймовірністю ожиріння-асоційова-
ної. У патогенезі виявлених аномалій міокарда 
відіграє більшою мірою рівень ІМТ та ступінь 
ожиріння. Виявлену субклінічну систолічну дис-
функцію міокарда у хворих на ожиріння без 
супутніх серцево-судинних захворювань можна 
розглядати як ознаку ожиріння-асоційованої кар-
діоміопатії.
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