
Матеріали Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною участю «Актуальні питання
діагностики, лікування, раціональної фармакотерапії, диспансеризації та реабілітації в практиці сімейного лікаря»

помогою програми «ЗІаНвИса 6.0» за загально­
прийнятою методикою.

Результати обстеження. При клінічному 
обстеженні у хворих основної групи, порівняно з 
хворими без НП, вірогідно частіше спостерігались 
задишка (у 2,8 раза), тахікардія (середня ЧСС 
(100,6±3,70) проти (67,3±2,17) уд/хв, р<0,01), по­
рушення серцевого ритму на 53,33 %. За резуль­
татами лабораторного дослідження у хворих ос­
новної групи рівень ЛПВЩ був вірогідно нижчий 
на 25 % (р<0,05), спостерігалась тенденція до 
збільшення рівня ЛПНЩ, концентрація вчС-РП 
була вірогідно вищою у 9,18 раза (р<0,001), по­
рівняно з хворими без НП. За даними добового 
моніторування ЕКГ за Холтером у хворих на ІХС з 
НП на 25% частіше реєструвалась шлуночкова 
екстрасистолія високих градацій (58,33% проти 
23,33%, р<0,001), паузи, обумовлені порушенням

синоатріального проведення -  на 8,33 % (25,0 % 
проти 16,67 %, р<0,05); збільшення загальної три­
валості безбольової ішемії міокарда на 44,56 % 
(4 хв 45 с±0,0009 проти 2 хв 38 с±0,0007, р<0,001), 
зміни варіабельності серцевого ритму за співвідно­
шенням І_Р/НР ((2,99±0,26) проти (2,38±0,54),
р<0,001).

Висновок. Ішемічна хвороба серця у хворих 
на негоспітальну пневмонію характеризується 
більш тяжким перебігом, обумовленим більшою 
кількістю порушень ритму та провідності, збільшен­
ням загальної тривалості ішемії міокарда, змінами 
ВСР у бік активації тонусу симпатичної частини 
вегетативної нервової системи на тлі дисліпідемії 
та прозапальних змін, що потребує більш уважно­
го спостереження з боку сімейного лікаря за озна­
ченою категорією хворих у зв’язку з підвищеним 
ризиком серцево-судинних ускладнень.
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Мета роботи: встановити особливості клініч­
ного перебігу і структурно-функціональних змін 
серця залежно від концентрації високочутливого 
СРБ та на основі отриманих даних з ’ясувати роль 
високочутливого СРБ у стратифікації ризику па­
цієнтів зі стабільною стенокардією напруження.

Матеріали та методи дослідження: обсте­
жено 86 хворих на ІХС, стабільну стенокардію на­
пруження ІІ-ІІІ функціональних класів (середній вік 
(62,53 ±1,06) р). До 1 гр. увійшли 13 хворих з кон­
центрацією hs-СРБО мг/л, що відповідає низько­
му кардіоваскулярному ризику; до 2 гр. -  23 хво­
рих з концентрацією hs-СРБ в межах 1-3 мг/л (се­
редній кардіоваскулярний ризик); до 3 гр. 50 хво­
рих з концентрацією hs-С Р Б ^  мг/л (високий 
кардіоваскулярний ризик). Крім загальноприйня­
тих клініко-лабораторних методів обстеження хво­
рим проводили еходоплерокардіоскопію за допо­
могою ультразвукового сканера “SONOACE” 
8000SE». Рівень вч-СРП досліджували методом 
імунотурбідиметрії з латексним посиленням. Ре­
зультати дослідження оброблені із застосуванням 
статистичного пакета л іцензійної програми 
«STATISTICA ® for Windows 6.0».

Отримані результати. У хворих 2 та 3 гр. по­
рівняно з хворими 1 гр., частіше спостерігались 
порушення серцевого ритму та провідності, відмічав­
ся більш високий функціональний клас та стадія 
серцевої недостатності, відзначали вірогідно вищі

рівні ЗХС, ТГ, ХС ЛПНЩ, фібриногену, лейкоцитів та 
ШОЕ (р<0,05). За даними Ехо-КС, у хворих 2 та 
3 груп, порівняно з 1 групою, вірогідно переважа­
ли кінцеводіастолічний та кінцевосистолічний об’єм 
лівого шлуночка, індекс маси міокарда, товщина 
стінок лівого шлуночка (ЛШ), при суттєво меншій 
ФВ ЛШ (р<0,05) та переважання кількості хворих 
з концентричною та ексцентричною гіпертрофією 
ЛШ. У хворих 3 групи, порівняно з хворими 2 групи, 
вірогідно вищий рівень ЛПНЩ, фібриногену та мен­
ший рівень ЛПВЩ; за даними ЕХО КС вірогідних 
відмінностей між 2 та 3 групами не виявлено. 
Встановлений позитивний кореляційний зв’язок 
між вч-СРБ та рівнем ЗХС (г =+0,53; р<0,05), ЛПНЩ 
(г=+0,43; р<0,05), фібриногеном (г=+0,45; р<0,05), 
ІММ ЛШ (г=+0,42; р<0,05), КДОЛШ (г=+0,44; р<0,05), 
КСО ЛШ (г =+0,47; р<0,05) та від’ємний з ФВ ЛШ 
(г=-0,50; р<0,05), ЛПВЩ (г =-0,53; р<0,05), УЕ/УАут 
(г =-0,63; р<0,05), що свідчить про патогенетичний 
взаємозв’язок цього традиційного інфламаторно- 
го маркера з процесами атеротромбозу та кардіо- 
васкулярного ремоделювання.

Висновки. Дослідження рівня вч-СРБ до­
цільно застосовувати в практиці сімейного лікаря 
як важливий скринінговий фактор оцінки пере­
бігу ішемічної хвороби серця, що дозволить виді­
лити хворих з підвищенним ризиком серцево-су­
динних ускладнень та своєчасно провести фар­
макологічну корекцію виявлених порушень.
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