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Вступ. Серед проблем світової медицини 
цукровий діабет (ЦД) посідає одне з провідних 
місць. З огляду на неухильне зростання частоти 
захворювання, ранню інвалідизацію та високу 
смертність Сент-Вінсентська декларація закріпи­
ла пріоритетність ЦД у національних програмах 
охорони здоров’я в усіх без винятку країнах світу. 
В Україні ЦД має велику поширеність й тенденцією 
до подальшого збільшення кількості хворих, а та­
кож спричиняє високу інвалідність та смертність 
цих хворих.

Мета дослідження: проаналізувати ефек­
тивність застосування пероральних цукрознижу­
вальних препаратів у комплексному лікуванні хво­
рих на цукровий діабет II типу.

Матеріал і методи дослідження -  історії 
хвороб та листки призначень лікарських засобів 
73 хворих на цукровий діабет II типу, які знаходи­
лись на стаціонарному лікуванні у терапевтично­
му відділенні Тернопільської міської комунальної 
лікарні № 3.

Результати й обговорення: середній вік хво­
рих складав (57,7±5,9). Чоловіків було 43 (58,9 %), 
жінок -  30 (41,1 %). Кількість пацієнтів віком до 
50 років становила 16 (21,92 %), старше 50 років -

57 (78,08 %). У 8 (10,96 %) пацієнтів дана патоло­
гія діагностована вперше при поступленні до ста­
ціонару. Значна кількість хворих (68 або 93,15%) 
мала супутні захворювання, серед яких перше 
місце займає патологія серцево-судинної систе­
ми (55 або 75,34%).

Усі хворі відзначали спрагу, поліурію, сухість у 
роті та загальну слабкість. Наведені клінічні про­
яви підтверджувалися лабораторними показника­
ми (гіперглікемія, глюкозурія).

Згідно з аналізом листків призначень 54 
(73,97 %), пацієнти приймали пероральні цукро­
знижувальні препарати (бігуаніди, похідні сульфа- 
нілсечовини або їх поєднання), 19 (26,03%) хво­
рих отримували інсулінотерапію.

Проведена фармакотерапія позитивно впли­
нула на суб’єктивний та об’єктивний стан пацієнтів, 
нормалізацію лабораторних показників.

Висновки : пероральні цукрознижувальні 
лікарські засоби застосовувалися для тривало­
го лікування хворих на цукровий діабет II типу. 
Аналіз історій хвороб стаціонарних хворих пока­
зав високу ефективність лікування, всі хворі були 
виписані з покращанням загального стану здо­
ров’я.
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Вступ. Гастропатії виникають на фоні цілого 
ряду патологічних станів: хвороб крові, печінки, ни­
рок, ревматичних та ендокринних захворювань. 
Це робить їх важливою клінічною проблемою всієї 
медицини.

Мета дослідження. Метою нашого дослі­
дження було вивчення результатів застосування 
тіотриазоліну і квамателу у комплексному лікуванні 
хворих із діабетичними гастропатіями.

Матеріал і методи дослідження. Обстежені 
22 пацієнтЬ, які лікувались у терапевтичному від­
діленні міської лікарні з приводу цукрового діабе­

ту. Серед пацієнтів було 12 чоловіків і 10 жінок, вік 
обстежених -  від 25 до 70 років. Вивчали: особ­
ливості клінічної картини, результати ендоскопіч­
ного дослідження шлунково-кишкового тракту, а 
також їх динаміку під впливом лікування із вико­
ристанням тіотриазоліну і квамателу.

Результати й обговорення. При вивченні 
структури захворювання було встановлено, що цук­
ровий діабет І типу був у 10 обстежених, цукровий 
діабет ІІ типу -  у 12 хворих. Супутньою патологією 
були: хронічний панкреатит, цироз печінки, хроніч­
ний холецистит, хронічний коліт у 4 (18,2 %) чо­
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ловік, хвороби суглобів (деформуючий остеоарт­
роз, ревматоїдний поліартрит) -  у 7 (31,8%) па­
цієнтів, захворювання серцево-судинної системи 
(ІХС із серцевою недостатністю) -  у 12 (54,6 %) 
обстежених, хронічне обструктивне захворюван­
ня легенів -  у 3 (13,6 %) пацієнтів. У 14 (31,7 %) 
обстежених ця супутня патологія була поєднаною. 
Клінічна картина захворювання у обстежених 
пацієнтів була різноманітною. Так, на сухість у роті 
скаржились 19 (86,4 %) пацієнтів, поліурія турбу­
вала 14 (63,6 %) хворих, диспептичні явища були у 
11 (50,0 %) хворих, печія спостерігалась у 5 (22,7 %) 
чоловік, погіршення апетиту -  у 10 (45,5 %) обсте­
жених, метеоризм-у2 (9,1 %), запори-у4 (18,2%) 
хворих, пальпаторна болючість у епігастрії була 
виявлена у 8 (36,4 %) чоловік. Ендоскопічне дослі­
дження встановило, що у 9 (40,9 %) хворих були 
ерозії слизової оболонки шлунка, у 3 (13,6 %) па­
цієнтів -  ерозії слизової оболонки шлунка і дванад­
цятипалої кишки, у 8 (36,4 %) обстежених -  крово­
виливи різних розмірів у гастродуоденальну сли­

зову. Такі зміни розцінювались нами як прояви 
гастропатії. Всім хворим із проявами гастропатії у 
схеми лікування були включені тіотриазолін у таб­
летках по 0,1 3 рази на день і квамател у таблет­
ках по 0,01 1 раз на день. Аналіз клінічних проя­
вів гастропатіїперед випискою обстежених із стаціо­
нару показав, що печія перестала турбувати всіх 
пацієнтів, які її мали, апетит покращився у 6 із 10 хво­
рих, диспептичні явища зникли у 6 із 11 хворих, 
апетит покращився у 6 із 10 пацієнтів, метеоризм і 
запори зникли у всіх хворих, пальпаторна болю­
чість у епігастрії продовжувала турбувати 5 із 8 чо­
ловік. Ендоскопічне дослідження стану слизової 
оболони шлунка і дванадцятипалої кишки виявило 
відсутність позитивноїдинаміки проявів гастропатії.

Висновки. Включення тіотриазоліну і квама- 
телу у схему лікування хворих на цукровий діабет, 
у яких є супутня гастропатія, має позитивний вплив 
на клінічні прояви гастропатії. Для ліквідації ен­
доскопічних змін потрібне триваліше лікування 
цими препаратами.
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Вступ. Сьогодні у всьому світі і в Україні зокре­
ма спостерігається прогресування частоти серце­
во-судинних захворювань. Щороку з приводу іше­
мічної хвороби серця (ІХС) звертаються за медич­
ною допомогою близько 6 млн хворих, з них по­
над 500 тис. -  вперше. Показники поширеності та 
смертності від ІХС в Україні залишаються одними 
з найвищих в Європі. Економічні збитки внаслідок 
тимчасової непрацездатності та передчасної 
смерті від ІХС та її ускладнень, цереброваскуляр- 
них захворювань та артеріальної гіпертензії пе­
ревищують 2 млрд. гривень. Суттєвими є також 
витрати на лікування та реабілітацію зазначеної 
категорії пацієнтів.

Мета дослідження. Метою роботи було ви­
значити на основі клініко-економічного аналізу 
схем терапії, які були застосовані для лікування 
хворих на ішемічну хворобу серця, ефективну і 
доцільну програму лікування.

Матеріал і методи дослідження. Проведе­
но ретроспективний аналіз 60 карт хворих з іше­
мічною хворобою серця, які лікувалися у терапев­
тичному відділенні ТМКЛ № 3.

Результати й обговорення.Чоловіків було 
28 (47 %), жінок -  32 (53 %). Хворі були у віці від 50 
до 90 років, середній вік становив (70,0±5,8) років. 
Умовою відбору хворих було значне покращення 
стану на день виписки. Найбільш часто признача­
ли метаболічні засоби, які отримували 86,0 % чо­
ловіків і 94,2 % жінок. На другому місці за частотою 
призначення були кардіотонічні і антикоагулянти, 
на третьому -  діуретики, найрідше призначалися 
антагоністи іонів кальцію. Для аналізу економічної 
ефективності лікування хворих було розподілено 
на 6 груп залежно від призначеної схеми терапії. 
Визначено повну вартість лікування за методом 
«мінімізації витрат»: при лікуванні схемою № 1 
(13хворих (22 %) вона становила 391,82 гри; схе­
мою №2 ( 1 2  хворих (20 %) -  203,20 грн, схемою 
№3 ( 1 5  хворих (25 %) -  577,75 грн, схемою № 4 
(8 хворих (13 %) -  419,30 грн, схемою № 5 (4 хво­
рих (7 %) -  418,60 грн, схемою № 6 (8 хворих 
(13%) -  337,10 грн. При порівнянні вартості вико­
ристаних схем терапії встановили, що найдешев­
шою є схема № 2, яка у 1,92 раза дешевша від 
схеми № 1, у 2,84 -  схеми № 3, у 2,06 -  схеми № 4,
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