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The influence of prophylactic means on the state of paroden-
tium tissues in the ammoniac production workers suffering from
gingivitis and periodontitis with different degree of severity.
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Питання патогенезу, своєчас-
ної діагностики й оцінки дина-
міки функціонального стану
міокарда у хворих на артері-
альну гіпертензію (АГ) є над-
звичайно актуальними для про-

гнозу захворювання. Результа-
ти деяких багатоцентрових дос-
ліджень із фармакотерапевтич-
ного контролю за підвищенням
рівня артеріального тиску (АТ)
продемонстрували зменшення

випадків кардіальних усклад-
нень, менш виражене порівня-
но з інсультами, зокрема сер-
цевої недостатності, зумовле-
ної діастолічною, рідше зміша-
ною дисфункцією лівого шлу-
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ночка (ДДЛШ) при застосуван-
ні класичних лікувально-профі-
лактичних програм [1].
У цей час одним із можли-

вих шляхів розв’язання цієї зло-
боденної проблеми вважається
раннє та тривале використан-
ня лікарських антигіпертензив-
них засобів, які сприяють не
тільки нормалізації АТ та зво-
ротному розвитку гіпертрофії
лівого шлуночка, але й корекції
наявних порушень процесу роз-
слаблення м’яза серця, що вис-
тупають у деяких випадках мар-
керами його раннього уражен-
ня [2].
За даними, отриманими де-

якими вченими, головними па-
тогенетичними факторами, що
сприяють частішій появі дис-
функції при ГХ, є збільшення
післянавантаження, гіпертрофія
міокарда, фіброз та ішемія міо-
карда [3–5].
У зв’язку з вищевикладеним

доцільно у хворих із ГХ засто-
совувати комплексну терапію,
яка об’єднує різні види лікуван-
ня, що впливають на ключові
ланки патогенезу.
Оптимальною можна вважа-

ти адекватно підібрану анти-
гіпертензивну терапію препа-
ратами, що знижують АТ і ра-
зом із тим забезпечують регрес
гіпертрофованого міокарда. З
другого боку, доцільне застосу-
вання методів, яким притаман-
на антифібротична дія, які сприя-
ють поліпшенню метаболізму,
активації процесів ПОЛ й ан-
тиоксидантного захисту [6; 7].
Метою даної роботи є досяг-

нення нормалізації процесів роз-
слаблення, що формують ДДЛШ,
шляхом застосування та вивчен-
ня комплексу медикаментозної

й немедикаментозної терапії у
хворих із ГХ II ступеня (м’якої
та помірної форми) в умовах
денного стаціонару (ДС).

Матеріали та методи
дослідження

Обстежувана група склада-
лася з 20 (12 чоловіків, 8 жінок;
середній вік — (46,0±5,8) року)
хворих на АГ, які на фоні інфу-
зійної медикаментозної терапії
в денному стаціонарі ОКД одер-
жували по 2 курси (кожний з
яких по 10 процедур) озоноте-
рапії в/в і магнітотерапії з інтер-
валом 6 міс. Комплекс медика-
ментозної терапії включав внут-
рішньовенне краплинне введен-
ня глюкозо-інсулін-калієвої
суміші 100 мл, актовегіну
5 мл внутрішньовенно струмин-
но (в/с), гепарину 5 тис. ОД в/с —
N 10. Усі пацієнти приймали ре-
тельно підібрану превентивну
антигіпертензивну таблетовану
терапію, що дозволяла конт-
ролювати рівень АТ (β-блокато-
ри, інгібітори АПФ або їх ком-
бінації).
Метод озонотерапії здійс-

нювався шляхом внутрішньо-
венного краплинного введення
100,0 мл озонованого фізрозчи-
ну з інтервалом 1 год після ме-
дикаментозної інфузії. Всім хво-
рим була виконана загальна
магнітотерапія з застосуванням
вітчизняного приладу «Алімп-1»
(10 сеансів на курс).
Групу порівняння утворили

20 пацієнтів (11 чоловіків, 9 жі-
нок; середній вік — (47,0±7,5)
року) з аналогічними характе-
ристиками, що приймали тра-
диційно призначувану терапію
та не проходили курси лікуван-
ня в денному стаціонарі.

В обох групах до початку до-
слідження та після його закін-
чення була проведена ехокар-
діоскопія із визначенням показ-
ників діастолічної функції ЛШ
(ДФЛШ), а також добовий моні-
торинг АТ (ДМАТ). Для оцінки
якості життя хворих уточнювали-
ся дані суб’єктивного стану за ос-
новними ознаками хвороби (кіль-
кість нападів головного болю,
болю в ділянці серця, епізодів за-
паморочень, гіпертонічних кризів
(ГК) у середньому за тиждень).
Оцінювалася ДФЛШ за та-

кими параметрами:
1. Співвідношення піків транс-

мітрального діастолічного по-
току — Е / А (норма — 1,0–
1,5 од.).

2. Час уповільнення потоку
в фазу раннього діастолічного
наповнення — DTE (норма —
160–220 мс).

3. Індекс ЛШ (для оцінки
глобальної функції ЛШ) за фор-
мулою:

INDEX = IVCT + IVRT / ET
(норма — 0,36±0,04),

де IVST — час ізоволюметрич-
ного скорочення; IVRT — час
ізоволюметричного розслаблен-
ня; ЕТ — час викиду.

Результати дослідження
та їх обговорення

Динаміка показників ДФЛШ в
обох групах наведена в табл. 1.
Наведені дані свідчать про те,

що в усіх пацієнтів спостеріга-
лися відхилення від припустимо-
го розкиду значень ДФЛШ, що
свідчать про наявність ДДЛШ.
У результаті лікування се-

редні показники діастолічної
функції змінилися так: у дослі-
джуваній групі співвідношення

Таблиця 1
Показники діастолічної функції лівого шлуночка

у досліджуваній і контрольній групах до початку лікування та через півроку

       

Показники

Основна група Контрольна група

до після коефіцієнт до після коефіцієнт
дослідження дослідження вірогідності дослідження дослідження вірогідності

Е/Апорів, од. 0,75±2,10 0,99±5,50 Р≤0,05 0,78±5,80 0,83±7,20 Р>0,05
DTEпорів, мс 170,0±12,4 157,0±6,8 Р≤0,05 112,1±8,9 116,7±7,4 Р>0,05

INDEXпорів, од. 0,58±0,04 0,42±0,04 Р≤0,05 0,55±0,05 0,51±0,04 Р>0,05
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Е / А збільшилося до 0,99 од.,
час уповільнення потоку змен-
шився до 157 мс, а INDEX до-
рівнював 0,42 од., що мало ста-
тистично значущі розходження
порівняно з показниками, отри-
маними до дослідження. У групі
контролю при збереженні пози-
тивної динаміки істотних відхи-
лень у параметрах ДФЛШ не
спостерігалося. Таким чином,
на фоні комбінації медикамен-
тозної та немедикаментозної
терапії у хворих на АГ, які от-
римали лікувальний курс у ДС,
простежувалася стійка тенден-
ція до нормалізації показників
діастолічної та глобальної функ-
ції ЛШ.
Усім пацієнтам, що брали

участь у дослідженні, проводи-
лося визначення добових коли-
вань АТ за стандартним про-
токолом [8; 9].
Аналізували вибіркові показ-

ники ДМАТ: середньодобові,
денні та нічні рівні систолічно-
го й діастолічного АТ (САТсд,

ДАТсд, САТсдн, ДАТсдн,
САТсн, ДАТсн). Дані аналізу
подані в табл. 2.
З наведених даних видно, що

позитивна динаміка показників
ДМАТ в основній групі значно
перевищувала таку в групі конт-
ролю й характеризувалася ста-
тистичною вірогідністю всіх па-
раметрів.
Якість життя пацієнтів обох

груп визначали за клінічними
даними, наведеними в табл. 3.
Усі хворі, що ввійшли в до-

слідження, не страждали на гі-
пертонічні кризи з ускладнен-
нями, тому що скринінг і ран-
домізація пацієнтів припускали
доброякісний варіант перебігу
захворювання. Однак важливо,
що в процесі лікування вдало-
ся повністю уникнути розвитку
неускладнених ГК у досліджу-
ваній групі.
Динаміка суб’єктивного ста-

тусу хворих указувала на пріо-
ритетність розробленої нами
комбінованої терапії (медика-

ментозні, немедикаментозні
комплекси + денний стаціонар)
і доводила її виражений пози-
тивний вплив на якість життя
хворих досліджуваної групи.
Кореляційні зв’язки між до-

сліджуваними параметрами про-
демонстрували загальні зако-
номірності в перебігу захворю-
вання, що доводить виражений
позитивний вплив застосовува-
ного комплексу лікування як на
суб’єктивний статус хворих, так
і на функціонально-анатомічні
показники внутрішньосерцевої
гемодинаміки, що обгрунтовує
висновок про прогностичну зна-
чущість ДФЛШ у лікуванні хво-
рих на АГ при її адекватній ко-
рекції.

Висновки

1. Одним із маркерів прогре-
сування ступеня тяжкості АГ,
що призводить до серйозного
клінічного структурно-анато-
мічного ремоделювання ЛШ
серця, є ДФЛШ.

Таблиця 2
Показники добового моніторінгу артеріального тиску

в основній і контрольній групах до та після закінчення дослідження

         
Показники,

Основна група Контрольна група

                      Дослідження Коефіцієнт                  Дослідження Коефіцієнт
            

мм рт. ст.
до після вірогідності до після вірогідності

САТ середньодобовий 165,0±4,8 135,0±7,2 Р≤0,05 162,0±4,3 142,0±7,1 Р≤0,05
ДАТ середньодобовий 109,0±6,1 89,0±4,3 Р≤0,05 105,0±2,4 93,0±4,5 Р>0,05

САТ середньоденний 172,0±8,1 142,0±7,8 Р≤0,05 174,0±2,4 164,0±3,2 Р>0,05

ДАТ середньоденний 111,0±4,3 91,0±2,4 Р≤0,05 108,0±2,8 101,0±3,8 Р>0,05
САТ середньонічний 140,0±7,1 121,0±6,5 Р≤0,05 138,0±6,2 129,0±3,1 Р>0,05

ДАТ середньонічний 92,0±4,1 78,0±4,2 Р≤0,05 91,0±2,7 84,0±2,1 Р>0,05

Таблиця 3
Динаміка клінічних показників перебігу захворювання пацієнтів обох груп

       Клінічні ознаки Основна група Контрольна група

         у середньому                          Дослідження Коефіцієнт                  Дослідження Коефіцієнт
          за тиждень до після вірогідності до після вірогідності

Напади головного болю 7,2±4,1 1,2±0,7 Р≤0,05 6,8±4,1 4,7±1,2 Р>0,05
Напади болю 3,0±1,2 0,70±0,07 Р≤0,05 3,1±1,1 2,1±0,9 Р>0,05
у грудній клітці

Епізоди запаморочень 1,1±0,4 0,20±0,05 Р≤0,05 0,9±0,2 0,7±0,1 Р>0,05

Гіпертонічний криз 1,2±0,1 — Р≤0,05 0,9±0,1 0,2±0,2 Р≤0,05
(неускладнений)
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2. Поліпшення та нормаліза-
ція ДДЛШ у хворих на ГХ при
раціонально підібраній терапії
корелює з позитивною динамі-
кою клінічного стану хворих і
розглядається як вірогідний про-
гностичний фактор хвороби.

3. Запропонована комбінова-
на терапія (медикаментозний
комплекс, преформовані методи
лікування, умови денного ста-
ціонару) у хворих із АГ забез-
печує оптимальну динаміку за-
хворювання за основними клі-
ніко-функціональними парамет-
рами порівняно з традиційними
методами лікування, які засто-
совуються в широкій клінічній
практиці.

4. Озоно- та магнітотерапія
посилює ефективність антигіпер-
тензивних програм лікування.
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ЗНАЧЕННЯ ДІАСТОЛІЧНОЇ ДИСФУНКЦІЇ ЛІВОГО

ШЛУНОЧКА У ПРОГНОЗІ ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬ-
НУ ГІПЕРТЕНЗІЮ

Вивчено вплив комплексної терапії (медикаментозна,
преформовані методи, умови денного стаціонару) на пе-
ребіг гіпертонічної хвороби I, II ступеня, м’якої та помірної
форм. Досліджено показники діастолічної дисфункції ЛШ
методом ультразвукових і допплерівських вимірювань,
динаміку добових коливань АТ при проведенні ДМАТ, про-
стежені кореляційні зв’язки отриманих даних із клінічни-
ми ознаками хвороби. Встановлено, що перманентні кур-
си лікування в денному стаціонарі у поєднанні з медика-
ментозною, озоно- та магнітотерапією більш ефективні,
ніж традиційні методи лікування гіпертензивної популяції.

Ключові слова: діастолічна функція, озонотерапія, ден-
ний стаціонар.
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IMPORTANCE OF DIASTOLIC DYSFUNCTION OF

LEFT VENTRICLE OF HEART IN PROGNOSIS OF
ARTERIAL HYPERTENSION

Influence of complex therapy (drug treatment, physical
methods, conditions of a daytime hospital) on the course of
arterial hypertension (AH) I, II degrees, mild and moderate
forms is studied. It was investigated the dynamics of the
parameters of diastolic dysfunction of left ventricle of heart
(LV) by the method of ultrasound and doppler measurement,
daily fluctuations of the arterial pressure (AP) are investigated
at 24-hour monitoring of AP, correlating interrelations of the
obtained data with clinical signs of the disease are studied. It
is established that permanent treatment in the day time hos-
pital combined with of complex therapy (medicamentous,
ozono-, magnetotherapy) is much more effective than an iso-
lated traditional drug treatment therapy.

Key words: diastolic dysfunction, ozonotherapy, daytime
hospital.

В настоящее время патоло-
гия слезоотводящих путей до-
вольно распространена. От 6,2 до
10 % больных, обратившихся к
врачу-офтальмологу, страдают
заболеваниями слезоотводящей

системы, а 2 % нуждаются в опе-
ративном лечении — дакриоцис-
ториностомии [1]. Основной
способ восстановления прохо-
димости слезоотводящих путей
при хроническом дакриоцис-

тите — дакриоцисториносто-
мия, т. е. наложение искусст-
венного соустья между слез-
ным мешком и полостью носа.
Однако рецидивы заболевания
наблюдаются в 13–42 % случа-
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