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У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто фактори та 

предиктори ризику неінфекційних захворювань (НІЗ); епідеміологія НІЗ; 

сучасні клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики НІЗ в 

медичній практиці; заходи щодо попередження, раннього виявлення та 

зниження ризику НІЗ; первинна і вторинна профілактика НІЗ; заходи щодо 

попередження та усунення негативного впливу на здоров‘я людини 

несприятливих факторів оточуючого середовища; медичні та соціальні 

аспекти виникнення НІЗ внутрішніх органів. 

 

Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 

спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 

медицини, а також студентам медичних закладів. 
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Відомо, що при тахікардії порушується ендотеліальна функція 

коронарних артерій, що призводить до втрати еластичності судинної 

стінки та прискорення розвитку атеросклерозу. 

Нас зацікавило вивчення динаміки середньодобової частоти серцевих 

скорочень (ЧСС), рівня ендотеліну-1 (Ет-1) та гомоцистеїну (Гц) у 

пацієнтів із стабільною стенокардією (СС). В обстеженні взяли участь 90 

пацієнтів із СС. Хворі отримували: аспірин (100 мг на добу), статини 

(10 мг на добу), нітрати ((23,56 ± 3,27) мг/добу) та додатково бісопролол 

((5,41 ± 1,36) мг/добу) – група І, 30 хворих; карведілол ((9,75 ± 1,69) 

мг/добу) – група ІІ, 30 хворих; та івабрадин ((9,81 ± 2,13) мг/добу) – група 

ІІІ, 30 хворих. Усім пацієнтам до та через місяць після призначеної терапії 

проводили визначення середньодобової ЧСС, рівня Ет-1 та Гц. 

Унаслідок проведеної терапії у всіх обстежених пацієнтів 

спостерігали позитивну динаміку досліджуваних показників. На фоні 

терапії бісопрололом було досягнуто зниження ЧСС на 10,92 %, 

карведілолом – на 4,92 %. Найбільшого зниження середньодобової ЧСС 

досягнуто у пацієнтів, яким до базисного лікування вводився івабрадин, – 

на 19,23 %. При цьому необхідно відзначити відсутність побічних ефектів 

при корекції дози препаратом, що є важливою обставиною терапії хворих 

із СС, особливо із супутньою патологією. Залежно від вихідного рівня Гц у 

крові обстежених пацієнтів розподілили на підгрупи: з низьким рівнем 

(< 10 мкмоль/л), середнім (10-20 мкмоль/л) і високим рівнем ГЦ  

(> 20 мкмоль/л), представлені 22, 43 і 25 пацієнтами відповідно. Після 

проведеної терапії зафіксовано збільшення кількості хворих на 36,67 % 

(р < 0,05) із рівнем концентрації Гц до 10 мкмоль/л у групі І, на 43,34 % 

(р < 0,05) – у групі ІІ та на 46,67 % (р < 0,05) – у групі ІІІ. Відповідно 

відбулося зменшення кількості пацієнтів після проведеного курсу 

лікування з рівнем Гц > 20 мкмоль/л: на 16,66 %(р < 0,05) у групі І, на 

13,33 % (р < 0,05) у групі ІІ та на 23,34 % (р < 0,05) у групі ІІІ. Під впливом 

комбінованої фармакотерапії відбулося зниження вмісту Ет-1 у плазмі 

хворих у пацієнтів всіх трьох груп обстежених, проте конкретної різниці 

(р < 0,001) вдалося досягти саме на фоні прийому івабрадину. Отримані 

результати узгоджуються із виявленою незаперечною позитивною 

кореляцією між ЧСС і рівнем Ен-1 (r = 0,89; р < 0,001).  

Отже, ефективне зниження ЧСС, є важливим завданням терапії 

хворих із СС, оскільки синусова тахікардія сприяє появі 

вазоконстрикторних ендотелійзалежних впливів, підвищенню тонусу 

судинної стінки і, як наслідок, – дисфункції ендотелію. 
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