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УДК 5-027.1:61(063) 

          Р 64 

Медицина є прикладом інтеграції багатьох наук. Наукові дослідження у сучасній медицині на основі 

досягнень фізики, хімії, біології, інформатики та інших наук відкривають нові можливості для вивчення процесів, 

які відбуваються в живих організмах, та вимагають якісних змін у підготовці медиків. Науково-практична 

інтернет-конференція «Розвиток природничих наук як основа новітніх досягнень у медицині» покликана 

змінювати  свідомость людей, характер їхньої діяльності та стимулювати зміни у підготовці медичних кадрів. 

Вміле застосування сучасних природничо-наукових досягнень є запорукою подальшого розвитку медицини як 

галузі знань. 

Конференція присвячена висвітленню нових теоретичних і прикладних результатів у галузі природничих 

наук та інформаційних технологій, що є важливими для розвитку медицини та стимулювання взаємодії між 

науковцями природничих та медичних наук. 
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консультації необхідно відкрити бот, написати свій запит та доповнити його інформацією про 

вік та стать пацієнта, що саме непокоїть та чи лікувався пацієнт до звернення.  Після того, як 

лікар обробить запит, пацієнт отримує безкоштовну онлайн-консультацію (Рис.5). 

 

Рис.5  Приклад роботи чат-боту MedicalForUA_bot  
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Вступ. Порушення серцевого ритму є однією з найскладніших проблем у кардіології, 

оскільки можуть призвести, як до погіршення самопочуття і якості життя пацієнта, так і бути 

причиною його смерті. Використання базової електрокардіографії (ЕКГ) залишається одним з 

основних методів для діагностики порушень ритму, однак на сучасному етапі ми маємо 

використовувати сучасні можливості комп’ютерної техніки для збільшення інформативності 

та діагностичної цінності методики. Одним з таких методів комп’ютерного аналізу ЕКГ є 

аналіз морфології сегмента ST, оскільки відомо, що в залежності від зміни співвідношення 
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розташування точки J до амплітуди зубця R, та напрямку (горизонтальний, косонизхідний, 

косовисхідний) сегмента ST, можуть слугувати незалежними маркерами підвищеного ризику 

зупинки серця у пацієнтів із синдромом ранньої реполяризації. Також комплексна оцінка ЕКГ 

за параметрами: ST елевація, ST депресія, Q зубець, QT подовження, перевершує шкалу TIMI 

(виявлення 30-денної імовірності виникнення серйозних несприятливих кардіальних подій) з 

чутливістю 0,709 і специфічністю 0,674. 

 

Матеріал і методи. Для проведення оцінки застосування методу визначення величини 

нахилу сегмента ST і кутів його спряження, у залежності від величини ішемічної події, а також 

у поєднанні, чи без із шлуночковою екстрасистолією, та визначенням її прогнозуючого 

несприятливого впливу була застосована власна методика комп’ютерного аналізу ЕКГ з 

реєстрацією співвідношень змін сегмента ST у відведеннях I, III, V2, V6.  

При дослідженні розділяли наявність прискореної косовисхідної, та уповільгненої 

косовисхідної депресії сегмента ST, оскільки ці два типи депресії мають різний вплив на 

імовірність настання негативних серцевих подій[8], як показано на рисунку 1.  

 

  

Рис. 1. Прискорена і уповільнена косовисхідна депресія сегмента ST та принципи обрахунку її параметрів 

 

Дослідження кута βо спрямування сегмента ST і висоти продовження спрямування 

нахилу сегмента ST через 1 с реєстрації проводили за допомогою власно створеної програми 

математичного моделювання [2] в залежності від типу та форми змін сегмента ST, як показано 

на рисунку 2 . 

Для реалізації мети дослідження  було обстежено 56 пацієнтів. Згідно зі встановленими 

діагнозами основну групу становили пацієнти зі стабільною стенокардією напруження (ССН, 

n=34), з наявною та відсутньою шлуночковою екстрасистолією, групу порівняння склали хворі 

на гострий Q-інфаркт міокарда (ГІМ, n=22) так само з наявною та відсутньою шлуночковою 

екстрасистолією. Всім хворим проведено аналіз стандартної ЕКГ спокою на 1-й та на 10-й добі 
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спостереження з її кількісним і якісним аналізом та оцінкою змін сегмента ST з використанням 

власно створеного програмного забезпечення [1, 2], та інтерпретацією отриманих результатів 

на основі власної практики та результатів інших досліджень [8]. 

 

 

Рис. 2 – Оцінка величини нахилу сегмента ST і кутів його спряження залежно від форми його змін. 

 

Результати дослідження. 

Нами було проаналізовано зміни кута βо нахилу сегмента ST і висоти продовження 

спрямування нахилу сегмента ST (висота нахилу ST) через 1 с реєстрації (рисунок 3) у 

пацієнтів з діагнозом ССН (з та без наявної шлуночкової екстрасистолії), як наведено на 

рисунку 3. При цьому запропоновано визначати також нахил сегмента ST екстрасистоли за 

аналогічною методикою, як і для звичайного комплексу, з визначенням точки його змін через 

0,08 с після точки J, а нахил кута βо спрямування сегмента ST і висоти продовження 

спрямування нахилу сегмента ST (висота нахилу ST, mV) через 1 с реєстрації для комплексу 

передчасного шлуночкового скорочення, як показано на рисунку 4.  
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Рис. 3 - Оцінка нахилу сегмента ST і кутів спряження сегмента ST при ішемії міокарда. 

 

Результати отримані у пацієнтів з косонисхідною депресією сегмента ST свідчать про 

підвищений показник відношення шансів розвитку аритмічної смерті до 3,14 (95% ДІ 1,56-

6,30) [4], отже нами запропоновано його використання у пацієнтів з екстрасистолією (рисунок 

4). 

 

 

Рис. 4 - Оцінка нахилу сегмента ST і кутів спряження сегмента ST при шлуночковій екстрасистолі. 

 

Вважається, що при наявності у пацієнтів прискореної косовисхідної депресії сегмента 

ST відсутнє зростання ризику розвитку аритмічної смерті (0,89; 95% ДІ 0,52-1,55) [4]. Навпаки, 

у пацієнтів з косонисхідною депресією сегмента ST у передопераційний період відмічали 
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відсутність покращення функції ЛШ після реваскуляризації [5]. Отже проблема потребує 

подальшого вивчення. 

Тим цікавіший був ефект на параметри депресії сегмента ST при шлуночковій 

екстрасистолії в умовах оцінки впливу інгібітора ангіотензиперетворювального ферменту 

(раміприл), як представлено на рисунку 5. На фоні застосування  препарату реєструвалися 

зміни обох показників – нахилу сегмента ST і висоти продовження напрямку нахилу через 1 

реєстрації (mV) для екстрасистолічного комплексу. На фоні прийому раміприлу відбувся 

перехід прискореної косонисхідної депресій сегмента ST у сповільнену форму, що для 

екстрасистолії є новими даними (рис. 5), котрі потребують подальшого вивчення. 

  

Рис. 5. Оцінка нахилу сегмента ST і кутів спряження сегмента ST при шлуночковій екстрасистолі в 

умовах оцінки ефекту інгібітора ангіотензиперетворювального ферменту (раміприл). 

 

В подальшому були визначені розбіжності нахилу сегмента ST екстрасистоли і висоти 

продовження спрямування нахилу сегмента ST через 1 с реєстрації та кута βо спрямування 

сегмента ST і для екстасистолічного комплексу залежно розподілу діагнозів ССН і ГІМ. 

Визначена тенденція, що однак була недостовірною, до переважання висоти продовження 

спрямування нахилу сегмента ST (висота нахилу ST, mV) через 1 с реєстрації для комплексу 

передчасного шлуночкового скорочення в пацієнтів з ГІМ проти ССН (1,75+0,11 проти 

1,45+0,18 mV, p= 0,17). В той же час у пацієнтів з ІМ проти СтСт суттєво переважав кут βо 

спрямування сегмента ST (35,60+2,55 проти 26,36+2,40о, p=0,011). 

Таким чином, отримані результати надають можливість розширення діагностичної 

цінності ЕКГ у оцінці зв’язків ішемії міокарда і змін сегмента ST, з підвищеним ризиком 

ішемічної та аритмічної небажаної події, оскільки відомим є зв’язок косовихідної ST-депресії  

з підвищеним ризиком розвитку ішемічної події та дестабілізації електричного середовища 

міокарда, з можливим розвитком аритмічних подій, а отже є цінним прогностичним фактором 

[6]. Особливо цікавим представляється вивчення «швидкої» косовисхідної депресії сегмента 

ST, оскільки вона є достатньо частою знахідкою (20%) при реєстрації ЕКГ у здорових 

чоловіків середнього віку і пов'язана з 30% зниженням ризику смерті від ішемічної хвороби 
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серця у порівнянні з особами з нормальним ST-сегментом, при цьому ризик серцево-судинної 

смерті є нижчим в групі «швидкої» косовисхідної депресії сегмента ST проти нормального ST 

(ВР/HR 0,82, 95% ДІ 0,65-1,04), а ризик для горизонтальної депресії зростав в 1,45 рази (ВР/HR 

1,45, 95% ДІ 1,09-1,90) [7].  

Також доведено [9], що повільно висхідна (1,3±0,6 мВ/с) депресія сегмента ST є 

аномальною, натомість швидко висхідна (2,1±0,8 мВ/с, р <0,001) депресія сегмента ST є 

нормальною відповіддю ЕКГ за навантажень, що на погляд авторів потребує подальших 

досліджень. Існує точка зору, що сповільнена косовисхідна депресія сегмента ST (<1.5 мВ/с = 

1,5 мм депресії на 80 мс від точки J, що сягає через 1 с 0,6 мВ) може бути істотним маркером 

ішемії, а прискорена косовисхідна депресія сегмента ST (>1.5 мВ/с = 1,5 мм депресії на 80 мс 

від точки J, що сягає через 1 с 2,4 мВ) не є маркером ішемії [8]. 

Отже виявлені зміни вимагають подальших досліджень з оцінкою косовисхідної, 

косонисхідної, опуклої/увігнутої депресії і елевації сегмента ST, як прогностично важливих в 

сучасній кардіології оскільки у пацієнтів з сповільненою косовисхідною депресією сегмента 

ST в той же час не виявлено важчої ішемії, більшого ураження коронарних артерій або тяжчої 

стрес-індукованої серцевої недостатності – в цьому вони є схожими з пацієнтами з швидкою 

формою депресії ST [3].  
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Сучасний світ потребує швидкості і якості, саме тому ІТ-технології стали невід'ємною 

складовою нашого життя. Кожна галузь збагачена новітніми комп’ютерними програмами та 

пристроями, якими вони керують. Стоматологія не є виключенням. Існує певний ряд програм, 

що полегшують робочий процес для лікаря-стоматолога та зубного техніка, що в свою чергу є 

важливим аспектом і для пацієнта. 

Значна частина інновацій в стоматології оптимізують та підвищують інформативність 

і достовірність діагностики. Наприклад, конусно-променева комп’ютерна томографія, яка 

використовує пакет прикладних програм для обробки цифрового зображення, що 

забезпечують можливість отримати додаткову інформацію та побудувати 3D-моделі щелепи. 

Дана методика дозволяє досліджувати не тільки зуби, а й скронево-нижньощелепні суглоби, 

всі синуси носа, піраміду скроневої кістки, будь-які відділи лицьового скелета тощо. Інша ІТ-

технологія, що забезпечує можливість моделювання стоматологічних конструкцій, – 

внутрішньо-ротовий 3D-сканер. За його допомогою отримують знімки, які можна обробляти, 

використовуючи спеціальні програми, складати об'ємні зображення і відтворювати зуби будь-

якої форми, кольору тощо [1]. 

У відновлювальній стоматології застосовуються CAD/CAM-системи (Computer-Aided 

Design / Computer-Aided Manufacturing) для автоматизованого проектування та автоматизації 

виробництва стоматологічних конструкцій. Ці системи використовуються для моделювання 

та виготовлення зубних ортопедичних конструкцій (протезів та ортоконструкцій) з різних 

матеріалів (кераміки і титану, кобальт-хрому і цирконію). CAD-технологія забезпечує 

створення тривимірної моделі у спеціальному програмному середовищі. Використовуючи 

його, лікар створює модель ротової порожнини в усіх проекціях в автоматичному та 

напівавтоматичному режимах. Комп'ютерна CAM-технологія сприяє автоматизованому 
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