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Плеш І.А. 

ДЕЯКІ ОСОБЛИВОСТІ ВОДНО-СОЛЬОВОГО ОБМІНУ У ХВОРИХ  

НА ЕГ ІІ СТ. ЗА РІЗНИХ ВАРІАНТІВ ЦИРКАДІАННОЇ СТРУКТУРИ АТ.  

Кафедра догляду за хворими та вищої медсестринської освіти 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Успішне лікування хворих з артеріальними гіпертензіями можливе за умови 

діагностики форми захворювання, провідних ланок патогенезу, нормалізації АТ, 

ремоделювання сердця та судин. Клінічно доведено ефективність лікування гіпертензивного 

синдрому діуретиками. Вони входять до препаратів вибору першої лінії. Зменшуючи ОЦК  

шляхом посилення діурезу та натрійурезу вони нормалізують інтегральну величину – 

артеріальний тиск. 

Мета дослідження. Встановлення особливостей окремих ланокводно-сольового 

обміну у хворих на ЕГ ІІ ст. з різною структурою циркадіанного ритму АТ.  

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 103 хворих на ЕГ ІІ ст. віком від 50 до 

72  років; проведено вивчення добової структури АТ з використанням регістратора АТ фірми 

«Solvaig» з відповідним програмним забезпеченням; визначений добовий діурез та 

натрійурез. 

Отримані результати дослідження. За данними розрахованого добового індекса (ДІ) 

хворі розподілені на  три групи: «Dipper » ( D) -  39 (38 %); «Non dipper»  (ND) – 49 (48 %) та 

«Night picker» (NP) – 14 (14 %). Серед обстежених хворих переважали «не діппери»- 62 %, 

що вказувало на стабільно високий АТ впродовж доби, підтреджувало стадію ЕГ..За 

данними добового діурезу виявлено тенденцію до його зниження у «не діпперів» , а за 

добовою ескрецією натрію – достовірна різниця між «діпперами» та «не діпперами», 

відповідно: 187,2 ±2,32; 171,5±1,88; 168,7 ± 2,37 (ммоль/д). За фізіологічним механізмом 

«тиск–натрійурез» стало можливим провести розрахунки у названих групах коефіціенту 

пресорного натрійурезу - ( КПН) за свіввідношенням добової екскреції натрію до середнього 

за добу середньодинамічного тиску ( СДТ доб.) за данними ДМАТ у групах: «D »; «ND»; 

«NP» відповідно: 99,4 ± 1,12 ; 101,7 ± 1,08 ; 102,5±1,65 ( мм рт.ст.). КПН становив : 1,88 ± 

0,10; 1,68 ±0,09; 1,56 ± 0,11. У хворих з циркадіанним ритмом АТ - «не діппери» 

ефективність ниркового механізму «пресорного натрійурезу » має тенденцію до зниження . 

КПН вірогідно відмінний у группі хворих «NP» у порівнянні з «D» (р<0,05).  

Висновки. Виявлені зміни можуть вказувати на порушення водно-сольового обміну у 

хворих з добовим індексом «не діппери» та формуванням у цих групах об'ємзалежного 

варіанту ЕГ, обгрунтовує корекцію терапії діуретиками за індивідуальними розрахунками. 

 

Поліщук О.Ю. 

РОЛЬ ДЕПРЕСІЇ У ФОРМУВАННІ ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ З 

ПОРУШЕННЯМИ РИТМУ ТА ПРОВІДНОСТІ СЕРЦЯ 

Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини 

Буковинський державний медичний університет 

Вступ. Відомо, що психологічні чинники, серед яких виділяють тривогу, пригнічений 

настрій, песимізм, робочий стрес можуть бути поряд із загальновизнаними (вік, стать, 

спадковість, цукровий діабет, артеріальна гіпертензія, тощо) факторами ризику виникнення 

серцево-судинних захворювань. Водночас, існує і зворотний зв’язок: тривога та депресія 

часто виникають як психологічна реакція на захворювання серця, яке часто сприймається 

пацієнтом як загроза благополуччю та навіть життю, незалежно від об’єктивних 

прогностичних ознак. 

Мета дослідження. Визначення впливу депресії на якість життя та соціальну 

значимість хвороби у пацієнтів із порушеннями ритму серця. 

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 352 хворих, які мали порушення ритму 

серця у вигляді пароксизмальної тахікардії, пароксизмальної або персистуючої фібриляції 

передсердь, частої екстрасистолії або порушення провідності у вигляді синоатріальної або 


