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Актуальність теми: Синтропія, як характерна ознака більшості хронічних захворювань внутрішніх 

органів, певною мірою стосується есенціальної гіпертензії (ЕГ) та пептичної виразки (ПВ) 

дванадцятипалої кишки  (ДПК), а їх поєднання може змінювати клінічні прояви і мати 

обтяжуючий вплив на перебіг кожного із захворювань. 

Метою дослідження стало вивчення структурно-функціональних показників міокарду та 

кардіогемоди-наміки (“RADMIR ULTIMA Expert”) у 18 хворих (11 чоловіків і 7 жінок, середній 

вік 43,3±3,9 роки) на ЕГ (ІІ стадія, 2 ступінь) у поєднанні з ПВ ДПК (основна група) та зіставлення 

їх із показниками 16 хворих (10 чоловіків і 6 жінок, середній вік 44,1±3,4 роки) аналогічної стадії 

та ступеня ЕГ (група порівняння); у якості контролю була використана група із 15 практично 

здорових осіб, що за гендерними та віковими показниками розбіжностей із дослідженими групами 

не мала. Результати дослідження: Отримані дані свідчили про наявність у хворих основної групи 

гіпертрофії міжшлуночкової перетінки та задньої стінки лівого шлуночка (р<0,001) і збільшення 

лівих камер серця, що суттєво перевищувало показники як групи контролю, так і хворих групи 

порівняння (р<0,001). За відсутності вірогідних змін показників кінцевого систолічного та 

диастолічного об’ємів лівого шлуночка фракція викиду,  хоча і мала тенденцію до зниження, 

знаходилася в межах фізіологічної норми (55,8±2,3%), проте загальний периферичний судинний 

опір (2693,5±53,4 дін∙см-5 ∙с) у хворих основної групи не тільки в 1,4 рази переви-щував показник 

референтної норми (1922,4±32,9 дін∙см-5∙с), але й у 1,15 рази аналогічний показник хворих групи 

порівняння (2359,3±33,5 дін∙см-5∙с; р<0,001 в обох випадках). Висновки: Таким чином, 

дослідженим хворим на есенціальну гіпертензію притаманні ознаки ремоделю-вання лівого 

шлуночка із збереженням його скоротливої здатності, проте хворих із коморбідним перебігом 

захворювання відрізняє більш значуща резистивність периферичної судинної системи, що в 

цілому є прогнозонегативним фактором. 


