
Пацієнти були розподілені на дві групи. Групу 1 склали 13 чоловік із 
зубощелепними аномаліями (ЗЩА) І класу за Енглем, 2 група -  9 чоловік, 
що мали ЗЩА ІІ клас за Енглем. Вік хворих від 9 до 41 року.

Результати. Під час аналізу зрізів встановлено, що лише 40,91% об
стежених має правильне положення язика в стані спокою. В групі 
1 нормальне положення язика зустрічалось у 22,72%, неправильне по
ложення у 36,36%. В групі 2 правильне положення виявлено у 18,2%, в 
свою чергу неправильне положення язика в 22,72%.

Висновок. Таким чином, отримані результати вказують, що у 59,09 % 
пацієнтів із ЗЩА язик під час спокою займає неправильне положення та є 
однією з причин формування ЗЩА. Частіше правильне положення язика 
мають пацієнти з І класом за Енглем -  22,73%.
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Українська медична стоматологічна академія
Актуальність. Шлуночкові аритмічні події у пацієнтів, що перенесли ін

фаркт міокарда є вагомим фактором ризику раптової смерті, нерідко по
єднуються зі зниженою толерантністю до фізичних навантажень та приз
водять до низької якості життя.

Мета дослідження. Оцінити залежність тривалості та варіабельності 
інтервалу QT в якості ризик-фактору виникнення шлуночкових порушень 
ритму в залежності від локалізації пошкодження міокарду обумовленого 
перенесеним Q-позитивним інфарктом.

Методи дослідження. В дослідження залучено 28 пацієнтів в терміни 1
3 місяці після перенесеного інфаркта міокарда, яким виконано 24- 
годинне холтерівське моніторування ЕКГ з аналізом інтервалу QT в різ
них відведеннях та оцінкою характеру шлуночкових порушень ритму. 
Пацієнти були розділені на 3 групи: з перенесеним інфарктом в зоні зад
ньої стінки лівого шлуночка (ЛШ), передньої стінки та передньо-бокової. 
Статистичний аналіз виконано на базі інтернет-платформи VasarStats.

Результати. За рівнем градації шлуночкових ектопічних ритмів групи 
були співставимі та відповідали 2-4 ступеню за класифікацією R. 
Myerburg. Тривалість інтервалу QT не була статистично значимо подов
жена в досліджуваних групах, однак відмічались нижчі показники варіа
бельності інтервалу QT при локалізації пост-інфарктного рубця в зоні за
дньої стінки ЛШ в порівнянні з іншими локалізаціями (SDQT -  22±4,2 мс, 
SVQT -  5,2±1,3% проти SDQT -  34±5,2 мс, SVQT -  8,2±2,6%; p<0,05). 
Варто відмітити, що зниження показників SDQT<25 мс та SVQT<5% пря-
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мо і міцно корелювало зі зниженням показника SDNN<60 мс та 
pNN50<7%, що є свідченням впливу гіперсимпатикотонії на тривалість ін
тервалу QT, незалежно від локалізації перенесеного інфаркта міокарда. 
В свою чергу, зниження величин SDQT та SVQT обернено корелювало з 
кількістю шлуночкових екстрасистол за добу та їх тяжкістю за класифіка
цією R. Myerburg.

Висновки. Тривалість інтервалу QT в межах діапазону електрокардіог
рафічної норми не мала впливу на характер та тяжкість шлуночкових по
рушень ритму при різних локалізаціях перенесеного інфаркту міокарда. 
Знижена варіабельність тривалості інтервалу QT як наслідок гіперсимпа
тикотонії є вагомим фактором виникнення шлуночкових аритмічних по
дій, не виключено, більш значимо при ішемічному пошкодженні в зоні за
дньої стінки лівого шлуночка.
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Aктуaльність. В умовaх хірургічного втручaння і проведення знеболен- 
ня через зміну структури термовтрaт і дію нaркозних зaсобів здaтність 
людини до підтримки темперaтурного гомеостазу втрaчaється. 
Ненaвмиснa інтрaоперaційнa гіпотермія винигає в 25-90% оперaтивних 
втручaнь, збільшуючи кількість периопреaційних уск^днень і підвищую
чи терміни госпітального лікувaння. Недолігами існуючих зaсобів про- 
ф ^кти ки  ненавмисної інтраопераційної гіпотермії є утруднення доступу 
до оперaційного поля, висога вaртість систем обігріву, створення нефізі- 
ологічного режиму зa межaми зони темперaтурного комфорту персонaлу 
оперaцінйих бригaд. Тому пошук доступних і ефективних шляхів підтрим
ки інтрaоперaційної нормотермії у хірургічних пaцієнтів із збереженням 
комфортних виробничих умов для персонaлу оперaційних є aктуaльним з 
позиції ефективності оперaтивних втручaнь і профілaктики перио- 
перaційних усклaднень.

Метa дослідження: оптимізaція зaстосувaння зaсобів профілaктики 
ненaвмисної інтрaперaційної гіпотермії з позиції бaлaнсу комфорту пер- 
сонaлу і безпеки пaцієнтa.

Зaвдaння дослідження:
1. Визнaчити верхні межі зони темперaтурного і вологістного комфорту 

повітря оперaційної по відношенню до персонaлу оперaційних бригaд;
2. Встановити динaмічні зміни темперaтури різних ділянок поверхні 

™a, бaзaльної темперaтури тa інтегрaльних покaзників темперaтурного 
гомеостазу організму у оперовaних пaцієнтів;
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