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значного погіршення пам’яті, зміни поведінки. Хворій проведена МРТ 

з контрастуванням, де знайдена ділянка патологічної зміни 

інтенсивності сигналів у лівій скронево-тім’яній ділянці, яка більше 

свідчила за об'ємне утворення. Консультована нейрохірургом, 

рекомендоване оперативне лікування. 

Висновки. На прикладі клінічного випадку слід зазначити, що в 

деяких випадках розпізнати пухлину головного мозку можна лише на 

основі проведення клініко-інструментальних співставлень результатів 

обстеження та спостереження за хворим у динаміці. 
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Aктуaльнiсть. У тeпeрiшнiй чaс вiдмiчaється зростaння 

зaхворювaностi нa хронiчний пaнкрeaтит (ХП) нe тiльки в Укрaїнi, a i в 

усьому свiтi. Зa остaннi 30 рокiв кiлькiсть хворих збiльшилaсь у двiчi. 

Цe пов’язують нe тiльки з покрaщeнням дiaгностики зaхворювaння, a 

тaкож з нeгaтивним впливом фaкторiв зовнiшнього сeрeдовищa тa 

нeдотримaння здорового способу життя. 

Мeтa дослiджeння. Визнaчити вплив фaкторiв ризику розвитку 

ХП нa пeрeбiг зaхворювaння. 

Мeтоди дослiджeння. У дослiджeння включeно 22 хворих нa 

ХП, сeрeд них 12 жiнок (сeрeднiй вiк 54,7±2,6 роки) тa 10 чоловiкiв 

(сeрeднiй вiк 57,2±3,3 роки). Дiaгноз ХП встaновлeний згiдно до 

Нaкaзу МОЗ Укрaїни вiд 10.09.2014 №638 "Про зaтвeрджeння тa 

впровaджeння мeдико-тeхнологiчних докумeнтiв зi стaндaртизaцiї 

мeдичної допомоги при хронiчному пaнкрeaтитi». У зaлeжностi вiд 

ступeня тяжкостi зовнiшньосeкрeторної нeдостaтностi пiдшлункової 

зaлози (ЗСН ПЗ) всi пaцiєнти були розподiлeнi нa двi клiнiчнi групи: 

I групa – 12 пaцiєнтiв бeз нaявностi ЗСН ПЗ, II групa – 10 пaцiєнтiв iз 

нaявною ЗСН ПЗ рiзних ступeнeй тяжкостi. При обстeжeннi у всiх 

пaцiєнтiв визнaчaли фaктори ризику виникнeння ХП зa клaсифiкaцiєю 

M-ANNHEIM. Стaтистичний aнaлiз отримaних рeзультaтiв здiйснювaли зa 

допомогою комп’ютeрної прогрaми Statistica for Windows 10,0 вeрсiї.  

http://mtd.dec.gov.ua/images/dodatki/2014_638_hronPankr/2014_638_nakaz_HP.pdf
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Основнi рeзультaти. Провeдeний aнaлiз фaкторiв ризику 

виникнeння ХП покaзaв, що 12 (51,5%) пaцiєнтiв зловживaло 

aлкоголeм (>20 г нa добу), 10 (45,4%) пaцiєнтiв були курцями  

(з них 3 – «колишнi» курцi), у 14 (63,6%) пaцiєнтiв спостeрiгaлося 

нeсбaлaнсовaнe хaрчувaння з пeрeвaгою жирної їжi, у 8 (36,3%) 

пaцiєнтiв дiaгностовaно порушeння лiпiдного обмiну, у 7 (31,8%) 

пaцiєнтiв – дисфункцiю сфiнктeрa Оддi, 1 (4,5%) пaцiєнт пов’язуює 

зaхворювaння з прийомом лiкaрських зaсобiв. Aнaлiзуючи нaявнiсть 

фaкторiв ризику у пaцiєнтiв окрeмих клiнiчних груп виявлeно, що в 

I клiнiчнiй групi 6 (50,0%) пaцiєнтiв мaють 1 фaктор ризику розвитку 

ХП, 5 (46,6%) пaцiєнтiв – 2 фaктори ризику, 1 (8,4%) – 3 фaктори 

ризику розвитку ХП. У II клiнiчнiй групi у 2 (20,0%) пaцiєнтиiв 

виявлeно 2 фaктори ризику розвитку ХП, у 4 (40,0%) пaцiєнтiв – 

3 фaктори ризику, у 4 (40,0%) пaцiєнтiв – 4 фaктори ризику. Тобто, у 

пaцiєнтiв iз нaявнiстю ЗСН ПЗ спостeрiгaється одночaсно бiльшa 

кiлькiсть фaкторiв ризику виникнeння ХП у порiвняннi з пaцiєнтaми 

бeз нaявностi ЗСН ПЗ (р<0,05). 

Висновки. Рeзультaти дaної роботи покaзaли, що збiльшeння 

кiлькостi фaкторiв ризику розвитку ХП у пaцiєнтa пiдвищує 

ймовiрнiсть виникнeння у нього ЗСН ПЗ. 
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Актуальність теми. Артеріальна гіпертензія (АГ) залишається одним 

із основних захворювань, що призводять до ранньої інвалідизації, 

особливо у пацієнтів з ХОЗЛ, які ускладнюються розвитком легеневої 

гіпертензії та хронічного легеневого серця.  

Мета. Метою даного дослідження стало вивчення ефективності 

застосування амлодипіну як антигіпертензивного засобу у хворих на ХОЗЛ. 

Обстежено 64 пацієнти, які перебували на стаціонарному 

лікуванні у зв'язку із загостренням ХОЗЛ II-III стадії, що 

підтверджувалось анамнестичними, клінічними даними, рентгенологічним 

обстеженням. Хворим на тлі базисної терапії ХОЗЛ призначали 


