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вітамін К-залежного фактору ІХ. Тому у пацієнтів необхідно періодично визначати 
активований парціальний тромбопластиновий час (АПТЧ), який повинен 
подовжуватися, але не більше ніж у 2 рази. Визначення АПТЧ, а також фібриногену 
і числа тромбоцитів протягом першого місяця терапії необхідно поєднувати з 
дослідженням МНВ 1 раз в тиждень, дальше – кожні 2-3 місяці. 

Висновки. Таким чином, при проведенні терапії антикоагулянтними і 
антиагрегантними препаратами тільки сумісна дія клініциста і працівника 
лабораторії дозволяють отримати об’єктивний і своєчасний результат, попередити 
розвиток у хворого смертельно небезпечних тромбозів, емболій та геморагічних 
ускладнень. 
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Вступ. Актуальність дослідження питання розвитку і прогнозування гіпоксично-

ішемічного ураження ЦНС зумовлена високою питомою вагою перинатального 
пошкодження ЦНС серед причин захворюваності та смертності немовлят.  

Мета. Дослідити етіопатогенетичні і клінічні особливості розвитку дітей з 
перинатальним ГІУ ЦНС і розглянути вплив ранньої діагностики та лікування на 
подальший розвиток дітей. 

Матеріали і методи. Обстежено 76 дітей, віком до 2 років з ГІУ ЦНС, 
розподілених на дві групи: сновна група – діти, до лікування яких входив препарат 
цитиколін (Цераксон) та контрольна до терапії яких цитоколін не входив. Методами 
дослідження були: клінічне обстеження (визначення психомоторного розвитку 
дитини) та інструментальні методи діагностики.  

Результати дослідження. У 43,5% новонароджених з ГІУ ЦНС мала місце 
медикаментозна стимуляція пологів, у 30,5% – народилися кесаревим розтином, 
63% були недоношеними. Затримку психомоторного розвитку до лікування в І групі 
мали 63% дітей і 58% дітей в ІІ групі, а після лікування – 11% дітей основної групи і 
32 % контрольної групи(p< 0.05).  

Висновки. Найчастішими етіопатогенетичними чинниками розвитку ГІУ ЦНС 
виявлено недоношеність та медикаментозну стимуляцію пологів. Застосування в 
терапії ГІУ ЦНС малюків препарату цитоколіну вірогідно частіше приводить до 
позитивної динаміки в їх психомоторному розвитку. 
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Вступ. Частота метаболічного синдрому (МС) в світі зростає з року в рік. 

Відомо, що наявність МС супроводжується різними ускладненнями з боку 
внутрішніх органів, в тому числі і когнітивними порушеннями. 

Мета. Виявити та проаналізувати показники когнітивних порушень у хворих з 
метаболічним синдромом. 

Матеріали та методи. В дослідження було включено 52 пацієнта з 
метаболічний синдром (група І) та 12 практично здорових осіб (група ІІ, 
контрольна) віком старше 60 р. Пацієнтам проводили вимірювання 
антропометричних показників, в тому числі визначення індексу маси тіла (ІМТ), 
окружності талії (ОТ) та окружності стегон (ОС). Оцінку когнітивної функції 
проводили за допомогою наступних методів: коротка шкала психічного статусу 
(MMSE), батарея тестів лобної дисфункції (FAB), таблиці Шульте, методика 
Джекобсона та методика заучування десяти слів. 

Результати. Когнітивні порушення були виявлені в обох групах пацієнтів, проте 
в I групі вони мали більш виражений характер. Було встановлено наявність 
статистично вірогідного прямого сильного зв’язку між ІМТ та результатами тесту 
MMSE (r=0,80, р<0,05), тесту FAB (r=0,83, р<0,05), тесту з таблицями Шульте 
(r=0,79, р<0,05), методики Джекобсона (r=0,82, р<0,05). 

 Висновки. В обох групах виявлено когнітивні порушення. У хворих з МС вони 
зустрічаються частіше, мають більш виражений характер та позитивно корелюють з 
показниками ІМТ. 
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Вступ. Роль впливу несприятливих факторів ризику на розвиток інфаркту 

міокарда у осіб молодого віку недостатньо вивчена. 
Мета. Виявити вплив несприятливих факторів ризику (ФР) на розвиток інфаркту 

міокарда (ІМ) у осіб молодого віку. 
Матеріали та методи. Обстежено 22 пацієнта у віці до 45 років з діагнозом 

гострий інфаркт міокарда. Наявність ІМ підтверджувалася аналізом клінічної 
картини, змін ЕКГ, даних ехокардіографії, підвищеного рівня серцевих тропонінів 
Т. Програма обстеження включала визначення індексу маси тіла, вимірювання 
артеріального тиску, визначення показників ліпідного спектру та глюкози в 
сироватці крові. В анамнезі у 65,6 % хворих відмічалась ессенціальна гіпертензія, а 
у 18,8 % – цукровий діабет (ЦД).  
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