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У збірнику розглянуто мультидисциплінарний підхід до проблеми 
атеросклероза, представлено первинну та вторинну профілактику 
атеросклерозу, фактори ризику та предиктори атеросклерозу, сучасні 
клінічні, лабораторні та інструментальні методи діагностики
атеросклеротичних уражень, тендерні та вікові особливості атеросклерозу, 
сучасні медикаментозні та хірургічні методи лікування.

Матеріали конференції призначаються висококваліфікованим
спеціалістам різних медичних спеціальностей, а також лікарям загальної 
практики — сімейним лікарям, науковцям, студентам медичних закладів.
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КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 
ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ У ХВОРИХ З АТЕРОСКЛЕРОЗОМ 

Коваль В.Ю., Архій Е.Й., Брич Н.І.*, Рішко Я.Ф.*, Паш О.М.*
Ужгородський національний університет, м. Ужгород

*Ужгородська обласна клінічна лікарня ім. А. Новака, м. Ужгород

Мета дослідження: порівняти клініко-лабораторні показники хворих 
хронічним панкреатитом на тлі атеросклерозу та без нього.

Матеріали та метоли. Проведено оцінку клініко-лабораторних 
показників у хворих хронічним панкреатитом з поєднанням атеросклерозу (І 
група) та без атеросклеротичного ураження (2 група) на основі 50 історій 
хвороб, які знаходилися на лікуванні у гастроентерологічному відділенні 
Ужгородської обласної клінічної лікарні ім. А. Новака протягом 2009-2013 
рр. Хворі були розділені на 2 групи: по 25 пацієнтів у кожній групі. І групу 
склали пацієнти з хронічним панкреатитом в поєднанні з ішемічною 
хворобою серця. Діагноз хронічного панкреатиту встановлювали на основі 
клінічних критеріїв згідно Марсельсько-Римської класифікації (1988). В 
групу обстежених входило ЗО (60%) чоловіків та 20 (40%) жінок. Вік хворих з 
хронічним панкреатитом на тлі атеросклерозу склав 59,00±2,08 років, без 
атеросклерозу -  47,4±2,04 років. Тривалість захворювання становила у 
першій групі -  6,53±1,77 років та 6,89±1,73 років у другій групі.

Результати дослідження та їх обговорення. У хворих хронічним 
панкреатитом з поєднанням атеросклерозу частіше виявляли больовий 
синдром: 88% хворих проти 76% у другій групі; схильність до закрепів -  16% 
проти 12%; відчуття гіркоти у роті -  16% проти 12%. У другій групі хворих 
переважав диспепсичний синдром: нудота спостерігалася у 44% хворих 
проти 28%; проноси у 28% проти 12%; здуття черева у44% проти 36%, 
зниження маси тіла у 32% проти 12%. Прояви загальної слабкості більш 
виражені були у хворих хронічним панкреатитом без атеросклерозу: у 60% 
проти 44%. Спостерігали суттєві (р<0,05) відмінності в показниках 
холестерину в сироватці крові - 5,32±0,29 ммоль/л проти 4,62±0,32 ммоль/л. 
Рівень тригліцеридів суттєво не відрізнявся в обох групах — 2,09±0,45 
ммоль/л проти 1,5±0,36 ммоль/л, хоча був вищим у хворих І групи. Рівень 
діастази сечі теж суттєво не відрізнявся в обох групах: 51,72±8,05 Од у 
хворих хронічним панкреатитом в поєднанні з ішемічною хворобою серця та 
77,71± 18,81 Од у хворих хронічним панкреатитом без проявів атеросклерозу.

Висновки. У хворих хронічним панкреатитом в поєднанні з ішемічною 
хворобою серця в перебігу захворювання переважає больовий синдром, який 
супроводжується відчуттям важкості у лівому підребер’ї. Диспепсичний 
синдром частіше проявляється нудотою, відчуттям гіркоти у роті, закрепами 
та метеоризмом. За віком хворі І групи на 7,48 років старші порівняно з 
другою групою. Рівень холестерину та тригліцеридів сироватки крові є 
вищим у хворих з коморбідною патологією.
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