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Запорізький державний медичний університет, кафедра загальної практики – 

сімейної медицина та внутрішніх хвороб, Запоріжжя, Україна 

Науковий керівник: Михайловська Н. С., д.мед н., професор, завідувач кафедри 

загальної практики – сімейної медицина та внутрішніх хвороб 

Актуальність. Анемічна гіпоксія компенсується комплексом гемодинамічних 

механізмів, які при тривалому перебігу анемії призводять до дилатації та 

гіпертрофії лівого шлуночка, підвищення серцевого викиду. Проте 

недостатньо даних щодо особливостей геометричних та функціональних змін 

у хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) із супутньою анемією.  

Мета роботи. Оцінити вплив супутньої анемії на геометричні та 

функціональні зміни міокарда у хворих на ІХС. 

Матеріали та методи. У дослідження було залучено 89 хворих на ІХС (ч. – 

36, ж. – 53, вік – 69 (61; 72)), які склали 2 групи: І група (n=44) – хворі на ІХС 

із анемічним синдромом, ІІ група (n=45) – хворі на ІХС без анемії. Оцінено 

результати ехокардіоскопії, проведеної відповідно до сучасних вимог. 

Статистична обробка даних виконана у ліцензованій програмі Statistica 13.0 

Результати. За лінійними розмірами порожнин серця групи достовірно не 

відрізнялися, проте показники кінцевого діастолічного (КДО ЛШ) та 

систолічного об’єму лівого шлуночка (КСО ЛШ) були вищими у хворих І 

групи – на 24,7% (U=60,0; p<0,05) та 25,9% (U=53,5; p<0,05) відповідно. 

Кінцевий діастолічний індекс лівого шлуночка (КДІ ЛШ) у хворих І групи був 

на 20,2% більший за аналогічний показник ІІ групи (U=99,5; p<0,05), а 

кінцевий систолічний індекс (КСІ ЛШ) – на 34,8% (U=98,5; p<0,05). Не було 

виявлено статистично значущої різниці у типах геометрії лівого шлуночка 

серед хворих на ІХС із супутньою анемією у порівнянні з хворими без анемії. 

Однак індекс маси міокарда лівого шлуночка (ІММ ЛШ) був достовірно 

вищий на 12% у хворих І групи (U=315,5; p<0,05). При аналізі систолічної 

функції лівого шлуночка встановлено, що серед пацієнтів обох груп 

переважають особи зі збереженою фракцією викиду лівого шлуночка (ФВ 

ЛШ): 31 особа (70,7%) в І групі та 35 (77%) в ІІ групі. Кількість пацієнтів з 

помірно зниженою ФВ ЛШ була дещо вищою в І групі: 9 осіб (20,5%) проти 4 

(10%), проте різниця у їх кількості не була статистично значущою (χ2=2,386; 

p>0,05). Знижена ФВ ЛШ була зафіксована у 4 пацієнтів (9%) І групи та 6 

(13%) ІІ групи. Діастолічна дисфункція у хворих обох груп зустрічалася з 

однаковою частотою (61% та 60% відповідно). В обох групах переважав І тип 

діастолічної дисфункції – аномалія релаксації. Встановлено, що у хворих І 

групи максимальна швидкість раннього діастолічного наповнення (пік Е) 

більше на 43,62% (U=8; p<0,05), співвідношення Е/А − на 10,13% (U=315,5; 

p<0,05), тривалість уповільнення ранньодіастолічного наповнення (DT) − на 

35,5% (U=30,5; p<0,05) за аналогічні показники у хворих ІІ групи. 

Висновки. На тлі супутньої анемії у хворих на ІХС спостерігаються більш 
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виражені зміни геометричних показників міокарда за рахунок збільшення 

КСО ЛШ, КСІ ЛШ, КДО ЛШ, КСІ ЛШ та ІММ ЛШ, а також порушення 

діастолічної функції серця. 

 
ДОСЛІДЖЕННЯ КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ СИНДРОМУ МЕЛЛОРІ-ВЕЙСА 

Коробко Е. Ю. Шокало І. В. Карнаух Е. В., Аврамкіна Д. К., Попова Д. В. 
Харківський національний університет імені В.Н. Каразіна, медичний факультет, 

кафедра пропедевтики внутрішньої медицини і фізичної реабілітації, Харків,Україна 

Актуальність. Серед причин кровотечі з верхніх відділів шлунково- 

кишкового тракту (ШКТ), за статистикою державного джерела США pubmed, 

синдром Меллорі-Вейса (СМВ) займає 3-4 місце. Цей синдром діагностується 

у 17% всіх спостережень гострих кровотеч з верхніх відділів ШКТ. В останні 

роки близько 88-96% пацієнтів лікуються консервативними методами. 

Мета роботи. Вивчення результатів діагностики та лікування СМВ на 

прикладі клінічного випадку. 

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний аналіз медичної 

документації хворого на СМВ. Пацієнт І., 48 років, потрапив у відділення 

інтенсивної терапії зі скаргами на загальну слабкість, запаморочення, нудоту, 

блювоту за типом «кавової гущі» та кал чорного кольору. Хворіє протягом 

двох днів, коли з’явились зазначені скарги, за медичною допомогою не 

звертався. Госпіталізований до стаціонару у зв’язку з виникненням повторної 

блювоти яскраво-червоного кольору зі згустками та зниженням артеріального 

тиску. Даний стан хворий пов’язує зі зловживанням алкоголем.Об’єктивно: 

загальний стан важкий, свідомість ясна. Шкірні покриви та видимі слизові 

бліді. АТ– 90/60 мм рт.ст. Пульс ниткоподібний 100 уд/хв. Язик обкладений 

сірим нальотом. Живіт м'який, безболісний при пальпації. Печінка та селезінка 

не пальпується. За даними лабораторного дослідження: Hb – 55 г/л, ер. – 

2.331012/л, лейк. – 11.5 109/л, тромб. - 112109 /л. З. білок – 39.8 г/л, альбумін 

– 25.1 г/л, з. білірубін – 12.9 мкмоль/л, АЛТ – 54.66 мкмоль/г, АСТ – 126,82 

мкмоль/г, амілаза – 34.7 мл/г, сечовина – 8.62 мкмоль/г, креатинін – 91.7 

мкмоль/г. ФГДС: фіксований великий згусток крові в області розриву слизової 

оболонки черевного відділу стравоходу із капілярною кровотечею, слизова 

оболонка бліда. УЗД органів черевної порожнини: дифузні зміни печінки, 

помірна гепатомегалія. 

Результати. Проведене УЗД органів черевної порожнини та аналіз 

лабораторних досліджень виявило безсимптомний цироз печінки. За 

результатами досліджень встановлений діагноз СМВ 3 стадії, ускладнений 

гострою шлунково-кишковою кровотечею (ГШКК) за Forrest 1a. В якості 

терапії застосовано зрошення зони навколо джерела кровотечі розчином 

амінокапронової кислоти, використано гемостатичні препарати, блокатори 

Н2 - гістамінових рецепторів, інгібітори протонної помпи, антацидні засоби, 

гепатопротекторна та гемотрансфузійна терапія. Також до терапії було додано 

додатковий гемостатичний засіб Prothromplex NF 600,  який є препаратом 


