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Â ðîáîò³ äîñë³äæåíî ðåîëîã³÷í³ ïàðàìåòðè êðîâ³ ó õâîðèõ íà ïàðîêñèçìàëüíó ôîðìó
ô³áðèëÿö³¿ ïåðåäñåðäü, ùî âèíèêëè ï³ñëÿ ³ìïëàíòàö³¿ äâîêàìåðíîãî êàðä³îñòèìóëÿòîðà.
Âñòàíîâëåíà çá³ëüøåíèé âì³ñò àãðåãîâàíèõ ³ àäãåçîâàíèõ òðîìáîöèò³â, à âèêîðèñòàííÿ
ë³ïîñîìàëüíèõ ïðåïàðàò³â çìåíøóº òðîìáîãåíí³ñòü êðîâ³.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ô³áðèëÿö³ÿ ïåðåäñåðäü, ðåîëîã³ÿ êðîâ³, ë³ïîñîìàëüí³ ïðåïàðàòè.

Ó 5–17% õâîðèõ ïîõèëîãî â³êó ç ³ìïëàíòîâàíèì äâîêàìåðíèì êàðä³îñòèìóëÿòîðîì
âïåðøå ïî÷èíàþòü ç’ÿâëÿòèñÿ ïàðîêñèçìè ô³áðèëÿö³¿ ïåðåäñåðäü [2, 4], ùî âèçíà÷àº ñòð³-
ìêå çðîñòàííÿ ðèçèêó êàðä³îåìáîë³÷íèõ óñêëàäíåíü, â îñíîâ³ ÿêèõ ëåæàòü ïàòîëîã³÷í³
çì³íè ðåîëîã³÷íèõ ïðîöåñ³â êðîâ³ [1, 3].

Ìåòà äîñë³äæåííÿ ïîëÿãàëà â ïðîâåäåíí³ êîðåêö³¿ ðåîëîã³÷íèõ ïîðóøåíü ó õâîðèõ ç
ïàðîêñèçìàëüíîþ ôîðìîþ ÔÏ íà òë³ ³ìïëàíòîâàíîãî äâîêàìåðíîãî êàðä³îñòèìóëÿòîðà.

Ìàòåð³àë ³ ìåòîäè. Äî äîñë³äæåííÿ óâ³éøëè 29 ïàö³ºíò³â ç ³ìïëàíòîâàíèì äâîêàìåð-
íèì êàðä³îñòèìóëÿòîðîì. Êðèòåð³ÿìè âêëþ÷åííÿ ó äîñë³äæåííÿ áóëè: ðåöèäèâè ÔÏ ó
õâîðèõ ç ³ìïëàíòîâàíèì âîä³ºì ðèòìó, ùî ïðàöþº â ðåæèì³ DDD, â³äñóòí³ñòü ²ÕÑ, àðòå-
ð³àëüíà ã³ïåðòåíç³ÿ 1–2 ñòàä³¿, õðîí³÷íà ñåðöåâà íåäîñòàòí³ñòü I–III ôóíêö³îíàëüíîãî êëàñó
çà NYHA (1964 ð.), êîìïåíñîâàíà ñóïóòíÿ ïàòîëîã³ÿ.

Õâîð³ ðîçïîä³ëåí³ íà äâ³ îäíîòèïí³ çà â³êîì, ñòàòòþ, òðèâàë³ñòþ îñíîâíîãî çàõâîðþ-
âàííÿ ³ ÔÏ ãðóïè ñïîñòåðåæåííÿ. Ïàðàìåòðè àãðåãàö³¿ òðîìáîöèò³â äîñë³äæóâàëè ç âèêî-
ðèñòàííÿì êîàãóëîìåòð³â «Hymaclot duo» (Í³ìå÷÷èíà) ³ «Optic K-3002» (Ïîëüùà) òà ëàçå-
ðíîãî àãðåãîìåòðà «Biola» (Ðîñ³ÿ).

Äî 1-¿ ãðóïè âêëþ÷åíî 14 (48,3%) ïàö³ºíò³â, ÿê³ îòðèìóâàëè ëèøå ñòàíäàðòíó àíòèà-
ðèòì³÷íó, àíòèàãðåãàíòíó ³ àíòèã³ïåðòåíçèâíó òåðàï³þ. Äðóãà ãðóïà âêëþ÷àëà 15 (51,7%)
õâîðèõ, ÿêèì äî àíàëîã³÷íîãî ë³êóâàííÿ äîäàâàëè ë³ïîñîìàëüí³ ôîðìè ôîñôàòèä³ëõîë³-
íó ³ êâåðöåòèíó, ùî âîëîä³þòü êîìïëåêñîì àíòèàðèòì³÷íèõ ³ àíòèàãðåãàíòíèõ âëàñòèâî-
ñòåé. «Ë³ï³í» óâîäèëè ïî 0,5 ãð. íà 50 ìë ô³ç³îëîã³÷íîãî ðîç÷èíó õëîðèäó íàòð³þ âíóòð³ø-
íüîâåííî âðàíö³, à «Ë³ïîôëàâîí» – âíóòð³øíüîâåííî ââå÷åð³ (âèðîáíè÷å îá’ºäíàííÿ
«Á³îëåê», Õàðê³â, Óêðà¿íà) ïðîòÿãîì 10 äí³â.

Ñòàòèñòè÷íó îáðîáêó ìàòåð³àëó ïðîâîäèëè çà äîïîìîãîþ ïðîãðàìè äëÿ ñòàòèñòè÷íî-
ãî àíàë³çó «Statistica 6».

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ. Âèõ³äíèé â³äñîòîê òðîìáîöèò³â, ùî ïåðåáóâàþòü ó ñòàí³
ã³ïåðàãðåãàö³¿, â ãðóïàõ ñòàíîâèâ 27,4±1,23 ³ 27,7±1,40% â³äïîâ³äíî, ùî ñòàòèñòè÷íî â³ä-
ð³çíÿº ¿õ â³ä àíàëîã³÷íèõ ïàðàìåòð³â ó â³äíîñíî çäîðîâèõ ëþäåé (18,2±0,54%). ×åðåç 10
äí³â ë³êóâàííÿ ïðè ïîâòîðíîìó äîñë³äæåíí³ îòðèìàíî ñòàòèñòè÷íî äîñòîâ³ðí³ ðîçá³æ-
íîñò³ 25,6±1,15 â 1-³é ³ 17,3±1,22% ó 2-³é ãðóï³. Âèõ³äíà ê³ëüê³ñòü òðîìáîöèò³â, ùî ïåðåáó-
âàëè â ñòàí³ ã³ïåðàäãåç³¿, ñòàíîâèëà â 1-³é ãðóï³ 62,0±1,75, à â 2-³é – 63,6±2,80%, ùî òàêîæ
ñòàòèñòè÷íî ïåðåâèùóâàëî àíàëîã³÷íèé ïîêàçíèê ó çäîðîâèõ (53,9±0,87%). Âåëè÷èíà
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öüîãî ïîêàçíèêà â ãðóïàõ ñïîñòåðåæåííÿ ï³ñëÿ ë³êóâàííÿ ñòàíîâèëà 58,9±2,34 ³ 53,3±2,48%
â³äïîâ³äíî. Ïðè öüîìó ê³ëüê³ñòü ã³ïåðàäãåçîâàíèõ òðîìáîöèò³â ó 2-³é ãðóï³ ï³ñëÿ ë³êóâàí-
íÿ áóëà ñòàòèñòè÷íî çíâ÷óùî ìåíøîþ çà âèõ³äí³ ðåçóëüòàòè.
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Êîððåêöèÿ íàðóøåíèé ðåîëîãèè êðîâè ïðè ðåöèäèâèðóþùåì òå÷åíèè
ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé ó áîëüíûõ

ñ èìïëàíòèðîâàííûì êàðäèîñòèìóëÿòîðîì â ðåæèìå DDD

Óçóí Ä.Þ.

Â ðàáîòå èññëåäîâàíû ðåîëîãè÷åñêèå ïàðàìåòðû êðîâè ó áîëüíûõ ïàðîêñèçìàëüíîé ôîðìîé
ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé, âîçíèêøèå ïîñëå èìïëàíòàöèè äâóõêàìåðíîãî êàðäèîñòèìóëÿòîðà. Óñ-
òàíîâëåíî  ïîâûøåííîå ñîäåðæàíèå àãðåãèðîâàííûõ è àäãåçèðîâàííûõ òðîìáîöèòîâ, à èñïîëüçîâà-
íèå ëèïîñîìàëüíûõ ïðåïàðàòîâ óìåíüøàåò òðîìáîãåííîñòü êðîâè.
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Correction of Violations of the Rheology of Blood during Recurrent Atrial
Fibrillation in Patients with Implanted Pacemakers Mode DDD

Uzun D.Yu.

The rheological parameters of blood in patients with paroxysmal atrial fibrillation with implantation double
chamber pacemaker is presented in this article. Explore that patients have increased content of aggregate and
adhesion platelet, and the use of liposomal drugs reduce danger thrombosis.
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