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ВСЕУКРАЇНСЬКА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ «АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ                                
ТА ЛІКУВАННЯ ВНУТРІШНІХ ХВОРОБ В ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ-ІНТЕРНІСТА НА ОСНОВІ ОНОВЛЕНИХ 

ЗАКОРДОННИХ ТА ВІТЧИЗНЯНИХ РЕКОМЕНДАЦІЙ», ПРИСВЯЧЕНА ПАМ’ЯТІ ТА 100-РІЧЧЮ 
ВІД ДНЯ НАРОДЖЕННЯ ВИДАТНОГО ВЧЕНОГО-КЛІНІЦИСТА ТА ПЕДАГОГА О.Й.ГРИЦЮКА 

05-06 жовтня 2023, Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна

плерівської фло уметрії (ЛДФ) (з проведенням функціональних проб: оклюзійний тест та йонофорез з 
нітрогліцерином).

Результати: Група 2, за даними КСНГ, характеризувалася ознаками ремоделювання капілярного 
русла, а також найвиразнішим зниженням швидкості руху еритроцитів в артеріолярному відділі ка-
пілярних петель ([медіана, квартилі] 321 (311-330) мкм/c проти 620 (594-643) мкм/с у ГК (р<0,001); 375 
(360-394) мкм/c у Г1 (р<0,001); та 357 (349-375) мкм/c у Г3 (р<0,001). Окрім того, дані ЛДФ (характе-
ристики базового мікросудинного кровотоку та результати функціональних тестів) свідчили про пору-
шення ендотелій-залежних та -незалежних (невро- та міогенних) механізмів регуляції мікросудинного 
кровотоку у Г1-3. Г2 у 72 % була представлена випадками застійно-стазичного гемодинамічного типу 
мікроциркуляції (що характеризувався зниженням перфузійного індексу та пригніченням ендотелій-за-
лежної мікросудинної реактивності [ЕЗМР]), а також випадками змішаного гемодинамічного типу мі-
кроциркуляції зі зниженою ЕЗМР. Об’єднаний гіпореактивний профіль мікроциркуляції, що включав 
як її застійно-стазичний гемодинамічний тип, так і змішаний тип зі зниженою ЕЗМР, характеризувався 
частішим виявленням випадків поєданого перебігу ІХС та COVID-19 (40 %), порівняно з 11 % в об’єд-
наній альтернативній гемодинамічній групі (p<0,001), яка у переважній більшості випадків (80 %) була 
представлена пацієнтами зі збереженою ЕЗМР.

Висновки: Пацієнти з ІХС, за її поєднаного перебігу з COVID-19, у переважній більшості випадків 
демонстрували застійно-стазичний гемодинамічний тип мікроциркуляції, або її змішаний тип зі зни-
женою ЕЗМР. Гіпореактивний гемодинамічний тип мікроциркуляції був представлений випадками Г2 
більшою мірою, ніж її об’єднаний профіль зі здебільшого збереженою ЕЗМР.

Ключові слова: інфекція SARS-CoV-2, COVID-19, ішемія міокарда, мікроциркуляція.

ДИФЕРЕНЦІАЛЬНА ДІАГНОСТИКА БОЛЮ У СПИНІ:                                     
НА ОСНОВІ КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ

Мулик К.С., Джус М.Б., Любарець Т.Ф., Карасевська Т.А. 
Науковий керівник: професор, д.мед.н., Джус М.Б.
Кафедра внутрішньої медицини №2
Завідувач кафедри: доцент, к.мед.н. Мостбауер Г.В.
Національний медичний університет імені О.О.Богомольця
м. Київ, Україна

Актуальність: запальний біль у спині, з яким часто мають справу ревматологи у своїй практичній 
діяльності, має певні характеристики. Проте, імітувати запальний біль у спині можуть й інші не ревма-
тологічні захворювання. Невідповідність діагностичним критеріям та наявність додаткових симптомів, 
особливо з групи «червоних прапорців», як от схуднення, лихоманка, нічна пітливість тощо, потребує 
ретельної діагностики. 

Мета: на основі клінічного випадку зробити аналіз літературних даних про можливі причини та 
діагностику болю в нижній частині спини у пацієнтів молодого віку.

Методи дослідження: огляд наукової літератури в міжнародних електронних наукометричних ба-
зах даних PubMed, Web of Science за ключовими словами, даних об’єктивного, інструментального та 
лабораторного обстеження пацієнта.

Результати: В роботі наведено клінічний випадок болю в спині у 27-річного пацієнта, в якого муль-
тидисциплінарний підхід та проведення специфічних діагностичних процедур (біопсії лімфатичних 
вузлів, гістологічного та імуногістохімічного дослідження) дозволили встановити остаточний діагноз 
– дифузна В-великоклітинна лімфомата На основі клінічного випадку здійснено огляд літератури з 
акцентом на диференційну діагностику між ревматичними запальними болями в спині та іншими при-
чинами, в тому числі паранеопластичним болем та метастатичними процесами. 
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UKRAINIAN SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONFERENCE “ACTUAL ISSUES OF DIAGNOSIS 
AND TREATMENT OF INTERNAL DISEASES IN PRACTICE OF INTERNISTS BASED ON UPDATED FOREIGN 

AND UKRAINIAN GUIDELINES” IS DEDICATED TO THE MEMORY AND 100TH ANNIVERSARY OF THE BIRTH                                                     
OF THE OUTSTANDING SCIENTIST-CLINICIAN AND TEACHER O.Y. HRYTSYUK 

October 24-25, 2023, Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Висновки: Найчастішими причинами хронічного болю в спині у молодих чоловіків є спондило-
артрити, однак за умови наявності схуднення, лихоманки, нічної пітливості та лімфаденопатії, біль у 
спині потребує проведення ретельного клінічного, лабораторного та інструментального обстеження 
хворих. Дифузна В-великоклітинна лімфома може бути причиною болю в спині, що потребує залучен-
ня спеціалістів різного профілю з метою верифікації остаточного діагнозу.

Ключові слова: запальний біль у спині, діагностика, дифузна В-великоклітинна лімфома.

ПРИЧИНИ І НАСЛІДКИ ПЕРЕБІГУ НЕКОНТРОЛЬОВАНОЇ 
АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ: ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ,               

СЕРЦЕВА НЕДОСТАТНІСТЬ

Оринчак М.А.1, Нейко В.Є.1, Дзвонковська В.В.1, Романів Т.В.2, Скрипник Н.В.2, Гаман І.О.1, 
Човганюк О.С.1, Кочержат О.І.1, Василечко М.М.1, Ромаш Н.І.1, Артеменко Н.Р.2,                 
Александрук Д.П.1

1 Кафедра пропедевтики внутрішньої медицини ім. професора М.М.Бережницького,
Завідувач кафедри – д.мед.н., проф. Василь Нейко; 
2 Кафедра ендокринології,
Завідувачка кафедри – д.мед.н, проф. Надія Скрипник,
Івано-Франківський національний медичний університет
м. Івано-Франківськ, Україна. 

Актуальність: Артеріальна гіпертензія (АГ) все ще залишається однією із основних причин ро-
звитку серцевої недостатності (СН). У 2021 році в клінічну практику введено нове визначення СН, як 
клінічного синдрому з симптомами і/або ознаками, викликаними структурними та/або функціональ-
ними порушеннями серцевої діяльності і підтвердженого підвищеними рівнями натрій-уретичного 
пептиду та/ або об’єктивними доказами легеневого або системного застою. Розроблено нову класифіка-
цію СН за стадіями A,B,C,D та нові алгоритми її діагностики та лікування. Актуальним залишається 
питання вивчення особливостей впливу інсулінорезистентності (ІР) на перебіг АГ та формування СН. 
Поглиблене вивчення гуморальних патогенетичних ланок АГ сприятиме удосконаленню діагностики 
СН на доклінічних стадіях А і В у хворих з метаболічним синдромом (МС).

Мета: Оцінити причини формування СН за умов недостатнього контролю АТ, наявності чи відсут-
ності ІР та хронічного системного запалення при тривалому 1.5 – 2 роки антигіпертензивному лікуван-
ні хворих на АГ із МС.

Методи дослідження: Обстежено 124 хворих на АГ ІІ – ІІІ стадії із МС (45 чоловіки, 79 жінки), се-
редній вік – 56.47±10.95 років. Тривалість АГ – 12.39±6.54 років. Пацієнти впродовж 1,5-2 років отри-
мували еналаприл 10-40 мг/д та гідрохлортіазид 12,5-25 мг/д. Оцінка гемодинаміки: за рівнем офісного 
АТ, цільовий рівень АТ <130/80 мм рт.ст.; амбулаторне добове моніторування АТ (ABPM). Оцінка ІР: 
пероральний глюкозо-толерантний тест (ГТТ), ендогенний інсулін в крові (ЕІ), глікований гемоглобін 
(HbA1c), циркулюючі в крові ß2-рецептори інсуліну (ß2-RІ), секреція інсуліну за рівнем С-пептиду 
(C-p); нейро-гуморальна пресорна система: контрінсулярний гормон кортизол; системне запалення за 
рівнем цитокінів: TNF-α, лептин (Lp), адипонектин (AN) та В-тип натрій-уретичного пептиду (BNP) 
за імуноферментним методом, стандартні набори ELISA. За рівнем ЕІ пацієнтів розділено на три гру-
пи: 1 група – 42 хворих з нормальним рівнем ЕІ та нормальною масою тіла; 2 група – 32 хворих із 
реактивною гіперінсулінемією (ГІ) та ожирінням; 3 група – 50 хворих із спонтанною ГІ та ожирінням. 
Контроль – 20 здорових осіб. 

Результати: У всіх обстежених (1;2;3 група) відмічено недостатній контроль АТ – 155±15/95±10 мм рт. 
ст. (p<0,05). У хворих 1 групи середньодобові рівні САТ і ДАТ складали – (148,87±6,0 / 80,09±7,22) мм рт. ст., 
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