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6 пацієнтів відбулося на тлі збільшення тягаря ХМС мозку одразу на 2 бали 

(р<0,0001). Ступінчастий характер когнітивного зниження у пацієнтів з ХМС мозку є 

обумовленим ступінчастим профілем зростання тягаря хвороби, при одночасному 

збільшенні якого на 2 бали зростає ризик розвитку ТКП та ВЛД. 

Висновки. Згідно отриманих даних, протягом 18 місяців в усіх осіб похилого 

віку без КП при наявності ХМС мозку спостерігається розвиток ЛКП, а серед осіб 

з ЛКП за цей період часу у кожної четвертої відбувається зростання тяжкості КП, 

в першу чергу, за рахунок розвитку ВЛД. Оскільки виникнення/посилення КП тісно 

пов‘язане з підвищенням тягаря ХМС мозку, визначення показника останнього та 

контроль чинників, що впливають на його зростання, є необхідною складовою 

стратегій лікування та профілактики когнітивних порушень у осіб похилого віку. 
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В ряде законодательных актов Украины прописаны права пациента. Среди 

них есть право на медицинскую информацию (ч. 3 ст. 32, ст. 34 Конституции 

Украины, ст. 285, 302 Гражданского кодекса Украины, ст. 6, ст. 39 Закона  

Украины "Основи законодавства України про охорону здоров'я"). Это означает, 

что пациент, достигший 14-летнего возраста, должен первым получать информа-

цию о своем здоровье и сам распоряжаться ею. Например, решать, стоит ли ее 

говорить родственникам. Врач, который сообщает онкологический диагноз сна-

чала родственникам, тем самым жалея пациента, нарушает его права сразу 

в двух направлениях: о праве на информацию и о врачебной тайне. 

Чем серьезней диагноз, тем более радикальное изменение образа жизни 

требуется от пациента. Без полной информации у пациента не хватает мотивации 

для принятия таких решений. Это иллюстрирует клинический случай. 

У пациента 53 лет, сварщика с 20-летним стажем, находящегося на стацио-

нарном лечении по поводу правосторонней пневмонии, во время прохождения 

компьютерного томографа была выявлена картина центрального неопласти-

ческого процесса верхней доли левого легкого. В дальнейшем на повторной  

томографии и фибробронхоскопии был подтвержден и уточнен диагноз — брон-

хокарцинома верхней доли левого легкого слева T1NxMx. 

Пациенту, по просьбе жены, диагноз не сообщали. Он только знал, что у не-

го «затяжная» пневмония. На вопрос, не собирается ли он бросить курить, отве-

чал, что имеет эту привычку с 11 лет и выкуривает по полпачки за день, поэтому 

вряд ли что-то заставит его это сделать. Онколог, не желая далее нарушать права 

пациента, ознакомила его с диагнозом, не согласовав предварительно этот шаг 

с женой. По результатам беседы мужчина нашел в себе силы бросить курить 

и дал согласие на оперативное лечение. Была выполнена лобэктомия слева.  
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На данный момент мужчина является инвалидом второй группы, не курит 

больше года, продолжает работать сварщиком. 

Только владея полнотой информации, человек может принять решение  

об кардинальном изменении образа жизни, что и может стать для него главным 

спасением. 

Даже в случае неизлечимого состояния объективное знание о нем позво-

лит пациенту подготовиться к финалу жизни, приведя в порядок в первую очередь 

отношения со своим окружением. 
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Актуальність. Під артеріальною гіпотонією (АГ) розуміють порушення судин-

ного тонусу, при якому артеріальний тиск знижується нижче 100/60 мм.рт.ст.  

Дотепер немає єдиної точки зору щодо основних питань тактики ведення вагіт-

ності й пологів, патогенетичноне обґрунтовано та не розроблено диференційова-

ної системи лікувально-профілактичних заходів при даній патології. Наявність АГ 

призводить до збільшення частоти й тяжкості ускладнень при вагітності та пологах, 

що зумовлює велику кількість оперативних втручань, які створюють умови для  

розвитку післяпологових ускладнень.  

Мета. Проаналізувати особливості перебігу вагітності, пологів у жінок з АГ. 

Матеріали та методи. Проведено клініко-статистичний аналіз 65 історій  

пологів жінок, які знаходились на лікуванні та розродженні в пологовому відділен-

ні ЛМККПБ №1. Хворих було розділено на дві групи . Основну групу складали 

35 жінок з первинною АГ; контрольну – 30 здорових вагітних.  

Результати. Основними клінічними проявами ПАГ у вагітних були загальна 

слабість, тахікардія, запаморочення, метеочутливість, виражений астенічний син-

дром. За нашими даними, у хворих з ПАГ ускладнення вагітності та пологів розви-

ваються в 2 рази частіше порівняно із здоровими жінками. Так, частота ранніх 

гестозів, загрози переривання вагітності, плацентарної дисфункції, синдрому  

затримки росту плода, переношування вагітності при ПАГ перевищувала відповід-

ний показник жінок контрольної групи (p<0,05) і становила: ранні гестози – 

17,1%; загроза переривання вагітності – 45,7%; плацентарна дисфункція – 

51,4%; синдром затримки росту плода – 25,7%; переношування вагітності – 

28,6%. Крім того, у жінок при низькому рівні артеріального тиску значно частіше 

відмічаються відхилення від фізіологічного перебігу пологів. Серед ускладнень 

слід вказати на високу частоту первинної слабості пологової діяльності – у 25,7%; 

затяжної латентної фази І періоду пологів – 45,7%; атонічної кровотечі у ранньому 

післяпологовому періоді – 11,4%; травми пологових шляхів – 25,7%. Велика час-


