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Мета – вивчити вплив фармакотерапії кандесартаном на вну- 

трішньосерцеву гемодинаміку, рівень артеріального тиску (АТ) та 
показники вуглеводного обміну у хворих на артеріальну гіпертензію 
(АГ), ускладнену хронічною серцевою недостатністю (ХСН). 
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Матеріал та методи. Обстежено та проліковано 57 пацієнтів із АГ ІІ 
стадії та ознаками ХСН, з них 25 чоловіків та 32 жінки. Середній вік 
хворих становив (53±2,0) роки. Тривалість АГ від 5 до 10 років 
встановлено у 32 осіб, від 10 до 20 років – у 19 осіб, більше 20 років – 
у 6. Всі пацієнти раніше не приймали блокатори ангіотензину ІІ, а отри- 
мували інгібітори АПФ, або використовували інші антигіпертензивні 
засоби. Всім пацієнтам як антигіпертензивну терапію призначався 
кандесартан («Касарк» фірми «Артеріум» Україна)[1]. Хворі отримували 
кандесартан в середньо-добовій дозі 8 мг [2]. Дослідження тривало  
6 місяців. На початку та наприкінці лікування пацієнтам проводили 
загальноклінічні дослідження, в тому числі визначали рівень глікозильо- 
ваного гемоглобіну (НвА1с) та ліпідний спектр крові. Інструментальне 
обстеження включало ЕКГ, Ехо-КС в М-режимі, добове холтерівське 
моніторування, вимірювання АТ. Матеріал оброблений методами 
варіаційної статистики за стандартними програмами.  

Результати. Через 6 місяців, на фоні застосування кандесартану, 
виявлено позитивні зміни структурно-функціонального стану серця, 
покращення лабораторних параметрів та спостерігалась значуща 
позитивна динаміка показників АТ, а саме: систолічний АТ знизився із 
(169,8±8,3) до (132,5±6,1) мм рт.ст., діастолічний АТ знизився із 
(109,7±6,5) до (84,7±6,1) мм рт.ст. (р<0,05). Через 6 місяців від початку 
застосування кандесартану відбулося достовірне зниження НвА1с з рівня 
(7,8±1,1)%. Наприкінці періоду спостереження було зафіксовано 
зниження індексу маси міокарда лівого шлуночка [3] на 8,3% (р<0,001); 
товщина міжшлуночкової перетинки зменшилася на 9,8% (р<0,05), 
задньої стінки на 7,9% (р<0,05). Побічних ефектів кандесартану не 
відзначалося[4]. 

Висновки. Тривала (протягом 6 місяців) фармакотерапія 
кандесартаном не тільки приводить до достовірного та клінічно 
значущого зниження АТ, але й забезпечує більш надійний метаболічний 
контроль, істотно покращує структурно-функціональний стан міокарда 
та позитивно впливає на процес регресії гіпертрофії лівого шлуночка. 
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Patients with gallstone disease make up from 10% to 15% of the adult 

population and about 30% of them will be operated [1, 2]. Cholecystectomy is 
one of the most common surgeries in the world. Laparoscopic cholecy- 
stectomy is accompanied by an increase in the frequency of early biliary 
complications, which is noticed by most researchers [3, 4]. Bile leakage as a 
result of minor damage to the bile ducts, is most often the result of failure of 
the stump of the cystic duct, damage to the aberrant and subvesical ducts. 

The most common cause of biliary fistula is biliary hypertension due to 
residual choledocholithiasis [4]. Recent studies indicate that bile fistulas 
complicate approximately 1.2-2% of laparoscopic cholecystectomies. It is 
important that the percentage of early postoperative complications directly 
depends on the full preoperative diagnosis of choledocholithiasis and its 
correction.  

So the main purpose of our research is to analyze the endoscopic treatment 
of patients with biliary fistulas after cholecystectomy. 

Materials and methods. The results of endoscopic treatment of 29 patients 
with biliary fistulas that occurred after cholecystectomy were analyzed. All 
patients have been treated at the Center for Endoscopic Surgery of Bukovinian 
State Medical University since 2016 to 2021. There were 17 women (58.6%) 
and 12 men (42.4%). The mean age was 60.8±12.46 years (36 to 84 years). 
Cholecystectomy in the classical version was performed in 13 (44.8%)  




