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ВСТУП
 Гіпертонічна хвороба – захворювання серцево-судинної системи, розвивається внаслідок первинної дисфункції (неврозу) вищих судинорегулюючих центрів - і наступних нейрогормональних і ниркових механізмів, які характеризуються артеріальною гіпертензією, функціональними, а при виражених стадіях – органічними змінами нирок, серця, ЦНС. Інакше кажучи, гіпертонічна хвороба – це невроз центрів, регулюючих артеріальний тиск [ 4,8 ].
За даними офіційної статистики МОЗ на 1 січня 2013 року в Україні зареєстровано 12122512 хворих на АГ, що складає 32,2 % дорослого населення країни. Спостерігається стійке зростання поширеності АГ - більше, ніж удвічі в порівнянні з 1998 р. та на 170 % у порівнянні з 2000 роком. Гіпертонія характеризується високою поширеністю, як в чоловіків, і в жінок. Приблизно в кожного 4-5-го дорослої людини виявляється підвищений АТ. У цілому нині наявність гіпертонії констатується у 15-20 % дорослого населення і ще її частота істотно наростає із віком. Так, підвищення АТ практикується в 4 % осіб у віці 20-23 років і становить 50 % і більше на віці 50-70 років [ 21 ].
У чоловіків та жінок відмічається підвищення АТ з віком : до 40 років- частіше спостерігається у чоловіків,після 50-ти - у жінок. Після встановлення підвищення АТ з віком,склалось уявлення,що АТ- ознака старіння організму,але це може відноситись до систолічного тиску,у осіб старших за 50 років.
Метою дослідження було вивчити вплив змін метеорологічних умов на стан серцево-судинної системи при гіпертонічній хворобі.
 У зв'язку з поставленною метою були поставлені такі задачі:
 1.Вивчити дію метеорологічних умов на стан серцево-судинної системи.
 2.Проаналізувати показники стану серцево-судинної системи.
 3.Вивчити дію препаратів,для надання невідкладної допомоги,при різних метеорологічних умовах.
Об'єкт дослідження – гіпертонічна хвороба.
Предмет дослідження – вплив метеорологічних умов на стан серцево-судинної системи	


УЗАГАЛЬНЕННЯ

 Гіпертонічна хвороба - клінічно характеризується порушенням регуляції кровообігу як місцевого, в окремих органах, так і загального в результаті тривалого підвищення артеріального тиску-систолічного і діастолічного, що не обумовленого будь-яким органічним захворюванням серця, судин, ендокринної системи, нирок і сечових шляхів. Мають істотне значення порушення вищої нервової діяльності, неприємні емоції, брак фізичного навантаження, порушення обміну речовин, а також нікотин.Проведені нами дослідження на базі Кілійської підстанції екстренної медичної допомоги показало що стан хворих серцево-судинними захворюваннями ,значною мірою залежить від змін метеорологічних умов. На початку дослідження нами був проведений аналіз даних хворих на гіпертонічну хворобу ІІ-ої та ІІІ-ої ступені,при нормальних метеорологічних умовах та їх зміні. Було відібрано дві групи хворих:
І- метеостабільні гіпертоніки –незалежні від змін погодних умов.
ІІ-метеозалежні гіпертоніки-залежні від змін погодних умов.
 Для лікування хворих використовувались два метода лікування: однотипний та комплексний, паралельно вивчались показники ЕКГ хворих з найбільш вираженими відхиленнями. 
 Результати дослідженнь показали що на метеостабільних гіпертоніків віком від 30 до 80 років ефективно вплинуло лікування однотипним методом,хоча при тяжкій формі гіпертензії комплексний метод був актуальнішим.
 Друга частина дослідження була проведена з хворими га гіпертонічну хвороби у яких спостерігалось різке загострення гіпертонії при зміні метеорологічних умов.
Було сформовано дві групи :
 І- вік 30-50 років АТ від 160/100 до 200/140 мм.рт.ст
 ІІ- вік 50-80 років АТ від 160/100 до 230/160 мм.рт.ст.
 Результати дослідженнь показали що в цих умовах,метод комбінованого лікування більш ефективний при застосуванні таких медичних препаратів:магнію сульфат 250 мг/мл,урапідил 5 мг/мл,фуросемід 10 мг/мл,каптоприл 25мг,ніфедипін 20 мг/мл. Ми припустили, що такі зміни артеріального тиску та збільшення кількості кризів пов`язано з впливом зміни погоди в умовах якої посилюються або з'являються симптоми захворювань, які вже існують у хворих.Може бути такий шлях коли метеотропні реакції пов'язані з нездатністю організму підтримувати гомеостаз, з іншого боку фізіологічна адаптація до незвичних кліматичних факторів.
 Для кращого і ефективнішого лікування та визначення дії підвищенного АТ на органи мішені,на прикладі серця,розглядались найбільш важливі показники електрокардіографії: це положення сегменту S-T і зубця T відносно ізолінії на плівці електрокардіографу,а також для визначення гіпертрофії лівого шлуночка,яка вказує на наявність у досліджуваних гіпертонічної хвороби.Таким чином для підтримки артеріального тиску в рамках норми,рекомендується постійний контроль АТ,моніторинг роботи серця ,регулярне вживання гіпотензивних препаратів та коррекція дози лікарських засобів.
 Важливим аспектом підтримання тиску в нормальному стані є дотримання безсольової дієти та виключення усіх факторів ризику які згубно впливають на захисні механізми організму...

 






ВИСНОВКИ

1. Проведені дослідження показали, що при різних ступенях гіпертонічної хвороби в стабільних метеорологічних умовах гіпертонікам віком 30-50 років ефективно застосовувався однотипний метод надання невідкладної медичної допомоги. Гіпертонікам віком 50-80 років з більш високими показниками артеріального тиску необхідне застосування комбінованого методу.

2. При нестабільних метеорологічних умовах однотипний метод лікування являвся неефективним в обох групах досліджуваних хворих. В цій категорії хворих необхідне застосування комбінованого методу лікування з використанням різноманітних гіпотензивних препаратів.

3. При нестабільних метеорогічних умовах хворим на гіпертонічну хворобу необхідно поєднувати лікувальну терапію з дослідженням показників ЕКГ, для своєчасного діагностування інфаркту міокарда, аналізуючи форму зубця Т і положення інтервалу ST відносно ізоелектричної лінії.

4. Аналізуючи залежність кількості викликів бригади ШМД при несприятливих метеорологічних умовах було виявлено, що найбільша кількість викликів (62%) спостерігалась при наявності опадів у вигляді дощу та снігу і хмарній погоді. Також було виявлено, що у сонячну погоду відмічалась найменьша кількість виїздів та ускладнень з приводу гіпертонічної хвороби. 
 Найнесприятливішими метеорологічними умовами для стану хворих на гіпертонічну хворобу є наявність опадів та інтенсивного переміщення повітряних мас. 
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