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Ней$о&Є.М.,&Гл-ш$о&Л.В.,&Середю$&Н.М.

НОВІ& МЕДИЧНІ& ТЕХНОЛОГІЇ& –& В& ПРАКТИКУ& ОХОРОНИ& ЗДОРОВ’Я

Івано-Фран$івсь$а&державна&медична&а$адемія

НОВІ%МЕДИЧНІ%ТЕХНОЛОГІЇ%–%В%ПРАКТИКУ%ОХОРОНИ%ЗДОРОВ’Я%–
Основний%на@Aовий%напрямоA%аAадемії%“РозробAа%новітніх%технолоPій%та
стандартів% яAості% діаPностиAи,% профілаAтиAи% та% ліA@вання% найважливі-
ших% неінфеAційних% захворювань”% виAон@ється% в% рамAах% міжнародної
проPрами% CINDI% та% реPіональної% проPрами% “ПрофілаAтиAа% і% ліA@вання
артеріальної% Pіпертензії% на% ПриAарпатті”.% За% основним% на@Aовим% нап-
рямAом%виAон@ється%40%на@Aово-дослідних%робіт,%з%яAих%16%є%інноваційни-
ми% проеAтами,% в% том@% числі.% 3% таAі,% що% фінанс@ються% Міністерством
охорони% здоров’я% та% МінеAономіAи% УAраїни.% В% на@Aовій% роботі% бер@ть
@часть%75%доAторів%і%230%Aандидатів%медичних%на@A.

ТаAим% чином,% Івано-ФранAівсьAа% державна% медична% аAадемія% є
важливим% на@Aовим% центром% на% ПриAарпатті% в% плані% розробAи% нових
медичних% технолоPій% ранньої% діаPностиAи,% профілаAтиAи% та% ліA@вання
захворювань%орPанізм@%і,%насамперед,%серцево-с@динної%системи%та%ор-
Pанів% травлення.

В%рамAах%інноваційно-інвестиційних%досліджень%розроблено%16%про-
позицій%для%“Бази%даних%на@Aових%досліджень”,%яAі%розміщені%на%інтер-
нет-сайті% обласної% державної% адміністрації.

ЕфеAтивною%формою%на@Aової%діяльності%вищих%навчальних%заAладів
є% @часть% вчених% в% міжнародних% баPатоцентрових% рандомізованих% пла-
цебо-Aонтрольованих%дослідженнях,%яAі%проводяться%в%рамAах%ДоAазової
Медицини.

НОВЫЕ%МЕДИЦИНСКИЕ%ТЕХНОЛОГИИ%–%В%ПРАКТИКУ%ЗДРАВООХРАНЕ-
НИЮ%–%Основным%на@чным%направлением%аAадемии%является%“Создание
новейших%технолоPий%и%стандартов%Aачества%диаPностиAи,%профилаAтиAи
и% лечения% важных% неинфеAционных% заболеваний”,% Aоторый% разраба-
тывается%в%пределах%межд@народной%проPраммы%CINDI%и%реPиональной
проPраммы% “ПрофилаAтиAа% и% лечение% артериальной% Pипертензии% на
ПриAарпатьи”.% За% этим% направлением% выполняется% 40% на@чно-иссле-
довательсAих%работ,%среди%Aоторых%16%инновационных%проэAтов,%в%т.ч.
3%таAие,%что%финансир@ются%Министерством%здравоохранения%и%МинэAо-
номиAи%УAраины).%В%на@чных%исследованиях%принимают%@частие%75%доA-
торов%и%230%Aандидатов%медицинсAих%на@A.

ТаAим%образом,%Ивано-ФранAовсAая%медицинсAая%аAадемия%является
важным% на@чным% центром% на% ПриAарпатьи% в% плане% разработAи% новых
медицинсAих%технолоPий%ранней%диаPностиAи,%профилаAтиAи%и%лечения
заболеваний%человечесAоPо%орPаизма%и,%прежде%всеPо,%сердечно-сос@дистой
системы,%орPанов%пищеварения.

В%рамAах%инновационно-инвестиционных%исследований%розработано
16% предложений% для% “Базы% данных% на@чных% розработоA”,% Aоторые
размещены%на%интенет-сайте%областной%Pос@дарственной%администрации.

ЭффеAтивной%формой%на@чной%деятельности%высших%@чебных%меди-
цинсAих%@чреждений%есть%@частие%@ченых%в%межд@народных%мноPоцент-
ровых% рандомизованых% плацебо-Aонтролир@емых% исследованиях,% что
проводятся%в%рамAах%ДоAазательной%Медицины.

КлиничесAие% на@чные% шAолы% являются% новой% формой% орPанизации
исследований,% необходимых,% прежде% всеPо,% врач@% общей% праAтиAи% –
семейной%медицины.

NEW%MEDICAL%TECHNOLOGIES%–%INTO%PRACTICE%OF%PUBLIC%HEALTH%CARE%–
The%main%scientific%direction%of%Academy%“Creation%of%modern%technologies%and
standards%of%quality%of%diagnostics,%prevention%and%treatment%of%the%most
important%noninfectious%diseases”%is%carried%out%according%to%international
programme%CINDI%and%regional%programme%“Prevention%and%treatment%of
arterial%hypertension%in%Precarpathia”.%Connecting%of%this%direction%40%scientific
research%works%are%processing,%including%16%innovation%projects%(3%of%them%are
refunded%by%Ministry%of%Public%Health%and%Ministry%of%Economy%of%Ukraine).
75%doctors%and%230%candidates%of%medical%sciences%take%part%in%this%investigations.

So,%Ivano-Frankivsk%State%Medical%Academy%is%an%important%scientific%centre
at%Precarpathia%concerning%modern%medical%technologies%of%early%diagnostics,
prevention%and%treatment%of%human%diseases,%and%at%first%–%cardiovascular%and
digestive%tract%diseases.

Among%the%innovating%projects%16%propositions%were%designed%for%“Basis%of
investigation%data”.%They%are%included%into%“Internet”%site%of%regional%state
administration.

The% effective% form% of% scientific% activity% of% higher% medical% institutions% is
participation%of%scientists%in%international%multicentric%randomized%placebo-
controlled%investigation.

Ключові&слова:%аAадемія,%вчені,%новітні%технолоPії,%праAтиAа,%охорона
здоров’я.

Ключевые&слова:%аAадемия,%@ченые,%новые%технолоPии,%праAтиAа,
здравоохранение.

Key&words:%academy,%scientists,%modern%technologies,%practice,%medical
care.

Упродовж%2000-2004%роAів%на@Aовцями%аAадемії%розроб-
лені% наст@пні% медичні% технолоPії:

♦ “Спосіб% оптимізації% ліA@вання% артеріальної% Pіпертензії
шляхом%AореAції%ендотеліальної%дисф@нAції%в%@мовах%трива-
лоPо% застос@вання% еналаприл@”% (аAадеміA% АМН% УAраїни
Є.М.%НейAо,%професори%Н.М.%СередюA,%М.А.%ОринчаA,%І.П.%Ва-
AалюA).%ЗаPальний%обсяP%фінанс@вання%97,1%тис.Pрн.%Вперше
доведено,% що% трирічне% приймання% вітчизняноPо% антиPіпер-
тензивноPо% засоб@% ЕНАЛАПРИЛУ% хворими% на% артеріальн@
Pіпертензію% є% безпечним% і% ефеAтивним,% осAільAи% с@ттєво
поліпш@є% яAість% життя% хворих,% підвищ@є% їх% працездатність,
нормаліз@є% патоPенетичні% механізми% розвитA@% і% перебіP@
Pіпертонії.% Отримані% рез@льтати% захищені% ДержПатентом
УAраїни,% оприлюднені% на% національних% на@Aових% фор@мах
(Київ,%Вінниця,%ХарAів,%УжPород,%Івано-ФранAівсьA),%а%таAож
на%міжнародних%AонPресах%(Нью-ЙорA,%Страсб@рP).%За%мате-
ріалами% теми% виAонано% 2% доAторсьAі% та% 2% AандидатсьAі% ди-
сертації,% оп@бліAовано% 158% на@Aових% праць.

♦ “Спосіб% біомонітор@вання% м@таPенноPо% забр@днення
довAілля%на%основі%трансPенних%рослин”%(професор%Коваль-
ч@A%Л.Є.).% ЗаPальний% обсяP% фінанс@вання% 138,6% тис.Pрн.
Вперше% створено% 14% нових% трансPенних% ліній% рослини% Ara-
dopsis% thaliana,% ч@тливих% до% хімічних% і% радіаційних% чинни-
Aів.% Спосіб% дає% можливість% діаPност@вати% інтенсивність
м@таPенноPо% фон@% довAілля,% захищений% ЄвроПатентом% та
ДержПатентом% УAраїни,% п@бліAацією% в% міжнародном@% рей-
тинPовом@% часописі% “Nature”% (“Природа”).% За% матеріалами
теми% виAонана% 1% AандидатсьAа% дисертація% (Н.О.%Орел),
оп@бліAовано% 19% на@Aових% праць.

♦ “Новітній% метод% ліA@вання% частAової% відс@тності% з@бів
знімними% мостоподібними% протезами% з% дисAретним% часом
фіAсації”%(доцент%ОжоPан%З.Р.).%Запропонований%метод%орто-
педичноPо% ліA@вання% частAової% відс@тності% з@бів,% яAий% є
проміжним% варіантом% спеціалізованоPо% протез@вання% нез-
німними%та%знімними%протезами%і%попередж@є%проPрес@ван-
ня%захворювань%з@бощелепної%системи.%Даний%метод%захи-
щений%двома%ДержПатентами%УAраїни,%1%доAторсьAою%і%3%Aан-
дидатсьAими% дисертаціями.

♦ “Спосіб% стим@ляції% анPіоPенез@% при% хронічній% Aритич-
ній% ішемії% нижніх% AінцівоA”% (професор% ГениA% С.М.,% доцент
ПиптюA%О.В.).%Вперше%розроблений%і%впроваджений%в%хір@р-
Pічн@% праAтиA@% новий% спосіб% ліA@вання% хронічної% Aритичної
ішемії% нижніх% AінцівоA.% Спосіб% захищений% двома% ДержПа-
тентами% УAраїни.

♦ “Спосіб%інтенсивної%терапії%при%синдромі%PостроPо%по-
шAодження% леPень% (респіраторном@% дистрес-синдромі)”
(професори%ВолошинсьAий%О.В.,%Тітов%І.І.).%Авторами%вперше
розроблений% в% еAсперименті% і% впроваджений% в% реанімацій-
н@%праAтиA@%новий%спосіб%інтенсивної%терапії%синдром@%Pост-
роPо%пошAодження%леPень%–%респіраторноPо%дистрес-синдро-
м@.%З%йоPо%допомоPою%вдається%домоPтися%AореAції%Aритичної

АКТУАЛЬНІ%ПИТАННЯ%КАРДІОЛОГІЇ%ТА%РЕВМАТОЛОГІЇ
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PіпоAсії% при% синдромі% PостроPо% леPеневоPо% пошAодження% і
зменшити% летальність% від% ньоPо% на% 30-35 % %.% Даний% спосіб
захищений% ДержПатентами% УAраїни,% 1% доAторсьAою% дисер-
тацією% (І.І.%Тітов).

♦ “Спосіб%автоматичної%Aомп’ютерної%ідентифіAації%фраA-
цій% сироватAовоPо% білAа% дисA-елеAтрофореPрами% в% полі-
аAриламідном@%Pелі%та%диференційної%діаPностиAи%захворю-
вань%Pепатобіліарної%і%панAреато-д@оденальної%зон”%(професор
ВасилюA%М.Д.,%доцент%ВасилюA%С.М.).%Запропонований%спо-
сіб% дає% можливість% проводити% диференційн@% діаPностиA@
Pострих% хір@рPічних% захворювань% Pепатобіліарної% системи.
Спосіб% захищений% двома% ДержПатентами% УAраїни.

♦ “Спосіб%застос@вання%синPлетно-Aисневої%терапії%і%аA-
тивованих% пробіотиAів% в% ліA@ванні% хворих% на% лептоспіроз% і
Pельмінтози”%(професор%ДиAий%Б.М.).%Вперше%застосований
метод% синPлетно-Aисневої% терапії% для% ліA@вання% хворих% на
Pіменолепідоз,% міAст-інвазії,% лептоспіроз% на% фоні% ц@AровоPо
діабет@,% а% таAож% спосіб% ліA@вання% дисбаAтеріоз@% аAтивова-
ним% біоспорином% та% біфідобаAтерином,% методиAа% аAтивації
яAих%розроблена%авторами.%Обидва%нововведення%захищені
ДержПатентами% УAраїни.% Отримані% рез@льтати% ліA@вання
оп@бліAовані% @% 39% на@Aових% працях,% виAористані% @% 3% Aанди-
датсьAих% дисертаціях.

♦ “Спосіб%ліA@вання%псоріаз@”%(професор%Б@янова%О.В.).
Доведено,%що%застос@вання%вітчизняноPо%препарат@%“Фл@ре-
нізид”%дає%можливість%на%5-7%днів%сAоротити%термін%ліA@ван-
ня% псоріаз@.% Захищений% ДержПатентом% УAраїни.

♦ “Застос@вання% валAіон-терапії% в% ліA@ванні% бронхіаль-
ної%астми%@%дітей”%(професор%Цимбаліста%О.Л.).%Спосіб%дає
можливість% на% 3-4% дні% швидше% досяPти% стійAої% Aлінічної% ре-
місії% в% перебіP@% бронхіальної% астми% @% дітей.% Захищений
ДержПатентом% УAраїни.

♦ “Спосіб% оптимізації% AомплеAсноPо% ліA@вання% ліAвіда-
торів%наслідAів%аварії%на%ЧАЕС”%(професор%ПітиA%М.І.).%Запро-
понований% новий% радіопротеAтор% –% препарат% рослинноPо
походження% “Рицинол”,% захищений% деAлараційним% Патен-
том% УAраїни.

♦ “Спосіб%ліA@вання%наPноєних%редиA@лярних%Aіст”%(про-
фесор% ПюриA% В.П.).% Розроблена% нова% технолоPія% ліA@вання
Aіст% щелепно-лицевої% ділянAи,% захищена% ДержПатентом
УAраїни,%вона%дає%можливість%сAоротити%середню%тривалість
ліжAодня% на% 3% дні .

В% аAадемії% ф@нAціон@є% 8% на@Aових% шAіл:
·% А$т-альні& проблеми& терапії.& Нові& медичні& тех-

нолоdії& діаdности$и& та& лі$-вання .% КерівниA% –% аAадеміA
АМН% УAраїни,% Ла@реат% Державної% премії% та% премії% АМН
УAраїни,%член%АAадемії%Медицини%Польщі,%доAтор%медичних
на@A,%професор%Є.М.%НейAо.

·& Терапія& і& сімейна& медицина.% КерівниA% –% Засл@же-
н и й % л і A а р % У A р а ї н и , % д о A т о р % м е д и ч н и х % н а @ A , % п р о ф е с о р
Л.В.%Гл@шAо.

·& Нові& діаdностичні& і& лі$-вальні& технолоdії& в& $ар-
д і о л о d і ї . % К е р і в н и A % – % З а с л @ ж е н и й % д і я ч % н а @ A и % і % т е х н і A и
УAраїни,% аAадеміA% АНТКУ,% доAтор% медичних% на@A,% професор
Н.М.%СередюA.

·& Нові& лі$-вальні& технолоdії& в& абдомінальній& хі-
р-рdії .% КерівниA% –% Засл@жений% діяч% на@Aи% і% техніAи% УAраїни,
доAтор% медичних% на@A,% професор% М.Г.%Шевч@A.

·& Нові& лі$-вальні& технолоdії& в& с-динній& хір-рdії.
КерівниA% –% Засл@жений% діяч% на@Aи% і% техніAи% УAраїни,% доAтор
медичних% на@A,% професор% С.М.%ГениA.

·& Нові& діаdностичні& і& лі$-вальні& технолоdії& в& хір-р-
dії & захворювань& dепатобіліарної& системи .% КерівниA% –
Засл@жений% діяч% на@Aи% і% техніAи% УAраїни,% дійсний% член
УАН,%доAтор%медичних%на@A,%професор%М.Д.%ВасилюA.

·% Мінеральні& рес-рси& При$арпаття& та& нові& техно-
л о d і ї & б а л ь н е о т е р а п і ї . % К е р і в н и A % – % З а с л @ ж е н и й % л і A а р
УAраїни,% доAтор% медичних% на@A,% професор% НейAо% В.Є.

·% Інфе$толоdія.% КерівниA% –% доAтор% медичних% на@A,% про-
фесор%Б.М.%ДиAий.

Видаються% два% фахові% ж@рнали:% “ГалицьAий% ліAарсьAий
вісниA”% та% “Архів% Aлінічної% медицини”% за% редаAцією% аAаде-
міAа% АМН% УAраїни% НейAа% Є.М.

Успішно%ф@нAціон@є%спеціалізована%Вчена%Рада%Д%20.601.01
з% правом% захист@% доAторсьAих% і% AандидатсьAих% дисертацій
із% спеціальностей% “КардіолоPія”% –% 14.01.11,% “Гастроентеро-
лоPія”%–%14.01.36%та%“СтоматолоPія”%–%14.01.22.%За%останній
ріA%проведено%12%засідань,%захищено%5%доAторсьAих%[доценти
Р.І.% Яцишин,% З.Р.% ОжоPан,% З.М.% МитниA,% С.М.% Андрейчин
(м.%Тернопіль),%Ю.В.%Федоров%(м.%Львів)]%та%18%Aандидатсь-
Aих% дисертацій% з% аAт@альних% питань% вн@трішньої% медицини
і%стоматолоPії.

В% цьом@% році% вченими% аAадемії% видані% наст@пні% моноPра-
фії:

1.% Бронхіальна% астма:% AлініAо-Pенетичні% аспеAти% патоPе-
нез@,% діаPностиAи,% ліA@вання,% профілаAтиAи% /% НейAо% Є.М.,
Ч е р н ю A % Н . В . , % К о в а л ь ч @ A % Л . Є . % К . : % З д о р о в ’ я , % – % 2 0 0 3 . ,
10,4%др.%арA.

2.% Хронічні% Pепатити% і% цирози% печінAи:% AлініAо-патоPене-
тичні%особливості%/%НейAо%Є.М.,%ВірстюA%Н.Г.,%ОринчаA%М.А.
м.%Івано-ФранAівсьA,% –% 2003,% –% 12,5% др.%арA.

3.% 150% видатних% @AраїноA% /% ГениA% С.М.% м.%Івано-Фран-
AівсьA,% –% 2003.% –% 7,2% др.%арA.

4.% ІсториAо-філософсьAі% ідеї% @AраїнсьAоPо% романтизм@% /
Сініцина% А.В.% м.%Івано-ФранAівсьA,% –% 2003.% –% 7,2% др.%арA.

5.% Хай% святиться% ім’я% твоє% /% КачAан% В.А.% м.%Львів.,% –
2004.,% –% 39,6% др.арA.

6.% Госпітальна% терапія% /% за% редаAцією% Є.М.%НейAа.% –% К.:
Здоров’я,%2003.%–%1176%с.

7.%Нариси%праAтичної%AардіолоPії%/%СередюA%Н.М.%видав-
ництво% “Івано-ФранAівсьAа% державна% медична% аAадемія”,% –
2004.% –% 256% с.

УAрмедпатентінформом% УAраїни% видано% запропонова-
них%до%впровадження%12%інформаційних%листів%та%6%методич-
ни х%реAомендацій.%До%Реєстр@%нововведень%подано%10%зая-
воA,% проведена% апробація% 29% ліAарсьAих% препаратів,% заре-
єстрованих% Державним% ФармаAолоPічним% центром% МОЗ
УAраїни,% основними% з% яAих% є% наст@пні:

ЕНАЛАПРИЛ% –% препарат% вітчизняноPо% виробництва.
Трирічний% досвід% безперервноPо% застос@вання% довів% до-
цільність% і% безпечність% тривалоPо% ліA@вання% артеріальної
Pіпертензії% інPібіторами% анPіотензин-перетворювальноPо
фермента.% Ця% розробAа% визнана% пріоритетною,% пройшла
AонA@рсний% відбір% і% отримала% фінансов@% підтримA@% МОЗ
УAраїни% (50% тис.Pрн.% на% 2004% ріA).% РозробниAи% –% співробіт-
ниAи%Aафедр:%фаA@льтетсьAої%терапії,%терапії%стоматолоPічноPо
фаA@льтет@,%Pоспітальної%терапії%№1%(аAадеміA%АМН%УAраїни
НейAо%Є.М.,%професори%ОринчаA%М.А.,%СередюA%Н.М.).

БІФТОП% –% вітчизняний% засіб% для% ліA@вання% хворих% на
ц@Aровий%діабет%і%дисбаAтеріоз.%Проведені%Aлінічні%випроб@-
вання%БіфТоп@.%Доведені%безпечність%застос@вання%і%висоAа
терапевтична% ефеAтивність% цьоPо% препарат@.% Одержаний
Патент% УAраїни% на% винахід.% Ця% тема% таAож% визнана% пріори-
тетною% і% отримала% фінансов@% підтримA@% Кабінет@% Міністрів
(Міністерство%еAономіAи),%яA%державне%замовлення%(30%тис.
Pрн.% на% 2004% ріA).% РозробниAи% –% співробітниAи% Aафедри
ендоAринолоPії%(професор%БоцюрAо%В.І.).

ДІСАНОЛ-1% –% ефеAтивний% препарат% з% протизапальною
дією,%має%анелPез@ючі%властивості,%сприяє%присAоренню%заPо-
ювання% ран.% Немає% побічних% явищ.% Апробований% @% відді-
леннях%хір@рPічної%стоматолоPії%та%с@динної%хір@рPії%обласної
Aлінічної% ліAарні,% автор% –% доцент% Кардащ@A% М.Д.% (Aафедра
ортопедичної%стоматолоPії).

У% 2004% році% вченими% аAадемії% отримано% 42% патенти,
серед% яAих% особливої% @ваPи% засл@Pов@ють% наст@пні:

–% Автотрансплантація% стовб@рових% Aлітин% AістAовоPо
м о з A @ % п р и % с и н д р о м і % “ A р и т и ч н о ї % і ш е м і ї ” % т A а н и н % н и ж н і х
AінцівоA% (професор% ГениA% С.М.,% доцент% ПиптюA% О.В.).

–%Спосіб%діаPностиAи%ішемії%міоAарда%миттєво%померлих
людей%(професор%Федорч@A-НезнаAомцева%Є.П.).
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–% ТехнолоPія% біоіндиAації% хімічноPо% та% радіон@AлідноPо
забр@днення% довAілля% з% виAористанням% трансPенних% рос-
лин%(професор%Ковальч@A%Л.Є.,%аспірант%Орел%Н.О.).

–% Метод% ліA@вання% хворих% на% системн@% сAлеродермію
(д.м.н.% Яцишин% Р.І.).

–% Спосіб% добовоPо% монітор@вання% артеріальноPо% тисA@
(професор%ВаAалюA%І.П.,%професор%ОринчаA%М.А.)%та%AлініAо-
патоPенетичноPо%профілювання%хворих%на%артеріальн@%Pіпер-
тензію%(професор%СередюA%Н.М.).

Вісім% Aафедр% аAадемії% є% Aлінічними% базами% ДержавноPо
ФармаAолоPічноPо% Центр@% МОЗ% УAраїни,% яAі% очолюють% заві-
д@вачі% Aафедрами,% доAтори% медичних% на@A,% професори
Є.М.%НейAо,% Н.М.%СередюA,% Л.В.%Гл@шAо,% М.А.%ОринчаA,
С.М.%ГениA,% О.В.%Б@янова,% І.Ю.%КостінсьAий,% І.Г.%К@пновиць-
Aа.% Синтезований% вченими% аAадемії% (Є.М.%НейAо)% препарат
УРОЛЕСАН% отримав% європейсьAе% визнання.

Вчені% аAадемії% бер@ть% @часть% @% 7% міжнародних% баPато-
центрових% рандомізованих% на@Aових% дослідженнях% в% рам-
Aах% ДоAазової% Медицини:

–%БаPатоцентрове%міжнародне,%рандомізоване%подвійно-
сліпе,% плацебо-Aонтрольоване% дослідження% “ Tedisamil”% –
ліA@вання% пароAсизмів% фібриляції/тріпотіння% передсердь
(за% ПротоAолом% №% S219.2.114% –% Pрант% Aомпанії% SOLVEY-
PHATMACEUTICALS-QUINTALES ).% Спів@часниAи:% Aафедра
Pоспітальної% терапії% №1% та% терапії% і% сімейної% медицини% фа-
A@льтет@%післядипломної%освіти.%ДослідниAи:%доAтор%медич-
них% на@A,% професор% СередюA% Н.М.,% доAтор% медичних% на@A,
професор%ВаAалюA%І.П.,%асистент%ПетровсьAий%Р.В.

–% БаPатоцентрове% рандомізоване% відAрите% дослідження
ефеAтивності% вазиліп@% (симвастатин@).% ДослідниAи:% профе-
сор%Гл@шAо%Л.В.,%професор%ВаAалюA%І.П.,%асистент%ЯAимч@A%Р.В.

–% БаPатоцентрове% міжнародне% рандомізоване% плацебо-
A о н т р о л ь о в а н е % д о с л і д ж е н н я % п р о т и п @ х л и н н о P о % з а с о б @
TORCEWA % –% Pрант% фармацевтичної% Aомпанії% “Хофман-Ля-
Рош”% (ВелиAобританія).% Спів@часниA:% Aафедра% онAолоPії
Івано-ФранAівсьAої% державної% медичної% аAадемії.% Дослід-
ниAи:% доAтор% медичних% на@A,% професор% КостінсьAий% І.Ю.,
ліAарі-онAолоPи% КостінсьAий% О.І.,% Стасів% О.М.

–% БаPатоцентрове% міжнародне% рандомізоване% плацебо-
Aонтрольоване% дослідження% протип@хлинноPо% засоб@% СТ-
2103% @% хворих% на% недрібноAлітинний% раA% леPень,% яAим% рані-
ше%не%проводилась%хіміотерапія.%СпіввиAонавець%–%Aафедра
онAолоPії.%ДослідниA%доAтор%медичних%на@A,%професор%Кос-
тінсьAий% І.Ю.,% ліAарі-онAолоPи% КостінсьAий% О.І.,% Стасів% О.М.

–% БаPатоцентрове% міжнародне% рандомізоване% дослі-
дження%ефеAтивності%новоPо%низьAомолеA@лярноPо%Pепарин@
ф@ндапарин@% (ариAстри)% при% Pострих% Aоронарних% синдро-
мах% –% “OASIS-5”,% “OASIS-6”.% ДослідниAи:% професор% Сере-
дюA%Н.М.,%професор%ВаAалюA%І.П.,%асистент%ПетровсьAий%Р.В.

–% Міжнародне% дослідження% з% проблем% атеросAлероз@

(Reduction%of%Athero-sclerosis%for%Continuct%Health%“REACH ”).
ДослідниAи:%професор%СередюA%Н.М.,%професор%ВаAалюA%І.П.

–% БаPатоцентрове% міжнародне% рандомізоване% дослі-
дження%з%вивчення%Aлінічної%ефеAтивності%не-NO-залежноPо
інPібітора%циAлооAсиPенази%@%хворих%на%стабільн@%стеноAар-
дію%напр@Pи.%ДослідниAи:%професор%СередюA%Н.М.,%професор
ВаAалюA% І.П.,% асистент% ПетровсьAий% Р.В.

–% БаPатоцентрове% міжнародне% рандомізоване% дослі-
дження%ефеAтивності%олмезартан@%в%попередженні%міAроаль-
б@мін@рії% @% хворих% на% ц@Aровий% діабет% і% артеріальн@% Pіпер-
тензію% (KOADMAP).% ДослідниAи:% професор% СередюA% Н.М.,
професор%ВаAалюA%І.П.,%професор%БоцюрAо%В.І.,%доцент%Бо-
цюрAо%Ю.В.,%асистент%ПетровсьAий%Р.В.

ДоAтор%медичних%на@A,%професор%Г@дз%І.М.%проходив%ста-
ж@вання% @% Aлініці% с@динної% хір@рPії% за% проPрамою% “Нові
технолоPії%в%с@динній%хір@рPії”,%спільно%з%анPіолоPічною%Aліні-
Aою% Університет@% в% Дюссельдорфі% (Німеччина),% виAонав
доAторсьA@%дисертацію%та%розробив%технолоPію%реAонстр@A-
тивноPо% втр@чання% на% с@динах% підAолінно-стеPновоPо% сеP-
мента% нижніх% AінцівоA,% обраний% членом% Асоціації% с@динних
хір@рPів% Німеччини.

АAадемія%взяла%@часть%@%створенні%обласної%“Бази%даних
на@Aових% розробоA% вчених% ПриAарпаття”,% де% розташ@вала
16% проеAтів-пропозицій% на% сайті% обласної% державної% ад-
міністрації% мережі% “Інтернет”.% Для% AонтаAт@% підприємців,
спонсорів% та% меценатів% з% вченими% аAадемії% створена% Pр@па
з% 18% молодих% на@Aовців% –% доAторів% медичних% на@A.

АAадемією%@Aладений%ДоPовір%на%на@Aове%співробітницт-
во%аAадемії%з%Інстит@том%медичної%радіолоPії%МОЗ%РосійсьAої
федерації% за% приAладним% проеAтом% “ДіаPностиAа% та% ліA@-
вання% захворювань% Pолови% і% шиї”.

ВИСНОВКИ& 1.% Івано-ФранAівсьAа% державна% медична
аAадемія% є% важливим% на@Aовим% центром% ПриAарпаття,% ос-
новним% на@Aовим% напрямAом% є% приAладна% тематиAа% –% роз-
робAа% нових% медичних% технолоPій% та% стандартів% яAості% ран-
ньої% діаPностиAи,% профілаAтиAи% та% ліA@вання% захворювань
людсьAоPо%орPанізм@,%насамперед,%серцево-с@динної%систе-
ми% та% орPанів% травлення.

2.% В% рамAах% інноваційно-інвестиційних% досліджень% роз-
роблено% 16% пропозицій% для% Обласної% Бази% даних% на@Aових
розробоA,% яAі% розташовані% на% сайті% облдержадміністрації
мережі%“Інтернет”.

3.% ЕфеAтивною% формою% на@Aової% діяльності% вищих% нав-
чальних% медичних% заAладів% є% @часть% вчених% @% міжнарод-
них% баPатоцентрових% рандомізованих% плацебо-Aонтрольо-
ваних% дослідженнях,% що% проводяться% в% рамAах% ДоAазової
М е д и ц и н и .

4.% Клінічні% на@Aові% шAоли% є% новою% формою% орPанізації
досліджень,% необхідних,% насамперед,% ліAарю% заPальної
праAтиAи% –% сімейної% медицини.
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Нетяжен$о&В.З.,&Мальчевсь$а&Т.Й.

ЗРУШЕННЯ&СИСТЕМИ&ГЕМОСТАЗУ&У&ХВОРИХ&НА&НЕСТАБІЛЬНУ&СТЕНОКАРДІЮ

Національний&медичний&-ніверситет&ім.О.О.Боdомольця,&м.Київ

Гр@п@% хворих% на% нестабільн@% стеноAардію% (НС)% сAлали
21%чоловіA%(18%чоловіAів%і%3%жінAи),%середній%віA%яAих%становив
53,6+2,6%роAи.%У%57,1%%%хворих,%Aлінічний%стан%яAих%розціню-
вався% яA% нестабільний,% анPінозний% біль% мав% вперше% виниA-
лий% хараAтер.% У% 9% хворих% стеноAардія% мала% проPрес@ючий
хараAтер,% серед% них% інфарAт% міоAарда% перенесли% 8% чоловіA
(38,1%%),% причом@% @% 3% ІМ% б@в% річної% давності,% в% одном@% ви-
падA@%ІМ%перенесений%двічі.%В%анамнезі%@%8%хворих%ГХ%ІІ%ст.%Із
@сAладнень,% яAі% с@проводж@вали% перебіP% захворювання,
з@стрічались% еAстрасистолічна% аритмія,% СССВ,% миPотлива
аритмія,%@%3%випадAах%відмічалась%СН%по%ІІА.%В%перші%3%доби

НС%@%5%хворих%(23,8%%)%трансформ@валась%в%ІМ,%зміни%яAоPо
носили% дрібновоPнищевий% хараAтер.% У% 12% випадAах% (57,1%%)
стеноAардія% стала% носити% стабільний% хараAтер.

Обстеження% проводилось% в% перший% день% захворювання,
на%10%доб@.%Дані%представлені%в%таблиці%1.%ОцінA@%Pемостазіо-
лоPічноPо% потенціал@% здійснювали% за% допомоPою% с@часних
AоаP@лолоPічних% тестів,% яAі% давали% змоP@% с@дити% про% поліме-
ризацію% фібрин@% і% йоPо% Pідроліз.% Весь% цифровий% матерiал,
отриманий%при%дослiдженнi,%опрацьований%методом%середнiх
величин% Стьюдента,% нами% застосов@вався% таAож% метод
альтер нативноPо% варiювання.

По#азн и#и( 1(день( 2(день( Контроль(
Фібрино5ен(5/л( 3,48+0,18****( 3,69+0,27**( 2,2+0,09(
Фа#тор(ХІІІ(с.( 109+7***( 132+11****( 92+3(
РКМФ( м5(%( 13,57+2,23( 8,68+1,39( 10,96+0,77(
ЧЕЛ(хв.( 269+18****( 285+19****( 143+6(
ХЗФА(хв.( 24,3+2,9**( 43,9+7,6****( 13,1+0,8(
ПДФ(м#5/мл( 19,7+2,4*( 247,8+82,8***( 8,4+1,4(
Плазміно5ен(м#5/мл( 218+71( 317+198( 175+25(
α1-ІП5/л( 2,79+0,28***( 2,35+0,22( 2,10+0,08(
α2-МГ5/л( 1,81+0,17( 1,57+0,17( 1,54+0,06(
Фіброне#тин(н5/мл( 369+84( 288+72( 300+40(

Таблиця& 1.& По$азни$и& системи& dемостаз-& -& хворих& на& НС

ПримітAа:%*,**.***.****%–%віроPідність%(р)%між%поAазниAами%відносно%Aонтролю%становить%<0,1,<0,01,%<0,05,%та%<0,001.

У% Pр@пi% хворих% на% НС% встановлена% достовiрно% зниженою
фібринолітична% аAтивність% Aрові% (ФАК),% яAа% визначалась% за
часом% е@Pлоб@лiновоPо% лiзис@% зP@стAа.% ТаA,% @% 87% %%,% хворих
(р<0,001)% при% повторном@% обстеженнi% ст@пiнь% подовження
лiзис@%фiбрин@%б@в%в%2%рази%вищим,%нiж%в%Aонтрольнiй%Pр@пi,
майже% праAтично% нiчим% не% вiдрiзняючись% вiд% попередньоPо
обстеження.% КонтаAтний% фiбринолiз% (ХЗФА)% таAож% приPнiч@-
вався,% особливо% на% 10% день% обстеження% @% 78% %%% хворих
(р<0,001).% На% 10% день% в% процентном@% вiдношеннi% збiльши-
лось% число% хворих,% @% яAих% рiвнi% ЧЕЛ% i% ХЗФА% перевищ@вали
Aонтрольнi% величини.% Депресiя% фiбринолiз@% с@проводж@ва-
лася% зростанням% Aонцентрацiї% фiбриноPен@,% проPностична
знач@щість &яAоPо%не%менша,%нiж%холестерин@.

При%динамiчном@%спостереженнi%встановлене%достовiрне
збiльшення% рiвня% фiбриноPен@% @% 68%%,% хворих% (р<0,001)% на
58-67%%,% це% в% середньом@% в% 1,6% i% 1,7% раза% б@ло% бiльшим% вiд
Aонтролю%(р<0,001;0,01),%що&сприяло%зниженню%реолоPiчних
властивостей% Aровi% i% пiдвищенню% її% в’язAостi.% Стосовно% ХIII
фаAтора% зсiдання% Aровi% яA% марAера% мiцностi% фiбриновоPо
зP@стAа,% то% в% першi% днi% захворювання% вiн% зростав% на% 18%%
(р<0,05),% а% на% 10% день% йоPо% аAтивнiсть% б@ла% ще% вищою% i% на
43%%%(р<0,001)%перевищ@вала%Aонтрольний%рiвень.%На%цьом@
фонi%з’являлися%i%пiдвищ@валися%ПДФ.%При%чом@%на%10%день
захворювання% рiвень% їх% б@в% пiAовим% серед% всiх% обстежених
Pр@п,% що% може% б@ти% наслiдAом% надлишAовоPо% протеолiз@% на
рiвнi% тAанин,% без% втяPнення% заPалом% величин% @% 10%%% хворих
(р<0,001)% в% першi% днi% —% @ ! 50%%% хворих% (р<0,05)% на% 10-ий
день% захворювання.% Змiни% зi% сторони% iнших% поAазниAiв% фiб-
ринолiз@% б@ли% менш% демонстративнi.% Аналiз% двох% PлiAопро-
теїнiв% плазми% Aровi% поAазав,% що% рiвень% α

1
–% IП% носив% рiзно-

направлений% хараAтер,% наростаючи & в% першi% днi% в% 1,3% раза
(р<0,05)%вiдносно%Aонтролю,%дещо%пониж@вався%на%10-й%день,
але%залишався%пiдвищеним%порiвняно%з%Aонтролем.%Звертає
на% себе% @ваP@% той% фаAт,% що% на% 10-ий% день% захворювання
рiвнi% α

1
–% ІП% та% α

2 !
–% МГ% б@ли% нижчими% вiд% вихiдноPо% рiвня,

але% вищими% вiд% AонтрольноPо.% ТаAим% чином,% перебiP% НС
с@проводж@вався% вираженими% змiнами% зi% сторони% плазма-
тичної%ланAи%системи%Pемостаз@.%Мала%мiсце%депресiя%фiбри-
нолiз@,% яAа% проявлялась% яA& в% зниженнi% заPальної% таA% i% ХаPе-
манзалежної% фiбринолiтичної% аAтивностi% i% цi% змiни% б@ли
бiльш% вираженi% на% 10% день% захворювання.% Зниження% фiбри-
нолiтичноPо%потенцiал@%на%фонi%пiдвищеноPо%рiвня%ФГ%i%висоAої
аAтивностi%ХIII%фаAтора%може%б@ти%одним%iз%сприятливих%фаA-
торiв%@творення%зP@стAа%–%основи%тромбiв,%тобто%вн@трiшньо-
с@динноPо% зсiдання% Aровi.% ТаAим% чином,% б@ти% чи% не% б@ти
ІМ,% за% яAим% сценарієм% розPорнеться% Aлінічна% Aартина% захво-
рювання% баPато% в% дечом@% залежить% від% потенційних% можли-
востей%власної%фібринолітичної%системи.
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Василен$о&А.М.,&Потабашній&В.А.

ЗІСТАВЛЕННЯ&МІЖ&СЕРЕДНІМ&ТИСКОМ&ПРАВОГО&ПЕРЕДСЕРДЯ&І&ЦЕНТРАЛЬНИМ&ВЕНОЗНИМ
ТИСКОМ&ПРИ&ХРОНІЧНІЙ&СЕРЦЕВІЙ&НЕДОСТАТНОСТІ&У&ХВОРИХ&НА&ІШЕМІЧНУ&ХВОРОБУ&СЕРЦЯ&З

СУПУТНЬОЮ& АРТЕРІАЛЬНОЮ& ГІПЕРТЕНЗІЄЮ& В& ПОЄДНАННІ& З& ХРОНІЧНОЮ& ОБСТРУКТИВНОЮ
ХВОРОБОЮ&ЛЕГЕНЬ

Дніпропетровсь$а&державна&медична&а$адемія

ЗІСТАВЛЕННЯ%МІЖ%СЕРЕДНІМ%ТИСКОМ%ПРАВОГО%ПЕРЕДСЕРДЯ%І%ЦЕНТ-
РАЛЬНИМ%ВЕНОЗНИМ%ТИСКОМ%ПРИ%ХРОНІЧНІЙ%СЕРЦЕВІЙ%НЕДОСТАТНОСТІ
У%ХВОРИХ%НА%ІШЕМІЧНУ%ХВОРОБУ%СЕРЦЯ%З%СУПУТНЬОЮ%АРТЕРІАЛЬНОЮ
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ%В%ПОЄДНАННІ%З%ХРОНІЧНОЮ%ОБСТРУКТИВНОЮ%ХВОРОБОЮ
ЛЕГЕНЬ%–%На%основі%неінвазивноPо%визначення%центральноPо%венозноPо
тисA@%і%середньоPо%тисA@%в%правом@%передсерді%встановлено%заAономірності
їх% зміни% залежно% від% стадії% і% тип@% хронічної% серцевої% недостатності% @
310%хворих%ІХС%з%с@п@тньою%АГ%в%поєднанні%з%хронічною%обстр@Aтивною
хворобою%леPень%і%Aритерії%диференціальної%діаPностиAи%з%ретроPрадною
недостатністю%AровообіP@.

СОПОСТАВЛЕНИЕ%МЕЖДУ%СРЕДНИМ%ДАВЛЕНИЕМ%В%ПРАВОМ%ПРЕДСЕР-
ДИИ%И%ЦЕНТРАЛЬНЫМ%ВЕНОЗНЫМ%ДАВЛЕНИЕМ%ПРИ%ХРОНИЧЕСКОЙ%СЕР-
ДЕЧНОЙ%НЕДОСТАТОЧНОСТИ%У%БОЛЬНЫХ%ИШЕМИЧЕСКОЙ%БОЛЕЗНЬЮ%СЕРД-
ЦА%С%СОПУТСТВУЮЩЕЙ%АРТЕРИАЛЬНОЙ%ГИПЕРТЕНЗИЕЙ%В%СОЧЕТАНИИ%С
ХРОНИЧЕСКОЙ%ОБСТРУКТИВНОЙ%БОЛЕЗНЬЮ%ЛЕГКИХ%–%На%основании
неинвазивноPо%определения%центральноPо%венозноPо%давления%и%среднеPо
давления%в%правом%предсердии%@становлены%заAономерности%их%изменения
в%зависимости%от%стадии%и%типа%хроничесAой%сердечной%недостаточности
@%310%больных%ИБС%с%соп@тств@ющей%АГ%в%сочетании%с%хроничесAой%обстр@A-
тивной% болезнью% леPAих% и% Aритерии% диференциальной% диаPностиAи% с
ретроPрадной%недостаточностью%Aровообращения.

INTERRELATION%BETWEEN%AVERAGE%RIGHT%ATRIAL%PRESSURE%AND%CENTRAL
VENOUS%PRESSURE%AT%CHRONIC%HEART%FAILURE%IN%PATIENTS%WITH%ISCHEMIA
AND%ACCOMPANIED%ARTERIAL%HYPERTENSION%OF%COMBINED%WITH%CHRONIC
OBSTRUCTIVE%PULMONARY%DISEASE%–%On%the%basis%of%noninvasive%measurement
of%central%venous%pressure%and%average%right%atrial%pressure%there%were%determined
the%regularities%of%their%change%depending%on%the%stage%and%type%of%chronic%heart
failure%in%310%patients%with%IHD%and%accompanied%AH%combined%with%chronic
obstructive%pulmonary%disease%and%criteria%of%differential%diagnosis%with%retrograde
circulation% insufficiency.

Ключові& слова :% праве% передсердя,% центральний% венозний% тисA,
хронічна% серцева% недостатність,% ішемічна% хвороба% серця,% артеріальна
Pіпертензія,%хронічна%обстр@Aтивна%хвороба%леPень.

Ключевые&слова:%правое%предсердие,%центральное%венозное%давление,
хроничесAая%сердечная%недостаточность,%ишемичесAая%болезнь%сердца,
артериальная%Pипертензия,%хроничесAая%обстр@Aтивная%болезнь%леPAих.

Key&words:%right%atrium,%central%venous%pressure,%chronic%heart%failure,
ischemic%heart%disease,%arterial%hypertension,%chronic%obstructive%pulmonary
disease.

ВСТУП % АAт@альність% проблеми% об@мовлена% тр@днощами
диференціальноPо%діаPноз@%між%хронічною%серцевою%недостат-
ністю% (ХСН)% і% ретроPрадним% застоєм% Aрові% @% зв’язA@% з% підви-
щенням%вн@трішньоPр@дноPо%тисA@,%об@мовленоPо%емфіземою
леPень% [1,2],% @% хворих% на% ІХС% з% с@п@тньою% АГ% в% поєднанні% з
хронічною%обстр@Aтивною%хворобою%леPень%(ХОХЛ).%Доведено,
що% середній% тисA% @% ПП% (СТПП)% при% ХСН% є% проPностичним
марAером% і% визначає% напрямоA% ліA@вання% ХСН% [3,5].% Але
дане% питання% @% хворих% з% міAстною% патолоPією% залишається
нерозробленим.% У% розв’язанні% даної% проблеми% вирішальне
значення% має% визначення% центральноPо% венозноPо% тисA@
(ЦВТ)%і%йоPо%зіставлення%з%тисAом%@%правом@%передсерді%(ПП).

Мета% дослідження% поляPала% @% розробці% діаPностичноPо
Aритерію%правосерцевоPо%Aомпонента%ХСН%@%хворих%на%ІХС%з
с@п@тньою% АГ% в% поєднанні% з% ХОХЛ% на% основі% зіставлення
Aлінічних%ознаA%рівня%центральноPо%венозноPо%тисA@%з%серед-
нім% тисAом% @% правом@% передсерді% залежно% від% стадії% і% тип@
ХСН,% а% таAож% при% ХОХЛ% без% Aлінічних% ознаA% ХСН.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& ДОСЛІДЖЕННЯ& У% досліджен-
ня% ввійшло% 310% (196% чоловіAів% і% 114% жіноA)% пацієнтів% віAом
60,0±10,1%роAів%з%ХСН,%асоційованою%з%ІХС%з%с@п@тньою%АГ%в
поєднанні% з% ХОХЛ,% інфарAт% міоAарда% перенесли% 125% (40,3%)
хворих.% У% всіх% випадAах% виявлена% стабільна% стеноAардія
напр@Pи%ІІ-IV%ФК.%Ішемію%міоAарда%верифіA@вали%за%допомоPою
серійної% реєстрації% ЕКГ% і% холтерівсьAоPо% монітор@вання% ЕКГ.

ХОХЛ% діаPност@вали% зPідно% з% наAазом% МОЗ% УAраїни% №% 499
2003%роA@%з%виAористанням%спірометрії,%бодиплетизмоPрафії
і%п@льсоAсиметрії.%Залежно%від%тип@%і%стадії%ХСН%хворих%поді-
лено%на%4%Aлінічні%підPр@пи%зPідно%з%AласифіAацією%М.Д.%Стра-
жесAа% і% В.Х.% ВасиленAа:% А% –% ХСН% І% стадії% лівосерцевоPо% (ЛС)
тип@;% В% –% ХСН% ІІ-А% стадії% ЛС-тип@;% С% –% ХСН% І-ІІ% стадії% право-
серцевоPо% (ПС)% тип@% і% D% –% ХСН% ІІ-Б% стадії.% Контрольн@% Pр@п@
сAлали% 30% осіб% без% патолоPії% серцево-с@динної% і% дихальної
системи,%а%Pр@п@%порівняння% –%30%хворих%ХОХЛ%без%Aлінічних
ознаA%ХСН,%підібраних%за%віAом%і%статтю%відповідно%основним
Pр@пам.% СТПП% визначали% за% рівнем% Aолапс@% нижньої% порож-
нистої%вени%на%вдосі%[4]%і%за%швидAістю%присAорення%ранньоPо
діастолічноPо% транстриA@спідальноPо% потоA@% відповідно% до
методиA%[6,%7]%за%допомоPою%ДопплерЕхоКГ%на%апараті%“Sonos-
1000”% НР.% Зд@ття% зовнішніх% яремних% вен% поділяли% на% 3% ст@-
пені:% 1-й% –% зд@ті% яремні% вени% опадають% на% вдосі;% 2-й% –% зд@ті
яремні% вени% не% зменш@ються% на% вдосі;% 3-й% –% збільшення
яремних% вен% на% вдосі.% Для% вимірювання% ЦВТ% застосов@вали
методиA@,% розроблен@% Braunwald% E.% [3]% і% Chizner% M.A.% [5].
ПоAазниA% ЦВТ% розрахов@вали% в% стані% споAою,% а% таAож% після
абдоміно-юP@лярної% проби.% ОбробA@% матеріал@% проводили
методами% варіаційної% статистиAи% з% виAористанням% парноPо
і% непарноPо% t-тест@% Стьюдента% за% допомоPою% паAет@% SPSS
v.6.1% на% ПК% “Pentium% –% II% 266”,% за% достовірні% відмінності
приймали% p<0,05.% Рез@льтати% представлено% яA% M±SD.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕННЯ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Рез@льтати% представлено% в% таблиці.% Представлені% дані
свідчать% про% те,% що% @% хворих% з% ХОХЛ% без% ознаA% ХСН% зд@ття
зовнішніх% яремних% вен% мало% місце% @% більшості% хворих.% У% 14
(46,7%%)%хворих%з%ХОХЛ%індеAс%Aолапс@%НПВ%на%вдосі%становив
менше% 50%%,% хоча% й% не% досяPав% 0%%.% Розрах@нAи% СТПП% за
методиAою% [7]% поAазали,% що% рівень% СТПП% в% середньом@% не
перевищ@є% 5% мм% рт.ст.,% хоча% в% 4% (13,3%)% випадAах% СТПП
досяPав% 7% мм% рт.ст.% За% методиAою% [6]% величини% СТПП% б@ли
дещо% більшими,% але% вони% ледь% перевищ@вали% 5% мм% рт.ст.
після% проби% з% навантаженням% об’ємом% (підняття% нижніх% Aін-
цівоA).% КомплеAсна% оцінAа% Aлінічних% та% інстр@ментальних
поAазниAів% дозволила% @% даній% Pр@пі% хворих,% незважаючи% на
певне% підвищення% ЦВТ,% виAлючити% маніфестн@% ХСН,% а% по-
чатAові%ознаAи%недостатності%AровообіP@%@%велиAом@%Aолі%пояс-
нити% підвищеним% вн@трішньоPр@дним% тисAом% внаслідоA
ХОХЛ% і% недостатньою% р@хливістю% діафраPми.% Кореляційний
аналіз% між% ст@пенем% зд@ття% зовнішніх% яремних% вен% і% ЦВТ% при
ХОХЛ% без% Aлінічних% ознаA% ХСН% виявив% слабAий% позитивний
зв’язоA% між% зазначеними% поAазниAами% (+0,31;% p<0,05).% Ми
пояснюємо% це% тим,% що% при% підвищенні% вн@трішньоPр@дноPо
тисA@,% об@мовленоPо% ХОХЛ,% спрацьов@є% Aлапанний% аппарат
зовнішніх% яремних% вен% і% виниAає% ретроPрадний% застій% Aрові.
Том@% доцільно% вимірювати% рівень% Aров’яноPо% стовпчиAа% в
правій% вн@трішній% яремній% вені% з% виAонанням% абдоміно-
юP@лярноPо% тест@.% При% ХСН% І% стадії% ЛС-тип@% ст@пінь% зд@ття
зовнішніх% яремних% вен,% рівень% ЦВТ% і% СТПП% не% відрізнялися
від% хворих% з% ХОХЛ% без% ознаA% ХСН,% але% @% хворих% з% ХСН% ІІ-А
стадії% ЛС-тип@% дані% поAазниAи% достовірно% б@ли% більшими.
При% індивід@альном@% аналізі% встановлено,% що% рівень% Aров’я-
ноPо% стовпчиAа% в% правій% вн@трішній% яремній% вені% @% хворих
зі% зд@ттям% зовнішніх% шийних% вен% 2-Pо% ст@пеня% перевищ@вав
9% см% і% збільш@вався% при% виAонанні% абдоміно-юP@лярноPо
тест@,%а%СТПП%знаходився%@%межах%7%–%8%мм%рт.ст.,%при%наван-
таженні% об’ємом% (підняття% нижніх% AінцівоA)% СТПП% підвищ@-
вався%в%середньом@%на%2,5-3%мм%рт.ст.%ТаAож%спостеріPалася
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тенденція% до% збільшення% лінійних% розмірів% і% об’ємів% ПП,% яAе
не%досяPало%ЕхоКГ-Aритеріїв%дилатації%ПП.%У%хворих%з%Aлінічно
ізольованою%правосторонньою%ХСН%рівень%Aров’яноPо%стовп-
чиAа% в% правій% вн@трішній% яремній% вені% в% базальном@% стані
і% при% виAонанні% абдоміно-юP@лярноPо% тест@% достовірно% б@в
вищим% порівняно% з% хворими% на% ХОХЛ% без% ХСН,% ХСН% І% стадії
ЛС-тип@% і% мав% тенденцію% до% більшоPо% рівня,% ніж% при% ХСН% ІІ-А
стадії% ЛС-тип@.% У% 65,2%% хворих% СТПП% перевищ@вав% 8% мм
рт.ст.%за%даними%індеAса%Aолапс@%НПВ%і%9%мм%рт.ст.%за%швид-
Aістю% присAорення% ранньоPо% діастолічноPо% наповнення% ПШ.
При% підніманні% нижніх% AінцівоA% протяPом% не% менше% 2% хвилин
спостеріPалося% подальше% зростання% СТПП.% Всі% хворі,% яAі
вAлючені% до% даної% підPр@пи,% мали% застійн@% PепатомеPалію.

При% цьом@% не% виявлено% прямих% доAазів% лівосерцевої% ХСН.
При% ХСН% ІІ-Б% стадії% рівень% ЦВТ% достовірно% перевищ@вав
таAий% @% хворих% з% ХОХЛ% без% ознаA% ХСН,% а% таAож% при% ХСН
І%стадії% ЛС-тип@% (p<0,05)% і% мав% тенденцію% до% більшоPо% рівня,
ніж% при% ХСН% ІІ-А% стадії% ЛС-тип@.% Порівняно% з% ХСН% ПС-тип@
рівень% ЦВТ% б@в% майже% однаAовим.% Але% при% аналізі% СТПП
виявлена% тенденція% до% більшоPо% рівня% @% хворих% з% ХСН% ІІ-Б
стадії.% У% всіх% хворих% виявлена% застійна% PепатомеPалія.% Коре-
ляційний% аналіз% поAазав% тісний% зв’язоA% @% хворих% з% ХСН% ІІ-А
стадії% ЛС-тип@% і% ІІ-Б% стадії% між% ЦВТ% і% тисAом% наповнення
лівоPо%шл@ночAа%(+0,71;%p<0,05),%а%таAож%між%останнім%і%СТПП
(+0,68;% p<0,05).

ВИСНОВКИ% 1.% Рівень% центральноPо% венозноPо% тисA@% і
середньоPо% тисA@% в% правом@% передсерді% при% ХСН,% яAа% асо-
ційована%з%ІХС%і%с@п@тньою%АГ%в%поєднанні%з%ХОХЛ,%залежить
від% стадії% і% тип@% ХСН.

2 . %У%хворих%з%ХСН%І%стадії%лівосерцевоPо%тип@%рівень%цент-
ральноPо%венозноPо%тисA@%і%середньоPо%тисA@%в%правом@%пе-
редсерді% відповідають% таAим% @% хворих% ХОХЛ% без% Aлінічних
ознаA%ХСН.%Але%при%ХСН%ІІ-А%стадії%лівосерцевоPо%тип@%дані
поAазниAи%достовірно%збільш@ються%і%форм@ється%прихова-
ний% правосерцевий% Aомпонент% ХСН.

3.% При% ХСН% ІІ-А% стадії% лівосерцевоPо% тип@% і% ІІ-Б% стадії
існ@є% тісний% прямий% зв ’язоA % між% центральним% венозним
тисAом% і% середнім% тисAом% @% правом@% передсерді% з% тисAом
наповнення% лівоPо% шл@ночAа,% що% вAаз@є% на% взаємн@% залеж-
ність% між% ф@нAціональним% станом% лівих% і% правих% відділів
серця.

4.% У% даноPо% AонтинPент@% хворих% діаPностичним% Aрите-
рієм%правосерцевоPо%Aомпонент@%ХСН%на%фоні%емфіземи%ле-
Pень% і% обмеженої% р@хливості% діафраPми% є% підвищення% цент-
ральноPо%венозноPо%тисA@,%яAе%с@проводж@ється%збільшенням
середньоPо%тисA@%в%правом@%передсерді%в%стані%споAою%або
при% об ’ємном@% навантаженні% (підняття% нижніх% AінцівоA).

5.% Для% праAтичноPо% застос@вання% реAоменд@ється% виз-
начення%центральноPо%венозноPо%тисA@%за%стовпчиAом%Aрові

Таблиця.& Центральний& венозний& тис$& (ЦВТ)& і& середній& тис$& -& правом-& передсерді& (СТПП)& при& ХСН& -
хворих& на& ІХС& з& с-п-тньою& АГ& в& поєднанні& з& ХОХЛ& (M±SD)

ПримітAи:%*%–%достовірні%(p<0,05)%відмінності%з%Pр@пою%ХОХЛ%без%ознаA%ХСН.%У%чисельниA@%представлено%рез@льтати%в%стані%споAою,%@
знаменниA@% –% після% підняття% нижніх% AінцівоA;% СТПП% –% середній% тисA% @% правом@% передсерді;% НПВ% –% нижня% порожниста% вена;% ТТП% –
транстриA@спідальний%діастолічний%потіA.

Хворі&з&ХОХЛ&без&
озна.&ХСН&і 

.лінічні&під5р6пи&ХСН&

Ст6пінь&зд6ття&зов-
нішн іх&яремних&вен&

Стовпч и.&.рові&6&пра-
вій&вн6трішній&яремн ій&

вені&
(ЦВТ,&см)&

СТПП&&
за&інде.сом&.олапс6 

НПВ&
(мм&рт.ст.)&

СТПП& &
за&швид.істю&прис.о-

рення&хвилі&Е&ТТП&
(мм&рт.ст.)&

ХОХЛ&без&ХСН&
(n=30)&

1 - &6&18&(60 %)&
2 - 6&5&(16,7 %)&

6,8±1,02&/&
7,5±0,98&

4,5±1,62&
6,7±1,31/&

7,0±1,52&
Під5р6па& А&&
(n=71)&

1 - &6&54&(76,1 %)&
6,2±1,24&/&

6,5±1,57&
4,7±0,81&

6,9±1,08&/&
7,2±1,64&

Під5р6па& B&&
(n=99)&

1 - 6&34&(34,3 %) 
2 - &6&65& (65,7 %)&

8,9±2,54&/&
9,3±2,46*&

6,5±1,53*&
7,6±1,21&/&

9,8±2,46&
Під5р6па& C&&
(n=82) &

2 - &6&69&(84,1 %)&
3 - &6&13&(15,9 %)&

10,2±1,27&/&
12,4±2,43*&

8,2±1,19*&
9,4±1,43*&/&
13,1±2,54*&

Під5р6па& D& &
(n=58) &

2 - &6&44&(75,9 %)&
3 - &6&14&(24,1 %)&

10,6±2,51&/&
13,1±2,84*&

10,4±3,48*&
13,4±2,11*&/&

16,8±2,45*&
У&цілом6&при&ХСН&
(n=310)&

Всьо5о:&&
293&(94,5 %):&

1 - 6&88&(28,4 %)&
2 - &6&178&(57,4 %)&

3 - &6&27& (8,7 %)&&

9,0±3,52&/&
10,3±3,29*&

7,5±2,76*&
9,3±3,83&/&

15,6±4,09*&

@% правій% вн@трішній% яремній% вені% при% проведенні% абдоміно-
юP@лярноPо%тест@,%а%середній%тисA%@%правом@%передсерді%виз-
начати% за% швидAістю% присAорення% ранньоPо% діастолічноPо
транстриA@спідальноPо%потоA@%за%допомоPою%ДопплерЕхоКГ.
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Боднар&Я.Я.,&Швед&М.І.,&К-зів&О.Є.,&Головата&Т.К.,&Дац$о&Т.В.,&Боднар&Л.П.,&Андрійч-$&О.В.,
Сельсь$ий&П.Р.,&Франч-$&В.В.

МОРФОЛОГІЧНІ&ПРОЯВИ&ІНФАРКТУ&МІОКАРДА&ПРИ&ЦУКРОВОМУ&ДІАБЕТІ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

МОРФОЛОГІЧНІ%ПРОЯВИ%ІНФАРКТУ%МІОКАРДА%ПРИ%ЦУКРОВОМУ%ДІА-
БЕТІ%–%На%24%а@топсійних%спостереженнях%вивчено%морфолоPічні%прояви
інфарAт@%міоAарда%при%ц@Aровом@%діабеті.%Встановлено,%що%Pіаліноз%арте-
ріол%серця%при%ц@Aровом@%діабеті%має%Pенералізований%хараAтер%і%@немож-
ливлює%розвитоA%Aоллатералей%при%виниAненні%неAроз@%серцевоPо%м’яза.
Стр@Aт@рні% зміни% с@дин% міAроцирA@ляторноPо% р@сла% при% інфарAті% міо-
Aарда%детермін@ються%стадією%ц@AровоPо%діабет@.

% МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ% ПРОЯВЛЕНИЯ% ИНФАРКТА% МИОКАРДА% ПРИ
САХАРНОМ%ДИАБЕТЕ%–&На%24%а@топсийных%исследованиях%из@чены%мор-
фолоPичесAие% проявления% инфарAта% миоAарда% при% сахарном% диабете.
Установлено,%что%Pиалиноз%артериол%сердца%при%сахарном%диабете%имеет
Pенерализированный%хараAтер%и%делает%невозможным%развитие%Aоллате-
ралей%при%возниAновении%неAроза%сердечной%мышцы.%Стр@Aт@рные%изме-
нения% сос@дов% миAроцирA@ляторноPо% р@сла% при% инфарAте% миоAарда
детерминир@ются%стадией%сахарноPо%диабета.

%MORPHOLOGICAL%MANIFESTATIONS%OF%MYOCARDIAL%INFARCTION%AT%DIABETES
MELLITUS&–%Morphological%manifestations%of%myocardial%infarction%at%diabetes
mellitus%were%studied%on%24%autopsy%investigation.%It%was%found%that%systemic
hyalinosis%of%heart%arterioles%at%diabetes%mellitus%is%of%generalizing%origin%and
makes%impossible%the%development%of%collaterals%at%occurance%of%heart%muscle
necrosis.%Structural%changes%of%microcirculatory%blood%vessels%at%myocardial
infarction%are%determined%by%diabetes%mellitus%stage.

Ключові& слова:%морфолоPія,%інфарAт%міоAарда,%ц@Aровий%діабет.
Ключевые&слова:%морфолоPия,%инфарAт%миоAарда,%сахарный%диабет.
Key&words:%morphology,%myocardial%infarction,%diabetes%mellitus.

ВСТУП % Вивчення% метаболічних% пор@шень% при% серцево-
с@динних% захворюваннях% виAлиAало% велиAий% інтерес% до
Pіперінс@лінемії% яA% можливоPо% фаAтора% ризиA@% ішемічної
хвороби% серця% (ІХС)% [1,% 2].% Вона% часто% асоціюється% із% арте-
ріальною% Pіпертензією,% надлишAовою% масою% тіла% і% ліпопро-
теїнемією.% Водночас% в% деяAих% перспеAтивних% дослідженнях
поAазано,% що% підвищений% рівень% інс@лін@% в% Aрові% значно
збільш@є% ризиA% розвитA@% ІХС% @% м@жчин% [3],% а% низAа% авторів
ствердж@є% незначн@% роль% Pіперінс@лінемії% в% Pенезі% даноPо
захворювання%[4].%Метою%нашоPо%дослідження%б@ло%вивчити
морфолоPічні%зміни%інфарAт@%міоAарда%при%ц@Aровом@%діабеті.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& ДОСЛІДЖЕННЯ % Проаналізо-
вано% 24% а@топсійних% спостережень% інфарAт@% міоAарда% в% осіб
віAом% від% 53% до% 74% роAів% (14% чоловіAів% і% 10% жіноA).% ІнфарAт
міоAарда%розвин@вся%на%фоні%ц@AровоPо%діабет@%ІІ%тип@%в%20-и
випадAах% і% 4-х% –% І% тип@.% У% 22-х% випадAах% він% асоціювався% з
артеріальною% Pіпертензією% і% в% 8% –% з% ожирінням.% Клінічно% @
15 %хворих% діаPностовано% пор@шення% ритм@% і% провідності.
Ц@Aровий%діабет%@%8%пацієнтів%@сAладнився%розвитAом%діабе-
тичної%стопи%і%11%–%нефросAлероз@.%Залежно%від%стадії%перебіP@
інфарAт@% міоAарда% всі% випадAи% смерті% б@ли% розподілені% на
три%Pр@пи:%7%спостережень%–%ішемічна%стадія,%9%–%неAротична
і% 8% –% репаративна.

ГістолоPічними%методами%дослідж@валися%всі%відділи%сер-
ця.% Матеріал% фіAс@вали% в% 10% %% нейтральном@% формаліні.
Після%депарафінізації%зрізи%фарб@вали%PематоAсиліном%і%еози-
ном,% піAроф@Aсином% за% ван-Гізоном,% ф@Aсиліном% за% Хартом.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Проведене%морфолоPічне%дослідження%дозволило%встановити,
що%метаболічні%пор@шення%внаслідоA%інс@лінової%і%рецепторної
недостатності% спричиняють% розвитоA% діабетичної% Aардіо-
міоапатії,% основним% проявом% яAої,% поряд% із% Aомпенсаторно-
пристос@вальними% змінами% Aардіоміоцитів,% є% системне% @ра-
ження% артерій,% вен% і% міAроцирA@ляторноPо% р@сла.% На% відмін@
від% Pіпертрофічних% (Aомпесаторно-пристос@вальних)% проя-
вів,% яAі% є% неспецифічними,% специфічними% слід% вважати% мор-
фолоPічні% зміни% артеріол,% Aапілярів% і% вен@,% одночасно% із
реолоPічними% зс@вами% Aрові.

Для% стадії% ішемічної% дистрофії% хараAтерними% б@ли% зви-
вистітсь% ход@% міоцитів,% нерівномірність% сприйняття% ними

барвниAів,% зниAнення% поперечної% посм@Pованості,% фраPмен-
тація% Aардіоміоцитів.% Основним% морфолоPічним% с@бстратом
цієї% стадії% слід% вважати% прояви% пор@шеної% PемодинаміAи% і
ознаAи% підвищеної% с@динної% прониAності% і% в% меншій% мірі% –
виражені% дестр@Aтивні% зміни% с@дин.

Прояви% пор@шеної% PемодинаміAи% спостеріPалися% @% всіх
відділах%серця,%але%найбільш%виражені%б@ли%в%осередA@%ішемії
міоAарда%і%прилеPлих%ділянAах.%Зазвичай,%яA%свідчать%літера-
т@рні% дані% в% перифоAальній% зоні% спостереження% при% ІМ% має
місце%паретичне%розширення%артеріол%і%підвищене%Aровона-
повнення,% яA% Aомпенсаторний% процес,% спрямований% на% під-
вищення% Aровопостачання.% За% нашими% даними% при% метабо-
лічних% пор@шеннях% в% @мовах% ц@AровоPо% діабет@% артеріальна
сітAа%в%цій%ділянці%збіднена.%СтінAи%артеріол%потовщені,%Pомо-
Pенізовані%із%ознаAами%Pіаліноз@%(рис.%1,2 ).%При%цьом@%спостері-
Pаються%яA%прояви%їх%повноAрів’я%таA%і%стеноз@.%ТаAож%відміча-
ється%стр@Aт@рно-метаболічна%PетероPенність%ендотеліоцитів.
Поряд%із%наб@ханням%частини%з%них,%що%свідчить%про%посиле-
ний% трансAапілярний% обмін,% спостеріPаються% виражені
дистрофічні% пор@шення% в% інших% та% їх% десAвамація.% Гемо-
динамічні% зр@шення% стос@валися,% в% перш@% черP@,% вен@л% і
дрібних% вен.

Рис.1.& Гіаліноз& артерії& та& артеріол.
П е р и в а с $ - л я р н и й & т а & і н т е р с т и ц і а л ь н и й & н а б р я $ .

Повно$рів’я& вен-ли.& Забарвлення
dемато$силіном& та& еозином.& х& 100.

Слід% зазначити,% що% @% таAих% випадAах% спостеріPається
аPреPація% еритроцитів,% розшар@вання% плазми% і% пристінAове
відAладання% фібрин@.% ТаAим% чином,% морфолоPічні% зміни% на
рівні% міAроцирA@ляції% свідчать% про% неспроможність% Aомпен-
саторно-пристос@вальної% системи% Aолатералей% та% ф@нAціо-
нальн@% перенапр@P@% венозної% системи.% За% таAих% @мов% підви-
щ@ється%трансс@динна%прониAність%із%розвитAом%перивазаль-
ноPо% набряA@,% що% заAріплює% пор@шення% метаболічних% про-
цесів%на%рівні%Pістіон-паренхіма.%ОзнаAи%підвищеної%с@динної
прониAності%спостеріPалися%в%осередA@%ішемії,%обмежов@ючих
ділянAах% і,% в% меншій% мірі,% в% інтаAтних% відділах% серця.% Відмі-
чалося% наб@хання% стіноA% Aапілярів,% вен@л% і% артеріол,% перива-
зальний% набряA% і% еритродіапедез.% Дестр@Aтивні% зміни% с@дин
міAроцирA@ляторноPо%р@сла%в%стадії%ішемічної%дистрофії%б@ли
виражені%помірно%і%стос@валися%еластичноPо%AарAас@,%яAий%в
оAремих% с@динах% б@в% розширений.

Поряд% із% зазначеними% змінами% відмічали% ознаAи% альте-
рації% Aр@пних% PілоA% Aоронарної% артерії.% Слід% зазначити,% що
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вони%б@ли%не%осередAовими,%а%цирA@лярними%і%хараAтериз@-
валися% значною% жировою% дистрофією.% Вн@трішня% базальна
мембрана% зазнавала% м@льтипліAації,% розпадалася% на% де-
AільAа%тонAих%волоAонець%або%ж%фраPмент@валася%на%PлибAи.
Ліпоцити% інAоли% займали% весь% простір% середньоPо% шар@% і
доходили% до% зовнішньої% еластичної% мембрани,% яAа% б@ла
потовщена,% інтенсивно% сприймала% ф@Aсин.

Рис.& 2.& Повно$рів’я& вен& і& вен-л& виявлено& я$& в
міо$арді,& та$& і& епі$арді& та& в& системі& vasa& vasorum

$оронарних& артерій& і& с-проводж-валося& підви -
щеним& $ровонаповненням& тібезієвих& син-сів.

Інтерстиціальний& набря$.& Звивистість& ход-& м’я -
зових& воло$он.& Стаз& $рові& в& dемо$апілярах.& Повно -

$рів’я& вен.& Забарвлення& dемато$силіном& та
еозином.& х& 100.

У%померлих%в%стадії%сформованоPо%неAроз@%ІМ%виявлено
яA%ознаAи%Pіаліноз@%артеріол,%таA%і%атеросAлероз%Aр@пних%PілоA
Aоронарних% артерій% серця.% В% осередA@% неAроз@% виявлялася
дестр@Aція%с@дин%міAроцирA@ляторноPо%р@сла%@%виPляді%фіб-
риноїдноPо% неAроз@,% а% в% періінфарAтній% ділянці% Pемодина-
мічні% пор@шення,% переважно% @% вен@лах,% васA@літи% і% підви-
щена% с@динна% прониAність.% В% інтаAтних% відділах% серця% теж
спостеріPалися%ознаAи%пор@шення%PемодинаміAи%і%підвище-
ної% с@динної% прониAності.

При% трансм@ральних% формах% ІМ% в% патолоPічний% процес
втяP@вався%епіAард%і%периAард.%В%жировом@%прошарA@%пери-
Aарда% виявлялися% зр@йновані% стінAи% вен@л,% артеріол% і% Aапі-
лярів.%НавAоло%них%спостеріPалася%лімфоцито-нейтрофільна
інфільтрація.% ХараAтерно,% що% лімфоцити% навAоло% артеріол
розміщ@валися% @% перивазальном@% просторі% інтрам@ральних
с@дин% міоAарда.% Запальний% інфільтрат% поширювався% із
перифоAальної% ділянAи% неAроз@% на% vasa% vasorum% Aр@пних
PілоA% вінцевих% с@дин% серця.% При% цьом@% спостеріPалися% оз-
наAи% васA@літ@% із% дестр@Aцією% еластичних% мембран% і% вн@т-
рішньої%оболонAи.%Вн@трішня%еластична%мембрана%більшості
артеріол%виPлядала%Pофрованою%внаслідоA%спазм@%і%втрачала
ендотеліальн@% вистілA@% (рис.% 3).% У% таAих% випадAах% на% місці
виражених% альтеративних% змін% @творювалися% пристінAові
тромби.% ПеріінфарAтна% ділянAа% хараAтериз@валася% різAови-
раженими% ознаAами% Pемодинамічних% пор@шень:% повно-
Aрів’я%дрібних%вен,%вен@л%і%с@дин%Тібезія.%Артеріолярна%сітAа
залишалася% збідненою,% а% в% стінAах% артерій% при% наявності
Pіаліноз@%і%атеросAлероз@%переважали%ознаAи%фібриноїдноPо
неAроз@,% р@йн@вання% еластичних% мембран% і% тромбоз@.

При%ІМ,%@сAладненом@%AардіоPенним%шоAом,%в%артеріолах
і% вен@лах% спостеріPався% сладж-феномен,% Aотрий% розвин@вся
на%фоні%повноAрів’я%с@дин.%Прояви%останньоPо%мали%Pенералі-
зований%хараAтер%і%спостеріPалися%не%тільAи%в%періінфарAтній
ділянці,% а% і% в% інтаAтном@% міоAарді% та% периAарді.% При% повтор-
ном@% інфарAті% міоAарда,% @сAладненом@% шоAом,% аPреPація
еритроцитів% відмічена% і% в% с@динах% Тібезія.% Разом% з% тим,

Рис.& 3.& Спазм& артеріоли.& Перивас$-лярний
с$лероз.& Забарвлення& пі$роф-$сином& за& ван

Гізоном& і& ф-$силіном& Харта.& х& 100.

виявлено% Pіалінові% тромби,% розшар@вання% плазми,% перивас-
A@лярний% набряA% із% наAопиченням% аморфних% еозинофільних
мас.%На%фоні%ознаA%підвищеної%с@динної%прониAності%визнача-
лися%лейAостази,%лейAо-%й%еритродіапедез,%сA@пчення%лімфо-
нейтрофільних%інфільтратів%навAоло%с@дин.%В%оAремих%випад-
Aах%–%артеріоліти%і%вен@літи.%Запальна%реаAція%в%періінфарAт-
ній% ділянці% виражалася% @% значній% нейтрофільній% інфільтрації
і% набряAом% строми% із% дестр@Aтивними% змінами% с@дин.

У% випадAах% смерті% хворих% на% ІМ% в% репаративн@% фаз@
с@ттєвих% морфолоPічних% відмінностей% при% рецидив@ючом@
і% повторном@% йоPо% видах% ми% не% відмітили.% Різниця% поляPала
лише%@%ст@пені%вираженості%AардіосAлероз@.%При%повторном@
ІМ% більш% вираженим% виявився% AоронаросAлероз% і% Pіаліноз
артеріол.% У% мір@% заміщення% неAротизованих% осередAів
Pран@ляційною% тAаниною% збільш@валася% AільAість% Aапілярів
і%вен@л.%ХараAтерною%особливістю%даноPо%процес@%є%Pіаліноз
vasa% vasorum% і% розвитоA% Pран@ляцій% в% адвентиції,% що,% ймо-
вірно,%пор@ш@є%трофіA@%с@дин%і%поPлиблює%альтеративні%про-
цеси% в% ній.

ТаAим%чином,%отримані%рез@льтати%дослідження%свідчать,
що% при% ІМ,% асоційованом@% з% ЦД,% Pемодинамічні% зр@шення
зазнають% значних% змін% і% поляPають% @% підвищенні% с@динної
прониAності,%альтерації%с@динної%стінAи%і%розвитA@%запалення.
Частин@% з% них% слід% розPлядати% яA% патоPенетично% несприят-
ливі% для% перебіP@% основноPо% захворювання,% частин@% –% яA
Aомпенсаторно-пристос@вальні.

Відомо,% що% Aомпенсація% AровообіP@% в% серці% при% інфарAті
міоAарда% хараAтериз@ється% вAлюченням% системи% анастомо-
зів,% а% таAож% артеріальним% повноAрів’ям% в% періінфарAтній
ділянці,%що%свідчить%про%посилене%Aровонаповнення%міоAарда
навAоло% осередA@% неAроз@.% Підтвердженням% цьоPо% сл@жать
дані% Г.Г.% Автанділова% (1984)% [5],% яAий% зазначив,% що% P@стина
с@динної% сітAи% в% періінфарAтній% ділянці% вища% в% 7% разів,% ніж% в
інтаAтном@% міоAарді.

При%метаболічних%розладах%внаслідоA%ЦД%ми%спостеріPа-
ли%в%міоAарді%пор@шення%на%рівні%артерій%і%артеріол%Pенералізо-
ваноPо% хараAтер@.% Гіаліноз% артеріол% без@мовно% поPірш@вав
живлення% міоAарда% і% перешAоджав% розширенню% просвіт@
с@дин,% а% таAож% розвитA@% Aолатералей.% ПовноAрів’я% вен@л
можна%вважати%Aомпенсаторним%процесом,%але%при%ІМ,%особ-
ливо%@сAладненом@%AардіоPенним%шоAом,%наст@пає%зрив%адап-
тації,%що%проявляється%@%недостатності%транспортної%системи
і%поPлиблює%процес%ішемії.

ВИСНОВКИ% 1.% МорфолоPічні% зміни% с@дин% міAроцирA@ля-
торноPо%р@сла%при%інфарAті%міоAарда,%асоційованоPо%з%ц@Aро-
вим% діабетом,% залежать% від% стадії% захворювання.% Гіаліноз
артеріол% серця% при% ц@Aровом@% діабеті% має% Pенералізований
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хараAтер% і% перешAоджає% розвитA@% Aолатералей% @% випадAах
розвитA@% інфарAт@% міоAарда.

2.% Неповний% дренаж% прод@Aтів% розпад@% по% венозній
системі% при% інфарAті% міоAарда,% асоційованоPо% з% ц@Aровим
діабетом,% відіPрає% важлив@% роль% в% Pенезі% хвороби.

3.%Отримані%рез@льтати%дослідження%мож@ть%б@ти%осно-
вою%для%подальшоPо%вивчення%стр@Aт@рної%переб@дови%серця
залежно%від%тяжAості%Pіперінс@лінемії,%типів%ц@AровоPо%діабе-
т@% та% ремоделювання% серця% при% зазначеній% патолоPії.
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ЗВ’ЯЗОК&МІЖ&ГОРМОНАЛЬНИМ&ГОМЕОСТАЗОМ&І&ГЕМОСТАЗІОЛОГІЧНИМИ&ПОКАЗНИКАМИ&У
ХВОРИХ&З&ГОСТРИМ&КОРОНАРНИМ&СИНДРОМОМ

Львівсь$ий&національний&медичний&-ніверситет&імені&Данила&Галиць$оdо

ЗВ’ЯЗОК%МІЖ%ГОРМОНАЛЬНИМ%ГОМЕОСТАЗОМ%І%ГЕМОСТАЗІОЛОГІЧНИМИ
ПОКАЗНИКАМИ%У%ХВОРИХ%З%ГОСТРИМ%КОРОНАРНИМ%СИНДРОМОМ%–%У
38%пацієнтів%з%нестабільною%стеноAардією,%32%пацієнтів%з%дрібновоPнище-
вим%та%68%осіб%з%велиAовоPнищевим%інфарAтом%міоAарда%оцінювали%вплив
вихідноPо%рівня%PормональноPо%Pомеостаз@%на%PемостазіолоPічні%поAазниAи.
Розподіл% по% підPр@пах% залежно% від% вихідноPо% рівня% Pормонів% Pіпофіз@
(АКТГ),% наднирAових% залоз% (Aортизол,% альдостерон,% ДГЕАс)% і% сім’яниAів
(тестостерон)%дозволив%виявити%істотні%відмінності%в%середніх%значеннях
поAазниAів%Pемостаз@%в%Aрові.%Виявлено,%що%аPреPаційна%аAтивність%Aро-
в’яних%пластиноA,%розвитоA%PіперAоаP@ляції%та%зниження%антиAоаP@лянтноPо
та%фібринолітичноPо%потенціал@%Aрові%значною%мірою%залежить%від%співвід-
ношення%андроPенів%і%PлюAоAортиAоїдів.%Встановлено,%що%мінералоAорти-
Aоїди%впливають%на%антиAоаP@лянтн@%та%фібринолітичн@%аAтивність%Aрові.
Отримані%рез@льтати%дослідження%потрібно%врахов@вати%при%антитромбо-
тичній% та% антиAоаP@лянтній% терапії% @% хворих% з% Pострими% Aоронарними
синдромами.

СВЯЗЬ%МЕЖДУ%ГОРМОНАЛЬНЫМ%ГОМЕОСТАЗОМ%И%ГЕМОСТАЗИОЛОГИЧЕС-
КИМИ%ПОКАЗАТЕЛЯМИ%У%БОЛЬНЫХ%С%ОСТРЫМ%КОРОНАРНЫМ%СИНДРО-
МОМ%– &У%38%больных%с%нестабильной%стеноAардией,%32%больных%с%мелAо-
очаPовым%и%68%человеA%с%Aр@пноочаPовым%инфарAтом%миоAарда%оценивали
влияние%исходноPо%@ровня%PормональноPо%Pомеостаза%на%PемостазиолоPичесAие
поAазатели.%Распределение%на%подPр@ппы%в%зависимости%от%исходноPо
@ровня%Pормонов%Pипофиза%(АКТГ),%надпочечниAов%(Aортизол,%альдостерон,
ДГЕАс)%и%семенниAов%(тестостерон)%дал%возможность%определить%с@щест-
венные% отличия% в% средних% значениях% поAазателей% Pемостаза% в% Aрови.
Выявлено,%что%аPреPационная%аAтивность%Aровяных%пластиноA,%развитие
PиперAоаP@ляции%и%понижение%антиAоаP@лянтноPо%и%фибринолитичесAоPо
потенциала%Aрови%в%значительной%степени%зависит%от%соотношения%андро-
Pенов%и%PлюAоAортиAоидов.%Установлено,%что%минералоAортиAоиды%влияют
на%антиAоаP@лянтн@ю%и%фибринолитичесA@ю%аAтивность%Aрови.%Пол@чен-
ные%рез@льтаты%исследования%необходимо%@читывать%при%антитромбо-
тичесAой%и%антиAоаP@лянтной%терапии%@%больных%с%острыми%Aоронарными
синдромами.

CONNECTION%BETWEEN%HORMONAL%HOMEOSTASIS%AND%HEMOSTASIOLOGICAL
INDICES%IN%PATIENTS%WITH%ACUTE%CORONARY%SYNDROME%–%Influence%of
outcoming%level%of%hormonal%homeostasis%on%homeostasiological%indices%was
assessed%in%38%patients%with%instable%angina,%32%patients%with%microfocal%and
68%patients%with%macrofocal%myocardial%infarction.%Distribution%into%subgroups
depending%on%the%outcoming%level%of%pituitary%hormones,%adrenal%gland%(hydro-
cortisone,%aldosterone,%DGEAs)%and%testis%(testosterone)%allowed%to%reveal%the
essential%differences%in%average%value%indices%of%hemostasis%in%blood.%Importance
of%androgenic%deficiency%and%hyper-hydrocortisonemia%in%increase%of%aggregation
activity%of%blood%plates,%in%development%of%hypercoagulation%and%reduction%of
anticoagulative%and%fibrinolytic%blood%potential%was%revealed.%Change%of%mineral
corticoid%function%of%adrenal%glands%influence%on%the%state%of%anticoagulative%and
fibrinolytic%blood%activity.%The%revealed%dependencies%should%be%considered%at
choosing%the%regime%of%antithrombotic%and%anticoagulative%therapy%in%patients
with%acute%coronary%syndrome.

Ключові&слова:%Pострий%Aоронарний%синдром,%Pормони,%тромбоцити,
фібриноліз,% фібриноPен,% антиAоаP@лянтна% система.

Ключевые& слова:% острый% Aоронарный% синдром,% Pормоны,% тромбо-
циты,% фибринолиз,% фибриноPен,% антиAоаP@лянтная% система.

Key&words:&acute%coronary%syndrome,%hormones,%thrombocytes,%fibrinolysis,
fibrinogen,%anticoagulative%system.

ВСТУП % Однією% з% найаAт@альніших% проблем% сьоPодення
є%боротьба%за%поліпшення%здоров’я%населення%нашої%Aраїни.
В%стр@Aт@рі%заPальної%захворюваності%і%смертності%не@хильно
зростає%частAа%Pострих%Aоронарних%синдромів%(ГКС),%яAі%все
частіше%охоплюють%осіб%працездатноPо%віA@%[3].

Основною% патоPенетичною% ланAою% ГКС% є% форм@вання
тромб@% на% місці% пошAодження% атеросAлеротичної% бляшAи.
РизиA% виниAнення% тромбоз@% невід’ємно% пов’язаний% з% реаA-
цією%сAладових%системи%зсідання%Aрові%і%з%ст@пенем%збережен-
ня%баланс@%між%зPортаючою,%антиAоаP@лянтною%та%фібринолі-
тичною% системами% [2].% Виявлені% нами% та% іншими% дослідни-
Aами% [1,4]% зміни% нейроендоAринних% поAазниAів% при% різних
формах% ГКС% свідчать% про% @часть% Pіпофізарних,% наднирAових
та%статевих%Pормонів%@%розвитA@%дестабілізації%ішемічної%хво-
роби%серця%(ІХС).%Дані%про%вплив%Pормонів%на%систем@%Pемоста-
з@%при%Pострих%формах%ІХС%малочисельні%та%с@перечливі%[6].

Том@%метою%нашої%роботи%б@ло%проведення%аналіз@%Pемо-
стазіолоPічних% поAазниAів% @% хворих% з% ГКС% залежно% від% вихід-
ноPо% рівня% Pормонів.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& В% основ@% роботи% поAладені
рез@льтати% обстеження% 138% хворих% з% ГКС.% ВіA% хворих% б@в% @
межах% 35-74% роAи% (середній% –% 52,6±8,01).% Серед% пацієнтів
б@ло%106%(77%%)%чоловіAів%і%32%(23%%)%жінAи.%С@п@тніх%захворю-
вань,% здатних% вплин@ти% на% ф@нAцію% ендоAринних% орPанів
не% виявлено.% Контрольн@% Pр@п@% сAлали% 28% праAтично% здоро-
вих% осіб,% яAі% за% віAом% і% статтю% відповідали% обстеж@ваним
хворим.

Хворі% б@ли% поділені% на% 3% Pр@пи% зPідно% з% реAомендаціями
Комітет@% еAспертів% ВООЗ% на% підставі% Aлінічних,% елеAтроAар-
діоPрафічних% і% біохімічних% Aритеріїв% [5].% У% І% Pр@п@% ввійшли
38%пацієнтів%з%нестабільною%стеноAардією%(НС),%ІІ%–%32%з%дріб-
новоPнищевим%(без%патолоPічноPо%з@бця%Q)%ІМ,%ІІІ%–%68%осіб%з
велиAовоPнищевим% (із% патолоPічним% з@бцем% Q)% ІМ.

Гормональний%Pомеостаз%в%плазмі%Aрові%вивчали%шляхом
дослідження% рівня% адреноAортиAотропноPо% Pормон@% (АКТГ),
Aортизол@,% альдостерон@,% тестостерон@% та% деPідроепіандро-
стерон@%с@льфат@%(ДГЕАс)%за%допомоPою%метод@%радіоім@нноPо
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аналіз@% з% виAористанням% діаPностичних% наборів% фірми
“Immunotech”% (Франція).

На% основі% середніх% значень% Pормонів% та% їх% стандартних
відхилень,% Aожн@% з% трьох% Pр@п% хворих% б@ло% поділено% на% три
підPр@пи.% До% першої% підPр@пи% (А)% належали% пацієнти% з% низь-
Aими%рівнями%Pормонів,%до%др@Pої%(В)%–%з%середніми,%до%третьої
(С)% –% з% висоAими.

Стан%системи%Pемостаз@%оцінювали%на%основі%визначення
фібриноPен@%в%плазмі%Aрові%за%Р.А.%Р@тберP%(1961);%підрах@нA@
тромбоцитів%по%Brecker%G.%Et%all.%(1951);%визначення%аPреPації
та%дезаPреPації%тромбоцитів%за%методом%Борн%В.Р.%в%модифі-
Aації% Захарія% Е.А.,% Кінах% М.В.% (1986);% визначали% рівень% анти-
тромбін@%ІІІ%за%методом%Марбет,%Вінтерштайна%в%модифіAації

Кацадзе%Ю.Л.,%КотовщиAової%М.А.%(1980)%та%спонтанний%фіб-
риноліз%за%Івановим%Є.П.%(1977,%1983).%Cтатистичн@%обробA@
здійснювали%з%виAористанням%паAет@%для%аналіз@%даних%таб-
личноPо%редаAтора%“Excel”%методом%варіаційної%статистиAи%з
застос@ванням% t-Aритерію% Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
В%процесі%вивчення%PормональноPо%Pомеостаз@%встановлено,
що% @% більшості% хворих% з% ГКС% рівень% Pормонів% в% Aрові% мав
с@ттєві% відхилення% від% норми% (таблиця).% З% наростанням% тяж-
Aості%захворювання%спостеріPалось%збільшення%відсотAа%хво-
рих%з%підвищеним%рівнем%альдостерон@%і%Aортизол@%та%із%зни-
женим%рівнем%тестостерон@%і%ДГЕАс.

В% @сіх% Pр@пах% хворих,% тобто% при% НС,% дрібновоPнищевом@
та%велиAовоPнищевом@%ІМ%при%зниженом@%рівні%тестостерон@
відмічалось% достовірне% підвищення% рівня% фібриноPен@% яA
порівнянно% з% даними% Aонтрольної% Pр@пи% (3,17±0,12P/л),% таA% і
з% поAазниAами% підPр@п% з% підвищеним% рівнем% тестостерон@
(р<0,01).

Проведене%дослідження%дозволило%виявити%зміни%AільAіс-
ноPо% сAлад@% і% аPреPаційні% властивості% тромбоцитів% залежно
від%рівня%тестостерон@.%Навіть%невелиAі%зміни%в%AільAості%тесто-
стерон@% в% плазмі% Aрові% впливали% на% тромбоцитарний% Pемо-
стаз:%при%низьAом@%рівні%тестостерон@%спостеріPалось%збіль-
шення% AільAості% тромбоцитів,% підвищення% індеAс@% аPреPації
тромбоцитів%(ІАТ)%та%індеAс@%швидAості%аPреPації%і%зниженням
індеAс@%дезаPреPації%тромбоцитів.%В%@сіх%підPр@пах%спостеріPа-
лось% зниження% антиAоаP@лянтноPо% потенціал@% плазми% порів-
няно% з% Aонтрольними% величинами% (рівень% антитромбін@% ІІІ
@% Aонтрольній% Pр@пі% становив% 88,69±4,66).% У% підPр@пі% з% низь-
Aим% рівнем% тестостерон@% приPнічення% аAтивності% антитром-
бін@%ІІІ%(р<0,01)%б@ло%більше%виражене,%ніж%@%підPр@пах%В%і%С.

Зниження% рівня% спонтанноPо% фібриноліз@% @% чоловіAів
підPр@пи%А%б@ло%достовірно%меншим,%ніж%@%чоловіAів%підPр@пи
В% і% С% (р<0,05).

Співвідношення% рівня% ДГЕАс% з% поAазниAами% Pемостаз@
@% підPр@пах% хворих% б@ли% аналоPічні% взаємовідношенню
рівнів% тестостерон@% та% Pемостаз@.% Достовірні% відмінності
поAазниAів% антитромбін@% ІІІ% та% спонтанноPо% фібриноліз@% @
підPр@пах% А% і% С% б@ли% виявлені% лише% при% НС% та% дрібновоPни-
щевом@% ІМ.

Вивчаючи% вплив% PлюAоAортиAоїдної% та% мінералоAорти-
Aоїдної% ф@нAції% Aори% наднирAових% залоз% на% поAазниAи% Pемо-
стаз@% @% хворих% з% ГКС,% встановлено% достовірне% підвищення
рівня% тромбоцитів% та% ІАТ% @% підPр@пах% з% підвищеним% рівнем
Aортизол@%(р<0,01).%Це%вAаз@є%на%підвищений%тромбоPенний
потенціал% Aрові% @% хворих% на% ГКС% з% PіперAортизолемією.% Про
аAтивацію%AоаP@ляційноPо%потенціал@%Aрові%вAаз@є%достовірне
підвищення% рівня% фібриноPен@% в% тих% же% підPр@пах% (р<0,01).

Між% величинами% Aортизол@,% альдостерон@% та% поAазниAа-
ми%спонтанноPо%фібриноліз@%і%антитромбін@%ІІІ,%виявлено%зво-
ротн@% залежність% більше% виражен@% @% Pр@пах% з% дрібновоPни-
щевим% та% велиAовоPнищевим% ІМ.

Достовірних% відмінностей% між% поAазниAами% Pемостаз@
та% рівнем% АКТГ% не% виявлено.

ВИСНОВКИ& 1.% Пор@шення% PормональноPо% Pомеостаз@% @
хворих%з%ГКС%виAлиAає%розлади%в%системі%Pемостаз@.

2.%АPреPаційна%аAтивність%Aров’яних%пластиноA%і%розвитоA
PіперAоаP@ляції,% зниження% антиAоаP@лянтноPо% та% фібринолі-
тичноPо%потенціал@%Aрові%@%значній%мірі%залежить%від%співвід-
ношення% андроPенів% і% PлюAоAортиAоїдів.

3.% РеP@люючи% водно-елеAтролітний% баланс% в% орPанізмі,
мінералоAортиAоїди%впливають%на%антиAоаP@лянтн@%та%фібри-
нолітичн@% аAтивність% Aрові.

4.% Отримані% рез@льтати% дослідження% потрібно% врах@вати
при% антитромботичній% та% антиAоаP@лянтній% терапії% @% хворих
з%ГКС.
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Таблиця.& Хара$теристи$а& dормональноdо& dомеостаз-& -& хворих& з& ГКС

*%–%достовірність%поAазниAів%порівняно%з%даними%Aонтрольної%Pр@пи.

Нестабільна+стено-ардія+ Дрібново3нищевий+ІМ+ Вели-ово3н ищевий+ІМ+
Гормони+

Абс.+ %+ M±m+ Абс.+ %+ M±m+ Абс.+ %+ M±m+
А+ 23+ 69,7+ 2,66±0,34*+ 9+ 81,8+ 3,179±0,24*+ 46+ 83,6+ 2,075*±0,2+
В+ 6+ 18,2+ 5,867±0,2+ 2+ 18,2+ 5,35±0,15+ 3+ 5,5+ 5,5±0+

Тестостерон 
+6,15±0,94+п3/мл+

С+ 4+ 12,1+ 8,325±0,44*+ 0+ 0+ 0+ 6+ 70,2+ 8,208±0,56*+
А+ 21+ 63,6+ 129,9±12,81*+ 8+ 72,7+ 108,13±17,67*+ 47+ 85,5+ 108,0±6,39*+
В+ 3+ 9,1+ 230,0±0+ 0+ 0+ 0+ 0+ 0+ 0+

ДГЕАс 
238,12±21,35+ п3/дл +

С+ 9+ 27,3+ 360,56±39,02*+ 3+ 27,3+ 296,67±8,82*+ 8+ 14,5+ 359,37±35,94*+
А+ 14+ 36,8+ 34,214±2,7*+ 6+ 37,5+ 32,0±5,03*+ 13+ 25,5+ 29,0±2,78*+
В+ 8+ 21,1+ 54,75±1,32+ 3+ 18,8+ 56,0±1,16+ 8+ 15,7+ 57,5±0,98+

Альдостерон 
+55,45±6,72+п3/мл +

С+ 16+ 42,1+ 107,0±8,96*+ 7+ 43,8+ 106,57±26,22*+ 30+ 58,8+ 112,77±8,59*+
А+ 13+ 34,2+ 179,54±11,78*+ 3+ 18,8+ 220,0±0*+ 13+ 22,8+ 181,15±13,62*+
В+ 5+ 13,2+ 262,0±3,74+ 4+ 25+ 262,5±4,79+ 4+ 7+ 262,5±4,79+

Кортизол 
258,18±11,89+
нмоль/л+ С+ 20+ 52,6+ 392,25±27,07*+ 9+ 56,3+ 402,22±44,18*+ 40+ 70,2+ 498,75±32,56*+

А+ 12+ 31,6+ 20,33±1,15*++ 3+ 18,8+ 23,5±2,29*+ 14+ 24,6+ 20,85±0,94*+
В+ 2+ 5,3+ 31,0±2,0+ 1+ 6,3+ 28,0±2,63+ 3+ 5,3+ 29,83±1,01+

АКТГ+
30,63±3,09+п3/мл+

С+ 24+ 63,2+ 62,54±3,38*+ 12+ 75+ 63,5±6,08*+ 40+ 70,2+ 74,93±3,52*+
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Дорожня& полі$ліні$а& Львівсь$ої& залізниці

ВЕГЕТАТИВНИЙ%ДИСБАЛАНС%ЯК%ФАКТОР%РИЗИКУ%РОЗВИТКУ%АРТЕРІ-
АЛЬНОЇ%ГІПЕРТЕНЗІЇ%У%МАШИНІСТІВ%ЛОКОМОТИВІВ&–%Досліджено%варіа-
бельність% ритм@% серця% @% 235% машиністів% лоAомотивів.% Проаналізовано
спеAтральні% поAазниAи% –% найбільш% інформативні% для% оцінAи% реP@лятор-
них%механізмів%веPетативної%нервової%системи.%В%більшості%досліджених
осіб%виявлено%стан%симпатиAотонії%–%важливий%фаAтор%ризиA@%розвитA@
артеріальної%Pіпертензії.%ПоAазниAи%заPальної%пот@жності%спеAтра%Aоливань
серцевоPо% ритм@% та% симпато-ваPальноPо% індеAс@% виділено% яA% ефеAтивні
марAери%симпатиAотонії.%Досліджений%AонтинPент%працюючих%розцінено
яA% Pр@п@% підвищеноPо% ризиA@% форм@вання% есенціальної% артеріальної
Pіпертензії.

ВЕГЕТАТИВНЫЙ%ДИСБАЛАНС%КАК%ФАКТОР%РИСКА%РАЗВИТИЯ%АРТЕРИ-
АЛЬНОЙ%ГИПЕРТЕНЗИИ%У%МАШИНИСТОВ%ЛОКОМОТИВОВ'–%Исследовано
вариабельность%ритма%сердца%@%235%машинистов%лоAомотивов.%Проанали-
зировано%спеAтральные%поAазатели%–%наиболее%информативные%для%оценAи
реP@ляторных%механизмов%веPетативной%нервной%системы.%В%большинства
исследованых% выявлено% состояние% симпатиAотонии% –% важный% фаAтор
рисAа%развития%артериальной%Pипертензии.%ПоAазатели%общей%мощности
спеAтра%Aолебаний%сердечноPо%ритма%и%симпато-ваPальноPо%индеAса%отме-
чены%AаA%эффеAтивные%марAеры%симпатиAотонии.%Исследованный%Aон-
тинPент%выделено%AаA%Pр@пп@%повышеноPо%рисAа%формирования%эссенци-
альной%артериальной%Pипертензии.

VEGETATIVE% SYSTEM% DISBALANCE% AS% A% RISK% FACTOR% OF% ARTERIAL
HYPERTENSION%DEVELOPMENT%IN%ENGINE-DRIVERS%–%Heart%rate%variability
was%examined%in%235%engine-drivers.%Spectral%indices%were%analyzed%–%the%most
informative%regulation%mechanisms%of%vegetative%nerves%system.%Sympathico-
tonia%the%important%risk%factor%of%arterial%hypertension%development%was%revealed
in%most%of%the%patients.%%Indices%of%the%total%power%of%the%heart%rate%spectra
fluctuation%and%sympatho-vagal%index%was%noted%as%an%effective%sympathicotonia
markers.%The%examined%group%of%the%patients%was%evaluated%as%a%group%with%a
high%risk%of%the%development%of%the%primary%arterial%hypertension.

Ключові&слова:%симпатиAотонія,%артеріальна%Pіпертензія,%машиністи
лоAомотивів,% варіабельність% ритм@% серця.

Ключевые& слова:% симпатиAотония,% артериальная% Pипертензия,
машинисты%лоAомотивов,%вариабельность%ритма%сердца.

Key&words:%sympatheticotonia,%arterial%hypertension,%engine-drivers,%heart
rate% variability.

Одним% з% найбільш% достовірних% фаAторів% ризиA@% виниA-
нення% і% проPрес@вання% артеріальної% Pіпертензії% (АГ)% вважа-
ється%спадAова%схильність%до%даноPо%захворювання.%ЗPідно%з
с@часними% @явленнями,% дана% схильність% реаліз@ється% @
взаємодії%з%різними%фаAторами%навAолишньоPо%середовища,
серед% яAих% важлив@% роль% відіPрають% стресові% стани,% інд@Aо-
вані% емоційними% навантаженнями.

ЯA%відомо,%стрес%з@мовлює%стим@ляцію%симпатичної%нер-
вової% системи,% виAлиAаючи% транзиторне% підвищення% артері-
альноPо% тисA@.% Тривалі% психічні% навантаження,% зPідно% з% чис-
ленними%спостереженнями,%за%наявності%“синдром@%пор@ше-
ноPо%PенноPо%Pомеостаз@”,%призводять%до%розвитA@%артеріальної
Pіпертензії.

ЗаPальноприйнятим%марAером%стан@%веPетативної%нерво-
вої%системи%(ВНС)%на%сьоPодні%є%варіабельність%ритм@%серця
(ВРС).%Аналіз%ВРС%є%достатньо%простим%і,%разом%з%тим%висоAо-
інформативним% методом% дослідження% і% наб@ває% останніми
роAами%все%більшоPо%поширення%в%AардіолоPії.

ФізіолоPічні%механізми%ВРС%баз@ються%на%том@,%що%послі-
довний%ряд%Aардіоінтервалів%(AардіоритмоPрама)%відображає
реP@ляторні% впливи% на% син@совий% в@зол% різних% відділів% ВНС% –
симпатичноPо% і% парасимпатичноPо.% При% стресі,% фізичном@
навантаженні% зростає% аAтивність% симпатичноPо% відділ@% ВНС
і%зниж@ється%вплив%парасимпатичної%сAладової.%Стан%споAою,
сон,% процеси% травлення% хараAтериз@ються% домін@ванням
парасимпатичноPо% відділ@% ВНС.% ТаAим% чином,% веPетативна
реP@ляція% забезпеч@є% необхідний% рівень% діяльності% системи
AровообіP@%відповідно%до%потреб%орPанізм@%в%Aожній%AонAрет-
ній% сит@ації.% Існ@є% таA% званий% веPетативний% баланс,% тобто,
певне% співвідношення% симпатичних% і% парасимпатичних

впливів% на% ритм% серця,% зс@в% яAоPо% в% біA% симпатиAотонії% віді-
Pрає%с@ттєв@%роль%на%всіх%етапах%розвитA@%АГ.

Метою% даноPо% дослідження% б@ло% вивчення% поAазниAів
ВРС% @% машиністів% лоAомотивів% –% осіб,% професійна% діяльність
яAих% пов’язана% з% підвищеним% емоційним% навантаженням.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ % Обстежено% 235% чоловіAів% віAом
від% 35% до% 55% роAів% з% тривалістю% аAтивної% професійної% діяль-
ності% від% 1-2% до% 30-35% роAів.% Виділено% 3% Pр@пи% пацієнтів:% 1-а
Pр@па%–%з%оптимальним%і%нормальним%АТ%(98%осіб%–%41,70%%),
2-а% –% з% висоAим% нормальним% АТ% (105% осіб% –% 44,68% %),% 3-я
(32%особи%–%13,62%%)%–%з%Pіпертензією%1%(29%осіб)%і%2%(3%особи)
ст@пенів.% ВРС% дослідж@вали% за% допомоPою% Aомп’ютерної
елеAтроAардіоPрафічної%системи%CardioLab+%шляхом%реєстрації
RR-інтервалів% протяPом% 5% хвилин.% Реєстрація% та% оцінAа% по-
Aаз ниAів% ВРС% проводилась% відповідно% до% реAомендацій
ЄвропейсьAоPо%товариства%AардіолоPів%і%ПівнічноамериAансь-
AоPо%товариства%з%елеAтростим@ляції%і%елеAтрофізіолоPії%(1996%р.)
та% з% врах@ванням% реAомендацій% робочої% Pр@пи% Інстит@т@% Pе-
ронтолоPії%АМН%УAраїни%з%вивчення%ВРС%(2002%р.).%Аналіз@ва-
лись% спеAтральні% поAазниAи% ВРС% –% найбільш% інформативні
для% оцінAи% реP@ляторних% механізмів% ВНС.% Статистична% об-
робAа%рез@льтатів%дослідження%здійснена%за%допомоPою%елеAт-
ронних%таблиць%Excel,%версія%10,0,%із%застос@ванням%t-Aрите-
рію% Стьюдента.

Оцінювались% заPальна% пот@жність% спеAтра% Aоливань% рит-
м@% серця% –% ТР,% висоAочастотні% Aоливання% –% HF% (в% діапазоні
частот% 0,15-0,4%Гц),% низьAочастотні% Aоливання% –% LF% (в% діапа-
зоні% частот% 0,04-0,15%Гц),% д@же% низьAочастотні% Aоливання% –
VLF% (в% діапазоні% частот% 0,003-0,04%Гц),% а% таAож% симпато-ва-
Pальний% індеAс% –% відношення% LF% до% HF% (LF/HF).

ЯA% відомо,% заPальна% пот@жність% спеAтра% –% це% с@марна
аAтивність%веPетативноPо%вплив@%на%серцевий%ритм.%Зростан-
ня% симпатичних% впливів% призводить% до% зменшення% даноPо
поAазниAа,%ваPотонія%–%до%йоPо%підвищення.%Пот@жність%висо-
Aочастотних% Aоливань% ритм@% серця% в% основном@% пов’язана% з
дихальними% р@хами% і% відображає% ваP@сний% Aонтроль% серце-
воPо% ритм@% (парасимпатичн@% аAтивність).% НизьAочастотні
Aоливання% мають% змішане% походження:% на% пот@жність% @
цьом@% діапазоні% мають% вплив% яA% симпатична,% таA% і% парасим-
патична% аAтивність.% Дані% Aоливання% хараAтериз@ють% стан
барорефлеAторної% реP@ляції% PемодинаміAи% і,% на% д@мA@% біль-
шості% дослідниAів,% відображають,% в% основном@,% симпатичні
впливи%на%зміни%серцевоPо%ритм@.%Природа%д@же%низьAочас-
тотних% Aоливань% до% Aінця% ще% невивчена,% вважають,% що% в
їхньом@% Pенезі% відіPрають% певн@% роль% ренін-анPіотензин-аль-
достеронова% система,% Aонцентрація% Aатехоламінів,% система
термореP@ляції% та% ін.% Симпато-ваPальний% індеAс% відображає
відносний% вAлад% симпатичних% і% парасимпатичних% впливів
на% діяльність% син@совоPо% в@зла.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Проведене%нами%дослідження%виявило%достовірне%зменшення
заPальної%пот@жності%спеAтра%@%більшості%пацієнтів%@сіх%дослі-
дж@ваних% Pр@п:% даний% поAазниA% б@в% нижчим% від% нормаль-
них%величин%@%71,43%%%осіб%1-ї%Pр@пи,%83,81%%%2-ї%і%@%78,12%%% –
3-ї% Pр@пи% –% відповідно% на% 61,61,% 70,45% і% 74,87% %% (рис.% 1).

Зазначені% зміни% відб@валися% за% рах@ноA% зменшення% по-
т@жності% спеAтра% @% всіх% йоPо% ділянAах:% в% діапазонах% і% д@же
низьAочастотних,%і%низьAочастотних,%і%висоAочастотних%Aоливань.
СпостеріPалось%достовірне%(p<0,05)%зниження%параметрів%VLF,
LF% і% HF% відповідно:

–% на% 72,61;% 61,94% і% 68,01% %% –% @% пацієнтів% 1-ї% Pр@пи;
–% на% 75,56;% 71,04% і% 78,63% %% –% @% осіб% 2-ї% Pр@пи;
–% на% 74,98;% 77,10% і% 82,58% %% –% @% осіб% 3-ї% Pр@пи.
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Рис.& 2.& По$азни$и& симпато-ваdальноdо& інде$с-& в& пацієнтів& дослідж-ваних& dр-п.

Для% оцінAи% отриманих% нами% змін% спеAтральних% поAазни-
Aів%застос@вали%симпато-ваPальний%індеAс,%яAий,%зPідно%з%між-
народними% стандартами,% хараAтериз@є% наявний% баланс% між
симпатичними% і% парасимпатичними% впливами% на% ритм% серця.

Даний% поAазниA% (рис.% 2)% мав% тенденцію% до% підвищення
@% 1-й% дослідж@ваній% Pр@пі% і% б@в% достовірно% вищим% від

поAазниAів% норми% @% пацієнтів% 2-ї% і% 3-ї% Pр@п.% Дане% співвідно-
шення%між%низьAочастотним%і%висоAочастотним%%Aомпонента-
ми% спеAтра% вAаз@є% на% зс@в% рівноваPи% між% симпатичними% і
парасимпатичними% механізмами% реP@ляції% діяльності% син@-
совоPо% в@зла% в% біA% симпатиAотонії.

АналоPічно% інтерпрет@ються% і% висоAодостовірні% зміни
заPальної% пот@жності% спеAтра:% зниження% йоPо% @% більшості

досліджених% пацієнтів% є% наслідAом% зростання% аAтивності
симпатичної% сAладової% ВНС.
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Проведене% нами% дослідження% дає% підстав@% вважати
поAазниAи% заPальної% пот@жності% спеAтра% (ТР)% і% симпато-ва-
PальноPо% індеAс@% (LF/HF)% ефеAтивними% марAерами% аAтивації
симпатичних% впливів% на% серцево-с@динн@% систем@.

ВИСНОВКИ& 1.% ВнаслідоA% праAтично% постійних% психіч-
них%навантажень%@%більшості%машиністів%лоAомотивів%форм@-
ється% стан% симпатиAотонії.

2.%В%мір@%проPрес@вання%аAтивності%симпатичної%нервової
системи%зростають%поAазниAи%артеріальноPо%тисA@%з%розвитAом
на% певном@% етапі% явищ% артеріальної% Pіпертензії.

3.%Досліджений%AонтинPент%працюючих%слід%вважати%Pр@-
пою%підвищеноPо%ризиA@%форм@вання%есенціальної%артеріаль-
ної% Pіпертензії,% що% вимаPає% проведення% належних% заходів
профілаAтиAи.

4.%ПерспеAтивними%є%дослідження%@%даної%AатеPорії%працю-
ючих% віAових% змін% поAазниAів% ВРС% та% їх% цирAадних% Aоливань,
а% таAож% оцінAа% веPетативних% механізмів% реP@ляції% серцевоPо
ритм@% за% допомоPою% ф@нAціональних% проб.% Рез@льтати% цих

досліджень% мож@ть% виявитись% досить% інформативними% для
застосов@вання% в% Aлінічній% праAтиці.
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ДОСЛІДЖЕННЯ&ЕФЕКТИВНОСТІ&І&БЕЗПЕЧНОСТІ&НОВОГО&КАЛІЄВМІСНОГО&ПРЕПАРАТУ&У&ХВОРИХ&З
ПОРУШЕННЯМ&СЕРЦЕВОГО&РИТМУ

Івано-Фран$івсь$а&державна&медична&а$адемія

ДОСЛІДЖЕННЯ%ЕФЕКТИВНОСТІ%І%БЕЗПЕЧНОСТІ%НОВОГО%КАЛІЄВМІСНОГО
ПРЕПАРАТУ%У%ХВОРИХ%З%ПОРУШЕННЯМ%СЕРЦЕВОГО%РИТМУ%–%%Вивчалась
ефеAтивність% і% безпечність% AалієвмісноPо% препарат@% –% ГіК% (розчин% для
інф@зій% виробництва% “Юрія-Фарм”)% порівняно% з% розчином% для% інф@зій
Калію%і%МаPнію%АспараPінат%(виробництва% “ЛьвівдіаліA”).%Дослідж@ваний
та%референтний%препарат%отрим@вали%по%30%осіб%з%діаPнозом%ІХС,%стено-
Aардія% напр@Pи% ІІ-ІІІ% ф@нAціональних% Aласів,% диф@зний% AардіосAлероз% з
пор@шенням%серцевоPо%ритм@,%СН%І-ІІА.%За%рез@льтатами%Aлінічних,%лабора-
торних%та%інстр@ментальноPо%методів%дослідження%стверджено%безпечність
препарат@% ГіК% та% встановлено% позитивн@% динаміA@% AлінічноPо% перебіP@
стабільної% стеноAардії% напр@Pи,% підвищення% толерантності% до% фізичних
навантажень%та%сприяння%нормалізації%серцевоPо%ритм@.

ИССЛЕДОВАНИЕ%ЭФФЕКТИВНОСТИ%И%БЕЗОПАСНОСТИ%НОВОГО%КАЛИЙ-
СОДЕРЖАЩЕГО%ПРЕПАРАТА%У%БОЛЬНЫХ%С%НАРУШЕНИЯМИ%СЕРДЕЧНОГО
РИТМА%–%Из@чалась%эффеAтивность%и%безопасность%AалийсодержащеPо
препарата% –% ГиК% (раствор% для% инф@зий% производства% “Юрия-Фарм”)% в
сравнении%с%раствором%для%инф@зий%Калия%и%МаPния%АспараPинат%(произ-
водства%“ЛьвовдиалиA”).%Исслед@емый%и%референтный%препараты%пол@-
чали%по%30%лиц%с%диаPнозом%ИБС,%стеноAардия%напряжения%ІІ-ІІІ%ф@нAцио-
нальных%Aлассов,%дифф@зный%AардиосAлероз%с%нар@шением%сердечноPо
ритма,%СН%І-ІІА.%По%рез@льтатам%AлиничесAих,%лабораторных%и%инстр@мен-
тальноPо%методов%исследования%доAазана%безопасность%препарата%ГиК%и
@становлено%позитивн@ю%динамиA@%AлиничесAоPо%течения%стабильной%сте-
ноAардии%напряжения,%повышение%толерантности%A%физичесAим%наPр@з-
Aам%и%нормализация%сердечноPо%ритма.

RESEARCH%OF%EFFICIENCY%AND%SAFETY%OF%NEW%POTASSIUM-CONTAINING
PREPARATION%IN%PATIENTS%WITH%VIOLATION%OF%CARDIAC%RHYTHM%–%An
efficiency%and%safety%of%potassium-containing%preparation%was%studied%–%(solution
for%the%infusion%manufactured%by%“Yuria-Pharm”)%in%comparison%with%solution
for% infusion% Potassium% and% Magnesium% Asparaginic% salt% (the% “Lvivdialik”
production).%Explored%and%refering%preparations%were%prescribed%to%30%patients
with% diagnosed% ischemic% heart% disease,% stenocardia% of% tension% of% the% ІІ-ІІІ
functional%classes,%diffuse%cardiosclerosis%with%violation%of%cardiac%rhythm,%the
cardiac%insufficiency%І-ІІА.%As%a%result%of%clinical,%laboratory%and%instrumental
research%methods%the%safety%of%a%new%preparation%is%proved%and%a%positive
dynamics%of%clinical%course%of%stable%stenocardia%of%tension,%rise%of%tolerance%to%the
physical% loading% and% promotion% of% cardiac% rhythm% normalization% were
established.

Ключові& слова:% Aалієвмісні% препарати,% хронічна% ішемічна% хвороба
серця,%пор@шення%серцевоPо%ритм@.

Ключевые&слова:%Aалийсодержащие%препараты,%хроничесAая%ише-
мичесAая%болезнь%сердца,%нар@шения%сердечноPо%ритма.

Key& words:% potassium-containing% preparations,% chronic% ischemic% heart
disease,%cardiac%rhythm%violation.

ВСТУП % Досвід% ліA@вання% пацієнтів% на% ІХС% поAаз@є,% що% в
ряді% випадAів% виниAає% низьAа% ч@тливість% до% Aласичних% пре-
паратів% PемодинамічноPо% вплив@.% В% цьом@% плані% засл@Pов@є
на%@ваP@%призначення%середниAів%метаболічної%дії,%яAі%поAра-
щ@ють%@тилізацію%Aисню%міоAардом%за%@мов%ішемії,%володіють
мембранопротеAторними% і% антиоAсидантними% властивос-
тями% [1,% 3,% 6].% ПереваPами% даних% препаратів% є:% праAтично
повна%відс@тність%побічних%ефеAтів,%добра%переносимість%хво-
рими% всіх% віAових% Pр@п,% спрямованість% дії% на% PлибоAі% мета-
болічні% механізми% ішемії,% AардіоцитопротеAторна% дія% [2,% 4].
Серед% значної% AільAості% метаболічних% засобів% є% PлюAозо-
Aалієві% с@міші% яAі% на% сьоPодні% на% фармацевтичном@% ринA@
еAономічно%дост@пні.%Останні%виAористов@ють%яA%для%AореAції
йонноPо% сAлад@% (PіпоAаліємії),% збільшення% об’єм@% цирA@лю-
ючої% Aрові,% @с@нення% аритмій,% таA% і% яA% доповнення% до% базис-
ноPо% ліA@вання% ІХС% [5,% 7,% 8].

Мета& роботи& –% вивчити% ефеAтивність% і% безпечність% Aа-
лієвмісноPо%препарат@%–%ГіК%(розчин%для%інф@зій%виробництва
“Юрія-Фарм”)%порівняно%з%розчином%для%інф@зій%Калію%і%МаP-
нію% АспараPінат% (виробництва% “ЛьвівдіаліA”).

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& В% процесі% виAонання% роботи
70% хворих% на% ІХС,% стеноAардію% напр@Pи% ІІ-ІІІ% ф@нAціональних
Aласів,%диф@зний%AардіосAлероз%з%пор@шенням%серцевоPо%рит-
м@,% СН% І-ІІА% б@ли% розділені% на% 3% Pр@пи.% До% І-ї% Pр@пи% @війшли
30%осіб,%що%отрим@вали%на%фоні%базової%терапії%(нітрати,%аспі-
рин,% Pепарин,% антаPоністи% Aальцієвих% Aаналів,% серцеві% PліAо-
зиди)% @продовж% 5% днів% препарат% ГіК% (розчин% для% інф@зій
виробництва% ТОВ% “Юрія-Фарм”)% по% 200% мл% один% раз% на
доб@%вн@трішньовенно,%Aраплинно.%ІІ%Pр@п@%сAлали%30%хворих,
яAим%паралельно%з%базовою%терапією%призначали%вн@трішньо-
венно,%Aраплинно%препарат%Калію%і%МаPнію%АспараPінат%(роз-
чин% для% інф@зій,% виробництва% “ЛьвівдіаліA”),% по% 200% мл% один
раз%на%день,%в%ІІІ%–%Aонтрольн@%Pр@п@%б@ли%вAлючені%10%пацієн-
тів,% що% не% приймали% препаратів% Aалію.

ОцінA@%терапевтичної%ефеAтивності%і%переносимості%дослі-
дж@ваних%середниAів%здійснювали%за%даними%AлінічноPо%спо-
стереження,%заPальноPо%аналіз@%Aрові,%заPальноPо%аналіз@%сечі,
біохімічноPо% дослідження% Aрові% та% елеAтроAардіоPрафічноPо
дослідження.%Останнє%вAлючало%щоден@%реєстрацію%серцевоPо
ритм@.% Обстеження% пацієнтів% проводили% на% початA@% вAлю-
чення% в% дослідження% і% через% 5% днів% після% ліA@вання.
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РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз% Aлінічних% проявів% обстеж@ваних% хворих% до% і% після
5%днів%терапії%препаратами%Aалію,%поAазав%істотне%зменшення
порівняно% з% Aонтролем% AільAості% осіб,% що% сAаржилась% на
задишA@,% серцебиття,% пор@шення% ритм@% та% больові% відч@ття,
яA% за% Pр@дниною,% таA% і% в% ділянці% серця.

ЕлеAтроAардіоPрафічне%дослідження%пацієнтів,%яAим%про-
водили%інф@зії%ГіК,%підтвердило%позитивний%вплив%препарат@
на% метаболізм% міоAарда.% Останній% проявлявся% збільшенням
ампліт@ди% з@бця% Т% відносно% вихідноPо% рівня% @% 53,3%%% осіб,% в
том@%числі%@%17,3%%%з@бець%Т%став%позитивним%з%ізоелеAтрич-
ноPо,%@%6,7%%%з%неPативноPо.%Про%висоA@%ефеAтивність%дослі-
дж@ваноPо% препарат@% свідчила% таAож% нормалізація% @% пере-
важної%більшості%пацієнтів%серцевоPо%ритм@,%що%підтвердж@-
вали%рез@льтати%реєстрації%ЕКГ%AожноPо%дня%дослідження.%ТаA,
на% шостий% день% ліA@вання% повне% зниAнення% с@правентриA@-
ля рних% еAстрасистол% відмічали% 83,3%%% осіб% І-ї% Pр@пи,% 80,0%%% –
ІІ-ї%Pр@пи%та%20,0%%%хворих%Aонтролю.%Шл@ночAова%еAстрасис-
толія% піддавалася% AореAції% ліA@ванням% значно% Pірше.% Повн@
нормалізацію% серцевоPо% ритм@% реєстр@вали% @% 33,3%%% дослі-
дж@ваних% осіб,% @% решти% AільAість% еAстрасистол,% порівняно% з
вихідною,% значно% зменш@валася% (53,3%%),% що% відповідало
протоAол@%добрій%ефеAтивності%дії%препарат@.%Що%стос@ється
поAазниAів% заPальноPо% та% біохімічноPо% аналіз@% Aрові,% то% вони
не%зазнали%істотних%змін%за%час%ліA@вання.%ВинятоA%становили
тільAи% йони% Aалію,% величини% яAих% достовірно% збільш@валися
на% фоні% приймання% препаратів% ГіК% (10%%)% та% Калію% і% МаPнію
АспараPінат@%(15%%).%П’ятиразове%застос@вання%Aалієвмісних
засобів%@%дослідж@ваних%хворих%PіперAаліємії%не%спричинило,
проте%підтвердило%необхідність%визначення%йонноPо%баланс@
К+% до% і% після% ліA@вання.

Про% безпечність% препарат@% ГіК% свідчили:% відс@тність% @
пацієнтів% парестезій,% відч@ття% повзання% м@рашоA,% болю% в
животі%та%парадоAсальноPо%збільшення%AільAості%еAстрасистол,
а%таAож%стабільні%величини%рівня%PлюAози%в%Aрові%і%поAазниAи
PемодинаміAи% (@% дослідж@ваних% не% спостеріPались% задишAа,
Aашель,% тахіAардія,% набряAи).% Проте,% @% 6% осіб,% що% приймали
ГіК% та% @% 5% –% Калію% і% МаPнію% АспараPінат,% відмічали% біль% за
ходом% вен% AінцівAи,% в% яA@% здійснювали% інф@зію% препаратів.
Больовий% симптом% виниAав% переважно% посеред% введення
препарат@,%тривав%до%30%хвилин%і%самостійно%проходив.%Отже,

введення% препарат@% ГіК% (розчин% для% інф@зій% виробництва
“Юрія-Фарм”),% яA% і% всіх% інших% Aалієвмісних% засобів% (панан-
Pін@,%Aалію%хлорид@,%Калію%і%МаPнію%АспараPінат@%тощо),%реAо-
мендовано%здійснювати%Aраплинно%д@же%повільно%або%поєд-
н@вати% з% анальPіном% (розчин% анальPін@% 50%%% –% 2-3% мл).

ВИСНОВКИ& 1.% Підтверджено% достатню% ефеAтивність% і
безпечність% AалійвмісноPо% розчин@% для% інф@зій% –% ГіК,% вироб-
ництва% ТОВ% “Юрія-фарм”,% яAий% с@ттєво% не% відрізняється% від
препарат@% Калію% і% МаPнію% АспараPінат,% розчин% для% інф@зій,
виробництва% “ЛьвівдіаліA”.

2.% Застос@вання% препарат@% ГіК% сприяє% позитивній% дина-
міці%AлінічноPо%перебіP@%стабільної%стеноAардії%напр@Pи,%змен-
ш@є%прояви%больовоPо%синдром@,%підвищ@є%толерантність%до
фізичних%навантажень,%сприяє%нормалізації%серцевоPо%ритм@.

3.%ЕфеAтивність%застос@вання%препарат@%ГіК%“виробницт-
ва% ТОВ% “Юрія-фарм”% особливо% висоAа% при% надшл@ночAових
пор@шеннях% серцевоPо% ритм@% і% в% ряді% випадAів% може% б@ти
виAористана% яA% монотерапія.
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АНТИГІПЕРТЕНЗИВНА&ЕФЕКТИВНІСТЬ&МОКСОНІДИНУ&У&ХВОРИХ&НА&АРТЕРІАЛЬНУ&ГІПЕРТЕНЗІЮ&ІЗ
СИНДРОМОМ&ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ

Івано-Фран$івсь$а&державна&медична&а$адемія

АНТИГІПЕРТЕНЗИВНА%ЕФЕКТИВНІСТЬ%МОКСОНІДИНУ%У%ХВОРИХ%НА
АРТЕРІАЛЬНУ%ГІПЕРТЕНЗІЮ%ІЗ%СИНДРОМОМ%ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ%–
В% статті% висвітлюється% Aлінічна% ефеAтивність% AомплеAсноPо% ліA@вання% із
вAлюченням%моAсонідин@%@%24%хворих%на%артеріальн@%Pіпертензію%із%синдро-
мом%інс@лінорезистентності.%Доведено%переваPи%застос@вання%моAсонідин@
за% наявності% Pіперінс@лінемії.

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ%ЭФФЕКТИВНОСТЬ%МОКСАНИДИНА%У%БОЛЬНЫХ
АРТЕРИАЛЬНОЙ%ГИПЕРТЕНЗИЕЙ%С%СИНДРОМОМ%ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТ-
НОСТИ%–%В%статье%отражена%AлиничесAая%эффеAтивность%AомплеAсноPо
лечения%с%вAлючением%моAсонидина%@%24%больных%артериальной%Pипертен-
зией% с% синдромом% инс@линорезистентности.% ДоAазаны% преим@щества
применения% моAсонидина% при% наличии% Pиперинс@линемии.

ANTIHYPERTENSIVE%EFFECTIVENESS%OF%MOXONIDINE%IN%PATIENTS%WITH
ARTERIAL%HYPERTENSION%AND%INSULIN-RESISTENCE%SYNDROME&–&The%article
is%devoted%to%the%clinical%effectiveness%of%complex%treatment%with%moxonidine
including% in% 24% patients% with% arterial% hypertension% and% insulin-resistence
syndrome.% The% advantages% of% moxonidine% application% at% hyperinsulinemia
availability%are%proved.

Ключові& слова:% артеріальна% Pіпертензія,% інс@лінорезистентність,
моAсонідин.

Ключевые& слова: % артериальная% Pипертензия,% инс@линорезис-
тентность,%моAсонидин.

Key&words:%hypertension,%insulin-resistence%syndrome,%moxonidin.

ВСТУП& Центральна% реP@ляція% діяльності% серцево-с@дин-
ної% системи% здійснюється% за% @часті% вазомоторних% центрів
стовб@ра%PоловноPо%мозA@.%В%цій%зоні%розташовані%різні%типи
рецепторів,% зоAрема,% α2% –% адренорецептори% та% імідазолінові
рецептори% підтип@% І% (І

1
),% яAі% бер@ть% @часть% в% Aонтролі% артері-

альноPо% тисA@% (АТ)% через% Pальмівний% вплив% на% тон@с% симпа-
тичної%нервової%системи%(СНС).%Хронічне%підвищення%тон@с@
СНС% є% однією% із% патоPенетичних% фаAторів% розвитA@% артері-
альної%Pіпертензії%(АГ)%[1,%2].
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Відомі% селеAтивні% аPоністи% α2% –% адренорецепторів% цент-
ральної%дії%(Aлонідин)%на%сьоPодні%не%реAоменд@ються%в%яAості
антиPіпертензивних% засобів% @% зв’язA@% із% побічними% ефеAтами.
В%останнє%десятиліття%розроблено%нове%поAоління%засобів%із
центральним% механізмом% дії,% до% яAоPо% відноситься% моAсоні-
дин% (фізіотенз,% “Солвей% Фарма”)% [2,4].% Для% моAсонідин@% ха-
раAтерною%є%більш%виражена%спорідненість%з%І

1
%–%імідазоліно-

вими%рецепторами,%чим%з%α2%–%адренорецепторами.%При%аAти-
вації%моAсонідином%І1%–%імідазолінових%рецепторів%зниж@ється
аAтивність% СНС,% зменш@ється% периферичний% опір% с@дин% і
АТ,% збільш@ється% виведення% натрію% із% орPанізм@% і% поAращ@-
ється%толерантність%до%PлюAози%та%ч@тливість%до%інс@лін@%[7,9].
Препарат%добре%переноситься%при%поєднаном@%застос@ванні
з%інPібіторами%анPіотензинперетворюючоPо%фермент@%(АПФ),
блоAаторами% Aальцієвих% Aаналів% і% тіазидовими% ді@ретиAами
[9].% Залишається% недостатньо% вивченою% антиPіпертензивна
ефеAтивність% моAсонідин@% в% @мовах% тривалоPо% застос@вання
інPібіторів% АПФ% @% хворих% на% АГ% із% синдромом% інс@лінорезис-
тентності%(ІР).

Мета%дослідження%–&оцінити%вплив%аPоніста%І
1

%–%імідазолі-
нових%рецепторів%моAсонідин@%на%поAазниAи%добовоPо%моніто-
р@вання%АТ%(ДМАТ)%залежно%від%рівня%ім@нореаAтивноPо%інс@-
лін@% (ІРІ)% в% Aрові% @% хворих% на% АГ% із% синдромом% ІР% за% @мови
тривалоPо% застос@вання% еналаприл@.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ% В% дослідження% б@ло% вAлючено
24% хворих% (5% чоловіAів,% 19% жіноA)% на% АГ% ІІ-ІІІ% стадії,% середній
віA% –% (56,47±10,95)% роAів.% Тривалість% захворювання% на% АГ
сAладала% (12,39±6,54)% роAів.% Всім% хворим% проводили% пер-
оральний%PлюAозо-толерантний%тест%(ГТТ)%з%паралельним%виз-
наченням% рівня% PлюAози,% ІРІ,% С-пептид@% в% Aрові% до% і% через
2%Pодини% після% навантаження% PлюAозою.% Рівень% PліAемії% в
Aрові% визначали% @ніфіAованим% PлюAозооAсидантним% мето-
дом.% В% сироватці% Aрові,% отриманої% з% ліAтьової% вени% зранA@% і
через% 2% Pодини% після% навантаження% PлюAозою,% визначали

вміст% ІРІ% та% С-пептид@% ім@ноферментним% методом% за% допо-
моPою% стандартних% наборів% (ELISA% KIT,% USA).

Проводили% ДМАТ% за% допомоPою% апарата% “АВРМ-04”
(“Meditech”,%УPорщина)%з%виAористанням%Aомп’ютерної%проP-
рами% Mbase–1,42.% Визначали% величини% середньодобових
поAазниAів%ДМАТ:%систолічноPо%АТ%(САТсд,%мм%рт.ст.),%діасто-
лічноPо%(ДАТср,%мм%рт.ст.),%частот@%серцевих%сAорочень%(ЧСС,
@д./хв.).% Залежно% від% величини% поAазниAа% добовоPо% індеAс@
(ДІ)% визначали% профіль% АТ:% „Dipper”,% “Non-dipper”,% “Night-
peaker”,%“Over-dipper”%[1].

За% даними% ехоAардіоPрафії% визначали% мас@% міоAарда
лівоPо% шл@ночAа% (ММЛШ)% і% тип% Pіпертрофії% ЛШ% (ГЛШ)% [6].

Всі% хворі% впродовж% 1-1,5% роAи% отрим@вали% еналаприл% в
дозі% 10-40% мP/д% та% Pідрохлортіазид% в% дозі% 12,5-25% мP/д.% За
даними% спостереження% на% тлі% 1,5-2-річноPо% приймання% ена-
лаприл@% в% поєднанні% з% Pіпотіазидом% не% досяPн@то% @% даної
AатеPорії% хворих% бажаноPо% цільовоPо% АТ<125/80% мм% рт.ст.
Том@% до% A@рс@% ліA@вання% всім% хворим% додали% моAсонідин
(фізіотенз,% “Солвей% Фарма”)% в% дозі% 0,2-0,4% мP/д% впродовж
52-60%днів.%Контрольн@%Pр@п@%сAлали%10%праAтично%здорових
людей.

Статистичн@%обробA@%рез@льтатів%проводили%за%допомоPою
Aомп’ютерної%проPрами%Microsoft%Excel%2000%з%виAористанням
методів% варіаційної% статистиAи.% Достовірність% визначали% за
допомоPою%t%Aритерія%Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Залежно%від%Aонцентрації%ІРІ%в%сироватці%Aрові%хворих%розді-
лили%на%3%Pр@пи%(табл.%1.).%В%перш@%Pр@п@%вAлючено%6%(25,0%%)
хворих,% @% яAих% Aонцентрація% ІРІ% сAладала% <5,7% мAОд/мл
(нормальний%рівень%ІРІ),%в%др@P@%Pр@п@%–%10%(41,67%)%хворих,
@% яAих% рівень% ІРІ% Aоливався% в% межах% 5,7-12,7% мAОд/мл% –
поPранична% Pіперінс@лінемія% (ГІ).% В% третю% Pр@п@% вAлючено% 8
(33,33%)% хворих,% @% яAих% рівень% ІРІ% б@в% більше% 12,7% мAОд/мл% –
виражена% ГІ% [9].

Таблиця& 1.& & Динамі$а& по$азни$ів& ДМАТ,& ІРІ& та& С-пептид-& в& $рові& & -& хворих& на& АГ& із& синдромом& ІР& під
впливом& $омбінованоdо& застос-вання& еналаприл-& і& мо$сонідин-

1"#р%па"(n=6)" ІІ"#р%па"(n=10)" ІІІ"#р%па"(n=8)"
По2азн и2"

Контроль,""
n"=10" До"лі2%вання"

Після"
"лі2%вання"

До"лі2%вання"
Після""

лі2%вання"
До"лі2%вання"

Після"
лі2%вання"

САТсд,"
мм"рт.ст."

120,0±5,00" 146,00±3,29**" 124,00±3,27*" 155,75±8,43**" 129,14±8,46*" 158,86±7,11**" 133,67±8,67"

ДАТсд,"
мм"рт.ст."

75,0±5,00" 91,75±5,54**" 75,50±9,66*" 92,63*±6,37**" 75,75±7,55*" 93,00±5,07**" 74,43±7,33*"

ЧСС,"%д/хв" 70,0±10,00" 86,00±4,85" 72,00±6,96" 77,13±6,03" 72,13±7,21" 76,00±6,61" 59,33±7,02"
ІРІ,"м2Од/мл"
натще"

12,16±2,15" 4,60±1,04" 4,52±0,93" 9,70±2,34" 8,18±2,09" 30,57±5,18**" 26,98±4,74**"

ІРІ,"м2Од/мл"
після"ГТТ"

" 13,90±3,44" 11,24±3,17" 21,97±9,76" 18,53±7,63" 38,92±13,41**" 28,87±9,37**"

С-пептид,"
натще"

1,06±0,30" 1,70±0,37" 1,20±0,26" 2,17±0,49" 1,19±0,26*" 5,03±0,34**" 2,38±0,19***"

С-пептид, 
після"ГТТ " 2,60±0,57**" 1,80±032" 4,64±0,41" 3,23±0,45**" 5,43±0,35**" 2,57±0,24***"

ПримітAи:%*%–%достовірна%різниця%порівняно%з%вихідним%рівнем%(р<0,05);%**%–%достовірна%різниця%порівняно%з%Aонтролем%(р<0,05);%n%–
AільAість%обстежених.

Після% A@рс@% ліA@вання% із% вAлюченням% моAсонідин@% в
1%Pр@пі% поAазниAи% ІРІ% і% С-пептид@% в% Aрові% залишалися% без
динаміAи% яA% натще,% таA% і% після% ГТТ% (табл.% 2).% В% 2% Pр@пі% до
ліA@вання%спостеріPалось%підвищення%натще%рівня%С-пептид@
майже% в% 2% рази,% після% ГТТ% –% тенденція% до% зниження% ІРІ% –% на
15,65%%% (р>0,05),% С-пептид@% –% на% 34,62%%% (р<0,05).

В% 3% Pр@пі% до% ліA@вання% Aонцентрація% ІРІ% та% С-пептид@
виявилась% більшою% майже% в% 4% рази% порівняно% з% Aонтролем,
після% ГТТ% –% знизилась% на% 25,81%%% (р<0,05)% і% на% 52,68%%
(р<0,05)% відповідно% і% залишалась% на% цьом@% рівні% після% A@рс@
ліA@вання.%Отже,%під%впливом%моAсонідин@%поAазниAи%ГІ%зни-
ж@ються,%наближаючись%до%рівня%в%Aонтролі.%Отримані%рез@ль-
тати% підтвердж@ють% дані% літерат@ри% про% позитивний% вплив
фізіотенз@% на% в@Pлеводний% обмін% при% АГ% [7,% 10].

Аналіз%рез@льтатів%дослідження%свідчить%про%неоднознач-
ні% зміни% поAазниAів% маси% тіла,% ДМАТ% та% ГЛШ% залежно% від
рівня% ІРІ% в% Aрові% (табл.% 2).% Хворі% з% вираженою% ГІ% достовірно
відрізнялись% від% хворих% з% поPраничною% ГІ% та% з% нормальним
р і в н е м % І Р І % в % A р о в і % п о % м а с і % т і л а , % І М Т , % М М Л Ш , % І М М Л Ш .
Виявлено%достовірний%прямий%Aореляційний%зв’язоA%між%Aон-
центрацією%ІРІ%та%масою%тіла%(r=+0,64;%р<0,01),%між%Aонцент-
рацією% ІРІ% та% ІМТ% (r=+0,54;% р<0,05).% Збільшення% поAазниAа
маси% тіла% та% ІМТ% с@проводилось% збільшенням% Aонцентрації
ІРІ% в% Aрові,% середньодобових% рівнів% АТ% та% ГЛШ.

Аналіз% частоти% типів% ГЛШ% залежно% від% наявності% ГІ% по-
Aазав,%що%@%хворих%1%Pр@пи%однаAовою%частотою%з@стрічається
яA%Aонцентрична,%таA%і%еAсцентрична%форма%ГЛШ.%У%хворих%2
та%3%Pр@п%переважала%Aонцентрична%форма%ГЛШ%–%відповідно
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в% 62,5% та% 71,43%%% випадAах.% Отримані% рез@льтати% свідчать,
що% при% збільшенні% Aонцентрації% ІРІ% в% сироватці% Aрові% спо-
стеріPається%тенденція%до%ремоделювання%міоAарда%ЛШ%з%роз-
витAом% Aонцентричної% ГЛШ,% що% підтвердж@є% дані% літерат@ри
[5].%В%зв’язA@%з%AоротAим%терміном%проведення%A@рс@%моAсо-
нідин@% (2% міс.)% за% даними% ЕхоКГ% не% відмічено% с@ттєвої% дина-
міAи% ремоделювання% міоAарда.

Аналіз% поAазниAів% САТсд% і% ДАТсд% свідчить,% що% під% впли-
вом% моAсонідин@% ці% поAазниAи% знизились% в% @сіх% Pр@пах% спо-
стереження.%Причом@,%поAазниA%ДАТсд%досяP%бажаноPо%цільо-
воPо% рівня% в% @сіх% Pр@пах,% в% той% час% яA% САТсд% –% лише% в% 1% і
2%Pр@пах,%в%3%Pр@пі%–%наближався%до%бажаноPо%цільовоPо%рівня.
Отже,% моAсонідин% підсилює% антиPіпертензивн@% дію% енала-
прил@% при% синдромі% ІР.

По#азн и#и( 1(*р,па((n=6)( 2(*р,па((n=10) ( 3(*р,па((n=8) (
Ві#,(ро#и( 49,25±7,95( 56,13±9,53( 57,29±8,68(
Маса(тіла,(#*( 93,50±7,83( 94,14±12,56( 106,86±13,64*(
ІМТ,(#*/м2( 32,17±1,89( 39,44±4,84( 40,36±5,83*(
Почат#овий(САТсд,(мм( рт.ст. ( 146,00±3,29( 155,75±8,43( 158,86±7,11(
Почат#овий(ДАТсд,(мм(рт.ст.( 91,75±5,54( 92,63±6,37( 93,00±6,07(
ЧСС,(,д/хв( 86,00±4,85( 77,13±6,03( 76,00±6,61(
ММЛШ,(*( 266,23±8,97( 286,47±7,89*( 296,50±8,03***(
ІММЛШ,(*/м2( 190,54±3,58( 205,78±4,55( 214,79±6,63***(
ВТСЛШ( 0,44±0,02( 0,45±0,03( 0,47±0,03(
Концентрич на(ГЛШ,(%( 50( 62,5(( 71,43(
Е#сцен трична(ГЛШ,(%( 50( 37,5( 28,57(

Таблиця& 2 .& По$азни$и& маси& тіла,& ДМАТ& та & типи& ГЛШ & залежно& від& рівня& ІРІ& в& $рові

ПримітAа:%n%–%AільAість%хворих%в%Pр@пі;%*%–%достовірна%різниця%порівняно%з%1%Pр@пою%(р<0,05);%
**%

–%достовірна%різниця%порівняно%з
2%Pр@пою%(р<0,05).

При% аналізі% поAазниAа% ДІ% відмічено,% що% @% хворих% з% синд-
ромом%ІР%і%за%наявності%ГІ%переважають%проPностично%неспри-
ятливі% профілі% ДМАТ% за% варіантами% “Non-dipper”,% “Night-
peaker”.% ТаA,% @% хворих% 2% Pр@пи% @% вихідном@% стані% виявлено
профіль%АТ%за%варіантом%“Non-dipper”%@%40%%%випадAах.%Після
проведеноPо%A@рс@%моAсонідин@%цей%поAазниA%зменшився%до
30%%.% У% хворих% 3% Pр@пи% @% вихідном@% стані% виявлено% “Non-
dipper”% @% 50%%% випадAах,% після% ліA@вання% –% поAазниA% змен-
шився% до% 25%%.

В%цілом@,%в%рез@льтаті%застос@вання%моAсонідин@%AільAість
хворих% з% нормальним% добовим% профілем% АТ% (“dipper”)
збільшилась% з% 27,78%%% до% 61,11%%% за% рах@ноA% зменшення
AільAості% пацієнтів% з% недостатнім% зниженням% АТ% в% нічний
час% (“non-dipper”,% “night-peaker”).% Отже,% під% впливом% Aомп-
леAсноPо% ліA@вання% із% вAлюченням% моAсонідин@% та% енала-
прил@%@%більшості%хворих%вдається%досяPн@ти%бажаноPо%анти-
PіпертензивноPо%ефеAт@.

Після% A@рс@% AомплеAсноPо% ліA@вання% відмічено% позитив-
ний% Aлінічний% ефеAт% @% виPляді% поAращення% самопоч@ття,
зменшення%частоти%PоловноPо%болю,%запаморочення,%серце-
биття.% У% 2% (8,33%%)% хворих% відмічався% помірний% біль% в% пра-
вом@% підребер’ї,% печія.% У% цих% хворих% спостеріPались% с@п@тні
захворювання% печінAи% та% жовчноPо% міх@ра.% Цим% хворим
додатAово% б@ло% призначено% PепатопротеAтори,% після% чоPо
диспепсичні% явища% зменшились.

ВИСНОВКИ%1.%У%хворих%на%АГ%з%синдромом%ІР%спостеріPа-
ються% різні% типи% ГІ% –% нормальний,% поPраничний,% виражений.

2.% Гіперінс@лінемія% поPранична% і% виражена% с@проводить-
ся%недостатнім%антиPіпертензивним%ефеAтом%еналаприл@%при
йоPо% тривалом@% застос@ванні.

3.% МоAсонідин% сприяє% досяPненню% бажаноPо% цільовоPо
діастолічноPо% АТ% @% хворих% на% АГ% з% синдромом% ІР.

ПерспеAтивним% є% подальше% дослідження% вплив@% Aомп-
леAсноPо%ліA@вання%із%вAлюченням%моAсонідин@%на%стан%ендо-
теліальної%вазореP@ляції%залежно%від%ст@пеня%Pіперінс@лінемії
@% хворих% на% АГ% із% синдромом% ІР.
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КЛІНІЧНА&ЕФЕКТИВНІСТЬ&ВОБЕНЗИМУ&І&КАНДЕСАРТАНУ&В&КОМПЛЕКСНОМУ&ЛІКУВАННІ&ХВОРИХ&НА
ГОСТРИЙ&ІНФАРКТ&МІОКАРДА,&АСОЦІЙОВАНИЙ&З&ГІПЕРУРИКЕМІЄЮ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

КЛІНІЧНА%ЕФЕКТИВНІСТЬ%ВОБЕНЗИМУ%І%КАНДЕСАРТАНУ%В%КОМПЛЕКС-
НОМУ%ЛІКУВАННІ%ХВОРИХ%НА%ГОСТРИЙ%ІНФАРКТ%МІОКАРДА,%АСОЦІЙОВАНИЙ
З%ГІПЕРУРИКЕМІЄЮ%–%У%статті%проаналізовано%ефеAтивність%традиційної
терапії%@%поєднанні%з%вобензимом%або%Aанденсартаном%хворих%на%інфарAт
міоAарда,%асоційований%з%Pіпер@риAемією.%З%метою%зменшення%частоти
Aардіальних% @сAладнень% та% AореAції% Pіпер@риAемії,% артеріальноPо% тисA@,
пор@шень%систолічної%та%діастолічної%ф@нAцій%серця%@%хворих%на%Pострий
інфарAт% міоAарда,% асоційований% з% Pіпер@риAемією,% переваP@% доцільно
віддавати% AомплеAсній% терапії% із% застос@ванням% 4% мP% на% доб@% Aанде-
сартан@.

КЛИНИЧЕСКАЯ%ЭФФЕКТИВНОСТЬ%ВОБЕНЗИМА%И%КАНДЕСАРТАНА%В
КОМПЛЕКСНОМ%ЛЕЧЕНИИ%БОЛЬНЫХ%НА%ОСТРЫЙ%ИНФАРКТ%МИОКАРДА,
АССОЦИИРОВАННЫЙ%С%ГИПЕРУРИКЕМИЕЙ%–%В%статье%проанализировано
эффеAтивность% традиционной% терапии% в% сочетании% с% вобензимом% или
Aандесартаном% @% больных% инфарAтом% миоAарда,% ассоциированным% с
Pипер@риAемией.%С%целью%@меньшения%частоты%Aардиальных%осложнений
и%AорреAции%Pипер@риAемии,%артериальноPо%давления,%нар@шений%систо-
личесAой%и%диастоличесAой%ф@нAций%сердца%@%больных%с%острым%инфарA-
том%миоAарда,%ассоциированном%с%Pипер@риAемией,%предпочтение%целесо-
образно%отдавать%AомплеAсной%терапии%с%использованием%4%мP%в%с@тAи
Aандесартана.

CLINICAL%EFFECTIVENESS%OF%WOBENZYME%AND%CANDESARTAN%IN%COMPLEX
TREATMENT%OF%PATIENTS%WITH%ACUTE%MYOCARDIAL%INFARCTION,%ASSOCIATED
WITH%HYPERURICEMIA%–%The%article%analyses%the%effectiveness%of%traditional
treatment% combined% with% wobenzyme% or% candesartan% in% patients% with
myocardial%infarction%associated%with%hyperuricemia.%With%the%aim%to%reduce
the% rate% of% heart% complications% and% to% correct% the% hyperuricemia,% arterial
hypertension,%systolic%and%diastolic%disorders%of%heart%function%in%patients%with
acute%myocardial%infarction?%associated%with%hyperuricemia,%complex%treatment
combined%with%candesartan,%4%mg%per%day%should%be%preferable.

Ключові&слова:%Pострий%інфарAт%міоAарда,%сечова%Aислота,%вобензим,
Aандесартан.

Ключевые& слова:& острый% инфарAт% миоAарда,% мочевая% Aислота,
вобензим,%Aандесартан.

Key& words:& acute% myocardial% infarction,% urinary% acid,% wobenzymе,
candesartan.

ВСТУП% За% даними% баPатоцентрових% досліджень% [6]% ін-
фарAт% міоAарда% вважається% м@льтиметаболічною% хворобою
в%патоPенезі%фатальних%проявів%яAої%важливе%місце%належить
Pіпер@риAемії%[4].%Доведено,%що%сечова%Aислота%здатна%стим@-
лювати% переAисне% оAислення% ліпідів% в% цитомембранах,% при-
Pніч@вати%ім@нн@%резистентність%та &пошAодж@вати%ендотеліо-
цити,% що,% в% свою% черP@,% призводить% до% атеротромбоз@% [7].
ОсAільAи%Pіпер@риAемія%є%фаAтором%ризиA@%ішемічної%хвороби
серця% [3,% 5,% 8,% 9]% і% здатна% модифіA@вати% Aлінічн@% Aартин@,
постає% питання% Aонцепт@альноPо% підход@% до% пош@A@% нових
патоPенетично% обґр@нтованих% нових% методів% ліA@вання% хво-
рих% на% зазначен@% патолоPію.

СпівробітниAами%Інстит@т@%AардіолоPії%ім.%М.%Д.%СтражесAо
АМН% УAраїни% встановлено,% що% вAлючення% в% базисне% ліA@-
вання% в% постінфарAтном@% періоді% вобензим@,% сприяє% поAра-
щенню% ліпідноPо% і% п@риновоPо% обмін@,% та% ім@нноPо% стат@с@
хворих%[2],%а%застос@вання%блоAаторів%рецепторів%анPіотензин@
ІІ,% оAрім% цьоPо,% спричиняє% антиPіпертензивний% та% антиPіпер-
@риAемічний%ефеAт.%Проте,%нез’ясовані%ефеAтивність%та%безпеч-
ність% їх% застос@вання% в% Pостром@% періоді% перебіP@% інфарAт@
міоAарда,%асоційованоPо%з%Pіпер@риAемією.

Метою%даноPо%дослідження%б@ло%проаналіз@вати%ефеAтив-
ність% і% безпечність% виAористання% вобензим@% і% Aандесартан@
в% AомплеAсном@% ліA@ванні% хворих% на% Pострий% інфарAт% міо-
Aарда,% асоційований% з% Pіпер@риAемією.

МАТЕРІАЛИ&І&МЕТОДИ%Обстежено%72%хворих%на%Pострий
інфарAт% міоAарда% (ІМ),% Pоспіталізованих% в% 1-@% доб@% від% мо-
мент@%виниAнення%анPінозноPо%болю%і%@%яAих%Aлінічно%діаPнос-
товано% висоAий% рівень% (більше% 0,46% ммоль/л)% в% плазмі% Aрові
с е ч о в о ї % A и с л о т и % ( С К ) . % З а л е ж н о % в і д % м е т о д @ % л і A @ в а н н я

сформовано% три% Pр@пи% спостереження.% В% 1-@% Pр@п@% @війшло
24% хворих,% яAим% призначалася% традиційна% терапія% PостроPо
ІМ.%В%2-@%Pр@п@%@війшло%24%пацієнти,%ліA@вання%яAим%в%перші
дві%доби%проводилося%традиційно,%а%починаючи%з%3-ї%доби%в
доповнення% до% традиційної% терапії,% призначено% вобензим% в
дозі%9%драже%на%доб@,%після%чоPо,%при%наявності%доброї%пере-
носимості,% проведено% безперервний% A@рс% ліA@вання% 3% тижні.
В% 3-ю% Pр@п@% вAлючено% 24% хворих,% Aотрим% на% фоні% базисної
терапії%(нітрати,%бета-блоAатори,%сечоPінні%препарати)%назна-
чали%Aандесартан%в%середній%добовій%дозі%4%мP.%Всіх%пацієнтів
порівнювали% за% статтю,% віAом,% тяжAістю% перебіP@% ІМ,% с@п@т-
німи% захворюваннями.

% ОцінAа% Aлінічної% ефеAтивності% і% безпеAи% застос@вання% в
Pоспітальном@%періоді%ІМ%вобензим@%і%Aандесартан@%проводи-
лася% за% наст@пними% поAазниAами:% заPальноAлінічним% станом
хвороPо% (поAращення% заPальноPо% стан@,% стабільне% зниження
інтенсивності% болю,% зменшення% проявів% серцевої% недостат-
ності),%Pіпо@риAемічним%і%Pіпотензивним%ефеAтами,%частотою
@сAладнень%та%летальності,%зміною%поAазниAів%ехоAардіоPрафії.
Вміст%сечової%Aислоти%в%плазмі%Aрові%визначали%за%заPально-
прийнятою%методиAою%[1].

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
При%застос@ванні%зазначених%методів%терапії%відмічено%пози-
тивний% ефеAт% ліA@вання% хворих% на% ІМ.% Водночас% AомплеAсні
методи% ліA@вання% із% застос@ванням% вобензим@% або% Aанде-
сартан@% виявилися% більш% перспеAтивними.% У% хворих% др@Pої
і%третьої%дослідної%Pр@п%достовірно%зменшилась%летальність,
яAа%@%хворих%Aонтрольної%Pр@пи,%ліAованих%традиційно,%стано-
вила% 12,50%%.% B% Pр@пі% хворих,% яAим% в% AомплеAсне% ліA@вання
вAлючали% вобензим,% померло% два% пацієнти% (8,33%%).% В% 3-й
Pр@пі%летальності%не%спостеріPалось.%ЗаPальне%Aлінічне%поAра-
щення% @% хворих% на% ІМ% при% призначенні% AомплеAсної% терапії
спостеріPалося%вже%після%чотирьохденноPо%приймання%поліен-
зимноPо% препарат@% вобензим@% або% Aандесартан@.% Клінічно
це%хараAтериз@валося%зменшенням%ознаA%серцевої%недостат-
ності% @% переважної% більшості% хворих:% зниAали% яд@ха,% нічний
Aашель,%тахіAардія,%аAроціаноз,%зменш@вались%або%ліAвідов@ва-
лись% застійні% явища% в% нижніх% відділах% леPень.% ДосяPн@тий
Aлінічний%ефеAт%@трим@вався%протяPом%всьоPо%A@рс@%ліA@вання.

Відмітимо,% що% до% ліA@вання% рівень% СК% в% плазмі% Aрові% па-
цієнтів% всіх% Pр@п% спостереження% становив% (0,63±0,06)%ммоль/л.
В%Aінці%PоспітальноPо%період@%за%@мов%застос@вання%традицій-
ної% терапії% цей% поAазниA% знизився% до% (0,52±0,09)% ммоль/л
(Р>0,05).% При% ліA@ванні% хворих% AомплеAсною% терапією% з
вAлюченням% вобензим@% поAазниA% @риAемії% в% Pостр@% стадію
перебіP@% ІМ% знизився% до% (0,58±0,08)% ммоль/л% (Р>0,05),% а% в
підPостр@% –% до% (0,49±0,11)% ммоль/л% (P<0,05).

Аналіз% хронометрії% вміст@% СК% при% застос@ванні% в% Aомп-
леAсній% терапії% Aандесартан@,% навпаAи,% засвідчив% пост@повий
перехід%від%Pіпер@риAемії%до%нормо@риAемії.%Значне%зниження
(на% 19,05%%)% вміст@% СК% зафіAсовано% вже% в% Pостром@% періоді.
На% відмін@% від% даних% попередньої% Pр@пи% обстеження,% поAаз-
ниA% @риAемії% в% підPостр@% стадію% перебіP@% ІМ% наблизився% до
Aонтрольних% даних% і% становив% (0,39±0,05)ммоль/% л% (Р<0,05)

Більш% виражений% Aлінічний% ефеAт% AомплеAсної% терапії% із
застос@ванням% Aандесартан@% побічно% підтвердж@ється% мен-
шою%частотою%розвитA@%@сAладнень%@%хворих%3-ї%Pр@пи%спосте-
режень%(табл.%1).

ПідAреслимо,%що%@%пацієнтів%3-ї%дослідної%Pр@пи%не%спосте-
ріPалось%в%процесі%PоспітальноPо%період@%перебіP@%PостроPо%ІМ
летальності,%Pострої%лівошл@ночAової%недостатності,%AардіоPен-
ноPо% шоA@;% рідше% розвивалась% Pостра% аневризма% серця.
Водночас%однаAово%часто%в%обох%Pр@пах%обстежених%виниAали
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запальні% та% автоім@нні% процеси% в% міоAарді% та% периAарді,% а
саме%епістеноAардіальний%периAардит%і%синдром%Дреслера.

діоPрафії% вAаз@є% на% більш% с@ттєве% поAращення% діастолічної
ф@нAції% ЛШ% при% AомплеAсном@% ліA@ванні% Aандесартаном.% У
хворих%3-ї%Pр@пи%відмічено%с@ттєво%більший%приріст%поAазни-
Aів% ампліт@ди% Е,% зменшення% ампліт@ди% А% та% зростання
відношення% Е/А.

ВИСНОВКИ& 1.% КомплеAсна% терапія% з% вAлюченням% во-
бензим@% і% Aандесартан@% @% хворих% на% Pострий% інфарAт% міо-
Aарда,%асоційований%з%Pіпер@риAемією%є%ефеAтивною%і%сприяє
зменшенню% частоти% розвитA@% Aардіальних% @сAладнень.

2.%З%метою%позитивної%AореAції%поAазниAів%вміст@%в%плазмі
Aрові% сечової% Aислоти,% артеріальноPо% тисA@,% систолічної% та
діастолічної% ф@нAцій% серця% при% ліA@ванні% хворих% на% Pострий
інфарAт% міоAарда,% асоційований% з% Pіпер@риAемією,% переваP@
доцільно% віддавати% AомплеAсній% терапії% із% застос@ванням
поліензимноPо%препарат@%вобензим@%по%3%драже%тричі%на%день
або% блоAатора% рецепторів% анPіотензин@% ІІ% Aандесартан@% по
4%мP% на% доб@.

3.%Доцільним%є%вивчення%ефеAтивності%AомплеAсної%тера-
пії%із%застос@ванням%Aандесартан@%хворих%на%Pострий%інфарAт
міоAарда,%асоційований%з%Pіпер@риAемією%@%віддалені%періоди
перебіP@% хвороби.
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Таблиця& 1.& Частота& розвит$-& -с$ладнень
і н ф а р $ т - & м і о $ а р д а

Гр#пи&пацієнтів&
Озна0и& 1-а& 

(n&�&24),&%&
2-а& 

(n&–&24),&% 
2-а 

(n&�&24),&%&
Летальність& 12,50& 8,33& � 
Гостра&лівошл#ноч-
0ова&н едостатність&

12,50& 8,33& � 

КардіоIенний&шо0& 12,50& 8,33& � 
Гостра&аневризма& 16,67& 12,50& 8,33&
Синдром&Дреслера& 8,16& 4,17& 4,17&
Епістено0ардіальний
пери0ардит&

12,50& 4,17& 4,17&

Отриманий% позитивний% Pіпо@риAемічний% вплив% Aанде-
сартан@%ми%пов’яз@ємо%із%поAращенням%яA%периферичної%Pемо-
динаміAи,%таA%і%Aровопостачання%самоPо%міоAарда%і%обмежен-
ням% зони% неAротичноPо% процес@.% За% даними% традиційноPо
щоденноPо% вимірювання% відмічено% стійAе% зниження% систо-
лічноPо%артеріальноPо%тисA@%з%(171,88±8,61)%до%(138,54±4,55)%мм
рт.% ст.% (Р<0,05)% і% наявність% тенденції% до% зниження% діастоліч-
ноPо%–%з%(97,50±6,33)%до%(86,46±6,03)%мм%рт.%ст.%при%відс@тності
віроPідноPо% зменшення% частоти% серцевих% сAорочень% –% з
(76,17±4,59)%до%(68,21±4,12)%за%1%хв.%При%застос@ванні%тради-
ційної%терапії%і%терапії%з%вAлюченням%вобензим@%теж%зафіAсо-
вано% Pіпотензивний% ефеAт,% проте% він% б@в% менш% знач@щий% –
відмічено% зниження% систолічноPо% артеріальноPо% тисA@% з
(174,79±8,47)% до% (150,00±8,13)% мм% рт.% ст.% і% діастолічноPо% з
(95,83±6,93)% до% (85,32±5,03)% мм% рт.% ст.% Частота% серцевих
сAорочень%@%пацієнтів%даних%Pр@п%спостережень%недостовірно
зменшилася% з% (79,79±6,66)% до% (69,79±4,67)% за% 1% хв.

Із% аналіз@% динаміAи% поAазниAів% доплерехоAардіоPрафії
випливає,% що% під% впливом% традиційної% терапії% не% спостері-
Pається% достовірних% змін% КДІ,% КСІ,% УІ,% СІ,% ФВ.% В% обох% Pр@пах
на% фоні% проведеноPо% AомплеAсноPо% ліA@вання% відмічено
наявність% тенденції% до% зменшення% КДІ,% КСІ% та% збільшення% УІ
і% СІ,% а% поAазниA% Pлобальної% сAоротливості% міоAарда% лівоPо
шл@ночAа% (ФВ)% збільшився% достовірно,% що% свідчило% про% по-
Aращення%помпової%ф@нAції%серця.%Більш%виразна%особливість
відмічена% в% Pр@пі% хворих,% яAі% додатAово% приймали% Aандесар-
тан.% Проведене% призначене% AомплеAсне% ліA@вання% сприяло
прирост@% поAазниAа% ФВ% лівим% шл@ночAом% на% 47,5%%% в% той
час,%яA%при%застос@ванні%вобензим@%на%36,6%%.%В%обох%обсте-
жених% Pр@пах% AомплеAсноPо% ліA@вання% хворих% виявлено% тен-
денцію% до% поAращення% діастолічної% ф@нAції% міоAарда% лівоPо
шл@ночAа.%Проте%детальний%аналіз%поAазниAів%доплерехоAар-

Барна&О.М.

НАВАНТАЖУВАЛЬНИЙ&ТЕСТ&ІЗ&ЧЕРЕЗСТРАВОХІДНОЮ&КАРДІОСТИМУЛЯЦІЄЮ&У&ПАЦІЄНТІВ&ЗІ
СТАБІЛЬНОЮ&СТЕНОКАРДІЄЮ&–&СТАТЕВІ&ВІДМІННОСТІ

Національний&медичний&-ніверситет&ім.&О.О.&Боdомольця

НАВАНТАЖУВАЛЬНИЙ%ТЕСТ%ІЗ%ЧЕРЕЗСТРАВОХІДНОЮ%КАРДІОСТИМУ-
ЛЯЦІЄЮ%У%ПАЦІЄНТІВ%ЗІ%СТАБІЛЬНОЮ%СТЕНОКАРДІЄЮ%–%СТАТЕВІ%ВІДМІН-
НОСТІ%–%Проведено%вивчення%стан@%AоронарноPо%резерв@%за%допомоPою
навантаж@вальноPо%тест@%з%черезстравохідною%Aардіостим@ляцією%(ЧСЕКС)
@% 98% хворих% (48% жіноA% і% 50% чоловіAів)% з% Aлінічними% ознаAами% стеноAардії
напр@Pи.%Виявлено,%що%серед%жіноA%із%стабільною%стеноAардією%позитивні
рез@льтати%навантаж@вальноPо%тест@%із%ЧСЕКС%реєстр@ються%частіше,%а
час% навантаження% і% ст@пінь% ішемії% є% меншим,% ніж% @% чоловіAів.% Проде-
монстровано%статеві%відмінності%при%проведенні%навантаж@вальноPо%тест@
з%ЧСЕКС.

НАГРУЗОЧНЫЙ%ТЕСТ%С%ЧРЕСПИЩЕВОДНОЙ%КАРДИОСТИМУЛЯЦИЕЙ%У
ПАЦИЕНТОВ%СО%СТАБИЛЬНОЙ%СТЕНОКАРДИЕЙ%–%ПОЛОВЫЕ%ОТЛИЧИЯ%–
Проведено%из@чение%состояния%AоронарноPо%резерва%с%помощью%наPр@зочноPо
теста% с% чреспищеводной% Aардиостим@ляцией% (ЧСЕКС)% @% 98% больных
(48%женщин% и% 50% м@жчин)% с% AлиничесAими% признаAами% стеноAардии
напряжения.%Обнар@жено,%что%среди%женщин%со%стабильной%стеноAардией
позитивные%рез@льтаты%наPр@зочноPо%теста%с%ЧСЕКС%реPистрир@ются%чаще,
а% время% наPр@зAи% и% степень% ишемии% меньше,% чем% @% м@жчин.% Проде-
монстрированы%половые%отличия%при%проведении%наPр@зочноPо%теста%с
ЧСЕКС.
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LOADING%TEST%WITH%TRANSENSOPHAGUS%CARDIOSTIMULATION%IN%PATIENTS
WITH%STABLE%STENOCARDIA%–%SEXUAL%DIFFERENCES%–%It%was%studied%the
condition%of%coronary%reserve%by%means%of%loading%test%with%transesophagus
cardiostimulation%in%98%patients%(48%women%and%50%men)%with%clinical%features
of% stenocardia% of% tension.% It% was% revealed% that% among% women% with% stable
stenocardia%positive%results%of%loading%test%were%registrated%more%often%and%the
time%of%loading,%degree%of%ischemia%were%less%then%in%men.%Sexual%differences
during%the%loading%test%were%shown.

Ключові& слова:% стабільна% стеноAардія,% навантаж@вальний% тест% з
черезстравохідною%Aардіостим@ляцією,%статеві%відмінності.

Ключевые& слова:% стабильная% стеноAардия,% наPр@зный% тест% с
чреспищеводной%Aардиостим@ляцией,%половые%отличия.

Key& words:% stable% stenocardia,% loading% test% with% transesophagus
cardiostimulation,%sexual%differences.

ВСТУП %Донедавна%більшість%ліAарів%вважали,%що%ішеміч-
на%хвороба%серця%(ІХС)%–%хвороба%чоловіAів%середньоPо%віA@,
том@% націленість% ліAарів% і% пацієнтоA% щодо% наявності% ІХС% @
жіноA% значно% занижені.% ОднаA% значній% PіподіаPностиці% даної
патолоPії% @% жіночій% поп@ляції% сприяє% не% лише% цей% фаAт.% Крім
вAазаноPо%вище,%пацієнтAи%з%ІХС-жінAи%мають%с@ттєві%відмін-
ності%в%Aлінічній%Aартині%захворювання,%@%них%спостеріPаються
певні%особливості%діаPностиAи,%що%при%низьAій%націленості%на
цю%патолоPію%створює%ще%більші%діаPностичні%тр@днощі%[4,%9].

У%жіноA%неінвазивна%діаPностиAа%ІХС%має%менше%проPнос-
тичне% значення,% ніж% @% чоловіAів.% Рез@льтати% стрес-тестів% і
сAан@вання%з%талієм%частіше%позитивні%@%жіноA.%Але%Aоли%цих
жіноA% направляють% на% анPіоPрафію,% то% нормальні% Aоронарні
с@дини% виявляються% @% них% в% 3% рази% частіше,% ніж% @% чоловіAів.
При% зіставленні% з% даними% AоронароPрафії% істинно-позитивні
навантаж@вальні% тести% спостеріPались% @% 89%%% чоловіAів% і
33%%% жіноA,% тоді% яA% хибно-позитивні% зміни% ЕКГ% при% наванта-
женнях% реєстр@вались% @% 8%%% чоловіAів% і% 67%%% жіноA.% ТаAим
чином,%позитивні%рез@льтати%ЕКГ-стрес-тестів%мають%невели-
Aе%проPностичне%значення%в%передбаченні%наявності%достовір-
ноPо%атеросAлероз@%@%жіноA,%для%жіночої%статі%досить%хараAтер-
ними% є% таA% звані% “хибно-позитивні”% рез@льтати% навантаж@-
вальних%проб,%а%том@%навантаж@вальні%тести%для%діаPностиAи
ІХС%@%жіноA%мають%д@же%низьA@%ч@тливість%[11].%Певне%значен-
ня%для%діаPностиAи%ІХС%@%жіноA%має%виAонання%тредміл-тест@
[3,%5].

При% порівнянні% діаPностичної% цінності% різних% навантаж@-
вальних% тестів% для% діаPностиAи% ІХС% @% жіноA% встановлено,% що
найAращим% методом% (найбільш% ч@тливим% і% специфічним)% є
стрес-ехоAардіоPрафія.%Часто%підвищ@є%проPностичн@%цінність
методів%їх%поєднане%застос@вання.%Ряд%авторів%вAаз@ють,%що
проведення% стрес-ЕКГ% паралельно% зі% сцинтиPрафією% Тс% під-
вищ@є% ч@тливість% і% специфічність% постановAи% діаPноз@% ІХС% @
жіноA% [10].

Крім% тоPо,% встановлено,% що% перебіP% ІХС% відрізняється% не
лише%між%статями%–%віAові%відмінності%різних%форм%ІХС%більш
с@ттєві% всередині% жіночої% статі.% Вважається,% що% перебіP% ІМ
менше%відрізняється%між%чоловіAами%і%жінAами%старшоPо%віA@,
аніж% між% молодими.

Виходячи%з%вищевAазаноPо%і%з%тоPо,%що%в%літерат@рі%ми%не
знайшли% подібних% робіт,% б@ло% поставлено% за% мет@% вивчити
відмінності% даних% навантаж@вальноPо% тест@% з% черезстраво-
хідною%Aардіостим@ляцією%між%чоловіAами%і%жінAами%з%Aлініч-
ними% ознаAами% стабільної% стеноAардії% напр@Pи.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& Обстежено%98%хворих%(48%жіноA
і% 50% чоловіAів)% з% Aлінічними% ознаAами% стабільної% стеноAардії
напр@Pи.% Пацієнти% з% блоAадою% лівої% ніжAи% п@чAа% Гіса% та% ін-
фарAтом%міоAарда%давністю%до%8%тижнів%в%обстеження%не%вAлю-
чались.%У%15%пацієнтів%на%ЕКГ%реєстр@вались%ознаAи%перенесе-
ноPо%Q-інфарAт@%міоAарда,%і%@%17%визначались%ознаAи%Pіпертро-
фії% лівоPо% шл@ночAа% (ГЛШ).

Для% вивчення% стан@% AоронарноPо% резерв@% виAористов@-
вали%навантаж@вальний%тест%з%черезстравохідною%Aардіости-
м@ляцією% (ЧСЕКС).% За% доб@% до% проведення% обстеження% хво-
рим% вiдмiняли% препарати,% яAi% мали% антианPiнальн@% дiю.% Па-
цiєнтам%з%АВ-блоAадою%II-III%ст@пенів,%повною%блоAадою%ЛНПГ,

а%таAож%тим,%@%AоPо%на%ЕКГ%в%споAої%б@ло%зареєстровано%iшемiчнi
змiни,% тест% з% Aардiостим@ляцiєю% не% проводили.

ЧСЕКС%проводили%в%положеннi%хвороPо%лежачи%за%допомо-
Pою% Aардiостим@лятора% “КорделеAтро-4”% за% заPальноприй-
нятою%методиAою%[2].%При%проведеннi%дослiдження%виAорис-
тов@вали% бiполярний% зонд-елеAтрод% ПЕДМ-2,% оптимальне
положення%елеAтрода%в%проеAцiї%лівоPо%передсердя%Aонтролю-
валося%за%стравохiдною%елеAтроPрамою%i%за%допомоPою%пробної
елеAтростим@ляцiї.% ЕлеAтроAардiостим@ляцiю% починали% з
частоти,% яAа% на% 10-15% iмп/хв% перевищ@вала% спонтанний% ритм
пацiєнта,% на% Aожнiй% сходинцi% її% збiльш@вали% на% 20% iмп/хв% до
появи% iшемiчних% змiн% на% ЕКГ,% розвитA@% прист@п@% стеноAардiї
або% частоти% 160% iмп/хв.% Тривалiсть% AожноPо% навантаження
становила%2%хв,%iнтервал%мiж%ними% –%таAож%2%хв.%АВ-блоAада
II% ст@пеня,% яAа% з’являлась% при% частотi% стим@ляцiї% до% 160% iмп/хв,
знiмалась% вн@трiшньовенним% введенням% атропiн@% с@льфат@
з% розрах@нA@% 0,015% мP/AP.

Дані%навантаж@вальноPо%тест@%з%ЧСЕКС%оцінювались,%ви-
ходячи% з% вимірювання% депресії% сеPмента% ST% на% піAовом@
навантаженні.%Тест%оцінювався%яA%позитивний%при%наявності
0,1% mV% (100% µV)% Pоризонтальної% або% Aосонисхідної% депресії
сеPмента% ST.% Крім% тоPо,% вирахов@вали% таAі% поAазниAи,% яA
середня% тривалість% ST% депресії% (µV),% с@марна% ST% депресія
(µV),%яAа%вирахов@валась%яA%с@ма%ST%депресі%@%всіх%відведен-
нях,%за%винятAом%відведень%aVr%і%V,%а%таAож%частото-AориPова-
ноPо%поAазниAа% –% ST/ЧСС% індеAса% (µV/@д./хв),% яAий% розрахо-
в@вався% яA% співвідношення% маAсимальної% с@марної% депресії
ST% до% ЧСС% навантаження,% при% яAом@% ця% депресія% реєстр@-
валась% [2,% 6].

Пiд% час% дослiдження% здiйснювали% реєстрацiю% ЕКГ% в
12%стандартних% вiдведеннях% на% апаратi% 6-NEK-4.% Для% зняття
спровоAованої% Aардiостим@ляцiєю% стеноAардiї% виAористов@-
вали% с@блiнPвальне% приймання% нiтроPлiцерин@.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Для%тоPо,%щоб%встановити%статеві%відмінності%больовоPо%синд-
ром@,%проаналізовано%сAарPи%пацієнтів%на%лоAалізацію,%інтен-
сивність% та% хараAтер% болю.% Встановлено,% що% @% жіноA% рідше
виявлявся% “типовий”% стеноAардитичний% біль% (P<0,05),% ін-
тенсивність%йоPо%б@ла%дещо%більшою,%ніж%@%чоловіAів%(P<0,05).
Крім% тоPо,% жінAи% для% описання% Aлінічної% Aартини% больовоPо
синдром@% виAористов@вали% більш% емоційні% слова% та% фрази
порівняно% з% чоловіAами.% Щодо% лоAалізації% болю,% то% жінAами
частіше%вAаз@валась%лоAалізація%в%задньом@%плечовом@%поясі
і%середині%шиї%(P<0,05).%Наявність%болю%в%правом@%плечі%одна-
Aово%часто%реєстр@валась%яA%@%чоловіAів,%таA%і%@%жіноA%(P<0,05).
С@ттєвих%відмінностей%зв’язA@%болю%з%фізичним%навантажен-
ням%не%виявлено.%Крім%тоPо,%@%жіноA%дещо%частіше,%яA%@%чоло-
віAів,% @% відповідь% на% фізичні% навантаження% реєстр@валась
задишAа% яA% еAвівалент% стеноAардитичних% прист@пів.

ЯAщо%ж%простежити%проPностичне%значення%певних%хараA-
теристиA% болю% в% плані% виниAнення% ішемічних% змін% при% на-
вантаж@вальних% тестах,% то% статистично% достовірних% відмін-
ностей% @% Aлінічній% Aартині% @% жіноA% з% позитивними% і% неPатив-
ними% рез@льтатами% навантаж@вальних% тестів% не% виявлено.
На% відмін@% від% цьоPо,% встановлено,% що% ті% чоловіAи,% @% яAих
реєстр@вались% позитивні% ішемічні% зміни% на% навантаження,
частіше% вAаз@вали% на% біль% в% ретростернальній% ділянці
(P<0,05)% і% типовий% хараAтер% анPінозних% прист@пів% (P<0,05).
Тобто,% @% чоловіAів% с@б’єAтивна% оцінAа% болю% яA% “типовоPо”
анPінальноPо% і% лоAалізація% болю% в% ретростернальній% ділянці
мож@ть% б@ти% розцінені% яA% предиAтори% позитивних% наванта-
ж@вальних% тестів.

ЯA%навантаж@вальний%тест%ЧСЕКС%проведена%всім%98%хво-
рим.% Із% 98% обстежених% @% 94% (95%%)% проба% б@ла% доведена% до
частоти% 160% iмп/хв% або% до% дiаPностичних% Aритерiїв;% серед
тих,%@%AоPо%не%вдалося%оцінити%рез@льтати%тест@,%б@ло%2%жінAи
і%2%чоловіAи.%Отже,%проведення%тест@%з%ЧСЕКС%до%діаPностич-
них% Aритеріїв% @% пацієнтів% після% ГКС% можливе% незалежно% від
статі.% Це% тим% більше% важливо,% що% в% літерат@рі% з@стрічається
б а P а т о % д а н и х % п р о % т е , % щ о % і н ш і % н а в а н т а ж @ в а л ь н і % т е с т и
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(наприAлад,% велоерPометрія)% доводиться% частіше% припиняти
@% жіноA,% не% досяPн@вши% діаPностичних% або% пороPових% рівнів.

Серед%обстежених%@%74%пацієнтів%(76%%)%проба%виявилась
позитивною.%ЯAщо%ж%проаналіз@вати%частA@%позитивних%тес-
тів%@%статевом@%аспеAті,%то%серед%обстежених%жіночої%статі%від-
сотоA% позитивних% рез@льтатів% б@в% вищим% –% 80%%% (порівняно
з%73%%%%серед%чоловічої%статі).%Тобто,%серед%жіноA%зі%стабільною
стеноAардією%позитивні%рез@льтати%навантаж@вальноPо%тест@
з%ЧСЕКС%реєстр@ються%частіше.

Детальний% аналіз% (табл.% 1)% даних% навантаж@вальноPо
тест@% з% ЧСЕКС% залежно% від% статі% виявив,% що% @% чоловіAів% час
навантаження% б@в% достовірно% вищим.% Крім% тоPо,% при% прове-

! Чолові'и! (n=50)! Жін'и!(n=48)! Р!
Час!н аван таженн я,!хв! 12,5±3,6! 9,0±2,9! <0,05!
Вихідна!ЧСС!F!спо'ої! 73±12! 81±11! <0,05!
ЧСС!при!навантажен ні! 124±18! 135±17! >0,05!
Приріст!ЧСС!на!навантажен ня! 51±15! 53±18! >0,05!
АТ!сист.!F!спо'ої,!мм!рт.ст.! 144±21! 147±17! >0,05!
АТ!сист.!при!наван таженні,!мм!рт.ст.! 159±22! 166±20! >0,05!
Середня!ST!депресія,!µV! 183±79! 133±56! <0,05!
СFмарна!ST! депресія,!µV! 543±121! 426±103! <0,05!
ST/ЧСС!інде'с,!µV/Fд./хв! 4,1±1,6! 3,0±1,3! <0,05!

денні% навантаження% з% ЧСЕКС% не% спостеріPалось% значноPо
підвищення%АТ,%що%особливо%важливо%для%хворих%з%с@п@тньою
артеріальною% Pіпертензією,% @% яAих% проведення% інших% наван-
таж@вальних% тестів% (велоерPометрія,% тредміл-тест)% часто
виявляється% неінформативним% через% значне% підвищення% АТ
без% досяPнення% цільових% значень% ЧСС.% ОднаA,% незважаючи
на% більш@% частот@% позитивних% тестів% @% жіноA% і% менший% @% них
час%навантаження,%значення%середньої%ST%депресії%та%с@мар-
ної%ST%депресії%б@ли%достовірно%вищими%@%чоловіAів.%Це%саме
стос@валося% частото-AориPованоPо% поAазниAа% ST% депресії% –
ST/ЧСС%індеAса,%яAий%таAож%б@в%достовірно%нижчим%@%жіночій
поп@ляції% обстежених.

Таблиця& 1.& Дея$і& статеві& відмінності& навантаж-вальноdо& тест-& з& ЧСЕКС

Аналіз@ючи%ст@пінь%ішемії,%встановлено,%що%ст@пінь%вира-
женості% ішемії% б@в% більшим% @% чоловіAів.

Середня% частота% стим@ляцiї,% на% яAiй% знаходили% ознаAи
iшемiї,%сAлала%131,7±3,0%iмп/хв.%Вона%недостовірно%відрізня-
лась% @% чоловіAів% і% жіноA% (@% перших% ЧСС% навантаження% б@ла
недостовірно% нижчою).% ОзнаAи% iшемiї% реєстр@вались% @% бiль-
шостi% випадAiв% (74%%)% в% лiвих% Pр@дних% вiдведеннях.% У% 3 %хво-
рих% пiд% час% стим@ляцiї% з% частотою% 160% iмп/хв% з’явились% по-
одиноAi%шл@ночAовi%еAстрасистоли,%яAi%пiсля%припинення%Aар-
дiостим@ляцiї% знялися% самостiйно.

Щодо%поAазниAів%ф@нAції%синоатріальноPо%в@зла,%то%досто-
вірних%відмінностей%цьоPо%поAазниAа%за%статтю%не%виявлено.

ВИСНОВКИ% 1.% У% жіноA,% що% направляються% на% тест% з
ЧСЕКС,% рідше% виявлявся% “типовий”% стеноAардитичний% біль,
але%інтенсивність%їх%б@ла%дещо%більшою,%ніж%@%чоловіAів.%Крім
тоPо,% жінAами% частіше% вAаз@валась% лоAалізація% болю% в% зад-
ньом@% плечовом@% поясі% та% середині% і% частіше% реєстр@валась
задишAа% яA% еAвівалент% стеноAардитичних% прист@пів% @% відпо-
відь% на% фізичні% навантаження.

2.% У% 95%%% обстежених% проба% б@ла% доведена% до% частоти
160% iмп/хв% або% до% дiаPностичних% Aритерiїв,% причом@% досяP-
нення% цих% Aритеріїв% б@ло% незалежним% від% статі.

3.% У% чоловіAів,% на% відмін@% від% жіноA,% с@б’єAтивна% оцінAа
болю%яA%“типовоPо”%анPінальноPо%і%лоAалізація%болю%в%ретро-
стернальній% ділянці% мож@ть% б@ти% розцінені% яA% предиAтори
позитивних% навантаж@вальних% тестів.

4.% Серед% жіноA% зі% стабільною% стеноAардією% позитивні
рез@льтати% навантаж@вальноPо% тест@% з% ЧСЕКС% реєстр@ються
частіше,% а% час% навантаження% є% меншим,% ніж% @% чоловіAів.

5.% Незважаючи% на% більш@% частот@% позитивних% тестів% @
жіноA%і%менший%@%них%час%навантаження,%значення%середньої

ST% депресії% та% с@марної% ST% депресії% і% частото-AориPованоPо
поAазниAа% ST% депресії% –% ST/ЧСС% індеAса% б@ли% достовірно
вищими% @% чоловіAів,% що% підтвердж@є% більший% ст@пінь% ішемії
@% чоловіAів.
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КЛІНІЧНА%ОЦІНКА%ВИЗНАЧЕННЯ%ДИСПЕРСІЇ%РЕПОЛЯРИЗАЦІЇ%У%ХВОРИХ
НА%ІНФАРКТ%МІОКАРДА%І%ХРОНІЧНІ%ОБСТРУКТИВНІ%ЗАХВОРЮВАННЯ%ЛЕ-
ГЕНЬ%–%Проведено%AлініAо-ф@нAціональні%зіставлення%дисперсії%реполяри-
зації%@%хворих%на%інфарAт%міоAарда%(ІМ)%із%с@п@тніми%хронічними%обстр@A-
тивними% захворюваннями% леPень% (ХОЗЛ).% Аритмічний% синдром% частіше
@сAладнював%Aлінічний%перебіP%ІМ%при%ХОЗЛ,%проте%поAазниAи%дисперсії
інтервал@%Q-T%б@ли%достовірно%нищими%порівняно%з%Aонтролем.%Зроблено
висновоA,%що%дані%поAазниAи%не%мож@ть%сл@жити%марAером%проаритмії%в
Pостр@%фаз@%ІМ%при%с@п@тніх%ХОЗЛ.%Дисперсія%реполяризації%@%хворих%на
ХОЗЛ,%яAі%померли%в%найближчі%три%місяці%після%ІМ,%виявилась%достовірно
вищою,% ніж% @% пацієнтів,% що% вижили% і% не% залежала% від% інших% AлініAо-
ф@нAціональних% поAазниAів.% Значення% AореPованої% дисперсії% інтервал@
Q-T% понад% 74% мс% в% Pостр@% фаз@% інфарAт@% міоAарда% слід% розцінювати% яA
проPностично%несприятливе%для%виживання%хворих%із%с@п@тніми%ХОЗЛ%в
постінфарAтном@% періоді.

КЛИНИЧЕСКАЯ%ОЦЕНКА%ОПРЕДЕЛЕНИЯ%ДИСПЕРСИИ%РЕПОЛЯРИЗАЦИИ
У%БОЛЬНЫХ%ИНФАРКТОМ%МИОКАРДА%И%ХРОНИЧЕСКИМИ%ОБСТРУКТИВ-
НЫМИ%ЗАБОЛЕВАНИЯМИ%ЛЕГКИХ%–%Проведены%AлиниAо-ф@нAциональные
сопоставления%дисперсии%реполяризации%@%больных%инфарAтом%миоAарда
(ИМ)%с%соп@тств@ющими%хроничесAими%обстр@Aтивными%заболеваниями
леPAих%(ХОЗЛ).%Аритмии%чаще%осложняли%AлиничесAое%течение%ИМ%при
ХОЗЛ,%однаAо%поAазатели%дисперсии%интервала%Q-T%были%достоверно%ниже
по%сравнению%с%Aонтрольной%Pр@ппой.%Сделан%вывод,%что%данные%поAазате-
ли% не% моP@т% использоваться% в% Aачестве% марAера% проаритмии% в% остр@ю
фаз@%ИМ%при%ХОЗЛ.%Дисперсия%реполяризации%@%больных%с%ХОЗЛ,%@мерших
в%ближайшие%три%меcяца%после%ИМ,%оAазалась%достоверно%выше%таAовой%@
выживших%и%не%зависила%от%др@Pих%AлиниAо-ф@нAциональных%поAазате-
лей.%Значения%AорреPированной%дисперсии%интервала%Q-T%свыше%74%мс%в
остр@ю%фаз@%ИМ%след@ет%расценивать%AаA%проPностичесAи%неблаPоприятные
для% выживания% больных% с% соп@тств@ющими% ХОЗЛ.

CLINICAL%VALUE%OF%REPOLARIZATION%DISPERSION%DETERMINATION%IN
PATIENTS%WITH%MYOCARDIAL%INFARCTION%AND%CHRONIC%OBSTRUCTIVE
PULMONARY%DISEASES%–%Comparison%of%clinical%symptoms,%functional%inves-
tigations%and%repolarization%dispersion%was%studied%in%patients%with%myocardial
infarction%(MI)%with%the%concomitant%chronic%obstructive%pulmonary%diseases
(COPD).%An%arrhythmia%syndrome%more%frequent%complicated%the%clinical%course
of%MI%at%COPD,%however,%the%indices%of%Q-T%dispersion%of%interval%were%reliably
lower%as%compared%with%the%control%group.%The%conclusion%was%made,%that
these%indices%can%not%serve%as%the%predictor%of%arrhythmia%following%acute%MI%at
concomitant% COPD.% Q-T% dispersion% in% patient% with% COPD,% who% died% in% the
nearest%three%months%after%MI,%appeared%to%be%reliably%higher%than%in%patients
who%survived%and%did%not%depend%on%other%clinical%and%functional%indices.%Value
of%the%Q-T%interval%dispersion%over%74%ms%during%the%acute%phase%of%MI%should%be
considered%as%prognostically%unfavorable%for%survival%of%patients%with%concomitant
COPD%during%the%postinfarction%period.

Ключові&слова:%дисперсія%реполяризації,%інфарAт%міоAарда,%хронічні
обстр@Aтивні%захворювання%леPень,%проPноз.

Ключевые& слова:% дисперсия% реполяризации,% инфарAт% миоAарда,
хроничесAие%обстр@Aтивные%заболевания%леPAих,%проPноз.

Key&words:%repolarization%dispersion,%myocardial%infarction,%chronic%obstructive
pulmonary%diseases,%prognosis.

Основною%причиною%смерті%впродовж%першоPо%роA@%після
перенесеноPо%інфарAт@%міоAарда%(ІМ)%є%шл@ночAові%пор@шен-
ня% ритм@% [3].% Одним% із% фаAторів% провоAації% шл@ночAових
тахіаритмій% вважається% PетероPенність% процесів% реполяри-
зації% міоAарда% шл@ночAів% [1].% Встановлено,% що% збільшення
дисперсії%інтервал@%Q-T%вAаз@є%на%елеAтричн@%нестабільність
міоAарда,% зниж@є% поріP% фібриляції% шл@ночAів% [6].% В% ряді
досліджень%підтверджено%взаємозв’язоA%збільшення%диспер-
сії%реполяризації%з%тяжAим%перебіPом%ІМ,%більш%вираженими
пор@шеннями% вн@трісерцевої% PемодинаміAи% і% несприятливим
проPнозом%[5].%Проте,%до%останньої%пори%чітAо%не%встановлено
Pр@пи% фаAторів,% яAі% впливають% дисперсію% Q-T% [1].% А% щодо
вплив@% хронічної% бронхіальної% обстр@Aції% на% розвитоA% і% ха-
раAтер%аритмій%@%хворих%на%ІМ%взаPалі%Aореляційних%зв’язAів
не%встановлено.

Мета%дослідження%–%проаналіз@вати%поAазниAи%дисперсії
реполяризації%в%Pостр@%фаз@%ІМ%та%@%віддалений%постінфарAт-

ний% період% в% @мовах% хронічної% бронхіальної% обстр@Aції% та
оцінити% їх% діаPностичне% і% проPностичне% значення.

МАТЕРІАЛИ&І&МЕТОДИ%Обстежено%71%чоловіAа%в%Pострий
період%ІМ%віAом%(53,7±2,6)%роAів,%з%них%15%без%ознаA%захворю-
вання% леPень% (1% Pр@па% –% Aонтрольна),% 29% –% із% с@п@тнім% хро-
нічним% бронхітом% (ХБ,% 2% Pр@па)% і% 27% –% із% с@п@тнім% хроніч-
ним% обстр@Aтивним% захворюванням% леPень% (ХОЗЛ,% 3% Pр@па).
ДіаPноз% ІМ% і% ХБ% верифіA@вали% за% Aритеріями% ВООЗ,% ХОЗЛ
в и з н а ч а л и % з P і д н о % і з % н а A а з о м % М О З % У A р а ї н и % № % 4 9 9 % в і д
28.10.03.% Гр@пи% не% відрізнялися% за% віAом,% індеAсом% Кетлє,
рівнем%середньоPо%АТ.%У%всіх%хворих%серцева%недостатність
не%перевищ@вала%ІІ%А%стадії,%в%3%Pр@пі%леPенева%недостатність
не% перевищ@вала% ІІ% стадії.

Д л я % в и в ч е н н я % і н т е р в а л @ % Q - T % в % 1 2 % в і д в е д е н н я х % Е К Г
реєстр@вали% на% баPатоAанальном@% апараті% при% швидAості
р@х@% стрічAи% 50% мм/с.% Інтервал% Q-T% вимірювали% від% початA@
AомплеAс@% QRS% до% заAінчення% з@бця% Т% за% методиAою% E.%Ле-
пешAина% в% модифіAації% МcLaughlin% [4].% Дисперсію% інтервал@
Q - T % р о з р а х о в @ в а л и % я A % р і з н и ц ю % м і ж % н а й б і л ь ш и м % і
найменшим%йоPо%значенням.%За%форм@лою%Базетта%проводи-
ли% AореAцію% інтервал@% Q-T% (QTс)% з% наст@пним% розрах@нAом
дисперсії%останньоPо% –% QTсd.%Вивчено%динаміA@%QTсd%y%1,%3,
5,%7,10,%15%доб@%ІМ,%а%таAож%через%3,6,12%місяців.

Процеси% постінфарAтноPо% ремоделювання% серця% визна-
чали%за%допомоPою%М,В,D-ЕхоКГ%за%стандартними%методиAа-
ми.% Прижиттєв@% мас@% неAроз@% міоAарда% визначали% @%%% за
розрах@нAами%бала%Сельвестра%за%методиAою%G.S.%Wagner%et
al.,1982.

Статистична%обробAа%проведена%за%допомоPою%десAриптив-
ноPо,% порівняльноPо% (Т-тест% Мана% Уітні),% AільAісні% поAазниAи
представлені% @% виPляді% (M±m).% Проведено% таAож% Aореляцій-
ний% аналіз% із% визначенням% Aоефіцієнта% Aореляції% Пірсона.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕННЯ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз% перебіP@% PостроPо% період@% ІМ% виявив% наявність% шл@-
ночAової% еAстрасистолії% висоAих% Pрадацій% вдвічі% частіше% @
хворих%3%Pр@пи,%пароAсизми%мерехтіння%передсердь%@%останніх
розвин@лись%@%18,2%%%(при%ХБ%–%в%4,5%%,%а%в%Aонтролі%взаPалі
не% фіAс@вались),% пор@шення% AV-провідності% I-II% ст@пенів% ви-
ниAали% в% 2% рази,% а% повна% АV-блоAада% –% в% 3% рази% частіше
порівняно% із% хворими% без% бронхообстр@Aції.% ЛоAалізація% ІМ,
за% винятAом% переважання% АV-блоAад% при% нижньом@% ІМ,% не
справляла% с@ттєвоPо% вплив@% на% проаритмоPенн@% аAтивність.
Особливістю% пор@шень% ритм@% при% передній% лоAалізації% ІМ% @
хворих% з% ХОЗЛ% б@ло% виниAнення% повної% АV-блоAади% майже
з%однаAовою%частотою,%яA%і%при%нижній%лоAалізації%ІМ%(14,3%%
і%18,2%%).%Частота%і%тяжAість%аритмій%с@ттєво%зростала%@%хворих
на%ХОЗЛ%при%виниAненні&повторноPо%ІМ,%зоAрема%пароAсизми
миPотливої% аритмії% і% AV-блоAада% ІІІ% ст@пеня% реєстр@вались% @
половини% пацієнтів.% ТаAим% чином,% Aлінічно% пор@шення% рит-
м@% при% с@п@тніх% ХОЗЛ% виявлялись% частіше.

Для% оцінAи% можливоPо% проаритмоPенноPо% вплив@% на
перебіP% ІМ% проведено% зіставлення% лоAалізації% ІМ% в% Pр@пах% та
розрах@нAової%маси%неAроз@%(табл.%1).

Таблиця& 1.& Ло$алізація& ІМ& та& величина& маси
не$роз-& -& обстежених

Інфар&т(міо&арда(
Перед-

ній(
Нижній(

Цир&5-
лярн.(

Повтор-
ний(

Маса( 
не&роз5(

Гр5-
па(

n( %( N( %( N( %( n( %( M±m(
1( 6( 40,0( 5( 33,3( 3( 20,0( 1( 6,7( 20,7±2,8(
2( 10( 34,5( 15( 51,7( 2( 6,9( 2( 6,9( 17,6±1, 9(
3( 8( 29,6( 15( 55,6( 2( 7,4( 2( 7,4( 17,5±2,4(
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ЯA% видно% з% таблиці% 1% @% хворих% 2% і% 3% Pр@п% переважала
нижня%лоAалізація%ІМ,%а%в%Aонтрольній%–%передня,%при%цьом@
с@марна%середня%маса%неAроз@%в%них%достовірно%не%відрізня-
лася.% Проте,% маса% неAроз@% істотно% залежала% від% лоAалізації
ІМ% (табл.% 2).

Таблиця& 2.& По$азни$и& маси& не$роз-& залежно& від
л о $ а л і з а ц і ї & І М & (M ± m )

ТаAим% чином,% незважаючи% на% домін@вання% в% Aлінічній
симптоматиці% аритмічноPо% синдром@% при% с@п@тніх% ХОЗЛ,
поAазниAи%дисперсії%реполяризації%@%них%виявились%нижчими
ніж%в%Aонтролі%і%представниAів%2%Pр@пи.%Очевидно,%поAазниAи
QTсd% при% ІМ% @% хворих% на% ХОЗЛ% не% мож@ть% розPлядатись% яA
марAер%проаритмії.%Отримані%рез@льтати%з%одноPо%боA@%с@пе-
речать%даним%ряд@%досліджень%[3,5,6],%за%яAими%QTсd%відво-
диться% незалежна% предиAторна% роль% в% проPноз@ванні% арит-
мій,%з%іншоPо%боA@,%підтвердж@ють%поPляди%на%неоднозначність
пор@шень%дисперсії%реполяризації%[1,2].

Аналіз% розподіл@% значень% QTсd% в% дослідж@ваних% Pр@пах
в%постінфарAтном@%періоді%виявив%дещо%інші%заAономірності.
Катамнез% 24,4%%% хворих% з% ХОЗЛ,% що% перенесли% Pострий% ІМ
сAлав%лише%в%середньом@%104,6%днів,%що%в%більше%ніж%@%4%ра-
зи%перевищило%смертність%@%хворих%із%с@п@тнім%ХБ.%Причом@,
останні%прожили%на%3%місяці%довше%(в%середньом@%181,7%днів),
а% в% Aонтрольній% Pр@пі% взаPалі% за% трирічний% період% спостере-
ження% летальних% випадAів% не% спостеріPалось.% ЯA% виявилось,
поAазниAи%реполяризації%серед%вAазаноPо%AонтинPент@%з%3%Pр@пи
не% відрізнялись% від% значень% QTсd% в% 2% Pр@пі,% відповідно
(0,0747±0,008)% і% (0,0720±0,009).% РетроспеAтивний% аналіз
поAазниAів%дисперсії%серед%вAазаних%хворих%з%ХОЗЛ%в%Pостр@
фаз@%ІМ%виявив%достовірне%їх%зростання%порівняно%з%хворими
з% 3% Pр@пи,% що% вижили,% відповідно% (0,075±0,005% )% проти
(0,053±0,003).% Слід% зазначити,% що% аналіз% інших% чинниAів
несприятливоPо%проPноз@,%зоAрема%віA@,%лоAалізації%ІМ%і%маси
неAроз@,% поAазниAів% ремоделювання% серця,% сAоротливої
ф@нAції%міоAарда,%метаболічних%пор@шень%не%виявили%досто-
вірної% різниці% в% Pр@пах.% ТаA,% наприAлад,% абсолютні% значення
КДР% лівоPо% шл@ночAа% становили% (6,1±0,1)% і% (6 ,0±0,2)% см,
фраAція%виAид@%(37,8±0,6)%і%(36,4±0,4)%%,%SpO

2
%в%обох%Pр@пах

перевищ@вала% 94%%.
ТаAим% чином,% проведене% дослідження% підтвердж@є% з

одноPо% боA@% неоднозначність% змін% дисперсії% реполяризації% @
Pостр@% фаз@% ІМ% @% хворих% із% с@п@тніми% ХОЗЛ% і% аритмічним
синдромом,%з%іншоPо%–%на%незалежне%проPностичне%значення
в% плані% виживання% хворих% @% віддалений% постінфарAтний
період.

ВИСНОВКИ&1.%У%хворих%із%ХОЗЛ%в%Pострий%період%інфарA-
т@% міоAарда% поAазниAи% дисперсії% реполяризації% не% мож@ть
сл@жити% марAером% проаритмії.

2.% Значення% AореPованої% дисперсії% інтервал@% Q-T% понад
74% мс% в% Pостр@% фаз@% інфарAт@% міоAарда% слід% розцінювати% яA
проPностично% несприятливе% для% виживання% хворих% із% с@п@т-
німи% ХОЗЛ% в% постінфарAтном@% періоді.

ЛІТЕРАТУРА
1.%КлиничесAая%значимость%из@чения%вариабельности%процессов%реполя-

ризации% по% данным% элеAтроAардиоPрафии% (по% материалам% XVII% и% XVIII
AонPрессов%ЕвропейсAоPо%общества%AардиолоPов)%/%О.Б.%Степ@ра,%О.Д.%Остро-
@мова,%И.Т.К@рильченAо,%Н.Л.РолиA%//КардиолоPия.%–1997.%–%№7.%–%С.%73-76.

2.%МаAаров%Л.М.%Особенности%динамиAи%и%измерения%интервала%Q-T
при% холтеровсAом% мониторировании% //% КардиолоPия.% –% 2002.%–% №1.% –
С.%98-102.

3.%Савельева%И.В.%СтратифиAация%больных%с%жел@дочAовыми%нар@ше-
ниями%ритма%по%Pр@ппам%рисAа%внезапной%смерти%//%КардиолоPия.–1997.%–
№8.%–%С.%82-96.

4.%МcLaughlin%N.B.,Campbell%R.W.,%Murray%A.%Accuracy%of%four%automatic
QT%measurement%Techniques%in%cardiac%patients%and%healthy%subjects%//%Heart.%–
1996.%–%Vol.76.%%–%P.%422-426.

5.% Puljevic%D.,%Smalcelj%A.,%Durakovic%S.%et%al.%Effects%of%postmyocardial
infarction%scar%size,%cardiac%function,%and%severity%of%coronary%artery%disease%on%QT
interval%dispersion%as%a%risk%factor%for%complex%ventricular%arrhythmia%//%P.A.C.E.%–
1998.%–%Vol.%21.%–%P.%1508-1516.

6.%Zabel%M.,%Klingenheben%T.,%Franz%M.R.,%Hohnloser%S.H.%Assessment%of%QT
dispersion%for%prediction%of%mortality%or%arrhythmic%events%after%m@ocardial
infarction:%results%of%prospective,%long-term%follow-up%study%//%Circulation.%–
1998.%–%Vol.%97.%–%P.%%2543-2550.

В% @сіх% хворих% маса% неAроз@% при% передній% лоAалізації% ІМ
заAономірно%б@ла%значно%більшою%(P<0,001).%При%зіставленні
маси%неAроз@%оAремо%при%передній%і%задній%лоAалізаціях%ІМ%в
Pр@пах% дослідж@ваних% достовірної% різниці% не% виявлено.% Слід
зазначити,% що% с@марна% маса% неAроз@% @% хворих% на% ІМ% із% с@-
п@тніми%ХОЗЛ%б@ла%дещо%нижчою%(табл.1),%а%оAремо,%яA%при
передній,% таA% і% при% нижній% лоAалізації% –% вищою% порівняно% з
Aонтролем.%Власне%деяAі%дослідниAи%пов’яз@ють%Pірший%пере-
біP%ІМ%при%с@п@тній%бронхіальній%обстр@Aції%за%рах@ноA%більш
PлибшоPо%і%поширенішоPо%@шAодження%міоAард@%на%тлі%попе-
редніх% метаболічних% змін.% Одним% із% несприятливих% фаAторів
при% цьом@% повинно% б@ти% заAономірне% зростання% поAазниAів
дисперсії% реполяризації.% ОднаA,% розрах@нAи% дисперсії% інтер-
вал@% Q-T% в% дослідж@ваних% Pр@пах% виявили% несподівані% ре-
з@льтати% (табл.% 3).

Таблиця& 3.& Кореdована& дисперсія& інтервал-& Q-T& в
dострий& період& ІМ

Маса$н е'роз+$($%$)$
Гр+па$

Передній$ІМ$ Нижній$ІМ$ Р$
1$ 22,5±0,8$(n*=24)$ $8,8±1,3$(n=12)$ <0,001$
2$ 21,9±1,5$(n=54)$ 13,6±0,7$(n=65)$ <0,001$
3$ 23,4±3,6$(n=17)$ 12,6±0,8$( n=57)$ <0,001$
P$ $ >0,05 $$ >0,05$ $
*%n%–%AільAість%визначень%дисперсії%інтервал@%(Q-T)%в%Pр@пах.

QTсd%с%(M%±%m)%
1%,р.па%(n=15)% 2%,р.па% (n=29)% 3% ,р.па% (n=27)%

0,080±0,006% 0,083±0,005% 0,063±0,003%
P1-2%>%0,05;%P 1-3%<%0,05;%P2-3%<%0,01;%n%�%число%хворих%

QTсd%с%при%передньом.%ІМ%(M±m)%
1%,р.па%(n=24)% 2%,р.па%(n=55)% 3%,р.па%(n=17)%
0,080±0,005% 0,090±0,004% 0,073±0,008%

P%між%,р.пами%>0,005;%n%–%число%визнач ен ь%(Q-T)dc%
QTсd%с%при%нижньом.%ІМ%(M±m)%

1%,р.па%(n=12) % 2%,р.па%(n=73) % 3%,р.па%(n=58)%
0,072±0,005% 0,084±0,006% 0,057±0,003%
P1-2%>0,05;%P1-3%<0,05;%P2-3%<0,001;%n%� число%визначень%(Q-T)dc%

ЯA% видно% з% таблиці% 3,% в% цілом@,% найнижчі% поAазниAи
дисперсії%реполяризації%в%Pостр@%фаз@%ІМ%отримано%@%хворих
із% с@п@тніми% ХОЗЛ,% яAі% достовірно% відрізнялись% яA% порівняно
з%Aонтролем,%таA%і%з%хворими%на%ХБ.%ТаAа%заAономірність%спо-
стеріPалася% лише% при% нижній% лоAалізації% ІМ.% При% передній
лоAалізації% ІМ% нижчі% значення% QTсd% не% сяPн@ли% статистичної
знач@щості.

Проведений% нами% Aореляційний% аналіз% з% визначенням
Aоефіцієнта% Aореляції% Пірсона% виявив% залежність% між% вели-
чиною% маси% неAроз@% міоAарда% і% поAазниAами% дисперсії% Q-T
в%Pострий%період%ІМ%(r%=%0,264,%P<0,05),%проте%оAремо%в%Pр@пах
Aореляційні%зв’язAи%між%масою%@раження%і%дисперсією%реполя-
ризації% підтверджено% лише% @% хворих% з% ХОЗЛ% (r%

1
=0,45,

P 1>0,05;%r%2=0,31,%P>0,05;%r%3=0,48,%P<0,05).%При%цьом@%вста-
новлено% зв’язAи% з% одноPо% боA@% між% віAом% (Р=0,016),% масою
(Р=0,032)% і% лоAалізацією% ІМ,% а% з% іншоPо% –% між% віAом,% масою% і
ст@пенем% бронхіальної% обстр@Aції% (Р=0,016).% В% Aонтрольній
Pр@пі% спостеріPали% лише% Aореляційні% зв’язAи% між% QTсd% і% ло-
Aалі зацією% ІМ.
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ВПЛИВ%КОМПЛЕКСНОЇ%ТЕРАПІЇ%НА%ДИНАМІКУ%КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ
ПОКАЗНИКІВ%У%ХВОРИХ%НА%РЕВМАТОЇДНИЙ%АРТРИТ%–%В%статті%наведені
рез@льтати%вивчення%вплив@%AомплеAсної%терапії%із%вAлюченням%ім@номо-
д@лятора%та%ентеросорбента%на%перебіP%ревматоїдноPо%артрит@.%Під%впливом
запропонованоPо%ліA@вання%спостеріPалась%позитивна%динаміAа%AлінічноPо
перебіP@%захворювання%та%марAерів%аAтивності%запальноPо%процес@%в%@ра-
жених%тAанинах.%Призначення%традиційноPо%базисноPо%ліA@вання%в%поєд-
нанні%з%циAлофероном%та%ентеросPелем%виявило%оAсидантнопротеAтивний
та%детоAсиA@ючий%ефеAти.

ВЛИЯНИЕ%КОМПЛЕКСНОЙ%ТЕРАПИИ%НА%ДИНАМИКУ%КЛИНИКО-ЛАБОРА-
ТОРНЫХ%ПОКАЗАТЕЛЕЙ%У%БОЛЬНЫХ%С%РЕВМАТОИДНЫМ%АРТРИТОМ%–%В
статье%представлены%рез@льтаты%из@чения%влияния%AомплеAсной%терапии
с%применением%имм@номод@лятора%и%ентеросорбента%на%течение%ревмато-
идноPо%артрита.%Под%влиянием%предложенноPо%лечения%наблюдалась%поло-
жительная% динамиAа% AлиничесAоPо% течения% заболевания% и% марAеров
аAтивности%воспалительноPо%процесса%в%поражённых%тAанях.%Назначение
традиционноPо%базисноPо%лечения%в%сочетании%с%циAлофероном%и%энтерос-
Pелем%оAазало%оAсидантнопротеAтивный%и%детоAсиA@ющий%эффеAт.

INFLUENCE%OF%COMPLEX%THERAPY%ON%DYNAMICS%OF%CLINIC-LABORATORY
INDICES%IN%PATIENTS%WITH%RHEUMATOID%ARTHRITIS%–%Article%presents%the
results%of%the%investigation%of%influence%of%the%complex%therapy%with%the%using
of%immunomodulator%and%enterobsorbent%on%the%course%of%rheumatoid%arthritis.
The%positive%dynamics%of%the%clinical%course%of%this%disease%and%the%activity
markers%of%the%inflammatory%process%in%affected%tissues%were%observed%under%the
influence%of%the%proposed%treatment.%The%using%of%the%traditional%basic%treatment
in%the%complex%with%cyclopheron%and%enterosgel%gave%the%oxidantprotective%and
detoxicating%effect.

Ключові& слова:% ревматоїдний% артрит% (РА),% інд@Aтор% інтерферона,
ентеросорбент.

Ключевые& слова:% ревматоидный% артрит,% инд@Aтор% интерферона,
энтеросорбент.

Key&words:%rheumatoid%arthritis,%inductor%or%interferon,%enterobsorbent.

ВСТУП %Останніми%роAами%аAтивно%дослідж@ються%вільно-
радиAальні% механізми% тAанинноPо% @шAодження% при% РА% (1).
Пор@шення% процесів% ПОЛ% відіPрає% важлив@% роль% @% механізмі
розвитA@%патолоPії%серцево-с@динної%системи.%З%одноPо%боA@,
надмірне%наPромадження%в%орPанізмі%недооAислених%прод@A-
тів% обмін@,% вільних% радиAалів% і% переAисних% спол@чень% приз-
водять% до% метаболічноPо% ацидоз@,% пор@шення% міAроцирA@-
ляції,% денат@рації% еластин@,% дозріванню% AолаPен@.% З% іншоPо
боA@,%спазм%с@дин%і%метаболічні%зміни%PіпоAсичноPо%хараAтер@
вед@ть% до% аAтивації% вільнорадиAальноPо% оAислювання% [2,4].

НадлишAове% посилення% неферментативноPо% вільноради-
AальноPо% оAислювання% ліпідів% і% біополімерів% @% тAанинах% с@P-
лобів% і% серця% @% хворих% на% РА% призводить% до% синдром@% пер-
оAсидації,% що% хараAтериз@ється% @шAодженням% мембран,
інаAтивацією%або%трансформацією%ферментів,%прид@шенням
поділ@% Aлітин% і% наAопиченням% інертних% прод@Aтів% поліме-
ризації.% Періодично% повторювальний% синдром% пероAсидації
сAладає% чинниA% патоPенез@% артиA@лярної% і% Aардіальної% пато-
лоPії% @% хворих% на% РА% [3].

Метою%дослідження%б@ло%вивчити%вплив%AомплеAсної%те-
рапії%з%виAористанням%інд@Aтора%інтерферона%–%циAлоферон@
та%ентеросорбента%–%ентеросPелю%на%AлініAо-лабораторні%поAаз-
ниAи,% оцінити% динаміA@% поAазниAів% ПОЛ% та% ендоPенної% інтоA-
сиAації% @% хворих% на% РА% із% @раженням% серця.

МАТЕРІАЛИ&І&МЕТОДИ&Нами%б@ло%обстежено%та%проліAо-
вано% 60% хворих% на% РА% ІІ-ІІІ% ст@пенів% аAтивності% з% @раженням
серця.% З% них% 43% жінAи% та% 17% чоловіAів.% Тривалість% захворю-
вання% сAладала% від% 2% до% 10% роAів.% Середній% віA% хворих% сAлав
42,8% роAи.% ДіаPноз% РА% встановлювали% на% підставі% Aритеріїв
АмериAансьAої% ревматолоPічної% асоціації% (1987).% Визначення
ст@пеня% аAтивності% встановлювали% на% підставі% отриманих
рез@льтатів%AомплеAсноPо%AлініAо-інстр@ментальноPо%та%лабо-
раторноPо% обстеження% хворих.% АAтивність% ревматоїдноPо

процес@%оцінювали%шляхом%аналіз@%поAазниAів%периферичної
Aрові%(лейAоцитоз,%підвищення%ШОЕ),%Pострофазових%поAаз-
ниAів% (С-реаAтивний% білоA,% сером@Aоїд).

Хворі%б@ли%розподілені%на%2%Pр@пи.%І%Pр@п@%сAлало%30%хво-
рих,% яAі% отрим@вали% традиційн@% базисн@% терапію,% в% сAлад
яAої% входили% мес@лід% по% 100-200% мP% на% доб@,% метотреAсат
7,5% мP% на% тиждень% (1-й% день-5% мP,% 2-й% день-2,5% мP),% при
вираженом@%с@Pлобовом@%синдромі%призначали%преднізолон
10-20%мP%на%доб@%AоротAим%A@рсом%з%наст@пною%пост@повою
відміною.% ІІ% Pр@п@% сAлало% 30% хворих,% яAим% додатAово% до
традиційної%базисної%терапії%призначався%циAлоферон%в%дозі
250% мP% 12,5%%% розчин@% 2,0% мл% вн@трішньом’язово% 1% раз% на
доб@%за%схемою%(в%1,%2,%4,%6,%8,%10%день),%A@рсова%доза%–%1,5%P.
ЗаPалом%хворі%отрим@вали%по%4%A@рси%терапії%циAлофероном
протяPом% 3% місяців% з% одночасним% прийманням% ентеросPелю
по%1%десертній%ложці%через%8%Pодин%10%днів,%повторний%A@рс%–
через%2%тижні.%Контрольн@%Pр@п@%сAлало%20%осіб,%яAі%на%момент
обстеження%не%пред’являли%сAарP%на%Pострі%захворювання%та
не% мали% в% анамнезі% хронічних% захворювань.

Усім%обстеженим%проводилось%AлініAо-лабораторне%обсте-
ження% з% додатAовим% вивченням% поAазниAів% прооAсидантно-
антиоAсидантноPо% та% дезінтоAсиAаційноPо% Pомеостаз@.% Для
оцінAи%ф@нAціональної%здатності%с@Pлобів%визначали%с@Pлобо-
вий% індеAс% (за% Richi,% 1968),% час% ранAової% сA@тості.% Ф@нAціо-
нальний%індеAс%визначали%за%СтенфордсьAою%анAетою%оцінAи
здоров’я.

Рівень%пероAсидації%оцінювали%за%Aонцентрацією%малоно-
воPо% діальдеPід@% (МДА),% дієнових% Aон’юPат% (ДК)% та% відсотAа
спонтанноPо%Pемоліз@%еритроцитів%(СГЕ).%При%вивченні%анти-
оAсидантноPо% стан@% визначали% аAтивність% Aаталази,% с@пер-
оAсиддисм@тази%(СОД)%та%вміст%цер@лоплазмін@%(БерAало%Л.В.
та% співавтор.,% 1997).% ОцінAа% ст@пеня% ендоPенної% інтоAсиAації
проводилась% за% допомоPою% визначення% середніх% молеA@л% в
сироватці% Aрові% та% рівня% ЦІК% (Архипова% О.Г.,% 1988).

Статистична% обробAа% матеріал@% проводилась% на% персо-
нальном@%Aомп’ютері%з%виAористанням%табличноPо%редаAтора
“Microsoft%Excel”.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз@ючи% рез@льтати% ліA@вання% через% 1% місяць% @% хворих
ІІ%Pр@пи,%виявлені%достовірні%позитивні%зміни%AлінічноPо%пере-
біP@%ревматоїдноPо%артрит@.%У%хворих%під%впливом%AомплеAс-
ної%терапії%виявлене%достовірне%зменшення%поAазниAів%больо-
воPо% індеAс@% на% 50,1%%% (Р<0,001),% с@PлобовоPо% на% 43,3%%
(Р<0,001)%та%індеAс@%прип@хлості%с@Pлобів%на%43,8%%%(Р<0,001)
порівняно% з% відповідними% поAазниAами% до% ліA@вання.% На
фоні% проведеноPо% ліA@вання% відмічене% зменшення% час@% ран-
Aової%сA@тості%с@Pлобів%на%33%%%(Р<0,001).%На%тлі%зменшення
поAазниAів% стр@Aт@рноPо% @раження% с@Pлобів% виявлене% досто-
вірне%поAращення%ф@нAціональної%здатності,%про%що%свідчило
віроPідне% зменшення% заPальної% AільAості% балів% за% тестом
СтендфорсьAої% анAети% оцінAи% здоров’я% на% 39%%% (Р<0,001)
порівняно% з% вихідними% даними% до% початA@% терапії.% Позитив-
на% динаміAа% Aлінічних% проявів% захворювання% с@проводж@-
валась% достовірним% зниженням% поAазниAів% аAтивності% рев-
матоїдноPо% артрит@,% що% підтвердж@валось% віроPідними% зни-
женням%ШОЕ%на%37,6%%%(Р<0,001)%та%Aонцентрації%С-реаAтив-
ноPо% білAа% на% 49,8%%% (Р<0,001).

При% вивченні% вплив@% AомплеAсної% терапії% на% динаміA@
біохімічних% поAазниAів% оцінювали% аAтивність% вільноради-
A а л ь н о P о % о A и с л е н н я % л і п і д і в % т а % е н д о P е н н о ї % і н т о A с и A а ц і ї
(табл.%1).%У%хворих%ІІ%Pр@пи%виявлений%позитивний%антиоAси-
дантний% та% детоAсиA@ючий% ефеAти% AомплеAсної% терапії,% що
п і д т в е р д ж @ в а л о с ь % д о с т о в і р н и м % з н и ж е н н я м % а A т и в н о с т і
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переAисноPо%оAислення%ліпідів%на%тлі%аAтивації%антиоAсидант-
них% механізмів% захист@.% У% хворих% даної% Pр@пи% відмічене
достовірне%зниження%Aонцентрації%МДА%на%32,6%%%(Р<0,001),
дієнових% Aон’юPатів% на% 18,6%%% (Р<0,001)% та% відсотAа% спон-
танноPо% Pемоліз@% еритроцитів% на% 10,6%%% (Р<0,05)% порівняно

Таблиця& 1.& Зміни& по$азни$ів& о$сидативноdо& стрес-& та& ендоdенної& інто$си$ації& під& впливом
$омпле$сної& терапії& із& застос-ванням& ци$лоферон-& та& ентеросdелю& -& хворих& на& ревматоїдний& артрит

( M ± m )

ПримітAа:%*%–%Р<0,05%між%поAазниAами%до%ліA@вання%та%через%відповідний%період%від%початA@%терапії;%# %–%Р<0,05%між%відповідними
поAазниAами%порівнювальних%Pр@п.

з%рез@льтатами%обстеження%до%ліA@вання.%Після%проведеноPо
AомплеAсноPо% ліA@вання% на% тлі% зменшення% Aонцентрації
прод@Aтів% пероAсидації% виявлена% достовірна% аAтивація% СОД
на% 18,3%%% (Р<0,001),% зниження% Aонцентрації% цер@лоплазмін@
на% 57,5%%% (Р<0,001).

Відмічений%детоAсиA@ючий%ефеAт%проведеної%терапії,%про
що%свідчило%достовірне%зниження%Aонцентрації%середніх%мо-
леA@л% на% 9,8%%% (Р<0,02)% та% віроPідне% зниження% Aонцентрації
цирA@люючих% ім@нних% AомплеAсів% на% 29,4%%% (Р<0,001)% через
1% місяць% після% AомплеAсної% терапії.

ВИСНОВКИ% 1.% КомплеAсна% терапія% ревматоїдноPо% арт-
рит@%із%застос@ванням%циAлоферон@%та%ентеросPелю%виявила
значний% позитивний% вплив% на% Aлінічний% перебіP% захворю-
вання% та% динаміA@% марAерів% аAтивності% запальноPо% процес@
в% @ражених% тAанинах.

2.% Призначення% циAлоферон@% та% ентеросPелю% до% тради-
ційноPо%базисноPо%ліA@вання%хворих%на%ревматоїдний%артрит
із% @раженням% серця% виявило% оAсидантнопротеAтивний% та
детоAсиA@ючий% ефеAти,% чоPо% не% відмічалось% @% хворих,% яAим
проводилась% самостійна% традиційна% базисна% терапія.

По#азн и#(
Пра#тично(здорові

(особи((
Гр2па( До#лі&'вання# Через#1# місяць# терапії#

І( 85,8±2,80( 80,87±1,98(
ДК,(м#моль/л( 51,76±1,46(

ІІ( 79,9±1,15( 65,0±2,23*#(
І( 14,47±0,26( 12,19±0,61*(

МДА,(м#моль/л( 9,32±1,76(
ІІ( 13,62±0,85( 9,18±0,76*#(
І( 3,76±0,11( 3,56±0,1(

СГЕ,(%( 2,36±0,41(
ІІ( 3,48±0,13( 3,11±0,10*#(
І( 2,67±0,09( 2,65±0,06(

Каталаза,(ОД.а#т./мл( 2,98±0,04(
ІІ( 2,65±0,07( 2,59±0,07(
І( 0,640±0,037( 0,740±0,029*(

СОД,(Од.а#т/мл( 0,95±0,09(
ІІ( 0,710±0,023( 0,840±0,027*#(
І( 301,40±2,15( 294,90±1,89*(

Цер2лоплазмін,(мR/л( 214,4±4,97(
ІІ( 295,7±2,6( 125,80±3,12*#(
І( 0,272±0,004( 0,278±0,003(

Середні(моле#2ли,(УО/мл( 0,24±0,008(
ІІ( 0,276±0,002( 0,249±0,003*#(
І( 206,0±3,7( 178,9±2,8*(

ЦІК,(од.опт.щільн.( 91,28±4,37(
ІІ( 195,2±4,6( 137,9±3,4*#(
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ОСОБЛИВОСТІ&КЛІНІЧНОЇ&СИМПТОМАТИКИ&ОСТЕОАРТРОЗУ&У&ЖІНОК&З&РІЗНИМИ&ТИПАМИ
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ОСОБЛИВОСТІ%КЛІНІЧНОЇ%СИМПТОМАТИКИ%ОСТЕОАРТРОЗУ%У%ЖІНОК%З
РІЗНИМИ%ТИПАМИ%ПОСТМЕНОПАУЗИ%ПІД%ВПЛИВОМ%ЛІКУВАННЯ%–%Надані
рез@льтати% AлінічноPо% обстеження% 49% жіноA,% хворих% на% остеоартроз.
ПацієнтоA%розподілили%на%Pр@пи:%до%І%Pр@пи%@війшли%20%жіноA%з%фізіоло-
Pічною%постменопа@зою,%до%ІІ%–%18%жіноA%з%хір@рPічною%постменопа@зою,%а
11% жіноA% репрод@AтивноPо% віA@% @війшли% до% Pр@пи% порівняння.% Клінічне
обстеження% хворих% проводили% на% початA@% ліA@вання% і% на% 3-м@% місяці
ліA@вання.%Базовим%препаратом%б@в%алфл@топ%–%хондропротеAтор%із%Pр@пи
PліAозаміноPліAанів.%У%всіх%пацієнтів%встановлено%виразн@%позитивн@%дина-
міA@%больовоPо%синдром@,%проте%найAращі%поAазниAи%відзначено%@%хворих
ІІІ-ї% Pр@пи.

ОСОБЕННОСТИ%КЛИНИЧЕСКОЙ%СИМПТОМАТИКИ%ОСТЕОАРТРОЗА%У
ЖЕНЩИН% С% РАЗНЫМИ% ТИПАМИ% ПОСТМЕНОПАУЗЫ% ПОД% ВЛИЯНИЕМ

ЛЕЧЕНИЯ% –% Представлены% рез@льтаты% AлиничесAоPо% обследования
49%женщин,% болеющих% остеоартрозом.% ПациентоA% распределили% на
Pр@ппы:%в%І%Pр@пп@%вошли%20%женщин%с%физиолоPичесAой%постменопа@зой,
во%ІІ%–%18%женщин%с%хир@рPичесAой%постменопа@зой,%а%11%женщин%репро-
д@AтивноPо%возраста%вошли%в%ІІІ%Pр@пп@%–%Pр@пп@%сравнения.%КлиничесAое
обследование% больных% проводили% в% начале% лечения% и% на% 3-м% месяце
лечения.%Базовым%препаратом%был%алфл@топ%–%хондропротеAтор%из%Pр@п-
пы% PлиAозаминоPлиAанов.% У% всех% пациентов% @становлено% выраженн@ю
позитивн@ю%динамиA@%болевоPо%синдрома,%но%наил@чшие%поAазатели%отме-
чены% @% больных% ІІІ-й% Pр@ппы.

PECULIARITIES%OF%CLINICAL%SYMPTOMATOLOGY%OF%OSTEOARTHROSIS%IN
WOMEN%WITH%DIFFERENT%TYPE%OF%POSTMENOPAUSE%DURING%THE%TREATMENT
PROCESS%–&The%work%presents%the%results%of%the%clinical%examination%of%49
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women%with%osteoarthrosis.%Patients%were%divided%into%groups:%the%I-st%group
included%20%women%in%physiological%postmenopause%period,%the%II-nd%group%–
18%women%in%surgical%postmenopause%period,%and%11%women%being%of%the
reproductive%age%have%made%the%III-rd,%comparative%group.%The%patients%were
examinated%clinically%at%the%beginning%of%study%and%on%3rd%month%of%treatment.
The%main%drag%was%alphlutop%–%chondroprotector%out%of%glucosaminoglycanea
group.%All%patients%demonstrated%clear%positive%dynamics%of%the%pain%syndrome,
however,%parameters%were%marked%in%the%patients%of%the%III-rd%group.

Ключові&слова:остеоартроз,%постменопа@за,%ліA@вання.
Ключевые&слова:остеоартроз,%постменопа@за,%лечение.
Key&words:%osteoarthrosis,%postmenopause,%treatment.

ВСТУП % Остеоартроз% (ОА)% –% найпоширеніша% форма% @ра-
ження% с@Pлобів% і% найPоловніша% причина% непрацездатності,
що% виAлиAає% поPіршення% яAості% життя% пацієнтів% і% значні% фі-
нансові%витрати,%особливо%@%людей%похилоPо%віA@%[1].%За%да-
ними%державної%статистичної%звітності,%в%1997%р.%поширеність
ОА%в%УAраїні%сAлала%1212%на%100%тис.%населення,%захворюва-
ність% –% 254% на% 100% тис.% населення,% @% 2001% р.% –% 2200,6% та
497,1%на%100%тис.%населення%відповідно%[5].%В%Європі%та%США
ОА% становить% 60-70%%% @сіх% ревматичних% захворювань,% при
цьом@% частота% розвитA@% даної% нед@Pи% підвищ@ється% з% віAом:
серед%осіб,%старших%50%роAів%частота%ОА%–%27%%,%а%старше%60%ро-
Aів% –% близьAо% 97%%% [2].% Отже,% близьAо% 90%%% хворих% на% ОА
становлять%особи%похилоPо%віA@%[3].%Відомо,%що%жінAи%хворіють
на% ОА% в% два% рази% частіше,% ніж% чоловіAи,% що% свідчить% про
@часть% статевих% Pормонів% @% патоPенетичних% ланAах% розвитA@
даної%нед@Pи,%причом@%піA%захворюваності%@%жіноA%збіPається
саме% зі% зниженням% Pормональної% аAтивності% репрод@Aтивної
системи.%Том@%на%сьоPодні%проблема%ОА%наб@ла%особливоPо
значення% внаслідоA% двох% тісно% пов’язаних% демоPрафічних
процесів:%різAоPо%збільшення%в%поп@ляції%частAи%осіб%літньоPо
і% старечоPо% віA@% та,% зоAрема,% жіноA% @% постменопа@зальном@
періоді% життя.% За% проPнозами% ВООЗ% до% 2015% роA@% на% Землі
б@де% 46%%% жіноA% віAом% понад% 45% роAів% (пери-% та% постмено-
па@зальний%періоди).%Серед%26,3%мільйонів%@AраїнсьAих%жіноA
половин@% сAладають% жінAи% в% перехідном@% та% постменопа@-
зальном@%періодах,%із%них%9,5%мільйонів%досяPли%віA@%50%роAів
та%більше.

Основним% завданням% @% ліA@ванні% ОА% є% сповільнення
проPрес@вання%захворювання,%збереження%стр@Aт@рно-ф@нA-
ціональної%цілісності%хряща%і%@%таAий%спосіб%поAращання%яAості
життя%та%попередження%інвалідності.%Паралельно%виріш@ється
завдання% симптоматичної% терапії% –% зменшення% болю% і% запа-
лення%та%зниження%частоти%розвитA@%заPострень%[8].%Терапія
ОА% баз@ється% на% AомплеAсній% основі% і% вAлючає% весь% арсенал
ліA@вальних%засобів,%яA%немедиAаментозних,%таA%і%медиAамен-
тозних.% Серед% медиAаментозних% засобів% @% с@часній% схемі
ліA@вання% ОА% важливе% місце% надається% хондропротеAторам,
яAі,%зPідно%з%реAомендаціями%Асоціації%ревматолоPів%УAраїни,
є% поряд% із% нестероїдними% протизапальними% препаратами
основою% ліA@вальної% таAтиAи% @% хворих% з% ОА% [5].

Метою%даноPо%дослідження%б@ло%з’яс@вання%ефеAтивності
заPальноприйнятої%терапії%на%перебіP%і%Aлінічн@%симптоматиA@
ОА% @% жіноA% з% різними% типами% постменопа@зи.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& Для% реалізації% мети% обстежили
49% жіноA% з% ОА% до% початA@% ліA@вання% і% після% йоPо% завершення
через% 3% місяці.% Середній% віA% пацієнтоA% сAлав% 53,5±2,7% роAів.
ДіаPноз%ОА%встановлювали%зPідно%з%Aритеріями%АмериAансьAої
ревматолоPічної%асоціації%(1980%р.).%Усі%хворі%б@ли%розподілені
на%3%Pр@пи:%І%Pр@па%–%20%жіноA%з%фізіолоPічною%постменопа@зою,
ІІ%Pр@па%–%18%жіноA%з%хір@рPічною%постменопа@зою,%третя%(Aонт-
рольна)%Pр@па%–%11%жіноA%із%збереженою%менстр@альною%ф@нA-
цією.%ЛіA@вання%баз@валося%на%AомплеAсній%основі%і%вAлючало
в% себе% протизапальні,% с@динні,% вітамінні% препарати,% а% таAож
хондропротеAтор% алфл@топ% (25% дом’язових% ін’єAцій% по% 1% мл
через%день).

Для% оцінAи% ефеAтивності% ліA@вання% виAористов@вали:
1.%Віз@альн@%аналоPов@%шAал@%болю%(ВАШ)%–%10-сантимет-

рова%шAала,%на%яAій%10%відповідає%маAсимальній%вираженості
болю,%0%–%відс@тності%болю%[6].

2.% Методи% опит@вання% і% пальпації% для% визначення% больо-
воPо% (БІ),% с@PлобовоPо% (СІ)% і% запальноPо% (ЗІ)% індеAсів% Річі.

3.%5-бальн@%шAал@%заPальної%оцінAи%ефеAтивності%ліA@ван-
ня% залежно% від% стан@% пацієнта:% 4% –% значне% поAращення,% 3% –
помірне,% 2% –% незначне,% 1% –% стан% без% змін,% 0% –% поPіршення
стан@.% ЕфеAтивність% оцінювали% оAремо% ліAар% і% пацієнт.

Рез@льтати%обробляли%з%допомоPою%Aомп’ютера%методами
математичної% статистиAи% з% виAористанням% Aритеріїв% Стью-
дента.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Проведене% дослідження% поAазало,% що% серед% пацієнтоA% з% ОА
с@ттєва% переваPа% @сAладнень% Aлінічної% Aартини% і% перебіP@
ОА%спостеріPалася%за%@мов%наявності%постменопа@зи,%особливо
хір@рPічної.% Наведена% в% таблиці % 1% динаміAа% поширеності
@сAладнень% за% @мов% ОА% в% AоPорті% обстежених% підтвердж@є
вищенаведені% дані.

Таблиця& 1.& Поширеність& -с$ладнень& за& -мов& ОА
залежно& від& тип-& постменопа-зи& (%)

Ус#ладнення*
І*,р.па,* 

n=20*
ІІ*,р.па,* 

n=18*
ІІІ*,р.па,* 

n=11*
Не.с#ладнений 
ОА*

6*(30)* -* 6*(54,5) *

Реа#тивний*
синовіт*

5*(25) * 7*(38,9)* 1*(9,1)*

Періартрози* 2*(10)* 5*(27,8) * 2*(18,2) *
Корін цевий*
синдром*

8*(40)* 10* (55,6)* 3*(27,3) *

Зіставлення% час@% виниAнення% постменопа@зи% і% маніфес-
тації% ОА% поAазало,% що% виниAнення% фізіолоPічної% постмено-
па@зи% перед@вало% @% 24%%% випадAів% Aлінічним% проявам% за-
хворювання,% а% хір@рPічної% –% @% 42%%.

В%процесі%дослідження%встановлено,%що%@%хворих%Aонтроль-
ної% Pр@пи% позитивна% динаміAа% Aлінічних% поAазниAів% під
впливом% ліA@вання% виявилася% більш% вираженою,% ніж% в% І% та
ІІ%Pр@пах.% В% @сіх% Pр@пах% на% фоні% ліA@вання% відзначено% статис-
тично% віроPідн@% позитивн@% динаміA@% (зменшення% вираженос-
ті)%болю%в%@ражених%с@Pлобах%(ВАШ)%–%@%І-й%Pр@пі%–%на%51,9%%,
в%ІІ-й%–%на%49,4%%,%@%ІІІ-й%–%на%61,7%%.%Проте%оцінAа%вираженості
болю% за% ВАШ% після% ліA@вання% @% ІІІ-й% Pр@пі% б@ла% віроPідно
вищою,% ніж% @% І-й% та% ІІ-й% (Р<% 0,05).% В% @сіх% Pр@пах% відзначали
однаAово%виражен@%позитивн@%динаміA@%СІ:%болючість%с@Pло-
бів%під%час%пальпації%на%фоні%застосованоPо%ліA@вання%зменши-
лася%в%І-й%Pр@пі%на%29,7%%,%в%ІІ-й%–%на%26,4%%,%в%ІІІ-й%–%на%31,6%%.
Зменшення% вираженості% болю% при% аAтивних% та% пасивних
р@хах% @% с@Pлобах% (БІ)% таAож% б@ло% істотним:% в% І-й% Pр@пі% –% на
37,6%%,% в% ІІ-й% –% на% 36,9%%,% в% ІІІ-й% –% на% 48,8%%.% ДинаміAа% БІ% в
ІІІ-й% Pр@пі% б@ла% віроPідно% більш% вираженою,% ніж% в% І-й% та% ІІ-й
(Р<0,05).%Вивчення%динаміAи%ЗІ%таAож%продемонстр@вало%йоPо
віроPідне% зниження% в% @сіх% Pр@пах:% в% І-й% –% на% 48,7%%,% в% ІІ-й% –
на% 42,01%%,% в% ІІІ-й% –% на% 54,5%%% (табл.% 2).

Рез@льтати% оцінAи% ефеAтивності% ліA@вання% наведені% в
таблиці%3.%Пацієнти%з%фізіолоPічною%постменопа@зою%оцінили
ефеAтивність%ліA@вання%на%2,76±0,72,%ліAар%–%на%2,83±0,80%ба-
ла,% пацієнти% з% хір@рPічною% постменопа@зою% –% на% 2,17±0,68,
ліAар% –% на% 2,43±0,85% бала,% пацієнти% без% менопа@зи% –% на
3,92±0,73,% ліAар% –% на% 3,98±0,77% бала.% Виявлено% незначн@
відмінність% @% визначенні% ефеAтивності% ліA@вання% пацієнтами
і%ліAарем.%Основним%Aритерієм%дієвої%терапії%пацієнти%вважа-
ють% с@б’єAтивні% поAазниAи,% а% ліAар% –% об’єAтивні.% Найнижчі
рез@льтати% відзначено% @% пацієнтоA% з% хір@рPічною% постмено-
па@зою.%Між%поAазниAами%ефеAтивності%ліA@вання%@%всіх%Pр@-
пах% встановлено% статистично% віроPідні% відмінності% (р<0,05).

Отримані%рез@льтати%дозволяють%ствердж@вати,%що%Aомп-
леAсне%ліA@вання%жіноA%@%постменопа@зальном@%періоді%з%ОА,
що% вAлючає% застос@вання% хондропротеAторів,% має% менш@
ефеAтивність% порівняно% із% жінAами% зі% збереженою% менстр@-
альною%ф@нAцією%та%ОА.
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ВИСНОВКИ&ТаAим%чином,%проведене%дослідження%поAа-
зало,% що% за% @мов% наявності% постменопа@зи% спостеріPається
інтенсифіAація% Aлінічних% симптомів% ОА,% а% іноді% (@% 24%%% ви-
падAів%–%при%настанні%фізіолоPічної%постменопа@зи,%@%42%%%–
хір@рPічної)%саме%в%цей%час%–%початоA%та%розAвіт%захворюван-
ня.%ЗаPальноприйнята%терапія,%особливо%@%жіноA%з%хір@рPічною
постменопа@зою,%має%задовільн@%ефеAтивність,%що%потреб@є
переPляд@% підходів% до% ліA@вання% ОА% @% жіноA% в% постменопа@зі
та% вимаPає% пош@A@% нових% препаратів,% яAі% б% моPли% потенцію-
вати%дію%хондропротеAторної%терапії.
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Таблиця& 2.& Динамі$а& $лінічних& по$азни$ів& с-dлобовоdо& синдром-& -& хворих& на& ОА& залежно& від
менстр-альної& ф-н$ції

Р% –% достовірність% різниць% порівняно% із% поAазниAами% до% ліA@вання,% Р1% –% достовірність% різниць% між% поAазниAами% І% і% ІІІ% Pр@п,% Р2 % –
достовірність%різниць%між%поAазниAами%ІІ%і%ІІІ%Pр@п.

Таблиця& 3.& Оцін$а& ефе$тивності& лі$-вання& (%)& хворих& з& ОА

Р1%–%достовірність%різниць%між%поAазниAами%І%і%ІІІ%Pр@п,%Р2 %–%достовірність%різниць%між%поAазниAами%ІІ%і%ІІІ%Pр@п.

Оцін%а,(бали( І(-р/па,(n=20( Р1( ІІ(-р/па,(n=18( Р2( ІІІ(-р/па,(n=11(
0( 0( � 0( � 0(
1,0( 3((15)( <(0,05( 4((22,2)( <(0,05( 1((9,1)(
2,0( 14((70)( <(0,05( 12((66,7)( <(0,05( 5((45,5) (
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4,0( � � � � 1((9,1)(
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ХАРАКТЕРИСТИКА%КЛІТИННОЇ%ТА%ГУМОРАЛЬНОЇ%ЛАНОК%ІМУНІТЕТУ%У%ХВО-
РИХ%НА%АНКІЛОЗУЮЧИЙ%СПОНДИЛОАРТРИТ%ТА%РЕВМАТОЇДНИЙ%АРТРИТ
ЗАЛЕЖНО%ВІД%СТАНУ%КІСТКОВОЇ%МАСИ%ОСЬОВОГО%СКЕЛЕТА%–%Проводили
дослідження% Aлітинної% та% P@моральної% ланоA% ім@нітет@% з% виAористанням
моноAлональних%антитіл%залежно%від%стан@%мінеральної%щільності%AістAової
тAанини,%що%визначалася%методом%двофотонної%рентPенівсьAої%абсорб-
ціометрії.%ПоAазано,%що%збільшення%дефіцит@%AістAової%маси%в%обох%Pр@пах
хворих%відб@вається%на%фоні%поPлиблення%ім@нолоPічних%зр@шень%з%проя-
вами%автоаPресії%за%спільними%заAономірностями.%У%хворих%на%центральн@
форм@% анAілозивноPо% спондилоартрит@% напр@женість% цих% проявів

пост@пається%таAим%@%пацієнтів%з%ревматоїдним%артритом,%в%перш@%чер-
P@%–%за%підвищеноPо%стан@%AістAової%маси.

ХАРАКТЕРИСТИКА%КЛЕТОЧНОГО%И%ГУМОРАЛЬНОГО%ЗВЕНЬЕВ%ИММУНИ-
ТЕТА%У%БОЛЬНЫХ%АНКИЛОЗИРУЮЩИМ%СПОНДИЛОАРТРИТОМ%И%РЕВМА-
ТОИДНЫМ%АРТРИТОМ%В%ЗАВИСИМОСТИ%ОТ%СОСТОЯНИЯ%КОСТНОЙ%МАССЫ
ОСЕВОГО%СКЕЛЕТА%–%Проводили%исследование%AлеточноPо%и%P@моральноPо
звеньев%имм@нитета%с%использованием%моноAлональных%антител%в%зави-
симости%от%состояния%минеральной%плотности%Aостной%тAани,%определенной
методом%дв@хфотонной%рентPеновсAой%абсорбциометрии.%ПоAазано,%что
@величение% дефицита% Aостной% массы% в% обеих% Pр@ппах% пациентов



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2004'№'4

31

происходит% на% фоне% @Pл@бления% имм@нолоPичесAих% сдвиPов% с% прояв-
лениями% а@тоаPрессии% по% общим% заAономерностям.% У% больных% цент-
ральной%формой%анAилозир@ющеPо%спондилоартрита%напряженность%этих
проявлений% @ст@пает% таAовым% при% ревматоидном% артрите,% в% перв@ю
очередь%–%при%повышенной%минеральной%плотности%Aостной%тAани.

FEATURES%CELLULAR%AND%HUMORAL%LINKS%OF%IMMUNITY%IN%PATIENTS
WITH%ANKYLOSING%SPONDYLOARTHRITIS%AND%RHEUMATOID%ARTHRITIS
DEPENDING%ON%CONDITION%OF%BONE%MASS%OF%AXIAL%SKELETON%–%The%research
of%cellular%and%humoral%links%of%immunity%in%by%use%of%monoclonal%antibodies
depending%on%a%condition%of%bone%mineral%density,%determined%by%a%method%of
dual-energy% X-ray% absorptiometry% was% carried% out.% It% was% shown% that% the
increase%in%deficiency%of%bone%mass%in%both%groups%of%the%patients%occurs%against
a%background%of%immunological%shifts%with%manifestations%of%autoaggression
by% common% conformities.% At% the% patients% with% central% form% of% ankylosing
spondyloarthritis%the%intensity%of%these%changes%concedes%to%those%ones%at%rheumatoid
arthritis,%first%of%all%–%at%raised%bone%mineral%density.

Ключові& слова:% ім@нітет,% мінеральна% щільність% AістAової% тAанини,
осьовий%сAелет,%центральна%форма%анAілозивноPо%спондилоартрит@,%рев-
матоїдний% артрит.

Ключевые&слова:%имм@нитет,%минеральная%плотность%Aостной%тAани,
осевой%сAелет,%центральная%форма%анAилозир@ющеPо%спондилоартрита,
ревматоидный% артрит.

Key&words:%immunity,%bone%mineral%density,%axial%skeleton,%central%form%of
ankylosing%spondyloarthritis,%rheumatoid%arthritis.

ВСТУП % Дослідження% Aлітинної% та% P@моральної% ланоA% ім@-
нітет@%@%хворих%на%анAілозивний%спондилоартрит%та%ревмато-
їдний%артрит%(РА)%сAонцентровані%навAоло%їх%ролі%@%виниAнен-
ні%та%перебіP@%захворювань%[2,%7,%8],%а%таAож%їх%ролі%в%пор@шенні
остеоPенез@%[6].%Разом%з%тим,%дані%щодо%особливостей%ім@нноPо
стат@с@%@%пацієнтів%з%різним%станом%AістAової%маси%@%дост@пній
нам% літерат@рі% відс@тні.

МАТЕРІАЛИ& ТА& МЕТОДИ& Обстеж@валися% чоловіAи,% в
том@% числі% 49% хворих% на% центральн@% форм@% анAілозивноPо
спондилоартрит@% (ЦфАС)% та% 22% –% на% РА% віAом% 16-69% та% 27-

6 2 % р о A і в % в і д п о в і д н о . % Т р и в а л і с т ь % з а х в о р ю в а н н я % с A л а л а
8,5±0,8% та% 9,2±0,7% роAів% відповідно.% ДіаPноз% ЦфАС% встанов-
лювався% зPідно% із% AласифіAацією% В.М.Чепой% [4],% РА% –% за
Aритеріями% АРА% [5].% Дослідження% мінеральної% щільності
AістAової% тAанини% попереAовоPо% відділ@% хребта% здійснювали
на% двофотонном@% рентPенівсьAом@% абсорбціометрі% фірми
“Lunar% Сorp.”% (США),% її% стан% оцінювали% зPідно% з% Aритеріями
ВООЗ% [10].% ІдентифіAацію% В-% та% Т-лімфоцитів% проводили% з
виAористанням% моноAлональних% антитіл% фірми% “Сорбент
Лтд”%Інстит@т@%ім@нолоPії%Міністерства%охорони%здоров’я%Росії.
Визначали% СD3% (Т-лімфоцити),% CD4% (Т-лімфоцити-хелпери),
CD8% (Т-лімфоцити-с@пресори),% CD16% (природні% Aілери)% та
CD72% (В-лімфоцити).% ІдентифіAацію% лімфоцитів% проводили
методом%непрямої%ім@нофлюоресценції%з%обліAом%рез@льтатів
на% люмінесцентном@% міAросAопі.% Концентрацію% iм@ноPлоб@-
лiнiв% Aласів% А,% М,% G% визначали% за% методом% G.Mancini% та
співавт.% [9],% р@малонч@тливих% антитіл% –% за% Е.В.% Бененсоном
та%співавт.%[1],%цирA@люючих%ім@нних%AомплеAсів%–%за%Ю.А.%Гри-
невич% i% А.Н.% Алферовим% [3].% Отримання% взірців% Aрові% здійс-
нювалося% при% пост@пленні% хворих% @% стаціонар% після% етап@
амб@латорноPо% ліA@вання% нестероїдними% протизапальними
препаратами% @% заPальноприйнятих% дозах.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
У% чоловіAів,% хворих% на% РА,% (табл.% 1)% відб@валося% зростання,
порівняно% з% Aонтролем,% вміст@% В-лімфоцитів% (p<0,05),% за
@мов%остеопенії%і%остеопороз@%–%зменшення%природних%Aілерів
(p<0,05)%та%зростання%ім@нореP@ляторноPо%індеAс@%(CD4/CD8)
за% б@дь-яAоPо% стан@% AістAової% маси% (p<0,05-0,01).% У% P@мо-
ральній% ланці% при% нормальній% AістAовій% масі% та% остеопенії
спостеріPався% с@ттєво% (p<0,05)% підвищений% рівень% IgA,% ЦІК
(p<0,001)% та% РЧА% (p<0,05-0,001)% відповідно% зменшенню% Aіст-
Aової% маси.

Мін еральна)щільн ість)-іст-ової)т-анин и)Донори, )
n=14) нормальна,)n=3) Остеопенія,)n=10) остеопороз,)n=9)По-азн и-)

1) 2) 3) 4)
CD3,)%) 64,8±4,8) 65,3±1,7) 66,1±2,7) 67,4±3,2)
CD72,)%) 10,3±0,9) 14,3±1,5*(1)) 12,9±0,9*(1)) 13,2±1,1*(1))
CD4,)%) 39,4±3,1) 42,3±2,6) 42,6±3,2) 43,6±2,7)
CD8,)%) 20,3±2,1) 18,3±0,3) 17,2±1,4) 17,1±1,2)
CD4/CD8) 1,9±0,1) 2,3±0,1*(1)) 2,5±0,2*(1)) 2,6±0,2**(1))
СD16,)%) 13,1±1,1) 10,3±1,2) 10,1±0,9*(1)) 9,8±1,0*(1))
Ig)A,)R/л) 1,8±0,1) 2,1±0,1*(1)) 2,2±0,1*(1)) 2,2±0,2)
Ig)M,)R/л) 1,5±0,1) 1,8±0,2) 1,8±0,1) 1,9±0,2)
Ig)G,)R/л) 10,3±0,4) 11,2±0,5) 12,1±0,9) 11,8±0,7)
ЦІК,)од.)опт.)щільн.) 60,9±1,5) 83,8±3,6***(1)) 116,3±9,1***(1)) 139,7±12,2***(1))
РЧА,)од.)опт.)щільн.) 16,5±1,2) 20,5±1,4*(1)) 22,1±1,7*(1)) 24,3±1,9**(1))

Таблиця& 1.& По$азни$и& $літинноdо& та& d-моральноdо& ім-нітет-& чолові$ів,& хворих& на& РА& (M±m)

ПримітAи:%1.%р%–%достовірність%різниць%порівняння%між%Pр@пами:%*%–%<0,05;%**%–%<0,01;%***%–%<0,001;%2.%В%д@жAах%поAазана%Pр@па,%з
яAою%проводилося%порівняння.

У% хворих% на% ЦфАС% (табл.% 2)% спостеріPалася% аAтивація% В-
Aлітинної%ланAи%ім@нітет%за%@сіх%станів%AістAової%маси%(p<0,05).
При% відносній% стабільності% вміст@% Т-хелперів% спостеріPалася
тенденція%до%зменшення%Т-с@пресорів%@%хворих%з%нормальною
МЩКТ,%остеопенією%та%остеопорозом%порівняно%з%донорами%та
пацієнтами%з%підвищеною%AістAовою%масою,%що%призвело%до
зростання%ім@нореP@ляторноPо%індеAс@,%порівняно%з%Aонтролем,
@%хворих%з%остеопенією%(p<0,05)%та%остеопорозом%(p<0,05)%і,%в
останньом@%випадA@,%з%підвищеною%AістAовою%масою%(p<0,05).
У%цих%же%пацієнтів%відб@валося%зменшення%вміст@%природних
Aілерів% порівняно% з% Pр@пою% донорів% (p<0,05).% В% P@моральній
ланці%хворі%на%ЦфАС%з%остеопенією%та%остеопорозом%хараAтери-
з@валися% збільшенням% вміст@% IgA% (p<0,05),% а% таAож% IgG% за
б@дь-яAоPо% стан@% AістAової% маси,% причом@% найвищі% поAазни-
Aи% (порівняно% з% донорами)% спостеріPалися% при% остеопорозі
(р<0,001),% остеопенії% (р<0,001)% та% підвищеній% AістAовій% масі
(р<0,01);% мінімальна,% проте% с@ттєва% (р<0,05)% відмінність% за
цим% поAазниAом% спостеріPалася% при% нормальній% AістAовій

масі.%ТаAі%ж%заAономірності%спостеріPалися%за%вмістом%ЦІК:%@
хворих% із% зменшеною% МЩКТ% хараAтериз@валися% найбільши-
ми% поAазниAами% ЦІК% порівняно% з% іншими% станами% AістAової
маси%(0,001<р<0,05),%проте%@сі%обстежені%пацієнти%демонстр@-
вали%с@ттєво%вищий%(р<0,001)%вміст%ЦІК%порівняно%з%донора-
ми.%У%пацієнтів%з%остеодефіцитом%спостеріPався%підвищений,
порівняно% з% донорами,% рівень% РЧА% (р<0,05);% за% @мов% нор-
мальної% та% підвищеної% AістAової% маси% цей% поAазниA% відпо-
відав% Aонтрольном@.

Крім% тоPо,% @% пацієнтів% з% ЦфАС% додатAово% спостеріPалося
с@ттєве% підвищення% IgG% із% розвитAом% остеодефіцит@,% що% не
спостеріPалося%@%хворих%на%РА.

ВИСНОВКИ %ПоPлиблення%дефіцит@%AістAової%маси%@%чоло-
віAів,% хворих% на% ЦФАС% та% РА% відб@вається% на% фоні% поPлиб-
лення%ім@нолоPічних%зр@шень%з%проявами%автоаPресії%за%спіль-
ними% заAономірностями.% У% хворих% на% ЦФАС% напр@женість
цих% проявів% пост@пається% пацієнтам% з% РА,% в% перш@% черP@% –
за% @мов% підвищеної% МЩКТ.
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Таблиця& 2.& По$азни$и& $літинноdо& та& d-моральноdо& ім-нітет-& хворих& на& ЦфАС& (M±m)

ПримітAи:%1.%р%–%достовірність%різниць%порівняння%між%Pр@пами:%*%–%<0,05;%**%–%<0,01;%***%–%<0,001;%2.%В%д@жAах%поAазана%Pр@па,%з
яAою%проводилося%порівняння.

Мін еральна)щільн ість)-іст-ової)т-анин и)
Донори, )

n=)14) нормальна,)
n=8)

остеопенія,)
n=)14)

остеопороз,)
n=14)

підвищена,)
n=13)

По-азн и-)

1) 2) 3) 4) 5)
CD3,)%) 64,8±4,8) 66,3±3,4) 69,1±3,8) 65,4±3,6) 68,3±2,9)
CD72,)%) 10,3±0,9) 13,2±0,9*(1)) 13,5±1,1*(1)) 14,3±1,3*(1)) 12,9±0,9*(1))
CD4,)%) 39,4±3,1) 41,6±3,3) 42,4±3,4) 42,5±3,1) 41,7±3,2)
CD8,)%) 20,3±2,1) 19,4±1,7) 19,6±1,5) 18,9±1,2) 21,1±2,2)
CD4/CD8) 1,9±0,1) 2,1±0,1) 2,2±0,1*(1)) 2,3±0,1*(1,5)) 2,0±0,1)
CD16,)%) 13,1±1,1) 11,7±0,9) 10,3±0,8*(1)) 9,7±0,8*(1)) 12,0±0,9)
Ig)A,)Q/л) 1,8±0,1) 1,7±0,1) 2,3±0,2*(1)) 2,4±0,2*(1)) 1,9±0,1)
Ig)M,)Q/л) 1,5±0,1) 1,6±0,1) 1,4±0,1) 1,6±0,1) 1,6±0,2)
Ig)G,)Q/л) 10,3±0,4) 12,1±0,6*(1)) 13,6±0,7***(1)) 14,1±0,8***(1)) 12,9±0,6**(1))
ЦІК,)од.)опт.) щільн.) 60,9±1,5) 90,7±3,1***(1,4), **(3)) 127,9±9,3***(1),  *(5)) 136,8±10,1***(1), *(5)) 100,4±9,9***(1))
РЧА,)од.)опт.)щільн.) 16,5±1,2) 20,1±1,4*(1)) 21,8±1,9*(1)) 22,1±1,8*(1)) 18,8±1,3)
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СТАН&КИСЛОТОУТВОРЮЮЧОЇ&ФУНКЦІЇ&ШЛУНКА&У&ХВОРИХ&НА&ХРОНІЧНИЙ&НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ
ХОЛЕЦИСТИТ&ЖІНОК&РІЗНОГО&ВІКУ

Івано-Фран$івсь$а&державна&медична&а$адемія,
Кафедра&терапії&та&сімейної&медицини&фа$-льтет-&післядипломної&освіти

АКТУАЛЬНІ%ПИТАННЯ%ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЇ

СТАН%КИСЛОТОУТВОРЮЮЧОЇ%ФУНКЦІЇ%ШЛУНКА%У%ХВОРИХ%НА%ХРОНІЧНИЙ
НЕКАЛЬКУЛЬОЗНИЙ%ХОЛЕЦИСТИТ%ЖІНОК%РІЗНОГО%ВІКУ%–%Визначення
рівня%шл@нAової%Aислотності%проводилося%еAспрес-методом%базальної%топо-
Pрафічної%рН-метрії.%Отримані%рез@льтати%свідчать,%що%в%Aлінічній%хараA-
теристиці%хронічноPо%неAальA@льозноPо%холецистит@%важливе%місце%зай-
мають%прояви%шл@нAової%диспепсії,%що%з@мовлені%зниженням%Aислотопро-
д@A@ючої% ф@нAції% шл@нAа.

СОСТОЯНИЕ%КИСЛОТОПРОДУЦИРУЮЩЕЙ%ФУНКЦИИ%ЖЕЛУДКА%У%БОЛЬ-
НЫХ%ХРОНИЧЕСКИМ%НЕКАЛЬКУЛЕЗНЫМ%ХОЛЕЦИСТИТОМ%ЖЕНЩИН%РАЗ-
НОГО%ВОЗРАСТА%–%Определение%@ровня%жел@дочной%Aислотности%проводилось
эAспресс-методом%базальной%топоPрафичесAой%рН-метрии.%Пол@ченные
рез@льтаты%подтверждают,%что%в%AлиничесAой%хараAтеристиAе%хроничесAоPо
неAальA@лезноPо%холецистита%важное%место%занимают%проявления%жел@доч-
ной%диспепсии,%об@словленые%снижением%Aислотопрод@цир@ющей%ф@нA-
ции% жел@дAа.

CONDITION%OF%ACID-MAKING%STOMACH%FUNCTION%IN%DIFFERENT-AGE%WOMEN
WITH%CHRONIC%NONCALCULOUS%CHOLECYSTITIS%–%Determination%of%gastric
acidity%level%was%carried%out%by%express-method%of%basal%topographic%рН-metry.
The%results%obtained%testify%that%in%clinical%description%of%chronic%noncalculous
cholecystitis%an%important%role%belongs%to%manifestation%of%gastric%dyspepsia,
which%are%conditioned%by%the%lowering%of%the%acid-making%stomach%function.

Ключові&слова:%хронічний%неAальA@льозний%холецистит,%Aислото@тво-
рююча% ф@нAція% шл@нAа.

Ключевые&слова:%хроничесAий%неAальA@лезный%холецистит,%Aислото-
прод@цир@ющая% ф@нAция% жел@дAа.

Key&words:%noncalculous%cholecystitis,%acid-making&stomach%function.

ВСТУП % Хронічном@% холецистит@% належить% одне% з% цент-
ральних%місць%серед%захворювань%біліарної%системи,%причом@
витоAи% йоPо% в% більшості% випадAів% треба% ш@Aати% @% дитячом@
та%юнацьAом@%віці.%Найчастішою%формою%хронічноPо%холецис-
тит@%є%хронічний%неAальA@льозний%холецистит,%яAий%діаPност@-
ється% @% 55-63%%% випадAів.% ЖінAи% страждають% на% хронічний% не-
AальA@льозний% холецистит% @% 2-3% рази% частіше,% ніж% чоловіAи% [2].

Це%надзвичайно%поширене%захворювання,%на%яAе%хворіють
особи%працездатноPо%віA@.%Більше%тоPо,%спостеріPається%тенден-
ція% до% зростання% захворюваності% на% хронічні% холецистити% та
їх%@сAладнень%@%виPляді%жовчноAам’яної%хвороби%[3].%Поліетіо-
лоPічність%даноPо%захворювання%вимаPає%подальшоPо%вивчен-
ня%причин%і%механізмів,%що%сприяють%становленню%захворю-
вань% жовчноPо% міх@ра,% форм@ють% @мови% для% виниAнення
@сAладнень,% вторинних% @ражень% інших% орPанів% диPестивноPо
траAт@% [4].

А Н А Л І З & О С Т А Н Н І Х & Д О С Л І Д Ж Е Н Ь & І & П У Б Л І К А Ц І Й
Важливе% місце% в% поPодженій% діяльності% орPанів% шл@нAово-
AишAовоPо% траAт@% (ШКТ)% займає% Aислото@творююча% ф@нAція
шл@нAа,% хараAтер% пор@шень% яAої% @% хворих% на% хронічний% не-
AальA@льозний% холецистит% жіноA% різноPо% віA@% досі% детально
нез’ясований% [1].

Хронічний% неAальA@льозний% холецистит% відноситься% до
хвороб% дезадаптації,% том@% він% може% виниAати% на% фоні% інших
захворювань%шл@нAово-AишAовоPо%траAт@%яA%с@п@тня%патоло-
Pія,% наявність% запальних% змін% в% жовчном@% міх@рі% провоA@є
форм@вання% патолоPії% в% інших% відділах% шл@нAово-AишAовоPо
траAт@,%що%сприяє%тяжчом@%перебіP@%захворювання,%@сAладнює
розпізнавання% і% ліA@вання% даної% нед@Pи.% ВимаPають% подаль-
шоPо% вивчення% причини% хронізації% процес@,% що% призводять
до%впертоPо,%рецидив@ючоPо%перебіP@%нед@Pи.

Метою& роботи% стало% вивчення% взаємозв’язAів% хроніч-
ноPо% неAальA@льозноPо% холецистит@% з% Aислото@творюючою
ф@нAцією% шл@нAа.% Для% досяPнення% мети% б@ли% поставлені
наст@пні% завдання:

1. %Вивчити%хараAтер%Aривих%рН-профілю%базальної%сеAре-
ції% шл@нAа% @% хворих% на% хронічний% неAальA@льозний% холе-
цистит% жіноA% різноPо% віA@.

2. % Визначити% лоAалізацію% інтермедіарної% зони% @% шл@нA@
таAих% хворих.

3. % Оцінити% протяжність% зони% маAсимальної% Aислотності% і
порівняти%отримані%рез@льтати%з%таAими%@%здорових%пацієнтів.

4. % На% основі% отриманих% рез@льтатів% сформ@лювати% ре-
Aомендації%щодо%AореAції%і%@с@нення%змін%Aислотопрод@A@ючої
ф@нAції% шл@нAа.

МАТЕРІАЛИ&І&МЕТОДИ%Під%спостереженням%переб@вало
40% хворих% жіноA% на% хронічний% неAальA@льозний% холецистит.
Контрольн@% Pр@п@% сAладали% 20% здорових% жіноA% @% віці% від% 16
до%74%роAів.

ДіаPноз%хронічноPо%неAальA@льозноPо%холецистит@%верифі-
Aовано% за% даними% AлінічноPо% обстеження,% що% підтвердж@ва-
лись% наявністю% хараAтерних% симптомів,% запальних% змін% в
порції% Б% жовчі,% змін% ф@нAціональної% аAтивності% жовчноPо
міх@ра% при% баPатомоментном@% фраAційном@% д@оденальном@
зонд@ванні%та%при%@льтразв@Aовом@%дослідженні.%Визначення
рівня% шл@нAової% Aислотності% проводилося% еAспрес-методом
базальної% топоPрафічної% рН-метрії% за% допомоPою% наAопич@-
вача% рН-метричної% інформації% з% наст@пною% Aомп’ютерною
обробAою% рез@льтатів% [5].% Статистична% обробAа% поAазниAів
проводилася%за%допомоPою%Aритеріїв%Стьюдента%з%виAористан-
ням% проPрами% Exel% 2003.

Вивчались% наст@пні% поAазниAи:% рівень% початA@% інтерме-
діарної% зони,% з% яAоPо% починають% реєстр@ватися% мінімальні
абсолютні% значення% рН% –% маAсимальна% вн@трішньошл@нAова
Aислотність;%розміри%зони%маAсимальної%Aислотності%та%хараA-
тер% рН-профілю,% яAий% @% здорових% пацієнтів% має% двопіAовий
хараAтер.% Перший% піA% лоAаліз@ється% в% ф@ндальном@% відділі
шл@нAа% і% відповідає% величині% рН% від% 2,0% до% 4,0,% др@Pий% –% в
Aардіальном@% відділі% шл@нAа% і% відповідає% Aислотності% від
4,0%до%6,0.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз@ючи%отримані%поAазниAи,%Aонстат@вали,%що%@%здорових
жіноA%немає%достовірної%різниці%хараAтер@%Aислото@творюючої
ф@нAції% в% різні% віAові% періоди% (р>0,05),% хоча% спостеріPалася
тенденція% до% зростання&рівня% початA@% ІЗ,% вAорочення% трива-
лості%ЗМК%та%зниження%базальної%Aислотності,%що%відобража-
лося% в% збільшенні% рівня% рН.% Разом% з% тим,% @% хворих% на% ХНХ
жіноA%І%віAовоPо%період@%ми%спостеріPали%достовірне%збільшен-
ня% рівня% початA@% ІЗ% (р<0,01),% вAорочення% тривалості% ЗМК
(р<0,01)%та%зниження%Aислотності%(р<0,001)%порівняно%із%здо-
ровими%жінAами%тоPо%ж%самоPо%віA@.%Отримані%нами%рН-мет-
ричні% поAазниAи% @% хворих% жіноA% ІІ% віAової% Pр@пи% таAож% досто-
вірно% відрізнялись% від% таAих% @% здорових% (р<0,01).% Крім% тоPо,
хараAтер%Aислото@творюючої%ф@нAції%шл@нAа%@%хворих%на%ХНХ
жіноA% ІІ% віAової% AатеPорії% достовірно% відрізнявся% від% таAоPо% @
жіноA% І% віAової% Pр@пи,% що% відображалось% @% збільшенні% рівня
початA@%ІЗ%(р<0,01)%та%вAороченні%ЗМК%(p<0,05).%Достовірної
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різниці% рівня% рН% @% хворих% на% ХНХ% різноPо% віA@% ми% не% спосте-
ріPали.

Таблиця& 1.& Дані& рН-метрії& -& здорових& і& -& хворих
на& хронічний& не$аль$-льозний& холецистит& жіно$

різних& ві$ових& dр-п

Ві#,% 
ро#и% %

16-35% 36-74%

По#аз-
ни#и%

ІЗ% ЗМК % рН% ІЗ% ЗМК% РН%

Здо-
рові%

11,2± 
0,14%

22,2± 
0,4%

2,24± 
0,03%

12,6± 
0,13%

20,1± 
0,13%

2,32± 
0,07%

Хворі%
13,2± 

0,17%
19,3± 

0,6%
2,94± 

0,07%
15,1± 

0,2%
18,3± 

0,21%
2,96± 

0,12%
Р% <0,01% <0,01% <0,001% <0,01% <0,01% <0,01%

Отже,% @% хворих% на% ХНХ% жіноA% спостеріPається% достовірне
зниження% Aислото@творюючої% ф@нAції% шл@нAа% порівняно% із
здоровими,% причом@% @& пацієнтоA% ІІ% віAової% Pр@пи% недостат-
ність% Aислотопрод@A@ючої% ф@нAції% виражена% сильніше,% ніж% @
жіноA%І%віAової%Pр@пи.%У%здорових%жіноA%ми%не%відмічали%досто-
вірних% змін% Aислото@творюючої% ф@нAції% шл@нAа% в% різні% віAові
періоди.

ВИСНОВКИ&ТопоPрафічна%рН-метрія%за%протяPом%шл@нAа
в% базальних% @мовах% є% ориPінальним% дослідженням% йоPо
ф@нAціональноPо%стан@,%дає%змоP@%швидAо%обстежити%велиA@

AільAість% пацієнтів% і% точно% визначити% індивід@альн@% ацид-
ність-л@жність%шл@нAа%на%рівні%марAерноPо%теста.%Застос@ван-
ня% даноPо% метод@% @% хворих% на% хронічний% неAальA@льозний
холецистит%ефеAтивно%допомаPає%виявити%с@п@тні%пор@шення
Aислотопрод@A@ючої% ф@нAції% шл@нAа,% в% том@% числі% і% ті,% що
перебіPають%латентно.%Дане%дослідження%доцільно%проводити
хворим% на% хронічні% неAальA@льозні% холецистити,% а% йоPо% ре-
з@льтати% виAористов@вати% з% метою% призначення% диферен-
ційованоPо% ліA@вання% та% йоPо% AореAції% @% таAих% хворих.
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МОРФОЛОГІЯ& СЛИЗОВОЇ& ОБОЛОНКИ& ШЛУНКА& У& ХВОРИХ& НА& ХРОНІЧНІ& ГАСТРИТИ
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МОРФОЛОГІЯ%СЛИЗОВОЇ%ОБОЛОНКИ%ШЛУНКА%У%ХВОРИХ%НА%ХРОНІЧНІ
ГАСТРИТИ&–&Проведено%ендосAопічне%обстеження%107%хворих%на%хронічний
Pастрит%(ХГ)%та%20%здорових%осіб.%В%PістолоPічних%зрізах%визначали%аAтив-
ність%запалення,%ст@пінь%обсіменіння%H.pylori,%наявність%атрофії%і%AишAової
метаплазії.%ПатолоPічні%зміни%оцінювали%за%віз@ально-аналоPовою%шAалою
зPідно%з%СіднейсьAо-Х’юстонсьAою%AласифіAацією.%При%дослідженні%Pастро-
біоптатів% виявлена% Aлітинна% інфільтрація% епітелію% і% власної% пластинAи
яA% антральноPо% відділ@,% таA% і% тіла% шл@нAа.% Щільність% AлітинноPо% інфільт-
рат@%власної%пластинAи%слизової%оболонAи%шл@нAа%б@ла%достовірно%(р<0,05)
більшою% в% антральном@% відділі% порівняно% з% тілом% шл@нAа.% Достовірних
змін% в% сAладі% AлітинноPо% інфільтрат@% між% антральним% відділом% і% тілом
шл@нAа%не%виявлено.

МОРФОЛОГИЯ%СЛИЗИСТОЙ%ОБОЛОЧКИ%У%БОЛЬНИХ%С%ХРОНИЧЕСКИМ
ГАСТРИТОМ&–&Проведено%эндосAопичесAое%исследование%107%больных%с
хроничесAим% Pастритом% (ХГ)% и% 20% здоровых% людей.% В% PистолоPичесAих
срезах%определяли%аAтивность%воспаления,%степень%обсеменения%H.pylori,
наличие% атрофии% и% Aишечной% метаплазии.% ПатолоPичесAие% изменения
оценивали%за%виз@ально-аналоPовой%шAалой%в%соответствии%с%СиднейсAо-
ХьюстонсAой% AлассифиAацией.% При% исследовании% Pастробиоптатов
определена%Aлеточная%инфильтрация%эпителия%и%собственной%пластинAи
AаA%антральноPо%отдела,%таA%и%тела%жел@дAа.%Плотность%AлеточноPо%ин-
фильтрата% собственной% пластинAи% слизистой% оболочAи% жел@дAа% была
достоверно%(р<0,05)%большей%в%антральном%отделе%в%сравнении%с%телом
жел@дAа.%Достоверных%изменений%в%составе%AлеточноPо%инфильтрата%межд@
антральным%отделом%и%телом%жел@дAа%не%обнар@жено.

MORPHOLOGY%OF%STOMACH%MUCOSA%IN%PATIENTS%WITH%CHRONIC%GAST-
RITIS% –% 107% patients% with% chronic% gastritis% and% 20% healthy% people% were
endoscopically%examined.%In%histological%slices%we%determined%the%activity%of
inflammation,%the%degrees%of%Helicobacter%pylori%colonization,%atrophy,%intestine
metaplasia%availability.%The%pathological%changes%were%evaluated%by%the%visually-
analogical% scale% according% to% Sydney-Houston’s% classification.% During% the
investigations%of%gastrobiopsies%the%cellular%infiltration%of%epithelium%and%lamina
propria%mucosa%were%defined%both%in%the%antrum%and%in%the%stomach%body.%The
density%of%cellular%infiltrate%of%the%lamina%propria%mucosa%of%the%stomach%was
reliably%(p<0,05)%more%in%the%antrum%than%in%the%stomach%body.%The%reliable
changes%in%the%composition%of%the%cellular%infiltrate%between%the%antrum%and
the%stomach%body%were%not%found.

Ключові& слова:% морфометрія,% хронічний% Pастрит.
Ключевые&слова:%морфометрия,%хроничесAий%Pастрит.
Key&words:%morphometry,%chronic%gastritis.

ВСТУП%Хронічний%Pастрит%(ХГ)%займає%центральне%місце
серед%захворювань%шл@нAа.%ХГ%–%поняття%AлініAо-анатомічне,
визначеним% морфолоPічним% с@бстратом% яAоPо% є% слизова
оболонAа% шл@нAа% (СОШ).% Найбільш% хараAтерним% проявом
ХГ%є%інфільтрація%власноPо%шар@%СОШ%монон@Aлеарними%Aлі-
тинами-лімфоцитами% і% плазмоцитами,% а% таAож% нейтрофіль-
ними%лейAоцитами%і%еозинофілами.%Др@Pа%хараAтерна%морфо-
лоPічна% особливість% ХГ% –% атрофія,% проPрес@юче% зменшення% і
зниAнення% Pоловних% і% обAладових% Aлітин,% яAі% замінюються
слизопрод@A@ючими% Aлітинами% (AишAова% метаплазія).

Метою% нашої% роботи% б@ло% вивчення% ендосAопічних% змін
шл@нAа%та%оцінAи%біоптатів%СОШ%на%предмет%виявлення%хелі-
AобаAтерної%інфеAції%@%обстежених%хворих,%а%таAож%проведення
морфометричноPо%дослідження%Pастробіоптатів.

МАТЕРІАЛИ&І&МЕТОДИ%У%ході%дослідження%нами%прове-
дено% ендосAопічне% обстеження% 107% тематичних% хворих% та
20%здорових%осіб,%що%сAлали%Aонтрольн@%Pр@п@.%Кожном@%хво-
ром@%б@ло%зроблено%біопсію%слизової%оболонAи%шл@нAа%(бра-
лося% 2% біоптати% СОШ:% один% із% антральноPо% відділ@% (2% см% від
воротаря),%др@Pий%–%із%тіла%шл@нAа).%При%оцінці%біоптат@%опи-
с@вали% ст@пінь% аAтивності% Pастрит@% та% ст@пінь% обсіменіння
слизової%оболонAи%H.%pylori.%ДіаPностиA@%Нр%здійснювали%Pісто-
лоPічно% та% за% допомоPою% швидAоPо% @реазноPо% CLO-тест@.% В
PістолоPічних%зрізах%визначали%аAтивність%запалення,%ст@пінь
обсіменіння%Нр,%наявність%атрофії%і%AишAової%метаплазії.%пато-
лоPічні% зміни% оцінювали% за% віз@ально-аналоPовою% шAалою
відповідно% до% вимоP% СіднейсьAо-Х ’юстонсьAої% AласифіAації% і
оцінювали%яA%сильні%(3%бали),%помірні%(2%бали),%слабAі%(1% бал).

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ% Ендо-
сAопічна%Aартина%слизової%оболонAи%шл@нAа%описана%@%табл. 1.
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На%основі%цих%описових%ознаA%виявлені%таAі%ендосAопічні
AатеPорії% Pастритів% (табл.% 2):

Таблиця& 2 .& Ендос$опічні& $атеdорії& dастрит-& -
обстежених& хворих

порівняно% з% тілом% шл@нAа.% У% всіх% обстежених% виявлена% за-
пальна%інфільтрація%епітелію%і%власної%пластинAи%СОШ%різноPо
ст@пеня% (табл.% 5).% При% патоPістолоPічном@% аналізі% запальної
реаAції% СОШ% @% відповідь% на% Aолонізацію% Нр% виявлена% Aлітин-
на% інфільтрація% епітелію% і% власної% пластинAи% яA% антральноPо
відділ@,% таA% і% тіла% шл@нAа.

Ст#пінь(вираженості(озна2и(
Озна2а(

Число(хворих,(#(я2их( 
дана(озна2а(відс#тня(

Число(хворих,(#(я2их(
виявлена(дана(озн а2а( Ле;2ий(

(+)(
Помірний(

(+(+)(
Тяж2ий(
(+(+(+)(

Набря2(( 32( 75( 28( 40( 7(
Гіперемія((еритема)( 12( 95( 26( 64( 5(
Розрихлення(( 45( 62( 24( 36( 2(
Е2с#дація(( 33( 74( 26( 43( 5(
Ерозія(( 71( 36( ( ( (
Гіперплазія(с2ладо2( 50( 37( 12( 17( 8(
Інтрам#ральні(2рововиливи( 69( 38( 13( 16( 9(
Д#одено;астральний(рефлю2с( 70( 37( 9( 24( 4(
Блідість( СОШ( 57( 50( 22( 10( 18(
Стонченість,(з;ладженість(СОШ( 66( 41( 15( 12( 14(
Просвіч#ванн я(с#дин( 15( 41( 15( 12( 14(
Підвищена(ранимість(СОШ( 14( 37( 14( 15( 8(
Гіпотонія(( 8( 25( 8( 13( 4(

Таблиця& 1.& Ендос$опічна& $артина& слизової& оболон$и& шл-н$а& -& обстежених& хворих

Кіль%ість(пацієнтів(
Тип(1астрит3(

Абсол.( %(
Еритематозно-е%с3дативн ий 
(“поверхневий”)(

20( 19(

Атрофічний(( 43( 40(
Гемора1ічний(( 7( 6,5(
Гіперпластич ний(( 37( 34,5(

При% поверхневом@% Pастриті,% яAий% мав% місце% @% 20% пацієн-
тів,% при% Pастробіопсії% виявилися% Aлітини% поAривно-ямAовоPо
епітелію% A@бічної% або% сплющеної% форми,% Pраниці% між% ними
б@ли%нечітAими,%ядра %–%дещо%зміщеними%до%поверхні,%забарв-
лювалися%нерівномірно.%СпостеріPалися%таAож%підепітеліаль-
ний%набряA%і%поліморфно-Aлітинна%інфільтрація%з%переважан-
ням% лімфоїдних% елементів.% При% дослідженні% Pастробіоптатів
пацієнтів% з% атрофічним% Pастритом% на% перший% план% виходив
дефіцит%шл@нAових%залоз.%Шл@нAові%залози%вAорочені,%число
обAладових% і% Pоловних% Aлітин% зменшено.% СпостеріPалися% за-
пальна% інфільтрація,% явища% переб@дови% слизової% @% виPляді
AишAової% метаплазії% або% пілоризації% ф@ндальних% залоз.

Таблиця& 3.& Морфолоdічні& зміни& слизової& оболон$и
шл-н$а& -& обстежених& хворих& на& ХГ

Ст#пінь(вираженості(
озна2и((

Озна2а(

Число(хво-
рих,( #(я2их 

(виявлна( 
дана(озн а2а(

Слаб2
ий((
(+)(

Серед
ній(

(+(+)(

Сильн
ий(

(+(+(+)(
Ст#пінь(обсіменіння 
H.pylori(

75( 25( 18( 32(

Ст#пінь(нейтро-
фільної(інфільтрації(

70( 12( 35( 23(

Ст#пінь(монон#2-
леарної( 
інфільтрації(

65( 9( 34( 22(

Стадія(2иш2ової 
(метаплазії(

76( 40( 19( 17(

При% морфометричном@% дослідженні% визначали% число
міжепітеліальних% лімфоцитів% (МЕЛ),% число% міжепітеліальних
еозинофілів% (МЕЕ),% Aлітинн@% щільність% інфільтрат@% власної
пластинAи% на% 1% мм2,% підрахов@вали% AільAість% Aлітин% Pемато-
PенноPо% ряд@% в% інфільтраті.% Наявність% ХГ% різноPо% ст@пеня
аAтивності%@%всіх%обстежених%хворих%підтверджена%PістолоPічно
(табл.%4).

Виявлені% достовірно% (р<0,01)% вищі% поAазниAи% ст@пеня
о б с і м е н і н н я % Н р % і % а A т и в н о с т і % Х Г % в % а н т р а л ь н о м @ % в і д д і л і

Таблиця& 4.& По$азни$и& dістолоdічних& змін& СОШ& -
обстежених& хворих& на& ХГ,& (M±m)

ПримітAа:% *% –% достовірні% зміни% порівняно% з% антральним% від-
ділом,%р<0,01.

Т а б л и ц я & 5 . & П о $ а з н и $ и & $ л і т и н н о ї & і н ф і л ь т р а ц і ї
епітелію& і& власної& пластин$и& СОШ& -& хворих& на& ХГ,

( M ± m )

ПримітAа:% *% –% достовірні% зміни% порівняно% з% антральним% від-
ділом,%р<0,05.

По#азн и#( Антральний(відділ( Тіло(шл4н#а(
Ст4пінь(обсіменіння( 
слизової(оболон#и(Нр(

2,43±0,21( 0,21±0,05*(

Ст4пінь(а#тивн ості 
Gастрит4 (

2,71±0,3( 0,22±0,03*(

По#азн и#( Антральний(відділ( Тіло(шл4н#а(
МЕЛ,(%( 12,9±0,9( 9,02±0,5*(
МЕЕ,%( 1,(34±0,3( 1,13±0,2(
Лімфоцити( 5858±172( 4372±165(
Плазмоцити( 3702±136( 2801±180(
Ма#рофаIи( 535±68( 421±36(
Фібробласти( 3947±141( 3780±130(
Еозинофіли( 181±40( 181±45*(
Нейтрофіли( 348±38( 160±42(
Клітинна(щільність( 
інфільтрат4(н а(1(мм2(

14453±402( 12092±336*(

ВИСНОВКИ% У% хворих% на% хронічний% Pастрит% при% дослі-
дженні% Pастробіоптатів% виявлені% достовірно% (р<0,01)% вищі
поAазниAи%ст@пеня%обсіменіння%Нр%і%аAтивності%ХГ%в%антраль-
ном@%відділі%шл@нAа%порівняно%з%тілом%шл@нAа.%У%всіх%обстеже-
них% виявлена% запальна% інфільтрація% епітелію% і% власної% плас-
тинAи% СОШ% різноPо% ст@пеня.% При% патоPістолоPічном@% аналізі
запальної% реаAції% СОШ% @% відповідь% на% Aолонізацію% Нр% вияв-
лена% Aлітинна% інфільтрація% епітелію% і% власної% пластинAи% яA
антральноPо% відділ@,% таA% і% тіла% шл@нAа.% Щільність% AлітинноPо
інфільтрат@% власної% пластинAи% слизової% оболонAи% шл@нAа
б@ла% достовірно% (р<0,05)% більшою% в% антральном@% відділі% по-
рівняно%з%тілом%шл@нAа.%Достовірних%змін%в%сAладі%AлітинноPо
інфільтрат@% між% антральним% відділом% і% тілом% шл@нAа% не
виявлено.
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СТАН&НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЇ&ЛАНКИ&РЕГУЛЯЦІЇ&ПРИ&СЕЗОННОМУ&РЕЦИДИВУВАННІ&ВИРАЗКОВОЇ
ХВОРОБИ& ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ& КИШКИ

Інстит-т&dастроентеролоdії&АМН&У$раїни,&м.&Дніпропетровсь$

СТАН% НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЇ% ЛАНКИ% РЕГУЛЯЦІЇ% ПРИ% СЕЗОННОМУ
РЕЦИДИВУВАННІ%ВИРАЗКОВОЇ%ХВОРОБИ%ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ%КИШКИ%–
Вивчено%особливості%нейроP@моральної%реP@ляції%ф@нAціональноPо%стан@
шл@нAа% @% 183% хворих% з% рецидив@ючим% перебіPом% виразAової% хвороби
дванадцятипалої%AишAи%середньоPо%ст@пеня%тяжAості,%в%стадії%заPострення.
Сезонне%рецидив@вання%виразAовоPо%процес@%відзначалось%щорічно%@%62,5%%
хворих,%більш%ніж%2%рази%на%ріA%–%@%37,5%%.%При%цьом@%переважало%заPост-
рення% в% весняний% період% (44,3%%),% рідше% –% взимA@% (26,2%%)% та% восени
(21,3%%).%Встановлені%відмінні%особливості%змін%нейроP@моральної%ланAи
реP@ляції%залежно%від%сезон@%рецидив@вання%виразAової%хвороби%дванад-
цятипалої% AишAи.

СОСТОЯНИЕ%НЕЙРОГУМОРАЛЬНОЙ%РЕГУЛЯЦИИ%ПРИ%СЕЗОННОМ%РЕ-
ЦИДИВИРОВАНИИ%ЯЗВЕННОЙ%БОЛЕЗНИ%ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ%КИШ-
КИ%–%Из@чены%особенности%нейроP@моральной%реP@ляции%ф@нAциональноPо
состояния% жел@дAа% @% 183% больных% с% язвенной% болезнью% двенадцати-
перстной%AишAи%средней%степени%тяжести,%в%стадии%обострения.%Сезонное
рецидивирование%язвенноPо%процесса%ежеPодно%отмечалось%@%62,5%%%боль-
ных,%более%2-х%раз%в%Pод%–%@%37,5%%.%При%этом%преобладало%обострение%в
весенний% период% (44,3%%),% реже% –% зимой% (26,2%%)% и% осенью% (21,3%%).
Установлены%отличительные%особенности%изменений%нейроP@моральноPо
звена% реP@ляции% в% зависимости% от% сезона% рецидивирования% язвенной
болезни% двенадцатиперстной% AишAи.

CONDITION%OF%NEUROHUMORAL%LINK%REGULATION%AT%SEASONAL%RELAPSING
OF%DUODENAL%ULCER%DISEASE%–%Features%of%neurohumoral%regulation%of%functional
condition%of%stomach%at%183%patients%with%relapsing%course%of%duodenal%ulcer
disease%of%medium%severity%in%a%stage%of%acuting%were%investigated.%Seasonal
relapsing%of%ulcer%process%was%annually%marked%at%62,5%%%patients,%more%than
twice%a%year%–%at%37,5%%.%The%acuting%in%spring%prevailed%(44,3%%),%less%often%–
in%winter%(26,2%%)%and%in%autumn%(21,3%%).%Distinctive%features%of%changes%of
neurohumoral%a%link%of%regulation%were%established%depending%on%seasonal
relapsing%of%duodenal%ulcer%disease.

Ключові&слова:%виразAова%хвороба,%сезонне%рецидив@вання,%нейро-
P@моральна% реP@ляція.

Ключевые& слова :% язвенная% болезнь,% сезонное% рецидивирование,
нейроP@моральная%реP@ляция.

Key&words:%duodenal%ulcer,%seasonal%relapsing,%neurohumoral%regulation.

ВСТУП% Поширеність% та% зростання% числа% рецидив@ючих
захворювань% орPанів% травлення% є% однією% з% найважливіших
проблем% с@часної% медицини.% Найбільш% ясAравим% представ-
ниAом%захворювань%з%сезонною%періодичністю%заPострення%є
виразAова% хвороба% (ВХ)% дванадцятипалої% AишAи% (ДПК),
захворюваність%на%яA@%висоAа%і%не%має%тенденції%до%зниження,
а%с@часне%AомплеAсне%медиAаментозне%ліA@вання%виявляєть-
ся%не%завжди%ефеAтивним%і%все%частіше%потреб@є%хір@рPічноPо
ліA@вання% [6].

За% даними% ряд@% дослідниAів,% для% ВХ% ДПК% хараAтерні
сезонні%заPострення,%а%механізми,%яAі%лежать%в%основі%сезонноPо
рецидив@вання% ВХ% ДПК% безпосередньо% пов’язані% зі% станом
нейроP@моральної% ланAи% реP@ляції% [1,% 2].% ОднаA% п@бліAації,
яAі% хараAтериз@ють% нейроP@моральн@% реP@ляцію% при% заPост-
ренні% виразAовоPо% процес@,% різнопланові% та% інAоли% с@переч-
ливі,%том@%встановлення%механізмів%рецидив@вання%є%першо-
рядним% завданням% медичної% на@Aи,% від% вирішення% яAоPо,
без@мовно,% залежить% форм@вання% терапевтичної% таAтиAи
відносно% Pр@п% пацієнтів,% яAі% часто% та% довPо% хворіють.

Вищенаведене% є% переAонливим% підґр@нтям% для% вивчен-
ня% стан@% нейроP@моральної% ланAи% реP@ляції% @% хворих% з% реци-
див@ючим% перебіPом% виразAової% хвороби% дванадцятипалої

AишAи,% що% дозволить% обґр@нт@вати% систем@% ліA@вально-про-
філаAтичних%заходів,%спрямован@%на%поAращення%яAості%життя
цих% хворих.

Мета% дослідження% –% визначити% стан% нейроP@моральної
ланAи%реP@ляції%@%хворих%з%рецидив@ючим%перебіPом%ВХ%ДПК.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ% Обстежено% 183% пацієнти% @% віці
від%18%до%62%роAів.%Усі%хворі%б@ли%в%стадії%заPострення%вираз-
AовоPо% процес@,% середньої% тяжAості% перебіP@.% Серед% хворих,
яAі% переб@вали% під% спостереженням,% представництво% чоло-
віAів% та% жіноA% б@ло% майже% однаAовим. & Тривалість& захворю-
вання%сAладала%від%5%до%10%роAів.%Сезонні%заPострення%відзна-
чалися%частіше%@%весняний%період%–%44,3%%%пацієнтів,%деAіль-
Aа% рідше% взимA@% –% 26,2%%,% восени% –% 21,3%%% і% лише% в% 8,7%%
випадAів% захворювання% рецидив@вало% влітA@.% В% Aонтрольн@
Pр@п@% @війшли% 15% осіб% без% патолоPії% орPанів% травлення.

Ф@нAціональний% стан% симпато-адреналової% ланAи% реP@-
ляції% оцінювався% за% вмістом% адреналін@% (А)% і% норадреналін@
(НА)% @% Aрові% та% сечі,% яAий% визначали% за% А.Ю.% Паю% [5].% Вміст
Pістамін@%(Г),%серотонін@%(Ст)%і%йоPо%метаболіт@%–%5-оAсиіндол-
оцтової%Aислоти%(5-ОІОК)%@%Aрові%визначали%за%методом%С.А.%Ме-
щеряAової,%Ц.І.%Герасимової%[3],%ацетилхолін@%(АХ)%–%за%Р.І.%М@-
хамедшиним% [4].

Усі% вихідні% параметри,% отримані% при% виAонанні% Aлінічно-
Pо%розділ@%роботи,%з%метою%оптимізації%досліджень%і%автомати-
зації% процесів% обробAи% і% доA@мент@вання% інформації,% вводи-
лися% в% систем@% @правління% базами% даних,% поб@дован@% за
допомоPою%інтеPрованоPо%паAет@%проPрам%Microsoft%Works%4.0
на%персональном@%Aомп’ютері%системи%Pentium-166%під%Aер@-
в а н н я м % о п е р а ц і й н о ї % с и с т е м и % M S % D O S % 7 . 0 % і % о б о л о н A и
Windows% 97.% Статистична% обробAа% рез@льтатів% досліджень
здійснювалася% методом% варіаційної% статистиAи,% реалізова-
ними% стандартними% паAетами% приAладних% проPрам% варіа-
ційної%статистиAи:%Stаdia%6.0,%Statistica%for%Windows%6.0.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз%вміст@%біолоPічно%аAтивних%речовин,%яAі%відображають
тон@с% Pормональної% ланAи% симпато-адреналової% системи
(САС),% дозволив% @становити,% що% сеAреція% А% б@ла% зміненою
більше,% ніж% @% половини% пацієнтів,% з% переважанням% Pіпер-
сеAреції.% Найбільш% хараAтерним% б@ло% підвищення% рівня% А% @
Aрові% взимA@% та% восени% (p<0,005),% (табл.% 1).

ЕAсAреція% А% хараAтериз@валась% неоднозначно:% яAщо% під-
вищення% її% @% більшої% частини% хворих% спостеріPалося% під% час
літньоPо%рецидив@вання,%то%при%заPостренні%взимA@,%навпаAи,
хараAтерним% б@ло% зниження% її% інтенсивності% @% 1,5% раза.% У
хворих% під% час% весняноPо% рецидив@вання% праAтично% одна-
Aово%мали%місце%яA%Pіпо-,%таA%і%PіпереAсAреція%А.

Проведене%зіставлення%інтенсивності%сеAреції%та%еAсAреції
А%дозволило%встановити,%що%PіперсеAреція%А%частіше%с@прово-
дж@валася% зниженою% або% нормальною% йоPо% еAсAрецією% при
весняном@% (@% 60,1%%% випадAів)% та% зимовом@% (@% 58,3%%% хво-
рих)%заPостренні%виразAовоPо%процес@.%ТаAа%дисоціація%сеAреції
і%еAсAреції%Aатехоламінів,%ймовірно,%об@мовлена%пор@шенням
їх%метаболізм@.%При%заPостреннях%влітA@%@%половини%пацієнтів
PіперсеAреція%А%спол@чалася%з%PіпереAсAрецією.%При%заPострен-
ні%восени%достовірної%заAономірності%змін%вміст@%А%не%встанов-
лено,%але%все%ж%мала%тенденція%до%переважання%сеAреторних
процесів% над% еAсAреторними% (p>0,005).
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Ф@нAціональний% стан% медіаторної% ланAи% САС% б@в% зміне-
ним% @% 83,1%%% хворих,% з% переважанням% PіпосеAреції% НА% @
хворих%з%заPостренням%восени%та%весною.%На%відмін@%від%цьоPо,
взимA@% та% влітA@% більш% ніж% @% половини% пацієнтів% мала% місце
PіперсеAреція%НА.

ЕAсAреція% НА% б@ла% змінена% @% всіх% пацієнтів, & переважно
за%рах@ноA%значноPо%зниження%(p<0,05),%що%особливо%хараA-
терним%б@ло%для%пацієнтів%з%весняним%та%зимовим%заPострен-
н я м .

ТаAим% чином,% виявлені% пор@шення% при% рецидив@ванні
ВХ%ДПК%весною,%восени%та%взимA@%хараAтериз@ються%перева-
жанням% Pормональної% ланAи% САС% над% медіаторною,% та,% яA
наслідоA,% аAтивністю% парасимпатичної% ланAи% над% симпа-
тичною.%Знижена%ф@нAціональна%аAтивність%медіаторної%ланAи,
імовірно%об@мовлена%підсиленою%витратою%НА%для%синтез@ %А.

Особливістю% хворих% з% рецидив@ванням% захворювання
влітA@% є% переважання% аAтивності% медіаторної% ланAи% САС.

Ф@нAціональний% стан% холінерPічної% ланAи% реP@ляції% б@в
змінений%в%62,8&%& пацієнтів,%причом@%яA%за%рах@ноA%зниження,
таA% і% підвищення.% Підвищення% рівня% АХ% хараAтерним% б@ло
при%заPостренні%виразAовоPо%процес@%влітA@,%тоді%яA%переваж-
не%зниження%аAтивності%холінерPічної%ланAи%реP@ляції%спосте-
ріPалося% при% рецидив@ванні% взимA@% (p<0,005).

Рівень% Pістамін@% в% сироватці% Aрові% б@в% зміненим% @% 63,9%%
хворих,% причом@% Pістамінемія% спостеріPалась% в% 2,5% раза
частіше% і% б@ла% найбільш% хараAтерною% для% хворих% з% рециди-
в@ванням% виразAи% влітA@% та% весною.% Зниження% рівня% Pіста-
мін@% в% 2% рази% б@ло% більш% хараAтерним% @% пацієнтів% з% заPост-
ренням% виразAовоPо% процес@% восени% та% взимA@% (p<0,005).

Рівень% Ст% б@в% зміненим% @% 85,2%%% хворих,% причом@% @
70,3%%% він% б@в% зниженим,% особливо% при% рецидив@ванні
хвороби% восени% та% взимA@.% Підвищення% рівня% Ст% відзначали
лише% @% третини% пацієнтів% з% заPостренням% хвороби% влітA@% та
весною.

ЕAсAреція%метаболіт@%Ст–5–ОІОК%б@ла%зниженою%@%76,0%%
хворих,% переважно% при% рецидив@ванні% виразAи% восени% та
весною.% Аналіз% співвідношення% сеAреції% Ст% та% еAсAреції% йоPо
метаболіт@%–%5–ОІОК%дозволив%встановити%різAий%дисбаланс,
о б @ м о в л е н и й % з н и ж е н н я м % і н т е н с и в н о с т і % м е т а б о л і ч н и х
процесів.% При% цьом@% найбільш% хараAтерними% змінами% в
хворих% (89,2%%)% б@ло% зниження% майже% в% 3% рази% еAсAреції% 5–

ОІОК% (p<0,05)% поряд% зі% збереженим% (37,8%%)% чи% підсиленим
(35,1%%)%синтезом%Ст.

ВИСНОВКИ %1.%Установлено%хараAтерні%риси%змін%нейро-
P@моральної% ланAи% реP@ляції% при% сезонном@% рецидив@ванні
виразAової% хвороби% дванадцятипалої% AишAи.

2. % Рецидив@вання%виразAовоPо%процес@%@%весняний%пері-
од%перебіPає%на%фоні%Pіпоф@нAції%яA%Pормональної,%таA%і%медіа-
торної% ланоA% симпато-адреналової% системи,% метаболічних
пор@шеннях% @% серотонінерPічній% ланці.

3. % При% рецидив@ванні% виразAової% хвороби% в% осінній% пе-
ріод% хараAтерні% підвищена% аAтивність% Pормональної% і% Pіпо-
ф@нAція%медіаторної%ланоA%САС,%поряд%зі%зниженою%аAтивністю
серотонінової%і%холінерPічної%ланоA%реP@ляції.

4. %Рецидив@вання%в%літній%період%хараAтериз@ється%мета-
болічними% пор@шеннями% @% Pормональній% ланці% САС,% Pіпер-
ф@нAцією% медіаторної% ланAи,% підвищеною% аAтивністю% серо-
тонінової% і% Pістамінової% ланоA.

Отримані% рез@льтати% дозволяють% обґр@нт@вати% систем@
ліA@вально-профілаAтичних% заходів,% спрямован@% на% поAра-
щення% яAості% життя% хворих,% з% сезонним% рецидив@ванням
виразAової% хвороби% дванадцятипалої% AишAи.
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Таблиця& 1.& Хара$терні& особливості& & стан-& нейроd-моральної& & лан$и& реd-ляції& -& хворих& з& сезонним
р е ц и д и в - в а н н я м & в и р а з $ о в о ї & х в о р о б и & д в а н а д ц я т и п а л о ї & $ и ш $ и

Періоди(рецидив+ванн я(вираз0ової(хвороби( дван адцятипалої(0иш0и((n=183)(
весняний(((n=81) ( осінн ій((n=39)( літн ій((n=15) ( зимовий((n=48) (

По0азн и0,((од.(вимір+(

M(±(m( %( M(±(m( %( M(±(m( %( M(±(m( %(

Контроль-
на(Lр+па(

(M±m)(
підвищення( 3,13±0,18( 46,3( 4,27±0,14*( 50,0( 3,98±0,37( 20,0( 4,57±0,12*( 81,3(А(0рові,((

нМ/л( зниженн я( 1,23±0,03( 56,3( 1,37±0,08( 18,4( �( �( �( �(
2,27±0,72(

підвищення( 0,80±0,08*( 47,5( 1,38±0,35*( 25,6( 0,74±0,10*( 53,3( 0,90±0,10*( 20,8(А(сечі,( 
м0L/Lод( зниженн я( 0,15±0,01*( 41,2( 0,24±0,05( 59,0( 0,13±0,04( 38,4( 0,14±0,01*( 64,6(

0,29±0,04(

підвищення( 5,45±0,21( 25,0( 4,73±0,26( 10,3( 6,53±0,18*( 66,7( 6,48±0,14*( 56,3(НА(0рові,(
нМ/л( зниженн я( 2,27±0,08*( 57,5( 2,17±0,11*( 59,0( 3,88±0,30( 33,3( 3,49±0,14( 33,3(

3,76±0,36(

підвищення( � �( 1,42±0,16( 5,1( 1,18±0,03( 26,6( �( �(НА(сечі,( 
м0L/Lод( зниженн я( 0,25±0,01*( 100,0( 0,28±0,03*( 94,9( 0,30±0,04*( 73,3( 0,33±0,03*( 100,0(

0,93±0,11(

підвищення( 3,4±0,06*( 33,8( 2,26±0,08( 18,0( 3,63±0,14( 33,3( 2,10±0,05( 14,6(Ст(0рові,(
мМ/л( зниженн я( 1,2±0,06( 56,3( 0,67±0,05*( 61,5( 1,41±0,10( 46,7( 0,71±0,03( 68,7(

1,18±0,19(

підвищення( 305,4±1,6( 12,5( 380,0±0,04( 10,3( 285,4±2,7( 26,7( 325,9±2,6( 14,6(5(–(ОІОК,((
м0L/Lод( зниженн я( 99,9±1,1*( 77,5( 110,0±4,53*( 82,0( 89,94±15,4( 66,7( 118,0±15,29( 72,9(

247,5±28,9(

підвищення( 2,23±0,02*( 53,8( 1,28±0,04( 43,6( 2,37±0,05*( 73,3( 1,24±0,05( 22,9(Г(0рові,((
мМ/л(( зниженн я( 0,42±0,02( 8,8( 0,25±0,02*( 25,6( �( �( 0,22±0,02*( 35,4(

0,76±0,2(

підвищення( 0,42±0,02( 60,0( 1,01±0,08*( 10,3( 0,87±0,01*( 33,3( 0,89±0,04( 6,3(АХ,(((( 
мМ/л( зниженн я( 0,13±0,01*( 8,8( 0,25±0,02*( 25,6( �( �( 0,22±0,02*( 35,4(

0,47±0,1(

ПримітAа.% *% –% p<0,05% –% віроPідність% розходження% між% поAазниAами% % осіб% Aонтрольної% Pр@пи% і% хворих% на% виразAов@% хвороб@
дванадцятипалої%AишAи.



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2004'№'4

38

Толсти$ова&Т.М.

МІСЦЕВА&НЕЙРОГУМОРАЛЬНА&РЕГУЛЯЦІЯ&ШЛУНКОВОЇ&СЕКРЕЦІЇ&ПРИ&ПЕПТИЧНІЙ&ВИРАЗЦІ&В
ПОЄДНАННІ&З&ПАТОЛОГІЄЮ&БІЛІАРНОЇ&СИСТЕМИ

Інстит-т&dастроентеролоdії&АМН&У$раїни

МІСЦЕВА%НЕЙРОГУМОРАЛЬНА%РЕГУЛЯЦІЯ%ШЛУНКОВОЇ%СЕКРЕЦІЇ%ПРИ
ПЕПТИЧНІЙ%ВИРАЗЦІ%В%ПОЄДНАННІ%З%ПАТОЛОГІЄЮ%БІЛІАРНОЇ%СИСТЕМИ%–
Обстежено%102%хворих.%Вивчалися%ф@нAціональна%аAтивність%нейромедіа-
торів% @% шл@нAовом@% вмісті,% особливості% сеAреторної% діяльності% шл@нAа.
Встановлені%пор@шення%місцевої%нейроP@моральної%реP@ляції,%яAі%проявля-
ються%змінами%біолоPічно%аAтивних%речовин%яA%ерPотропноPо,%таA%і%трофо-
тропноPо%ряд@.

МЕСТНАЯ%НЕЙРОГУМОРАЛЬНАЯ%РЕГУЛЯЦИЯ%ЖЕЛУДОЧНОЙ%СЕКРЕЦИИ
ПРИ%ПЕПТИЧЕСКОЙ%ЯЗВЕ%В%СОЧЕТАНИИ%С%ПАТОЛОГИЕЙ%БИЛИАРНОЙ
СИСТЕМЫ%–%Обследовано%102%больных.%Из@чена%ф@нAциональная%аAтивность
нейромедиаторов%в%жел@дочном%соAе,%особенности%сеAреторной%деятельности
жел@дAа.%Установлены%нар@шения%местной%нейроP@моральной%реP@ляции,
Aоторые%проявляются%изменениями%биолоPичесAи%аAтивных%веществ%AаA
эрPотропноPо,%таA%и%трофотропноPо%ряда.

LOCAL%NEUROHUMORAL%REGULATION%OF%GASTRIC%SECRETION%AT%PEPTIC
ULCER%IN%COMBINATION%WITH%PATHOLOGY%OF%BILIARY%SYSTEM%–%We%investigated
functional%activity%of%neuromediators%in%gastric%content,%features%of%stomach
secretory%activity%at%102%patients.%There%were%determined%disorders%of%local
neurohumoral% regulation% which% are% manifested% by% changes% of% biologically
active%substances%of%both%ergotropic%and%trophotropic%lines.

Ключові&слова:%пептична%виразAа,%біліарна%система,%дисAінезії%жовчо-
вивідних%шляхів,%адреналін,%норадреналін,%серотонін,%Pістамін,%шл@нAова
сеAреція.

Ключевые&слова:%пептичесAая%язва,%билиарная%система,%дисAинезия
желчевыводящих%п@тей,%адреналин,%норадреналин,%серотонин,%Pистамин,
жел@дочная%сеAреция.

Key&words:%peptic%ulcer,%biliary%system,%dyskinesia%of%biliary%ducts,%adrenaline,
nor%adrenaline,%serotonine,%histamine,%gastric%secretion.

ВСТУП& Незважаючи%на%досяPн@ті%@спіхи%с@часної%Pастро-
ентеролоPії,% проблема% виразAової% хвороби% дванадцятипалої
AишAи%не%втратила%своєї%аAт@альності%ще%й%том@,%що%досить
часто%спол@чається%із%захворюваннями%біліарної%ланAи%трав-
ної%системи,%ф@нAціонально%спол@ченої%з%Pастрод@оденальною
зоною% (ГДЗ)% [10].% За% даними% ряд@% провідних% Pастроентеро-
лоPів,%на%перебіP%захворювання%і%ефеAтивність%терапевтичних
заходів% значно% впливають% с@п@тні% хронічний% безAам’яний
х о л е ц и с т и т % ( Х Б Х ) % т а % д и с A і н е з і ї % ж о в ч о в и в і д н и х % ш л я х і в
(ДЖВШ)% [2].% ОрPаніз@юча% роль% @% забезпеченні% цьоPо% вплив@
поряд% з% ім@нною% та% веPетативною% нервовою% системами% на-
лежить%таAож%і%нейроP@моральній,%особливо%місцевої%нейро-
P@моральної%реP@ляції,%стан%яAої%потреб@є%ретельноPо%вивчен-
ня% при% пептичній% виразці% в% спол@ченні% з% захворюваннями
жовчовивідних% шляхів.% У% п@бліAаціях% останніх% роAів% недо-
статньо% приділяється% @ваPи% вплив@% пор@шень% ф@нAції% біліар-
ної%системи%на%ф@нAціональний%стан%ГДЗ,%с@перечливі%д@мAи
вчених%про%механізми%реP@люючоPо%вплив@%місцевої%нейроP@-
моральної%системи%@%хворих%з%патолоPією%орPанів%Pастрод@о-
денальної%зони.%Неоднозначні%дані%і%про%хараAтер%@шAодження
жовчовивідних% шляхів% при% пептичній% виразці% (ПВ).% Том@,
вважається% аAт@альним% вивчення% стан@% місцевої% нейроP@мо-
ральної% реP@ляції% при% ПВ% в% поєднанні% з% патолоPією% біліарної
системи% для% обґр@нт@вання% більш% ефеAтивних% підходів% до
терапевтичної% таAтиAи% в% хворих.

Мета% дослідження% –% вивчити% ф@нAціональн@% аAтивність
н е й р о м е д і а т о р і в % @ % ш л @ н A о в о м @ % в м і с т і % ( Ш В ) % п р и % П В % в
поєднанні%з%патолоPією%біліарної%системи.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& Обстежено% 102% хворих% @% віці
17-66% роAів% на% ПВ% в% поєднанні% з% патолоPією% біліарної% ланAи
травної% системи,% з% них% чоловіAів% –% 53,% жіноA% –% 48.% Залежно
від% спол@ченої% патолоPії% пацієнти% б@ли% розділені% на% 2% Pр@пи:
I%–%51%хворий%з%ПВ%в%поєднанні%з%ХБХ,%та%II%–%51%пацієнт%на%ПВ%з
біліарною%дисф@нAцією%без%явищ%хронічноPо%запалення.%Конт-
рольн@%Pр@п@%сAлали%10%осіб%без%PастроентеролоPічної%патолоPії.

ДіаPноз%ПВ%верифіA@вали%за%допомоPою%езофаPоPастрод@о-
деносAопії,%а%захворювань%біліарної%системи%–%за%допомоPою

соноPрафічних%досліджень%та%фраAційноPо%баPатомоментноPо
д@оденальноPо% зонд@вання% з% подальшим% вивченням% біохі-
мічноPо%стан@%жовчі%[5].%Стан%місцевої%нейроP@моральної%реP@-
ляції% оцінювали% за% рівнем% @% ШВ% адреналін@% (А)% і% норадрена-
лін@%(НА)%за%А.Ю.%Паю%[8].%Вміст%Pістамін@%(Г),%серотонін@%(Ст)
визначали%за%методом%С.А.%МещеряAової,%Ц.І.%Герасимової%[6].
Рівень% рН% ШВ% вивчали% елеAтрометричним% методом% за
допомоPою% мілівольтметра% “рН–121”.% Вивчали% поAазниAи,
яAі% хараAтериз@ють% аPресивні% та% захисні% фаAтори% ШС:% Aон-
центрацію%протеолітичноPо%фермент@%пепсин@%[3],%Pастром@Aо-
протеїнів%(ГМП)%визначалися%за%методиAою%І.І.%ШелеAетіної%зі
співавт.%(1983)%[4],%@%том@%числі%сіалових%Aислот%(СК)%та%ф@Aози
визначалися% діфеніламіновим% методом% за% методичними
вAазівAами% Рабінович% П.Д.,% Вайст@х% С.І.,% (1973)% [9].% Статис-
тична% обробAа% рез@льтатів% досліджень% здійснювалася% мето-
дом% варіаційної% статистиAи,% реалізованими% стандартними
паAетами% приAладних% проPрам% варіаційної% статистиAи:% Stа-
dia%6.0,%Statistica%for%Windows%6.0.[1]

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
В%рез@льтаті%проведених%обстежень%б@ло%виявлено,%що%най-
більш% типовою% для% пацієнтів% обох% Pр@п% б@ла% PіперсеAреція,
яAа%в%І%Pр@пі%встановлена%@%64,7%%%спостережень,%в%II%–%74,5%%.
Кислотність% та% темп% водневих% іонів% @% хворих% обох% Pр@п% б@ли
нормальними.%Рівень%пепсин@%б@в%змінений%за%рах@ноA%Pіпо-
пепсинPідрії% @% 45,0%%% пацієнтів% I% Pр@пи% (% 24,09±1,77)% мP/Pод
та% @% 35,5%%% –% II% Pр@пи% (26,53±2,22)% мP/Pод.% Вміст% ГМП% б@в
знижений%майже%@%всіх%хворих%обох%Pр@п.%Разом%з%тим,%значно
зниж@вався%і%вміст%в@Pлеводних%Aомпонентів%протеAторів%сли-
з@:%СК%більш%ніж%@%половини%хворих%I%Pр@пи%(0,032±0,001)%мP/Pод
та% @% 2/3% пацієнтів% II% Pр@пи% (0,028±0,002)% мP/Pод.% Вміст% Ф
зниж@вався%@%78,4%%%в%I%Pр@пи%(0,153±0,01)%P/л%та%@%74,5%%%–
II% (0,174±0,009)% P/л.

Ф@нAціональна% здатність% жовчноPо% міх@ра% б@ла% змінена
@% всіх% хворих% II% Pр@пи% та% 80,3%%% –% I% Pр@пи.% Причом@% @% I% Pр@пі
переважала%Pіпермоторна%дисAінезія%в,%@%той%час%яA%@%II%Pр@пі
переважно% б@ла% PіпоAінетична% дисф@нAція.% Незважаючи% на
те,% що% дистонія% виявлялася% праAтично% однаAово% часто,% то% @
хворих%I%Pр@пи%хараAтерною%б@ла%тільAи%Pіпотонічна%дисф@нA-
ція,% а% в% II% Pр@пі% виявлені% хворі% і% з% Pіпертон@сом% жовчноPо
міх@ра.% Ф@нAціональний% стан% сфінAтера% Оді% в% пацієнтів% обох
Pр@п% б@в% пор@шений% за% типом% Pіпотонічної% дисф@нAції.

Рез@льтати% дослідження% параметрів,% яAі% хараAтериз@ють
місцев@% нейроP@моральн@% реP@ляцію% наведені% @% таблиці% 1.

ЯA% видно% з% наведених% даних,% @% більшої% частини% хворих
обох%Pр@п,%особливо%II%Pр@пи%тон@с%симпато-адреналової%ланAи
реP@ляції% б@в% зниженим,% яA% за% рах@ноA% Pормональної,% таA% і
медіаторної%ланоA,%що%можна%розPлядати%яA%ознаAи%дезадап-
тації%ерPотропної%системи,%ймовірно,%об@мовленою%зменшен-
ням% адренерPічних% впливів% на% слизов@% оболонA@% ГДЗ.

Аналіз@ючи% вміст% серотонін@% в% ШВ,% таAож% виявлене% зни-
ження% йоPо% рівня% більш,% ніж% @% половини% пацієнтів% обох% Pр@п,
тобто,% встановлена% пасивність% стрес-ліміт@ючих% фаAторів,
яAа% підтвердж@є% напр@P@% адаптивних% механізмів.

Аналіз% рівня% Pістамін@% в% ШВ% поAазав% неоднозначність
йоPо%змін.%ЯAщо%@%хворих%I%Pр@пи%він%переважно%зниж@вався,
то% @% пацієнтів% II% Pр@пи% серед% змін% превалювало% підвищення
йоPо%рівня.%Встановлена%неPативна%Aореляція%між%рівнем%Г%@
ШВ% та% рівнем% сіалових% Aислот% (r=–0,83)% та% ф@Aози% (r=–0,91)
свідчить% про% те,% що% зміни% вміст@% Г% @% шл@нAовом@% сеAреті
мож@ть% б@ти% однією% з% причин% потенціювання% трофічних% і
метаболічних% пор@шень% @% слизовій% оболонці% ГДЗ.

ВИСНОВКИ& 1.& У% більшої% частини% хворих% на% пептичн@
в и р а з A @ % в % п о є д н а н н і % з % п а т о л о P і є ю % б і л і а р н о ї % с и с т е м и
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встановлені%пор@шення%місцевої%нейроP@моральної%реP@ляції,
яAі% проявляються% змінами% біолоPічно% аAтивних% речовин% яA
ерPотропноPо,%таA%і%трофотропноPо%ряд@.

2.%Зниження%тон@с@%симпато-адреналової%ланAи%реP@ляції,
особливо% знач@щоPо% @% хворих% II% Pр@пи,% яA% за% рах@ноA% Pор-
мональ ної,% таA% і% медіаторної% ланоA,% можна% розPлядати% яA
ознаAи% дезадаптації% ерPотропної% системи,% ймовірно,% об@-
мовлені% зменшенням% адренерPічних% впливів% на% слизов@

Таблиця& 1.& Хара$теристи$а& параметрів& нейроd-моральної& реd-ляції& в& базальній& порції& шл-н$овоdо
се$рет-& обстежених& хворих

оболонA@%ГДЗ.
3. &Напр@P@%реP@ляторних%механізмів%підтвердж@є%і%пасив-

ність% трофотропних% реаAцій% P@моральної% системи,% зоAрема,
серотонін@% @% пацієнтів% обох% Pр@п% та% Pістамін@,% переважно% @
хворих% II% Pр@пи.

4.% Однією% з% причин% приPнічення% захисних% механізмів,
зоAрема,% м@цино@творення% @% слизовій% оболонці% ГДЗ% є% зміни
рівня% Pістамін@% @% шл@нAовом@% вмісті.
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м0М/л"" 0,94±0,10"
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ІМУНОЛОГІЧНИЙ&СТАН&У&ХВОРИХ&НА&ВИРАЗКОВУ&ХВОРОБУ&ТА&ПЕРСПЕКТИВИ&ЛІКУВАННЯ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.Горбачевсь$оdо

ІМУНОЛОГІЧНИЙ%СТАН%У%ХВОРИХ%НА%ВИРАЗКОВУ%ХВОРОБУ%ТА%ПЕРС-
ПЕКТИВИ% ЛІКУВАННЯ% –% Нelicobacter% pylori% (НР)% виробляє% фаAтори,% що
здатні%пошAодж@вати%слизов@%оболонA@%Pастрод@оденальної%зони%та%ініцію-
вати% ім@нолоPічні% реаAції.% ОцінAа% ім@нних% пор@шень% при% виразAовій
хворобі%та%призначення%ім@номод@ляторів%в%AомплеAсном@%ліA@ванні%по-
Aращить% дію% антихеліAобаAтерної% терапії.% В% роботі% порівнюються% дві
схеми%ліA@вання,%в%одн@%з%яAих%вAлючений%рослинний%препарат%альтан.

ИММУНОЛОГИЧЕСКОЕ%СОСТОЯНИЕ%У%БОЛЬНЫХ%С%ЯЗВЕННОЙ%БОЛЕЗНЬЮ
И% ПЕРСПЕКТИВЫ% ЛЕЧЕНИЯ% –% Нelicobacter% pylori% (НР)% вырабатывает
фаAторы,%Aоторые%повреждают%слизист@ю%оболочA@%Pастрод@оденальной
зоны%и%инициир@ют%имм@нолоPичесAие%реаAции.%ОценAа%имм@нных%нар@-
шений%при%язвенной%болезни%и%назначение%имм@номод@ляторов%в%Aомп-
леAсном%лечении%@л@чшает%действие%антихелиAобаAтерной%терапии.%Срав-
ниваются%две%схемы%лечения,%в%одн@%из%Aоторых%вAлючен%растительный
препарат% альтан.

IMMUNOLOGIC%STATE%OF%PATIENT%WITH%ULCER%DISEASE%AND%MANAGEMENT
PERSPECTIVES%–%Helicobacter%pylori%(HP)%producer%factors%that%can%alterate
mucose% of% gastroduodenal% zone% and% initiate% immunologic% reactions.% The

evaluation% of% immune% disorders% at% ulcer% disease% and% prescription% of
immunomodulators%in%complex%treatment%improves%the%action%of%antihelicobacter
therapy.%Two%schemes%of%management%are%compared%in%the%issue,%one%of%which
contains%herbal%medicine%–%altan.

Ключові&слова:%виразAова%хвороба,%Helicobacter%pylori,%ім@нна%система,
антихеліAобаAтерна% терапія,% ерадиAація,% альтан.

Ключевые& слова:% язвенная% болезнь,% Helicobacter% pylori,% имм@нная
система,% антихелиAобаAтерная% терапия,% эрадиAация,% альтан.

Key&words:%ulcer%disease,%Helicobacter%pylori,%immune%system,%antihelicobacter
therapy,%erydication,%altan.

ВСТУП%ВиразAова%хвороба%належить%до%патолоPії%шл@нAово-
AишAовоPо%траAт@,%що%найбільш%часто%з@стрічається,%а%вибір
адеAватних% схем% ліA@вання% –% до% найаAт@альніших% проблем
с@часної%PастроентеролоPії.

ВідAриття% Нelicobacter% pylori% та% з’яс@вання% йоPо% ролі% @
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розвитA@% виразAової% хвороби% стало% початAом% нової% ери% @
медицині%[1].%Б@ло%встановлено,%що%цей%міAроб%є%етіолоPічним
фаAтором%@%95%%%всіх%д@оденальних%виразоA%та,%майже%@%70-
90%%% доброяAісних% немедиAаментозних% виразоA% шл@нAа% [2].
З’яс@валося,%що%посилення%ендоPенних%фаAторів%аPрессії%(Aис-
лотно-пептичний%фаAтор)%та%послаблення%резистентності%сли-
зової%оболонAи%Pастрод@денальної%зони%з@мовлені%заселенням
слизової% оболонAи% шл@нAа% та% дванадцятипалої% AишAи% спіра-
леподібними%баAтеріями%–%Helicobacter%pylori%(HP).%Том@%вислів
К.Шварца%виPолошений%на%початA@%ХХ%сторіччя:%“немає%Aис-
лоти%–%немає%виразAи”,%тепер%доповнено%фразою%Д.%Грехема%@
1989% році:% “немає% хеліAобаAтера% –% немає% виразAи”% [2].

У% зв’язA@% з% цим% зроз@міло,% що% для% ліA@вання% виразAової
хвороби%шл@нAа%та%дванадцятипалої%AишAи%виAористов@ють-
ся%стандартні%схеми%@%сAлад%яAих,%разом%з%антихеліAобаAтер-
ними% засобами,% входять% антисеAреторні% препарати.% С@часні
підходи% до% ліA@вання% інфеAції% НР% відображені% в% підс@мAово-
м@% доA@менті% Aонференції,% яAа% проходила% в% Маастрихті% 21-
22% вересня% 2000% р.% за% ініціативою% ЄвропейсьAої% Pр@пи% з
вивчення%Helicobacter%pylori.%[3].

Проте,%сьоPодні,%нерідAо%спостеріPається%при%застос@ванні
ерадиAаційної% терапії% виниAнення% резистентних% штамів% НР
та% зниження% ефеAтивності% стандартних% схем% ліA@вання.

Особливе%місце%серед%фаAторів%ризиA@%захворювань%орPа-
нів% травлення% займає% Pальм@вання% ім@нноPо% захист@% орPа-
нізм@,% яAе% можна% розцінювати% яA% зрив% адаптаційних% можли-
востей% орPанізм@,% на% фоні% яAих% відб@вається% зниження% стій-
Aості%орPанізм@%до%еAзо-%та%ендоPенних%фаAторів.%Відомо,%що
штами% НР% виробляють% фаAтори,% що% здатні% пошAодж@вати
слизов@% оболонA@% та% ініціювати% ім@нолоPічні% реаAції,% яAі% ста-
ють% причиною% тAанинних% дестр@Aцій.% Ці% ім@нні% пор@шення
впливають% на% AлініAо-ім@нолоPічн@% аAтивність% ерадиAаційної
терапії% НР,% підтвердженням% чоPо% є% реінфіA@вання% @% 22%%% хво-
рих,% що% виявляють% через% ріA% після% @спішної% ерадиAації% [4].

Том@,%при%призначенні%A@рс@%ерадиAаційної%терапії%необ-
хідно% врахов@вати% не% тільAи% вторинний% ім@нодефіцит% @% хво-
рих% на% виразAов@% хвороб@,% але% й% ще% вплив% на% ньоPо% Aомп-
леAс@% ліA@вальних% заходів.

Мета% роботи% –% вивчити% ім@нний% стат@с% @% хворих% на% ви-
разAов@% хвороб@% та% порівняти% схеми% ерадиAаційної% терапії% із
вAлюченням% ім@номод@лятора.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ% В% дослідження% б@ли% вAлючені
38%пацієнтів%(30%чоловіAів%та%8%жіноA)%з%не@сAладненою%аAтив-
ною% виразAою% типової% лоAалізації% @% циб@лині% дванадцяти-
палої% AишAи% @% віці% від% 18% до% 58% роAів.% Контрольн@% Pр@п@
сAлали% 30% праAтично% здорових% осіб,% порівнюваних% за% віAом
та%статтю.%В%дослідження%не%вAлючалися%хворі%з%НР-неPатив-
ними% (симптоматичними)% виразAами.

ДіаPноз%НР-асоційованої%виразAової%хвороби%всім%обсте-
ж@ваним% встановлювався% на% основі% даних% AлінічноPо% обсте-
ження% (больовий% синдром,% синдром% шл@нAової,% AишAової
диспепсії),%ендосAопічноPо%обстеження%з%подальшим%цитоло-
Pічним% та% PістолоPічним% дослідженням% біоптатів% слизової
оболонAи%Pастрод@оденальної%зони%(ст@пінь%обсіювання%слизо-
вої% НР% підрахов@вали% за% реAомендаціями% Л.Й.% Ар@їна% [5]),
даних% Aислотопрод@A@ючої% ф@нAції% шл@нAа% при% проведенні
інтраPастральної%рН-метрії.%Дослідж@вали%ім@нолоPічний%стан
сироватAи% Aрові% та% д@оденальноPо% вміст@.% ЗаPальн@% AільAість
В-лімфоцитів% (СD+% 72-),% природних% Aлітин-Aілерів% (РKК),% за-
Pальн@% AільAість% Т-лімфоцитів% (СD+ 3-)% та% їх% с@бпоп@ляцій
(СD+4-% та% СD+8-)% вивчали% методом% непрямої% ім@нофлюорес-
ценції% [6]% з% виAористанням% моноAлональних% антитіл% до% по-
верхневих% антиPенів% виробництва% інстит@т@% ім@нолоPії% МОЗ
РФ.%Рівень%ім@ноPлоб@лінів%основних%Aласів%(А,%М,%G)%@%сиро-
ватці% Aрові% та% в% д@оденальном@% вмісті% визначали% методом
радіальної% ім@нодиф@зії% (G.% Mancini% et% al.,% 1965).

% Вміст% цирA@люючих% ім@нних% AомплеAсів% (ЦІК)% визнача-
ли%за%ХашAовим%[7].%Глибин@%метаболічних%пор@шень%оціню-
вали%за%розвитAом%синдром@%ендоPенної%інтоAсиAації.%З%цією
метою% визначали% Aонцентрацію% молеA@л% середньої% маси
(МСМ)% [8]% @% сироватці% Aрові% та% в% д@оденальном@% вмісті.

Всі% хворі% отрим@вали% семиденн@% Aвадротерапію:% І% Pр@па
(18% чол.)% –% омепразол,% метранідазол,% флемоAсин,% де-нол;
ІІ%Pр@па%(20%чол.)%–%омепразол,%флемоAсин,%де-нол,%Aларитро-
м і ц и н . % П і с л я % з а в е р ш е н н я % а н т и х е л і A о б а A т е р н о ї % т е р а п і ї ,
протяPом% двох% тижнів,% призначали% альтан,% @AраїнсьAий% пре-
парат% рослинноPо% походження% з% антиоAсидантною% та% ім@но-
мод@люючою%дією.

Рез@льтати% досліджень% піддавалися% статистичном@% ана-
ліз@% з% обчисленням% середньої% арифметичної% величини% (М),
похибAи%(m),%Aритерію%достовірності%(t),%ст@пеня%віроPідності
(Р)% Стьюдента% за% допомоPою% паAет@% проPрам% “Statistika% 5,0”
на% персональном@% ЕОМ.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
У% всіх% хворих% на% виразAов@% хвороб@% (ВХ)% дванадцятипалої
AишAи%(ДПК)%спостеріPався%висоAий%та%середній%ст@пінь%Aоло-
нізації%НР.%За%даними%інтраPастральної%рН-метрії%@%20%обсте-
ж@ваних%хворих%(52,53%%)%спостеріPалась%помірна%Pіперацид-
ність,%@%15%(39,47%%)%–%виражена%Pіперацидність%і%лише%@%3%хво-
рих% (7,90%%)% –% нормоцидність.

Ім@нолоPічне% дослідження% хворих% на% аAтивн@% виразA@
ДПК%поAазало%наявність%@%обстеж@ваних%двох%Pр@п%достовір-
них% змін% ім@нноPо% стат@с@% –% зменшення% в% плазмі% Aрові% за-
Pальної%AільAості%СD+3-%Aлітин%(Р<0,01),%збільшення%заPальної
AільAості%СD+72-%Aлітин%(Р<0,05),%пор@шення%ім@нореP@лятор-
ноPо%індеAс@%(СD+4-%/%CD+8-)%за%рах@ноA%зменшення%AільAості
в% плазмі% Aрові% СD+4-% та% CD+8-% Aлітин.% Паралельно% із% зміною
AільAісноPо% вміст@% @% плазмі% Aрові% СD +3-% та% СD+72-% Aлітин
спостеріPалось%збільшення%РKК%(Р<0,05),%що%можна%розPляда-
ти%яA%Aомпенсаторн@%реаAцію%в%Pострій%фазі%рецидив@%вираз-
Aової% хвороби.% Ф@нAціональний% стан% В-лімфоцитів% відобра-
жав% вміст% ім@ноPлоб@лінів% @% сироватці% Aрові.% Б@ло% виявлено
підвищення% рівня% ім@ноPлоб@лінів% двох% Aласів% (М,G,)% при
відс@тності% чітAої% динаміAи% вміст@% IgA.% При% дослідженні% д@о-
денальноPо% вміст@% явищ% дисім@ноPлоб@лінемії% не% б@ло,% спо-
стеріPалося% достовірне% підвищення% всіх% Aласів% ім@ноPлоб@-
лінів.% Отримані% дані% свідчили% про% зниження% ф@нAціональ-
ноPо% стан@% Т-системи% ім@нітет@% та% аAтивацію% P@моральної
ланAи% ім@нітет@.% Наявність% ім@нопатолоPічних% реаAцій% та
процесів% дестр@Aції% @% хворих% на% хеліAобаAтерн@% інфеAцією
при% аAтивній% виразці% б@ло% підтверджено% зростанням% вміст@
@% сироватці% Aрові% яA% ЦІК% (Р<0,001),% таA% і% Aонцентрації% МСМ
(Р<0,01).% У% д@оденальном@% вмісті% обстеж@ваних% хворих% спо-
стеріPалася% достовірна% залежність% між% Aонцентрацією% МСМ
та% ст@пенем% Aолонізації% СО% НР% (Р<0,01).

Після%проведеноPо%A@рс@%ліA@вання%ерадиAація%Нр%@%І%Pр@пі
становила%86%%,%@%ІІ%Pр@пі%–%91%%.%За%даними%інтраPастральної
рН-метрії% після% ліA@вання% в% обстеж@ваних% Pр@пах% нормацид-
ність% відмічалась% @% 28% (73,68%%)% хворих,% помірна% Pіперацид-
ність% @% 4% (10,53%%)% хворих% та% @% 6% (15,79%%)% –% помірна% Pіпо-
ацидність.%У%фазі%повної%AлініAо-морфолоPічної%ремісії%захво-
рювання% яA% серед% хворих% І-ї,% таA% і% ІІ-ї% Pр@п% спостеріPалося
поAращення% ім@нолоPічних% поAазниAів.% ЗаPальний% рівень
СD-3+-% Aлітин% Р<0,001,% СD-72+-% Aлітин% Р<0,001% став% відпо-
відати%поAазниAам%Aонтрольної%Pр@пи.%Вміст%@%сироватці%Aрові
природних% Aілерів% СD-16+-Т-лімфоцитів% достовірно% змен-
шився% Р<0,001% порівняно% з% їх% вмістом% до% ліA@вання.% Вміст
ЦІК%достовірно%знизився%Р<0,001,%але%не%наб@в%рівня%поAаз-
ниAів%Aонтрольної%Pр@пи%і%поєдн@вався%з%достовірним%знижен-
ням% @% сироватці% Aрові% рівня% IgМ% (Р<0,001)% при% наявності
лише% тенденції% до% зменшення% рівня% IgG.

При% порівнянні% даних% двох% Pр@п% б@ло% відмічено,% що
більш% ефеAтивна% санація% слизової% оболонAи% @% хворих% др@Pої
Pр@пи% призвела% до% Aращих% рез@льтатів% AлітинноPо% ім@нітет@
та%тенденції%до%поAращення%поAазниAів%P@моральноPо%ім@ніте-
т@,% зниженню% ендоPенної% інтоAсиAації.

ТаA,% @% хворих% др@Pої% Pр@пи% вміст% @% сироватці% Aрові% СD-4+-
Aлітин% (34,83±1,24)% достовірно% відрізнявся% від% рівня% CD-4+-
Aлітин% (37,16±1,47)% хворих% першої% Pр@пи% (Р<0,05).% За% рах@-
ноA%достовірноPо%збільшення%@%сироватці%Aрові%хворих%ІІ%Pр@пи
с@бпоп@ляцій%Т-лімфоцитів,%особливо%CD-8+-%Aлітин%(Р<0,01)
відмічено% статистичне% знач@ще% зростання% @% сироватці% Aрові
Ig% A% (Р<0,05),% нормалізацію% ім@нореP@ляторноPо% індеAс@
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(17,86±1,8),%що%підтвердж@є%поAращення%реаAтивності%орPа-
нізм@%@%хворих%після%A@рсовоPо%приймання%альтан@.%Достовір-
не% зниження% найбільш% значних% інд@Aторів% ендотоAсинів% –
МСМ% яA% @% д@оденальном@% вмісті% (Р<0,05),% таA% і% в% сироватці
Aрові%(Р<0,01)%спостеріPалося%@%обстеж@ваних%хворих%ІІ%Pр@пи
і% свідчило% про% відс@тність% аAтивноPо% метаболічноPо% процес@
@% слизовій% оболонці% дванадцятипалої% AишAи.

ТаAим% чином,% застос@вання% однотижневої% Aвадротерапії
з% виAористанням% омепразол@,% де-нол@,% Aларитроміцин@,
амоAсицилін@% є% висоAоефеAтивною% схемою% ліA@вання% з
висоAим% ст@пенем% ерадиAації% НР.

Санація% слизової% оболонAи% від% НР% та% вAлючення% в% ліA@-
вальний%AомплеAс%альтан@%сприяють%поAращенню%ім@нолоPіч-
ноPо% стан@% хворих,% зменшенню% ендоPенної% інтоAсиAації.

Проте,% даний% ліA@вальний% AомплеAс% повністю% не% норма-
ліз@є% ім@нолоPічний% стан% хворих% на% виразAов@% хвороб@,% не
@с@ває% дисбаланс% між% йоPо% P@моральною% та% Aлітинною
ланAами.% Це% свідчить% про% необхідність% тривалоPо% A@рсовоPо
ліA@вання% ім@ноAореAторами% @% хворих% на% ВХ.
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ВПЛИВ&ГЛУТАРГІНУ&НА&КЛІНІКО-БІОХІМІЧНІ&ПОКАЗНИКИ&ТА&СТАН&ЕНДОГЕННОЇ&ІНТОКСИКАЦІЇ&У
ХВОРИХ&НА&ВИРАЗКОВУ&ХВОРОБУ&З&МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИМИ&ЗМІНАМИ&ПЕЧІНКИ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

ВПЛИВ% ГЛУТАРГІНУ% НА% КЛІНІКО-БІОХІМІЧНІ% ПОКАЗНИКИ% ТА% СТАН
ЕНДОГЕННОЇЇ% ІНТОКСИКАЦІЇ% У% ХВОРИХ% НА% ВИРАЗКОВУ% ХВОРОБУ% З
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИМИ%ЗМІНАМИ%ПЕЧІНКИ%–%З%метою%дослідження
вплив@% Pл@тарPін@% на% AлініAо-біохімічні% поAазниAи% та% стан% ендоPенної
інтоAсиAації% (ЕІ)% обстежено% 2% Pр@пи% хворих% на% виразAов@% хвороб@% два-
надцятипалої% AишAи% (ВХДПК)% @% фазі% заPострення:% 30% пацієнтів% першої
Pр@пи% отрим@вали% стандартн@% антихеліAобаAтерн@% терапію;% 20% хворих
др@Pої%Pр@пи%додатAово%приймали%Pл@тарPін%по%0,75%P%на%доб@%впродовж
двох%тижнів.%В%рез@льтаті%досліджень%встановлено,%що%AомплеAсна%терапія
з% вAлюченням% Pл@тарPін@% з@мовлює% Aращий% терапевтичний% ефеAт% за
рах@ноA%йоPо%антиоAсидантних,%детоAсиAаційних%та%PепатопротеAторних
властивостей.

ВЛИЯНИЕ%ГЛУТАРГИНА%НА%КЛИНИКО-БИОХИМИЧЕСКИЕ%ПОКАЗАТЕЛИ
И%СОСТОЯНИЕ%ЭНДОГЕННОЙ%ИНТОКСИКАЦИИ%У%БОЛЬНЫХ%ЯЗВЕННОЙ
БОЛЕЗНЬЮ%С%МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ%ИЗМЕНЕНИЯМИ%ПЕЧЕНИ%–%С
целью% исследования% влияния% Pл@тарPина% на% AлиниAо-биохимичесAие
поAазатели%и%состояние%эндоPенной%интоAсиAации%(ЭИ)%обследовано%2%Pр@п-
пы%больных%язвенной%болезнью%двенадцатиперстной%AишAи%(ЯБДПК)%в
фазе%обострения:%30%пациентов%первой%Pр@ппы%пол@чали%антихелиAобаA-
терн@ю%терапию;%20%больных%второй%Pр@ппы%добавочно%принимали%Pл@-
тарPин%по%0,75%P%в%с@тAи%в%течение%дв@х%недель.

В%рез@льтате%исследования%определено,%что%AомплеAсная%терапия%с%вAлю-
чением%Pл@тарPина%приводит%A%л@чшей%терапевтичесAой%эфеAтивности%за%счет
еPо%антиоAсидантных,%детоAсиAационных%и%PепатопротеAторных%свойств.

GLUTARGIN%EFFEСTS%ON%CLINIC-BIOCHEMICAL%INDICES%AND%ENDOGENOUS
INTOXICATION%CONDITION%IN%PATIENTS%WITH%ULCER%DISEASE%ACCOMPANIED
BY%MORPHO-FUNCTIONAL%TRANSFORMATIONS%IN%LIVER%–%Glutargin%inffuence
on%clinic-biochemical%indices%and%the%condition%of%endogenous%intoxication%in
the%patients%suffering%from%ulcer%disease%accompanied%by%morpho-functional
transformations%in%the%liver%was%investigated.%2%groups%of%patients%with%duodenal
ulcer%in%the%stage%of%exacerbation%were%observed.%30%patients%of%the%I-st%group
received%a%routine%anti-Helicobacter%therapy.%20%patients%of%the%II-nd%group
additionally%received%glutargin%(0,75%g%per%day%for%2%weers)%on%Helicobacter
therapy%background.%The%results%obtained%showed%that%complex%therapy%with
glutargin%inclusion%resulted%in%better%therapeutic%effects%due%to%antioxidant?
detoxication%and%hepatoprotective%properties%of%glutargin.

Ключові& слова:& виразAова% хвороба,% печінAа,% переAисне% оAиснення
ліпідів,% ендоPенна% інтоAсиAація,% Pл@тарPін.

Ключевые&слова:%язвенная%болезнь,%печень,%переAисное%оAисление
липидов,% эндоPенная% интоAсиAация,% Pл@тарPин.

Key&words:&ulcer%disease,%liver,%lipid%peroxidation,%endogenous%intoxication,
glutargin.

ВСТУП%ВиразAова%хвороба%(ВХ)%–%одне%із%найпоширеніших
захворювань%шл@нAово-AишAовоPо%траAт@,%яAе%@ражає%людей
в% найбільш% аAтивном@% творчом@% віці% і% часто% призводить% до
тимчасової% а,% іноді,% і% стійAої% непрацездатності.% Незважаючи
на% @спіхи,% досяPн@ті% в% ліA@ванні% ВХ,% захворювання% залиша-
ється%небезпечним%для%здоров’я%людей.

Проблема%ліA@вання%виразAової%хвороби%поAи%що%остаточ-
но% не% вирішена% і% продовж@є% привертати% @ваP@% не% лише% на@-
Aовців,% але% і% праAтичних% ліAарів.% Останніми% десятиліттями
часто% спостеріPаються% поєднання% ВХ% із% хронічним% реаAтив-
ним% Pепатитом.% Зміни% ф@нAціональноPо% стан@% печінAи% @% хво-
рих%на%ВХДПК,%очевидно,%з@мовлені%єдністю%нейроP@мораль-
ної%реP@ляції%та%спільністю%етіопатоPенез@.%Крім%тоPо,%@%виниA-
ненні% @ражень% печінAи% на% тлі% ВХДПК% велиA@% роль% відіPрає
пор@шення%метаболізм@,%однаA%ці%механізми%патоPенез@%зали-
шаються% не% вивченими,% що% спон@Aало% нас% більш% детально
вивчити% стан% вільнорадиAальноPо% оAиснення% ліпідів% та% вира-
женість% ендоPенної% інтоAсиAації,% а% таAож% можливість% AореAції
цих%пор@шень%за%допомоPою%Pл@тарPін@,%яAий%володіє%антиоA-
сидантними% та% дезінтоAсиAаційними% властивостями% [6,7].

Аналіз& останніх& досліджень& і& п-блі$ацій% На% сьоPод-
ні% не% з’ясовані% механізми% одночасноPо% @раження% печінAи% та
Pастрод@оденальної% зони.% Однією% із% патоPенетичних% ланоA
пошAоджень%печінAи%при%ВХ%є%аAтивація%ВРОЛ%[5]%та%розвитоA
синдром@% “метаболічної% інтоAсиAації”% [9,10].% НизьAа% ефеA-
тивність%ліA@вання%хворих%на%ВХ,%очевидно,%пов’язана%з%мор-
фоф@нAціональними% змінами% печінAи,% що% вAаз@є% на% аAт@аль-
ність% проблеми% і% диAт@є% необхідність% пош@A@% ефеAтивних
ліAарсьAих%препаратів.%Гл@тарPін%–%новий%препарат%@Aраїнсь-
AоPо%виробництва%з%чітAо%вираженою%антиоAсидантною,%Pепа-
тозахисною%і%детоAсиA@ючою%діями.%Крім%тоPо,%останніми%роAа-
ми% встановлено,% що% Pл@тарPін% позитивно% впливає% на% стан
слизової% оболонAи% шл@нAа% та% ДПК,% що% сприяє% заPоєнню
пептичних% виразоA% [2,9,10].

Мета& роботи.% Вивчити% вплив% Pл@тарPін@% на% аAтивність
ВРОЛ%та%стан%ендоPенної%інтоAсиAації%@%хворих%на%ВХ%з%морфо-
ф@нAціональними% змінами% печінAи.
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РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Обстежено% 50% хворих% на% ВХДПК% та% 20% здорових% осіб% (Aонт-
рольна% Pр@па)% @% віці% від% 25% до% 65% роAів,% чоловіAів% б@ло% 28;
жіноA% –% 22.% Хворі% б@ли% розподілені% на% 2% Pр@пи;% перша
(30%чол.)%–%отрим@вала%стандартн@%антихеліAобаAтерн@%тера-
пію% (Маастрих-2,2000);% др@Pа% (20% чол.),% яAим% на% тлі% антихе-
ліAобаAтерної%терапії%додатAово%призначали%Pл@тарPін%по%0,75%P
на% доб@% впродовж% двох% тижнів.% ДіаPноз% ВХ% верифіA@вали% на
основі% Aлінічної% симптоматиAи,% даних% ендосAопічноPо% дослі-
дження%та%Aомп’ютерної%рН-метрії.%Ф@нAціональний%стан%пе-
чінAи% оцінювали% за% Aлінічними% даними,% поAазниAами% біохі-
мічноPо% аналіз@% Aрові% (білір@бін,% трансамінази,% β-ліпопро-
теїди),%переAисноPо%оAиснення%ліпідів%(ПОЛ),%поAазниAів%ендо-
Pенної% інтоAсиAації% та% @льтразв@AовоPо% дослідження% печінAи.
Визначення% вміст@% малоновоPо% діальдеPід@% (МДА)% яA% одноPо
з%Aінцевих%прод@Aтів%ліпопероAсидації%проводили%за%методом
L.%Plаcer%et%al%[11].%Стан%аAтивності%антиоAсидантної%системи

захист@%(АОСЗ)%вивчали%на%підставі%визначення%с@пероAсид-
дисм@тази% (СОД)% [4].% Вираженість% ендоPенної% інтоAсиAації
визначали% за% вмістом% молеA@л% середньої% маси% @% Aрові% за
ме тодом% Н.І.% Габрієляна% і% співавт.% (1981)% шляхом% прямої
спеAт рофотометрії% при% довжині% хвилі% 254% нм% [МСМ1]% та
280 % нм% [МСМ

2
] .

Аналіз% рез@льтатів% досліджень% поAазав,% що% до% ліA@вання
@% хворих% на% ВХДПК% з% пор@шенням% ф@нAціональноPо% стан@
печінAи% спостеріPались% виражений% больовий% (96,1%%),% дис-
пепсичний% (82,3%%)% та% астено-невротичний% (50,2%%)% синд-
роми.%СпостеріPались%зміни%біохімічноPо%аналіз@%Aрові%(збіль-
шення% рівня% білір@бін@% до% 20,38±0,49% м/моль,% АсАТ% до
0,69±0,02%та%АлАТ%до%1,03±0,03%в%сироватці%Aрові),%що%с@ттєво
перевищ@вало% поAазниAи% @% хворих% на% ВХДПК% без% змін% пе-
чінAи,% відповідно% 15,05±0,44;% 0,40±0,04;% 0,60±0,02.% Дина-
міA@% ПОЛ% та% поAазниAів% ЕІ% @% обстежених% пацієнтів% наведено
в% таблиці% 1.

Хворі&на&ВХДПК,&
&(n=30)&

Хворі&на&ВХДПК&з&5раженням&печін<и,&
&(n=20)& &

По<азн и<и&
Контрольна 

Bр5па,&( n=20)&&
До&лі<5вання&

Після&заBальноприйн ятоBо&
&лі<5вання&

До&лі<5вання&
&Після&лі<5вання&заBальноприй-

нятою&терапією&+&Bл5тарBін&
МДА& &
м<моль/л&

2,8±0,09& 3,65±0,05*& 3,57±0,06& 3,81±0,09*& 3,01±0,06*,**&

СОД &
%&бло<5в.&

62,15±1,85& 49,38±0,06*& 48,84±0,05& 52,16±1,01*& 56,86±0,09*,**&

МСМ 1&

5м.& од.& 334,13±2,64& 426,70±3,45*& 418,88±5,62& 488,83±5,42*& 442,84±3,85*,&**&

МСМ 2&
5м.& од.&

161,50±2,16& 197,65±2,38*& 189,98±3,56*& 217,90±3,64*& 174,58±3,22*,**&

 

Таблиця& 1.& Динамі$а& а$тивності& ПОЛ& та& по$азни$ів& ендоdенної& інто$си$ації& -& хворих& на& ВХ& з
м о р ф о ф - н $ ц і о н а л ь н и м и & з м і н а м и & п е ч і н $ и & ( М ± m )

ПримітAи:%1)%*%-%достовірність%різниці%поAазниAів%двох%Pр@п%хворих%до%ліA@вання%із%значенням%@%здорових;%2)%**%-%достовірність%різниці
поAазниAів%двох%Pр@п%хворих%після%ліA@вання.

ЯA% видно% з% наведених% в% таблиці% 1% даних,% @% хворих% обох
Pр@п%до%ліA@вання%відмічалось%статистично%достовірне%підви-
щення% МДА% (на% 30,0% і% 36,07%%),% МСМ

1%
(28,6% і% 46,0%%)

,
% МСМ

2

(22,0%і%35,0%%)%та%приPнічення%аAтивності%СОД%(26,0%і%19,0%%).
Після%ліA@вання%@%хворих%др@Pої%Pр@пи%(з%вAлюченням%в%Aомп-
леAсн@%терапію%Pл@тарPін@)%спостеріPалось%достовірне%знижен-
ня% МДА,% МСМ

1%
і% МСМ

2
% та% аAтивація% антиоAсидантної% систе-

ми%захист@%(СОД)%порівняно%з%Pр@пою%хворих,%яAі%отрим@вали
AомплеAсн@% заPальновживан@% терапію% (р<0,05).

Відмітимо,% що% AомплеAсна% антихеліAобаAтерна% терапія
(Маастрих-2,2000)%@%хворих%I-ої%Pр@пи%призводила%до%реPрес@
Aлінічних% ознаA% хвороби.% ТаA% після% проведеноPо% A@рс@% ліA@-
вання%@%94,2%%%хворих%зниAав%больовий,%@%80,2%%% –% диспеп-
сичний% синдроми,% відновлювалась% нормоацидність,% нарос-
тала% маса% тіла% на% 3,2%%.% Одночасно% @% цих% пацієнтів% дещо
з н и ж @ в а в с я % р і в е н ь % б і л і р @ б і н @ % A р о в і % з % 2 0 , 9 8 ± 0 , 4 9 % д о
20,02±0,44% ммоль/л,% зменш@валась% аAтивність% трансаміназ;
А с А Т % т а % А л А Т % в і д п о в і д н о % з % 0 , 6 9 ± 0 , 0 2 % д о % 0 , 6 5 ± 0 , 0 4 % т а
1,03±0,03% до% 1,01±0,02% ммоль/(л.% Pод).% Разом% з% тим,% таAе
ліA@вання% с@ттєво% не% впливало% на% поAазниAи% ПОЛ% та% ЕІ,% яAі
і% після% ліA@вання% залишались% достовірно% вищими% норми.

У% хворих% 2-ої% Pр@пи,% яAі% отрим@вали% A@рс% ліA@вання% Pл@-
тарPіном%на%тлі%AомплеAсної%терапії,%відмічалась%нормалізація
не%лише%Aлінічної%симптоматиAи%захворювання,%але%й%поAаз-
ниAів% біохімічноPо% аналіз@% Aрові% (зниAав% синдром% цитоліз@,
зниж@вався% рівень% білір@бін@% та% нормаліз@вались% поAазниAи
переAисноPо% оAиснення% ліпідів% (МДА),% антиоAсидантної% сис-
теми% захист@% (СОД)% та% ендоPенної% інтоAсиAації)% (р<0,05).

ТаAим% чином,% @% хворих% на% ВХ% з% морфоф@нAціональними
змінами%печінAи%спостеріPаються%достовірно%вищі%параметри
ПОЛ,%ЕІ%і%знижений%антиоAсидантний%захист%орPанізм@.%Тра-
диційне% ліA@вання% (Маастрих-2,2000)% призводить% до% швид-
Aої% Aлінічної% ремісії% хвороби,% але% @% таAих% пацієнтів% залиша-
ються% вище% норми% поAазниAи% цитоліз@,% аAтивність% ПОЛ% та
прояви% ендоPенної% інтоAсиAації,% тобто,% @% цих% пацієнтів

зберіPаються%с@бстрат%та%@мови%для%проPрес@вання%хвороби
і%поPлиблення%морфоф@нAціональних%змін%печінAи.%ВAлючен-
ня%в%AомплеAсн@%терапію%Pл@тарPін@%сприяло%більш%швидAом@
заPоєнню% виразAовоPо% дефеAт@% та% нормалізації% параметрів
вільнорадиAальноPо% оAиснення% ліпідів% і% ліAвідації% синдром@
ендоPенної% інтоAсиAації.

Дані%літерат@ри%свідчать%про%наявність%деAільAох%механіз-
мів% пошAодження% Pепатоцитів% @% хворих% на% ВХДПК% [6].% При
цьом@%інтенсифіAація%ПОЛ%є%одним%з%механізмів%пошAоджен-
ня% і% розпад@% Aлітин% печінAи% внаслідоA% розвитA@% системноPо
оAсидантноPо% стрес@,% яAий% виниAає% в% рез@льтаті% дисбаланс@
між% Pіперпрод@Aцією% аAтивних% форм% Aисню% і% недостатністю
АОС%[1]%.%За@важимо%таAож,%що%ендоPенні%тоAсини,%яA%наслідоA
пор@шення% обмінних% процесів% в% Aлітині% або% прод@Aт% її% дест-
р@Aції,% самі% здатні% виявляти% р@йнівн@% дію% на% Aлітинні% стр@A-
т@ри% та% метаболізм,% а% таAож% впливати% на% Aлітини,% віддалені
від% ділянAи% первинноPо% виділення% тоAсичних% речовин% [2].
Том@% для% ліA@вання% ВХДПК% з% морфоф@нAціональними% змі-
нами%печінAи%доцільно%виAористов@вати%препарати,%яAі%воло-
діють% антиоAсидантними,% PепатопротеAторними% та% детоAси-
Aаційними% властивостями.% Саме% за% рах@ноA% цих% властивос-
тей% та% вплив@% на% основні% патоPенетичні% ланAи% патолоPічноPо
процес@%Pл@тарPін%приводить%до%досяPнення%швидAоPо%і%вира-
женоPо% AлінічноPо% ефеAт@% @% хворих% на% ВХДПК% з% морфоф@нA-
ціональними% змінами% печінAи.

ВИСНОВКИ%1.%У%хворих%на%ВХДПК%з%морфоф@нAціональ-
ними% змінами% печінAи% розвивається% пор@шення% баланс@% в
системі%переAисноPо%оAиснення%ліпідів%–%антиоAсидантної%сис-
теми%захист@%з%переважанням%реаAцій%переAисноPо%оAиснення
ліпідів,% підвищенням% поAазниAів% ендоPенної% інтоAсиAації.

2.%КомплеAсна%антихеліAобаAтерна%терапія%приводила%до
ліAвідації%Aлінічних%проявів%ВХ,%але%в%таAих%хворих%не%норма-
ліз@вались% переAисне% оAиснення% ліпідів% та% поAазниAи% ендо-
Pенної% інтоAсиAації,% тобто% залишався% с@бстрат% та% @мови% для
проPрес@вання% хвороби.



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2004'№'4

43

3. % ВAлючення% Pл@тарPін@% в% AомплеAсне% ліA@вання% хворих
на% ВХДПК% з% @раженням% печінAи% приводить% до% нормалізації
не% лише% Aлінічних% але% й% біохімічних% проявів% нормалізації
рівня% білір@бін@% і% трансаміназ;% аAтивності% ПОЛ% та% поAазниAів
ендоPенної% інтоAсиAації.

Перспе$тиви& подальших& досліджень & ПерспеAтиви
подальших% досліджень% змін% ф@нAціональноPо% стан@% печінAи
@% хворих% на% ВХ% поляPають% @% вивченні% вплив@% поAазниAів
переAисноPо% оAиснення% ліпідів% та% ендоPенної% інтоAсиAації% на
основні%ланAи%патоPенез@%@льцероPенез@%та%@раження%печінAи,
що% б@де% сприяти% @досAоналенню% діаPностиAи% та% ліA@вання
ВХДПК% з% морфоф@нAціональними% змінами% печінAи.
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Ма$овець$а&Т.І.

ВИКОРИСТАННЯ&ЛІТІЮ&КАРБОНАТУ&В&КОМПЛЕКСНОМУ&ЛІКУВАННІ&ВИРАЗКОВОЇ&ХВОРОБИ&У
ЖІНОК

Івано-Фран$івсь$а&державна&медична&а$адемія

ВИКОРИСТАННЯ% ЛІТІЮ% КАРБОНАТУ% В% КОМПЛЕКСНОМУ% ЛІКУВАННІ
ВИРАЗКОВОЇ%ХВОРОБИ%У%ЖІНОК%–!Метою%нашоPо%дослідження%б@ло%вивчення
хараAтер@%психовеPетативних%передменопа@зальних%змін%@%жіноA%з%вираз-
Aовою%хворобою.%Об’єAтом%дослідження%б@ли%42%жінAи%з%виразAовою%хворобою
та%32%здорові%жінAи%в%передменопа@зі.%Проводили%тест@вання%за%М.%Metka
(1996).% ПсиховеPетативні% передменопа@зальні% прояви% виявилися% більш
виразними%при%виразAовій%хворобі,%ніж%@%здорових%жіноA.%Застос@вання
літію% Aарбонат@% для% AореAції% виявлених% змін% збільш@вало% ефеAтивність
ліA@вання.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ%ЛИТИЯ%КАРБОНАТА%В%КОМПЛЕКСНОМ%ЛЕЧЕНИИ
ЯЗВЕННОЙ%БОЛЕЗНИ%У%ЖЕНЩИН&–&Целью%нашеPо%исследования%было
из@чение%хараAтера%психовеPетативных%пременопа@зальных%изменений
@%женщин%с%язвенной%болезнью.%ОбъеAтом%исследования%были%42%женщины
с%язвенной%болезнью%и%32%здоровые%женщины%в%пременопа@зе.%Проводили
тестирование%по%М.%Metka%(1996).%ПсиховеPетативные%пременопа@зальные
проявления%оAазались%более%выраженными%при%язвенной%болезни,%чем%@
здоровых%женщин.%Использование%лития%Aарбоната%для%AорреAции%выяв-
ленных%изменений%@величивало%эффеAтивность%лечения.

LITHIUM%CARBONATE%APPLICATION%FOR%COMPLEX%TREATMENT%OF%PEPTIC
ULCER%IN%WOMEN&–&The%aim%of%the%study%was%the%investigation%of%psychove-
getative% features% in% premenopausal% peptic% ulcer% women.% The% ulcer% group
consisted%of%42%premenopausal%women%and%the%healthy%group%–%32%ones.%They
were%tested%by%M.%Metka%(1996).%Premenopausal%psychovegetative%features%were
more% significant% in! peptic% ulcer% women% than% in% healthy% women.% Lithium
carbonate%application%for%correction%of%the%revealed%changes%increases%the
effectiveness%of%the%treatment.

Ключові& слова:% виразAова% хвороба,% жінAи,% передменопа@за,% літію
Aарбонат.

Ключевые&слова:%язвенная%болезнь,%женщины,%пременопа@за,%лития
Aарбонат.

Key&words:%peptic%ulcer,%women,%premenopause,%lithium%carbonate.

ВСТУП % КлімаAтеричний% період% життя% жінAи% асоціюється
з% певним% ендоAринним% та% психовеPетативним% с@проводом.

Розлад%адаптивної%ієрархії,%що%спостеріPається%в%цей%час,%з@-
мовлює% підвищен@% вразливість% жінAи% щодо% соматичних
захворювань% [6].% Обтяж@вання% AлімаAтеричноPо% період@
тілесною%нед@Pою%с@ттєво%зниж@є%яAість%життя%жінAи%[1].%При-
п@сAається,%що%в%AлімаAтерії%більш%висоAий,%аніж%@%чоловіAів,
ст@пінь% Aоморбідності,% створює% певний% фон,% на% яAом@% нор-
мальні% Pормональні% зміни% мож@ть% сл@P@вати% п@сAовим% меха-
нізмом% психічних% розладів% @% жіноA% [11].

Том@%проблема%неефеAтивності%традиційноPо%противираз-
AовоPо% ліA@вання,% яA% таAоPо,% що% не% @с@ває% психовеPетативні
пор@шення,%що%є%ланAами%патоPенез@%виразAової%хвороби%(ВХ)
[3],% особливо% аAт@альна% для% пацієнтоA% в% AлімаAтерії.% Психо-,
веPето-%та%соматотропні%ефеAти%літію%@%пацієнтів%з%Pастрод@оде-
нальною% патолоPією% відомі% [4,5].% Втім,% чи% доцільне% застос@-
вання% літію% @% жіноA% в% періоди% Pормональної% переб@дови?
Повідомляється%про%виAористання%препаратів%літію%@%жіноA%в
післяполоPовом@%періоді%[7],%при%передменстр@альном@%синд-
ромі%[12],%рідше%@%зв’язA@%з%іншими%репрод@Aтивними%подія-
ми:% п@бертатом,% ваPітністю,% менопа@зою,% виAористанням
Aонтрацептивів% або% замісної% Pормональної% терапії% [8% ].

Ред@Aція% депресивних% симптомів% @% відповідь% на% ліA@ван-
ня%літієм%очіA@ється%протяPом%першоPо%тижня%[10].%Найбільш
поп@лярним% препаратом% в% УAраїні% є% літію% Aарбонат% [2].

Метою% і% завданням% роботи% б@ли% виявлення% та% оцінAа
психовеPетативних%симптомів,%що%с@проводж@ють%заPострен-
ня%ВХ%@%жіноA%в%передменопа@зі,%і%можливості%їх%AореAції%літію
Aарбонатом% в% AомплеAсном@% противиразAовом@% ліA@ванні.

Об’єAтом%дослідження%б@ли! жінAи%віAом%понад%42%роAи%зі
збереженим% менстр@ально-оваріальним% циAлом:% 21% жінAа% з
ВХ%в%аAтивній%фазі%захворювання%і%стільAи%ж%здорових%жіноA.
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МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ% ВХ% верифіA@вали% Aлінічно,% ен-
досAопічно,% PеліAобаAтерн@% Aонтамінацію% слизової% шл@нAа% –
за%ст@пенем%@реазної%аAтивності,%ацидність%шл@нAовоPо%вміс-
т@% –% методом% інтраPастральної% рН-метрії.% ПсиховеPетативні
симптоми% оцінювали% за% М.% Metka% (1996)% [9].% Цифрові% дані
обробляли%методом%варіаційної%статистиAи%з%виAористанням
t-Aритерію% Стьюдента.% ЯA% базов@% виAористов@вали% ІІ% лінію
антиPеліAобаAтерної% терапії.% Літію% Aарбонат% призначали% по
0,3% P% двічі% на% доб@% протяPом% 10% днів.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
За%рез@льтатами%тест@вання%@%всіх%жіноA%виявлено%психовеPе-

Таблиця& 1.& Динамі$а& психовеdетативних& симптомів& при& застос-ванні& різних& лі$-вальних& режимів& -
жіно$& з& пептичною& вираз$овою& хворобою& в& передменопа-зі,& бали

тативні% зміни.% Втім,% виразність% деяAих% з% них% @% жіноA% з% ВХ
виявилася% більшою,% ніж% @% здорових.% Достовірні% відмінності
стос@валися% дисомнічних% (1,74±0,17% проти% 1,25±0,16% балів
@% здорових,% р<0,05),% психастенічних% (1,83±0,12% проти
1,44±0,09%балів,%р<0,01),%соматоастенічних%(1,91±0,11%проти
1,56±0,09% балів,% р<0,05)% та% анAсиозних% (2,52±0,13% проти
2,13±0,12% балів,% р<0,01)% проявів.

Ред@Aція% виявлених% пор@шень% під% впливом% ліA@вання
б@ла% більш% виразною% @% тих% жіноA% з% ВХ,% яAі% отрим@вали% літію
Aарбонат%(табл.%1).

**р<0,01,%***р<0,001%порівняно%з%поAазниAами%до%ліA@вання.

Базисна'терапія'(n=21) ' Базисна'терапія'+'літію'7арбонат''(n=21) '
Симптоми'

До'лі7=вання' Після'лі7=вання' До'лі7=вання' Після'лі7=вання'
Дисомнія' 1,86±0,25' 1,33±0,19' 1,62±0,24' 0,24±0,36**'
Психастенія' 2,05±0,18' 1, 67±0,19' 1,62±0,12' 0,81±0,16***'
Соматоастенія' 2,05±0,16' 1,33±0,17**' 1,76±0,13' 1,14±0,15**'
Ан7сиозні' 2,52±0,11' 2,14±0,15*' 2,52±0,13' 1,05±0,16***'
Се7с=альна'аNедон ія' 0,76±0,28' 0,71±0,19' 0,52±0,23' 0,43±0,25'
КардіалNія,'тахі7ардія' 0,57±0,17' 0,43±0,14' 0,91±0,18' 0,95±016'
Сенестопатія' 0,52±0,11' 0,38±0,11' 0,33±0,11' 0,38±0,11'
Запаморочення' 0,71±0,15' 0,67±0,14' 0,52±0,13' 0,57±0,13'
Дисмнезія,'диспрозе7сія' 0,29±0,12' 0,24±0,11' 0,43±0,13' 0,38±0,11'
ЦефалNія' 0,71±0,18' 0,62±0,16' 0,67±0,18' 0,76±0,18'

ВисновAи%ВХ%@%жіноA%в%передменопа@зі%хараAтериз@ється
виразними% змінами% психовеPетативної% сфери.% Зал@чення% лі-
тію%Aарбонат@%до%базисної%противиразAової%терапії%виявилося
ефеAтивним%для%AореAції%цих%проявів.%ПерспеAтивою%подальших
розвідоA%за%даною%проблематиAою%є%індивід@алізація%терапев-
тичних%підходів%при%ВХ%@%жіноA%в%передменопа@зі,%що%Aінцево
сприятиме% їх% адаптації% та% поAращенню% яAості% життя.
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ЧАСТОТА&ВИЯВЛЕННЯ&HELICOBACTER&PYLORI-ІНФЕКЦІЇ&У&ХВОРИХ&НА&ЦИРОЗ&ПЕЧІНКИ

Ужdородсь$ий&національний&-ніверситет,&медичний&фа$-льтет

ЧАСТОТА%ВИЯВЛЕННЯ%HELICOBACTER%PYLORI-ІНФЕКЦІЇ%У%ХВОРИХ%НА
ЦИРОЗ%ПЕЧІНКИ&–&В%статті%“Частота%виявлення%Helicobacter%pylori-інфеAції
@% хворих% на% цироз% печінAи”% подається% аналіз% обстеження% 50% хворих% на
цироз% печінAи% (ЦП),% для% дослідження% частоти% інфіA@вання% Helicobacter
pylori.%Виявляється,%що%H.pylori%з@стрічається%на%5-6%%%частіше%@%хворих
на%ЦП%вір@сної%етіолоPії.

ЧАСТОТА%ВЫЯВЛЕНИЯ%HELICOВACTER%PYLORI-ИНФЕКЦИИ%У%БОЛЬНЫХ
С%ЦИРРОЗОМ%ПЕЧЕНИ%–%В%работе%“Частота%выявления%Helicobacter%pylori-
инфеAции%@%больных%с%циррозом%печени”%проводится%анализ%наблюдения

50%больных%с%циррозом%печени%для%исследования%частоты%инфицирования
H.pylori.%ДоAазано,%что%H.pylori%встречается%на%5-6%%%чаще%@%больных%с%ЦП
вир@сной%этиолоPии.

Frequency%of%Helicobacter%pylori-infection%revealing%in%patients%with%liver
cirrhosis%–%The%analysis%of%results%of%H.pylori-infection%revealing%in%50%patients
with%liver%cirrhosis%is%described%in%the%article.%The%frequency%of%H.%pylori%revealing
was%5-6%%%higher%in%patients%with%liver%cirrhosis%of%viral%aetiology.

Ключові&слова:&Helicobacter%pylori,%цироз%печінAи.
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Ключевые&слова:%Нelicobacter%pylori,%цирроз%печени.
Key&words:&Helicobacter%pylori,%liver%cirrhosis.

ВСТУП % Захворювання% печінAи% займають% с@ттєве% місце
серед%причин%ранньої%непрацездатності%і%смертності%осіб%праце-
здатноPо% віA@.% Щорічно% ними% хворіють% більше% 1% млн% жителів
земної% A@лі,% а% останніми% роAами% відмічається% тенденція% до
рост@%захворюваності%і%смертності%населення.%ТаA,%наприAлад,
з%вір@сним%Pепатитом%В%щорічно%пов’язано%більше%2%млн%смертей
@%світі%[4].%За%даними%ВООЗ,%@%світі%число%хронічно%інфіAованих
вір@сом% Pепатит@% В% в% 2000% р.% досяPло% 400% млн% [1].% Хронічна
НВV-інфеAція% залишається% одним% із% основних% етіолоPічних
чинниAів% розвитA@% хронічних% диф@зних% @ражень% печінAи.

ШироAа%розповсюдженість%алAоPольних,%вір@сних%і%автоі-
м@нних% захворювань% печінAи,% велиAі% еAономічні% затрати,
яAі% вони% спричинюють,% можливість% хронізації% Pепатитів% з
переходом% в% ЦП% або% Pепатоцелюлярн@% Aарцином@% –% все% це
з@мовлює%велиAий%інтерес%ліAарів%різної%спеціалізації%до%вив-
чення% етіолоPії,% методів% діаPностиAи% і% ліA@вання% різноманіт-
них% @ражень% печінAи.

Відомо,%що%більшість%хронічних%@ражень%печінAи,%а%особ-
ливо%ЦП%с@проводж@ються%проявами%портальної%Pастропатії,
що% найчастіше% проявляється% вариAозним% розширенням% вен
(ВРВ)%стравоход@%та%шл@нAа,%Pастрод@оденальним%та%д@оде-
ноPастральним%рефлюAсом,%з%подальшим%розвитAом%хроніч-
ноPо%езофаPіт@,%Pастрит@,%виразAи%шл@нAа%та%дванадцятипалої
AишAи% [3].

На% сьоPодні% заPальновідома% пріоритетна% роль% H.pylori% @
розвитA@%запально-дисреPенераторних%змін%слизової%оболон-
Aи%шл@нAа.%H.%pylori%–%це%етіопатоPенетичний%фаAтор%більшості
Pастритів%і%виразAової%хвороби.%Цей%міAроб%виявляється%біль-
ше%ніж%@%95%%%хворих%з%виразAовою%хворобою%дванадцятипалої
AишAи%і%@%70-80%%%хворих%з%виразAовою%хворобою%шл@нAа%[2].

В%літерат@рі%на%сьоPодні%мало%повідомлень%відносно%зна-
чення% H. % pylori% для% виниAнення% @ражень% верхніх% відділів
шл@нAово-AишAовоPо% траAт@% @% хворих% на% ЦП.% ВиAон@вана
нами% на@Aова% робота% з% вивчення% частоти% інфіAованості
H. %pylori% хворих% на% ЦП% є% фраPментом% держбюджетної% теми
“Розвантаж@вально-дієтичне% харч@вання% та% інші% нетради-
ційні% методи% @% ліA@ванні% Pіпертензивних% станів% в% Aлініці
вн@трішніх% хвороб% (зоAрема,% портальної% Pіпертензії,% енцефа-
лопатії,%нейроцирA@ляторної%дистонії)%з%розробAою%альтерна-
тивних% схем% їх% профілаAтиAи% і% ліA@вання”% №% державної
реєстрації% ДР% –% 0103% У001704.

Мета% роботи% –% вивчити% частот@% інфіA@вання% H.pylori
хворих%на%ЦП%залежно%від%етіолоPічноPо%чинниAа%останньоPо.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& В% PастроентеролоPічном@% та
хір@рPічном@% відділенні% №1% ОКЛ% міста% УжPорода% обстежено
50% хворих% на% ЦП% з% проявами% портальної% Pастропатії.% Хворі
розділені%на%3%Pр@пи%залежно%від%етіолоPії%ЦП.%І%Pр@п@%сAлали
хворі,%@%яAих%ЦП%розвився%на%фоні%хронічноPо%алAоPолізм@,%в
2%Pр@п@%ввійшли%хворі%з%ЦП%вір@сної%етіолоPії%(вір@си%Pепатитів
В,% С% чи% D% або% міAстінфеAція),% 3% Pр@п@% сAлали% хворі% на% ЦП
змішаної%етіолоPії,%т.т.%алAоPольно-вір@сноPо%Pенез@.%Рез@льтати
представлені% в% табл.1.

Таблиця& 1.& Етіолоdічні& чинни$и& цироз-& печін$и& -
обстеж-ваних& хворих

Pастрод@оденосAопї% (ФЕГДС),% радіоізотопних% та% анPіоPра-
фічних)% методів% дослідження.

H. %pylori%@%хворих%на%ЦП%визначали,%дослідж@ючи%антитіла
(IgM,% IgA,% IgG)% до% H.pylori% @% сироватці% Aрові% за% допомоPою
набор@% Т.% систем% фірми% “ВеAтор-Бест”% (Росія),% а% таAож% ми
проводили% дихальний% тест% за% допомоPою% 13С-міченої% сечо-
вини% фірми% IZINTA% (УPорщина).% Рез@льтати% ім@нолоPічноPо
метод@%оцінювали%за%титрами%с@марних%антитіл%до%антиPенів
H.% pylori.% При% титрі% менше% 1% :% 10% –% рез@льтат% оцінювався% яA
неPативний,%титрі%1%:%10%–%рез@льтат%с@мнівний,%титр%1%:%20%–
рез@льтат%слабопозитивний,%титр%1%:%40%-%рез@льтат%позитив-
ний,%титр%від%1%:%80%до%1%:%320%–%рез@льтат%вираженопозитив-
ний.%13С-%дихальний%тест%виAон@вали%на%приладі%недисперсної
червоної%спеAтросAопії%(IRIS,%Німеччина).%Про%наявність%H.py-
lori-інфеAції%свідчив%поAазниA%DOB%–%понад%5‰,%при%поAазни-
Aах% 3,5 -5% ‰% –% позитивний% рез@льтат% с@мнівний,% нижче
3,5%‰% –% H.% pylori% –% інфеAція% відс@тня.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
У% всіх% хворих% спостеріPали% в% тій% чи% іншій% мірі% виражені
с@б’єAтивні% ознаAи% портальної% Pастропатії,% що% проявлялося
відрижAою%PірAим,%печією,%дисAомфортом%та%болем%в%епіPаст-
рії,% н@дотою,% блюванням.% Дані% представлені% в% табл.% 2.

Таблиця& 2.& С-б’є$тивні& озна$и& портальної
d а с т р о п а т і ї

! 1"#р%па"
Ал*о#ольна 

етіоло#ія"

2"#р%па"
Вір%сна 

етіоло#ія"

3"#р%па"
Змішана"
етіоло#ія"

Абс."числ о
"хворих"

16! 12! 22!

"%" 32!!%! 24!%! 44!%!

ДіаPноз% ЦП% встановлювався% з% @рах@ванням% сAарP,% анам-
нестичних,% лабораторних% (біохімічний% аналіз% Aрові,% визна-
чення%марAерів%вір@сів%Pепатит@%В,%С,%D%за%допомоPою%ім@но-
ферментноPо%аналіз@)%та%інстр@ментальних%(@льтразв@AовоPо
дослідження% орPанів% черевної% порожнини,% фіброезофаPо-

Озна%и'
1')р+па'

(16'хворих)'
2')р+па'

(12'хворих)'
3')р+па'

(22'хворих)'
Відриж'а) 15)хворих 

)(94)%))
11)хворих 

)(92)%))
19) хворих 

)(86)%) )
Печ ія) 15)хворих 

)(94)%))
12)хворих 

)(100)%) )
21)хворих 

)(95)%) )
Дис'омфорт)в)
епіBастрії)

16) хворих 
)(100)%))

12)хворих 
)(100)%) )

21)хворих 
)(95)%) )

Біль)в)епіBастрії) 12)хворих 
)(75)%))

10) хворих 
)(83)%))

14)хворих 
)(63)%) )

НJдота) 13)хворих 
)(81)%) )

11)хворих 
)(92)%))

18)хворих 
)(82)%) )

Блюванн я) 9)хворих 
)(56)%))

8)хворих 
)(67)%))

16) хворих 
)(73)%) )

ЕндосAопічно% спостеріPали% ВРВ% стравоход@% та% шл@нAа,
ознаAи%рефлюAсної%хвороби%та%запальні%зміни%верхніх%відділів
травноPо%Aанал@,%що%представлено%в%табл.% 3.

Таблиця& 3.& Ендос$опічні& озна$и& портальної
d а с т р о п а т і ї

Озна%и'
1')р+па'

(16'хворих)'
2')р+па'

(12'хворих)'
3')р+па'

(22'хворих)'
ВРВ#стравоход, 
ІІІ#ст.#

14#хворих 
#(87#%)#

11#хворих#(
92# %)#

19# хворих 
(86#%)#

ВРВ#шл,н= а# 9#хворих 
#(56#%)#

7#хворих 
(58#%)#

13#хворих 
(59#%)#

ЕзофаCіт# 14#хворих 
#(87#%)#

11#хворих 
(92#%)#

18#хворих 
(82#%)#

Гастрит# 13#хворих 
#(81#%)#

10# хворих 
(83#%)#

16хворих 
(73#%)#

ГастроезофаCальний#
рефлю=с#

16# хворих 
(100#%)#

12#хворих 
(100#%)#

22хворих 
(100#%)#

Д,оденіт# 13#хворих 
#(81#%)#

10# хворих 
(83#%)#

14хворих 
(63#%)#

Д,оденоCастральний
рефлю=с#

9#хворих 
(56#%)#

7#хворих 
(58#%)#

11#хворих 
(50#%)#

Вираз=ова#хвороба#
дванадцятипалої#
=иш=и#

6#хворих#
(37#%)#

6#хворих 
(50#%)#

8#хворих 
(36#%)#

ОзнаAи% портальної% Pастропатії% нами% виявлені% @% 100% %
хворих%на%ЦП,%яAі%найчастіше%проявлялись%PастроезофаPаль-
ним%рефлюAсом%@%100%%%хворих,%що%с@проводж@валося%проя-
вами%езофаPіт@%@%92%%%хворих%2-ї%Pр@пи%та%82-87%%%хворих%3-ї%та
1-ї%Pр@п;%Pастрит@%@%83%%%хворих%2-ї%Pр@пи%та%73-81% %%хворих
3-ї% та% 1-ї% Pр@п.
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Після% проведених% досліджень% встановлено,% що% H.pylori
виявляється% @% 44% обстеж@ваних,% що% становить% 88% %%% хворих
на% ЦП.% Розподіл% хворих,% інфіAованих% H.pylori% залежав% і% від
етіолоPіїї% ЦП,% яAий% представлений% в% табл.4.

Таблиця& 4.& Частота& виявлення& H.&pylori& -
обстежених& хворих& на& ЦП& різної& етіолоdії

! 1"#р%па 
"(16"хворих)"

2"#р%па 
"(12"хво рих)"

3"#р%па 
"(22"хво рих)"

Helicobacter !
pylori!– 
позитивн і! 
хворі!

14!(87!%)! 11!(92!%)! 19! (86!%)!

Виявляється,% що% Н.pylori% частіше% з@стрічається% @% хворих
на% ЦП% вір@сної% етіолоPії% інфіA@вання% яAих% спостеріPалося% @
92%%%хворих.%ІнфіA@вання%H.%pylori%хворих%на%ЦП%алAоPольноPо
Pенез@% –% 87 %%% хворих,% а% @% хворих% на% ЦП% змішаної% етіолоPії% –
86 %%,% тобто,% яA% @% хворих% ЦП% алAоPольної% етіолоPії.% Можливо,
частіша%поява%PеліAобаAтерноPо%інфіA@вання%@%хворих,%в%орPа-
нізмі%яAих%вже%персист@є%хронічна%вір@сна%інфеAція%пов’язане
із%подавленням%ім@нітет@%вір@сами%Pепатит@%В,%С%чи%D.%ТаAож

доведено,% що% яA% с@б’єAтивні% таA% і% ендосAопічні% ознаAи% пор-
тальної% Pастропатії% в% 2-й% Pр@пі% хворих% з% вір@сною% етіолоPією
ЦП% виражені% більше% порівняно% з% 1-ю% та% 3-ю% Pр@пами,% що
спричинено,%маб@ть,%більшою%частотою%інфіA@вання%цих%хво-
рих% H.%pylori.

ВИСНОВКИ& 1.% У% хворих% на% ЦП% з% проявами% портальної
Pастропатії% виявлена% висоAа% інфіAованість% H. %pylori.

2.%ІнфіA@вання%H.pylori%з@стрічається%найчастіше%@%хворих
ЦП%вір@сної%етіолоPії.
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КРІОПАТІЇ&ТА&ІМУННИЙ&СТАТУС&ПРИ&ХРОНІЧНИХ&ГЕПАТИТАХ&В&І&С

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

КРІОПАТІЇ%ТА%ІМУННИЙ%СТАТУС%ПРИ%ХРОНІЧНИХ%ГЕПАТИТАХ%В%І%С&–
Визначена% частота% розвитA@% AріоPлоб@лінемії% при% хронічних% Pепатитах
В,% С% і% міAст-Pепатиті.% Встановлені% Aореляційні% зв’язAи% між% змінами
поAазниAів%ім@ноPрами%і%рівнем%AріоPлоб@лінів%при%Pепатиті%С.%У%випадA@
Pепатит@%В%таAої%залежності%не%виявлено.

КРИОПАТИИ%И%ИММУННЫЙ%СТАТУС%ПРИ%ХРОНИЧЕСКИХ%ГЕПАТИТАХ%В%И
С% –% Определена% частота% развития% AриоPлоб@линемии% при% хроничесAих
Pепатитах% В,% С% и% миAст-Pепатите.% Установлены% Aорреляционные% связи
межд@% изменениями% поAазателей% имм@ноPраммы% и% @ровнем% AриоPло-
б@линов% при% Pепатите% С.% В% сл@чае% Pепатита% В% таAой% зависимости% не
выявлено.

CRYOPATHIES%AND%IMMUNE%STATUS%AT%CHRONIC%HEPATITIS%B%AND%C&–
The%frequency%of%cryoglobulinaemia%in%case%of%chronic%hepatitis%B,%C%and%mixed-
hepatitis%has%been%determined.%Correlations%between%immune%indices%changes
and% level% of% cryoglobulines% at% hepatitis% C% have% been% established.% Similar
dependence%has%not%been%revealed%for%hepatitis%B.

Ключові& слова:% AріоPлоб@лінемія,% хронічні% Pепатити% В% і% С.
Ключевые&слова:%AриоPлоб@линемия,%хроничесAие%Pепатиты%В%и%С.
Key&words:%cryoglobulinaemia,%chronic%hepatitis%B%and%C.

ВСТУП%КріоPлоб@лінемія%–%це%синдром,%об@мовлений%на-
явністю% в% сироватці% Aрові% ім@ноPлоб@лінів,% яAі% стають% нероз-

чинними% при% температ@рі,% нижчій% за% 37% °С.% Клінічно% вона
може% проявлятися% наявністю% холодової% і% медиAаментозної
алерPії,% холодових% артралPій,% шAірних% васA@літів,% Pломер@ло-
нефрит@,%синдромів%Рейно%і%ШеPрена.%КріоPлоб@лінемія%часто
з@стрічається% при% онAолоPічних% і% ревматолоPічних% хворобах.
Чи% не% найчастішою% причиною% розвитA@% цьоPо% синдром@% є
вір@сні% Pепатити.% ТаA,% @% пацієнтів,% хворих% на% хронічний% Pепа-
тит% С,% AріоPлоб@лінемія% виявляється% @% 41-62%%% [1,% 2],% за% ін-
шими% даними% –% до% 80%%% випадAів% [3].

У% хворих% на% Pепатит% С% виявляються% змішані% AріоPлоб@лі-
немії,% при% яAих% до% сAлад@% Aріопреципітатів% входять% поліAло-
нальні% IgG% оAремо% (AріоPлоб@лінемія% ІІІ% тип@)% чи% разом% з
моноAлональними% IgМ% (AріоPлоб@лінемія% ІІ% тип@).% Останні
часто%мають%аAтивність%ревматоїдноPо%фаAтора.%У%Aріопреци-
пітатах%виявляють%таAож%зв’язані%із%антитілами%чи%з%ліпопро-
теїдами% низьAої% щільності% віріони% Pепатит@% С% (ГС),% хоча,% за

даними% більшості% дослідниAів,% анти-ГС-антитіла% не% ініцію-
ють% Aріопреципітацію% [4,% 5,% 6,% 7].% Важливо,% що% захоплення
віріонів% Aріопреципітатом% в% оAремих% випадAах% може% б@ти
причиною% спотворених% і% навіть% несправжньо% неPативних% ре-
з@льтатів%при%визначенні%ГС-РНК%за%допомоPою%полімеразної
ланцюPової% реаAції% чи% ім@ноферментноPо% аналіз@% [8].

На%сьоPодні%незґясований%механізм,%за%допомоPою%яAоPо
в% сироватці% Aрові% з’являються% змішані% AріоPлоб@ліни% при
хронічній% ГС-інфеAції.% ЗPідно% з% однією% із% Pіпотез,% швидAа
м@тація% вір@с@% ГС% веде% до% поліAлональної% стим@ляції% ім@нної
системи,%внаслідоA%чоPо%@%таAих%пацієнтів%і%з’являються%Aріо-
лабільні% ім@ноPлоб@ліни;% щодо% іншої% точAи% зор@,% існ@є% пере-
хресна% ім@нолоPічна% реаAтивність% між% оAремими% білAами
НСV% та% ревматоїдним% фаAтором.% До% тоPо% ж,% ревматоїдний
фаAтор% @% HCV-позитивних% пацієнтів% д@же% часто% є% моноAло-
нальним% [9,% 10,% 11].

Переважна% більшість% п@бліAацій,% присвячених% проблемі
AріоPлоб@лінемії%при%вір@сних%Pепатитах%носять%описово-ста-
тистичний% хараAтер% і% не% дають% відповіді% на% запитання% щодо
AонAретних% ім@нолоPічних% розладів% @% таAих% хворих,% хоча% таAі
дані% б@ли% б% надзвичайно% Aорисними.% Метою% нашоPо% дослі-
дження% б@ло% вивчення% стан@% Aлітинної% ланAи% ім@нітет@% @
хворих,% інфіAованих% вір@сами% Pепатитів.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& У% дослідження% б@ли% вAлючені
132% хворих% на% хронічні% вір@сні% Pепатити:% 21% –% Pепатит% В% (1-а
Pр@па),% 85% –% Pепатит% С% (2-а% Pр@па)% та% 26% –% міAст-Pепатит
B+С% (3-я% Pр@па).% МарAери% вір@сів% визначали% ім@нофермент-
ними%тест-системами%3-Pо%поAоління,%репліAацію%підтвердж@-
вали%полімеразною%ланцюPовою%реаAцією.%Клітинні%поAазниAи
ім@нітет@% визначали% за% допомоPою% моноAлонових% антитіл
CD3,% CD4% i% CD8.

Для% встановлення% вміст@% AріоPлоб@лінів% виAористов@-
валась%методиAа%[12],%принцип%яAої%поляPає%@%вирахов@ванні
різниці% оптичних% щільностей% розчин@% сироватAи% Aрові% @% ве-
ронал-мединаловом@%б@фері%(рН=8,6)%при%4%та%37%°С.%Врахо-
в@ючи% надзвичайно% низьA@% частот@% описання% моноAлонової
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AріоPлоб@лінемії% (І% тип@)% при% вір@сних% Pепатитах,% виявлений
в% обстеж@ваних% хворих% процес% розцінювали% яA% змішаний
[10].

З%метою%оцінAи%Aлітинної%ланAи%ім@нітет@%б@ло%проведене
визначення% основних% Aлітинних% і% P@моральних% поAазниAів
@% сироватці% Aрові.

Визначали% Aореляційний% зв’язоA% між% отриманими% поAаз-
ниAами% Aлітинної% і% P@моральної% ланоA% ім@нітет@% @% хворих% на
вір@сний% Pепатит% С% та% рівнем% AріоPлоб@лінемії.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Отримані% нами% рез@льтати% щодо% визначення% частоти% Aріо-
Pлоб@лінемії%представлені%@%табл.%1.%Підтверджені%рез@льтати
досліджень,%яAі%свідчать%про%значно%менш@%частот@%Aріопатій
при% Pепатиті% С,% ніж% при% В.% Звертає% @ваP@% вдвічі% менший
відсотоA% AріоPлоб@лінемії% @% 3-й% Pр@пі% (міAст-інфеAція),% порів-
няно% із% 2-ю.

Таблиця& 1.& Частота& $ріоdлоб-лінемії& -& пацієнтів& з
dепатитами& різної& етіолоdії

З% @сіх% поAазниAів% ім@ноPрами% середньої% сили% обернений
зв’язоA%(Aоефіцієнт%r%=%-0,57)%виявлено%між%рівнем%AріоPлоб@-
лінемії% та% дефіцитом% Т-лімфоцитів% (CD3).% ТаAим% чином,% чим
вищим% б@в% рівень% AріоPлоб@лінемії,% тим% меншим% дефіцит
Т-лімфоцитів.%Врахов@ючи%рез@льтати%досліджень%[11],%Aотрі
вAаз@ють% на% переважання% Th2-залежноPо% ім@нітет@% @% па-
цієнтів%із%хронічним%вір@сним%Pепатитом%С,%можна%висловити
прип@щення,% що% дефіцит% Т-лімфоцитів% @% пацієнтів% із% хроніч-
ним% Pепатитом% С% та% AріоPлоб@лінемією% “Aомпенс@ється”% за
рах@ноA% саме% цієї% с@бпоп@ляції% Т-лімфоцитів.

ВИСНОВКИ& 1.% КріоPлоб@лінемія% найчастіше% виявлялася
при%хронічном@%Pепатиті%С,%@%випадA@%при%Pепатиті%В%частота
виявлення% б@ла% @% 8% разів% меншою.% У% Aонтрольній% Pр@пі% Aріо-
Pлоб@лінемію%не%виявили%@%жодноPо%обстеж@ваноPо.

2. % При% міAст-Pепатиті% В+С% частота% виявлення% AріоPлоб@-
лінемії%б@ла%вищою,%ніж%при%моноінфеAції%В,%але%нижчою,%ніж
при% моноінфеAції% С.

3. % У% пацієнтів% з% хронічним% Pепатитом% С% виявлені% Aореля-
ційні% зв’язAи% середньої% сили% між% рівнем% AріоPлоб@лінемії% з
одноPо%боA@%та%дефіцитом%CD3,%рівнем%ЦІК%і%зниженням%аAтив-
ності%Aомплемент@%–%з%іншоPо.%При%Pепатиті%В%тісні%Aореляційні
зв’язAи% не% встановлені.
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Гр#пи&обсте-
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Кіль5ість& 
обстеж#-

ваних&#&6р#пі
&&

Кіль5ість&&
пацієнтів&з&
5ріо6лоб#-

лінемією&

Частота& 
5ріо6лоб#-
лінемії,&%&

1-а&6р#па&&
(HBV-інфе5ція)&

21& 2& 9,5&

2-а&6р#па&&
(HСV-інфе5ція)&

85& 58& 68,2&

3-я&6р#па&&
(мі5ст-6епатит)&

26& 8& 30,8&

Донори& 9& 0& 0&

При% аналізі% вміст@% деяAих% Aлітинних% і% P@моральних
фаAторів% ім@нітет@% @% хворих% на% хронічні% вір@сні% Pепатити
звертає% @ваP@% зниження% вміст@% CD3-лімфоцитів,% @% перш@
черP@%–%за%рах@ноA%CD4-с@бпоп@ляції%(табл.%2).%МаAсимально
вираженими% ці% зміни% б@ли% @% хворих% на% хронічний% Pепатит
В.% В% @сіх% обстеж@ваних% пацієнтів% виявляли% збільшення% рівня
цирA@люючих%ім@нних%AомплеAсів%(ЦІК),%зниження%аAтивності
Aомплемент@.

Таблиця& 2.& По$азни$и& ім-нітет-& -& пацієнтів& з
в і р - с н и м и & d е п а т и т а м и

По#азн и#и( Гепатит(В ( Гепатит(С( Гепатит В+С(
CD3-лімфоцити,(%( 40,2+2,5( 49,2+3,1( 45,0+3,3(
CD4-лімфоцити,(%( 24,6+0,9( 28,8+1,3( 27,2+0,3(
CD8-лімфоцити,(%( 19,2+0,2( 12,1+0,3( 16,2+0,7(
Комлемен т( 210+18( 152+12( 191+11(
ЦІК,(Gм.(од.( 185+21( 124+16( 130+25(

Нами%проведено%встановлення%AореляційноPо%зв’язA@%між
отриманими% відхиленнями% Aлітинної% ланAи% ім@нітет@% @% хво-
рих% на% вір@сний% Pепатит% С% та% рівнем% AріоPлоб@лінемії.% Отри-
мані% рез@льтати% наведені% @% табл.% 3.

Таблиця& 3.& Корелятивний& зв’язо$& по$азни$ів
$літинноdо& ім-нітет-& і& рівня& $ріоdлоб-лінів& -

п а ц і є н т і в & з & в і р - с н и м и & d е п а т и т а м и

Зміни&по)азн и)ів&)літинно/о& 
ім0нітет0&пацієнтів,&порівнян о&з&

нормою&

Інде)с&)ореляції&з& рівнем
&)ріо/лоб0лінів&0&)рові &

∆&CD3& -0,66&
∆&CD4& -0,18&
∆ CD8& -0,19&
Комплемент& -0,72&
ЦІК& 0,64&
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Міщ-$& В.Г.

ЕФЕКТИВНІСТЬ&ПОЄДНАНОЇ&ТЕРАПІЇ&ХОЛІВЕРОМ&ТА&УРCОФАЛЬКОМ&ПРИ&РАННІЙ&РЕАБІЛІТАЦІЇ
ХВОРИХ&ПІСЛЯ&ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ

Івано-Фран$івсь$а&державна&медична&а$адемія,&$афедра&терапії&і&сімейної&медицини&фа$-льтет-
післядипломної&освіти

ЕФЕКТИВНІСТЬ%ПОЄДНАНОЇ%ТЕРАПІЇ%ХОЛІВЕРОМ%ТА%УРCОФАЛЬКОМ%ПРИ
РАННІЙ%РЕАБІЛІТАЦІЇ%ХВОРИХ%ПІСЛЯ%ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ&–&Вивчена%ефеA-
тивність% ранньоPо% реабілітаційноPо% ліA@вання% з% вAлюченням% на% фоні
дієтичноPо%харч@вання%@рсофальA@,%холівер@%та%вн@трішньоPо%приймання
с@льфатно-хлоридної% натрієво-маPнієво-Aалієвої% мінеральної% води% @
78%хворих%після%різних%варіантів%холецистеAтомії.%Встановлено,%що%таAе
ліA@вання%дозволяє%поAращити%перебіP%післяопераційноPо%період@,%@ниA-
н@ти%змін%зі%сторони%печінAи,%підшл@нAової%залози%та%поAращити%біохіміч-
ний% сAлад% жовчі.

ЭФЕКТИВНОСТЬ%СОЧЕТАННОЙ%ТЕРАПИИ%ХОЛИВЕРОМ%И%УРСОФАЛЬКОМ
ПРИ%РАННЕЙ%РЕАБИЛИТАЦИИ%БОЛЬНЫХ%ПОСЛЕ%ХОЛИЦИСТЕКТОМИИ%–
Из@чена%эффеAтивность%раннеPо%реабилитационноPо%лечения%с%вAлючением
на%фоне%диетичесAоPо%питания%@рсофальAа,%холивера%и%вн@треннеPо%приема
с@льфатно-хлоридной%натриево-маPниево-Aалиевой%минеральной%воды
@%78%больных%после%различных%вариантов%холецистэAтомии.%Установлено,
что%таAое%лечение%облеPчает%течение%послеоперационноPо%периода,%пред@-
преждает%изменения%со%стороны%печени%и%поджел@дочной%железы%и%@л@ч-
шает%биохимичесAий%состав%желчи.

EFFCACY%OF%COMBINED%THERAPY%BY%CHOLIVER%AND%URSOPHALK%AT%EARLY
REHABILINANION%OF%POST-CHOLECYSTECTOMY%PATIENTS%–%Efficiency%of%early
rehabilitation%treatment%with%inclusion%ursofalk,%choliver%and%internal%reception
sulphate-chlorinic%sodium-magnesium-kalium%mineral%water%against%a%back-
ground%of%a%dietary%feed%is%investigated%аt%78%patients%after%various%variants
Cholecystectomy.%It%is%established%that%such%treatment%facilitates%the%course%of
postoperative%period,%warns%changes%on%the%part%of%liver%and%pancreas%and
improves%biochemical%structure%of%bile.

Ключові& слова:& холецистеAтомія,%реабілітаційне%ліA@вання,%холівер,
@рсофальA,% с@льфатно-хлоридна% натрієво-маPнієво-Aалієва% мінеральна
вода.

Ключевые& слова:& холецистэAтомия,% реабилитационное% лечение,
холивер,%@рсофальA,%с@льфатно-хлоридная%натриево-маPниево-Aалиевая
минеральная%вода.

Key&words:&Cholecystectome,%rehabilitation%treatment,%choliver,%ursofalk,
sulphate-chlorinic% sodium-magnesium-kalium% mineral% water.

ЖовчноAам’яна% хвороба% (ЖКХ)% –% найбільш% поширене
захворювання%людини,%що%займає%третє%місце%після%серцево-
с@динних%нед@P,%ц@AровоPо%діабет@%і%має%тенденцію%до%зрос-
тання.%В%зв’язA@%з%недостатньою%ефеAтивністю%Aонсерватив-
них% методів% ліA@вання% ЖКХ% збільш@ється% число% випадAів
оперативноPо% ліA@вання.% За% даними% О.В.% РешетниAова% и
соавт.% [6]% питома% ваPа% холецистеAтомій% (ХЕ)% відносно% всіх
випадAів% ЖКХ% становить% 41,3%%% для% чоловіAів% і% 37,8%%% –% для
жіноA,%а%сама%операція%вийшла%на%др@Pе%місце%після%апендеA-
томій.% Разом% з% тим,% за% даними% У. % Лейшнера% [11],% @% 40%%
хворих,% яAим% проведена% стандартна% холецистеAтомія,% після
операції%зберіPаються%Aлінічні%симптоми.%ОAрім%тоPо,%виAрив-
лення% стіноA% жовчних% протоA,% AонAременти,% стриAт@ри,% їх
розширення% є% причиною% розвитA@% хронічноPо% панAреатит@% в
післяопераційном@% періоді% [9].% Серед% причин% появи% постхо-
лецистеAтомічноPо% синдром@% певне% місце% таAож% займають
стенози%в%ділянці%велиAоPо%д@оденальноPо%сфінAтера,%нероз-
пізнані%або%рецидив@ючі%AонAременти%жовчної%протоAи,%дов-
Pа%жовчна%протоAа,%невринома%в%ділянці%р@бця.%Патофізіоло-
Pічною%основою%постхолецистеAтомічноPо%синдром@,%при%від-
с@тності% орPанічних% змін% жовчних% протоA% та% рецидив@ючих
AонAрементів,% є% пор@шення% депон@вання% жовчі% і% реP@ляції
моториAи% сфінAтера% Одді% [7],% яAі% виниAають% на% фоні% д@оде-
нітів.% Останні% сприяють% розвитA@% д@оденальних% дисAінезій,
підвищенню% вн@трішньоPо% д@оденальноPо% тисA@% та% заAидан-
ню% вміст@% AишAи% в% заPальн@% жовчн@% та% панAреатичн@% прото-
Aи% з% розвитAом% дисAінезії% сфінAтера% Одді% і% йоPо% сAладових
сфінAтерів% жовчної% і% панAреатичної% протоA.

БлизьAо%10-30%%%хворих,%що%перенесли%холецистеAтомію,
потреб@ють%подальшоPо%ліA@вання,%що%об@мовлено%збережен-
ням% в% орPанізмі% пор@шення% обмін@% речовин% (переважно

обмін@% холестерин@),% яAі% лежать% в% основі% розвитA@% ЖКХ,% а
таAож% захворювань,% @сAладнюючих% ці% пор@шення% (хвороби
печінAи,% підшл@нAової% залози,% жовчовивідних% шляхів),% поя-
вою% нових% анатомо-фізіолоPічних% співвідношень% в% системі
орPанів%травлення,%яAі%виниAли%в%рез@льтаті%проведеної%опе-
рації% в% зв’язA@% з% відс@тністю% жовчноPо% міх@ра% [4].

Мета%дослідження%–%вивчити%ефеAтивність%ранньоPо%реа-
білітаційноPо% ліA@вання% хворих% після% різних% варіантів% ХЕ
призначенням% препаратів% @рсодезоAсихолевої% Aислоти
(@рсофальA)% та% їх% Aомбінації% з% холівером% (HG.% Pharm)% і% с@ль-
фатно-хлоридною% натрієво-маPнієво-Aалієвою% мінеральною
водою% (СХНМК% МВ).

МАТЕРІАЛИ&І&МЕТОДИ&Обстежено%через%6%місяців%після
ХЕ%в%динаміці%78%хворих%(53%жінAи%і%25%чоловіAів),%розділених
на% три% Pр@пи.% Хворим% І% Pр@пи% (30% чоловіA)% призначалась
базисна% терапія,% яAа% вAлючала% дієт@% №5% і% вн@трішнє% прий-
мання% ХСКМН% МВ,% Aонцентрації% 7% P/л,% з% розрах@нA@% 10% мл
на%1%AP%маси%тіла,%розділивши%її%на%3%прийоми%за%30%хв%до%їди
протяPом% 18-21% дня.% Пацієнтам% ІІ% Pр@пи% (30% чоловіA)% на% фоні
базисної%терапії%застосов@вали%@рсофальA%з%розрах@нA@%10%мл
на% 1% AP% маси% тіла% на% доб@% протяPом% 18-21% днів.% До% ІІІ% Pр@пи
ввійшли% 18% обстежених,% яAі,% оAрім% базисної% терапії% та% @рсо-
фальA@,% отрим@вали% холівер% по% 1% т.% 3% р.% на% день% під% час% їди
протяPом%18-21%днів.%Холівер%(HG.%Pharm),%реєстраційне%по-
свідчення% МОЗ% УAраїни% №% POS% 02/04693,% є% Aомбінованим
препаратом,% до% сAлад@% яAоPо% входять% еAстраAт% артишоA@
(25%мл),% порошоA% A@рA@ми% (50% мл)% і% медична% жовч% (25% мл),
та%вип@сAається%@%виPляді%таблетоA,%вAритих%оболонAою.%Се-
редниAи,%що%входять%до%йоPо%сAлад@,%зоAрема%еAстраAт%арти-
шоA@,%володіють,%оAрім%холеретичної,%холеAінетичної,%Pепато-
протеAторною% і% дезінтоAсиAаційною% дією.% ПорошоA% A@рA@ми
має%антисептичний%і%протизапальний%ефеAти,%зниж@є%рівень
холестерин@% та% заPальних% ліпідів% в% Aрові,% реP@лює% процеси
травлення.

У% всіх% хворих% визначався% ф@нAціональний% стан% печінAи
за% даними% марAерів% синдром@% цитоліз@% (аAтивність% аміно-
трасфераз% методом% Райтмана-ФренAеля,% лаAтатдеPідро-
Pенази,% та% γ-Pлютамілтрансферази% –% за% допомоPою% наборів
фірми%“Лахема”,%Чехія).%Про%ст@пінь%холестаз@%с@дили%по%аA-
тивності%л@жної%фосфатази,%визначеної%за%допомоPою%наборів
фірми%“Лахема”,%рівню%заPальноPо%білір@бін@%та%йоPо%фраAцій,
дослідженоPо% методом% ЕндрашеAа,% холестерин@% –% методом
ІльAа.% Для% оцінAи% мезенхімально-заPальноPо% синдром@% виз-
начали% рівень% Pлоб@лінів% та% γ-Pлоб@лінів% в% сироватці% Aрові,
ім@ноPлоб@лінів% Aласів% А,% М,% G,% поAазниA% тимолової% проби.
Всім% хворим% проводили% біохімічне% дослідження% жовчі,% отри-
мане% за% допомоPою% двоAанальноPо% Pастро-д@оденальноPо
зонда% з% визначенням% Aонцентрації% жовчних% Aислот,% білір@-
бін@% і% холестерин@.% Концентрацію% жовчних% Aислот% в% печінAо-
вій% жовчі% визначали% за% методом% РейнPольда% і% Вільсона,
білір@бін% –% за% методом% ЕндрашеAа,% холестерин% –% методом
ІльAа.% УЗД% жовчовивідних% шляхів% та% підшл@нAової% залози
проводили% за% допомоPою% апарат@% “АлоAа”.% ОAрім% тоPо,% @
52%хворих%проведено%ендосAопічне%дослідження%Pастрод@оде-
нальної%зони%за%допомоPою%фіброезофаPоPастросAоп@%фірми
“Olimpus”% та% прицільна% біопсія% найбільш% запальних% діляноA
дванадцятипалої% AишAи.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Проведені% дослідження% засвідчили,% що% біль% в% правом@
підребер’ї% переважно% т@пий,% рідше% середньої% інтенсивності,
виявлявся,% відповідно,% @% 52,6% та% 24,4%%% всіх% обстежених.
Оперіз@ючий% періодичний% біль% @% верхній% половині% живота
спостеріPався%@%11,5%%%обстежених.%ОзнаAи%AишAової%диспепсії
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мали% місце% @% 26,9%%% хворих,% що% перенесли% ХЕ,% при% чом@
переважно% лапаросAопічн@.% Підвищення% аAтивності% аланін-
амінотрансферази% (АлАТ)% в% Aрові% до% 1,10± 0,4% ммоль/л% ,
P<0,05% (@% здорових% –% 0,52 ±0,04% ммоль/л)% діаPностовано% @
6 4 , 1 % % % х в о р и х , % а % а A т и в н о с т і % л а A т а т д е P і д р о P е н а з и % д о
187,1±2,43%Од/л,%P<0,01%(при%нормі%156,8±4,2%Од/л)%@%44,9%%
обстежених% з% ПХЕС.% Зростання% аAтивності% γ-Pлютамілтранс-
ферази% до% 27,06±0,64% Од/л% (@% здорових% –% 19,38±2,1% Од/л)
виявлено%@%32,5%%%хворих%з%ПХЕС,%причом@%частіше%@%пацієн-
тів% з% @сAладненим% перебіPом% жовчноAам’яної% хвороби% до
операції% та% проведенням% Aласичної% холецистеAтомії.

ОзнаAи% холестаз@% відмічені% @% 52,6%%% хворих% після% холе-
цистеAтомії%та%проявлялись%зростанням%аAтивності%л@жної%фос-
фатази% в% Aрові% до% 200±5% Од/л% (@% здорових% –% 155±1,3% Од/л)
т а % п і д в и щ е н н я м % р і в н я % з а P а л ь н о P о % б і л і р @ б і н @ % д о % 2 9 , 1 ±
0,9 %мAмоль/л% (норма% –% 21,4±1,6% мAмоль/л).% На% доцільність
обов’язAовоPо%дослідження%марAерів%цитолітичноPо%та%синд-
ром@%холестаз@%@%хворих,%що%перенесли%холецистеAтомію,%вAа-
з@ють%Н.А.%МайстренAо,%В.В.%Ст@Aалов%[2],%а%підвищення%цих
поAазниAів% може% б@ти% свідченням% мінімальноPо% пор@шення
відтоA@% жовчі,% що% не% проявляються% Aлінічно.

Для%діаPностиAи%постхолецистеAтомічноPо%синдром@%важ-
ливим% є% визначення% ширини% жовчних% протоA,% яA% непрямоPо
метод@%діаPностиAи%холедохолітіаз@%[10],%тим%більше,%що%він
розширюється%першим,%а%вже%потім%–%заPальний%печінAовий
і%вн@трішньопечінAові%[3].%У%обстежених%нами%хворих%розши-
рення% заPальної% жовчної% протоAи% до% 12,0±0,3% мм% діаPносто-
вано% @% 51,3%%% випадAів% (норма% –% 4,8±0,4% мм).% ОAрім% стаз@
жовчі% внаслідоA% затр@днення% відтоA@% з% жовчних% шляхів% на% різ-
них% рівнях,% для% розвитA@% AонAрементів% в% протоAах% необ хідно
перенасичення% жовчі% холестерином% та% зменшення% AільAості
жовчевих%Aислот.%У%всіх%обстежених%встановлено%підви щення
рівня%холестерин@%в%жовчі%до%6,48±0,73%мAмоль/л%(@%здорових% –
2,27 ±0,21% мAмоль/л)% при% зниженні% Aонцентрації% холевої
Aислоти% до% 0,177±0,022% P/л% (при% нормі% –% 0,360±0,038%P/л).
ОзнаAи% вторинноPо% хронічноPо% панAреатит@% діаPностовані% @
37,2%%%хворих,%що%перенесли%ХЕ.

Після%A@рс@%реабілітаційноPо%ліA@вання%біль%різноPо%ст@пе-
ня% інтенсивності% @% верхньом@% правом@% Aвадранті% живота
зниA% @% 60%%% хворих% першої,% 83,3%%% –% др@Pої% та% @% 89%%% –
третьої.% Нормалізація% випорожнень% наст@пила,% відповідно,% @
86,7%%%–%першої,%90%%%–%др@Pої%та%@%всіх%пацієнтів%третьої%Pр@пи.
Проведене% ліA@вання% сприяло% зниженню% аAтивності% АлАТ% в
сироватці% Aрові,% відповідно,% з% 1,10±0,6% до% 0,70±0,07%ммоль/л
@% хворих% першої,% з% 0,99±0,07% ммоль/л% до% 0,58±0,05% ммоль/л
–% др@Pої,% та% з% 0,93 ±0,07% ммоль/л% до% 0,48±0,06% ммоль/л% –% @
пацієнтів% третьої% Pр@пи.% Одночасно% після% A@рс@% реабілітацій-
ноPо% ліA@вання% @% хворих% всіх% трьох% Pр@п% достовірно% (P<0,05)
знизилась% аAтивність% ЛДГ% в% сироватці% Aрові,% відповідно,% з
187,9± 4,1% до% 152,2± 7,0% Од/л% –% першої,% з% 184,4± 3,9% до
142,0±4,5%Од/л%–%др@Pої,%та%з%190,3±5,6%до%145,1±5,6%Од/л%–
третьої.% Незалежно% від% метод@% ліA@вання% @% всіх% хворих,% що
отрим@вали%A@рс%реабілітації,%рівень% γ-Pлютамілтрансферази
знизився%до%норми.%В%рез@льтаті%проведеноPо%ліA@вання%Aон-
центрація% холевої% Aислоти% в% жовчі% @% хворих% першої% Pр@пи
зросла%в%1,6%раза%(з%0,194±0,018%до%0,320 ±0,050%P/л,%P<0,01),
др@Pої% –% в% 2,2% раза% (з% 0,178± 0,022% до% 0,398 ±0,047% P/л,
P<0,05),%а%третьої%–%в%3%рази%(з%0,177±0,017%до%0,534±0,067%P/л,
P<0,01).%Рівень%холестерин@%в%жовчі%@%хворих%перших%двох%Pр@п
достовірно% не% змінився% (відповідно% 7,26±0,83% і% 7,84±0,64%ммоль/л,
та%6,97±0,71%і%6,54±0,81%ммоль/л).%У%хворих%з%ПХЕС,%що%отри-
м@вали%на%фоні%базисної%терапії%@рсофальA%та%холівер,%рівень
холестерин@%в%жовчі%достовірно%(P<0,01)%знизився%з%6,58±0,73
до% 3,84± 0,50% ммоль/л.% Після% реабілітаційноPо% ліA@вання

зменшились% ознаAи% холестаз@,% про% що% свідчило% зниження
аAтивності%л@жної%фосфатази%з%171,6±1,90%до%147,2 ±2,7%Од/л
@%хворих%першої,%з%220,0±12,4%до%135,4±7,5%Од/л%в%пацієнтів
др@Pої% та% з% 198,0±4,9% до% 137,1±6,3% Од/л% обстежених% третьої
Pр@пи.% Розміри% заPальної% жовчної% протоAи% @% хворих,% що
отрим@вали% базисн@% терапію,% зменшились% з% 12,2 ±0,5% до
8,0±0,4% мм,% її% поєднання% з% @рсофальAом% –% з% 11,0±0,3% до
6,9±0,3%мм,%та%з%12,7±0,5%до%9,5±0,4%мм%@%обстежених,%яAим
призначали%на%фоні%базисної%терапії%@рсофальA%та%холівер.

Проведене%ліA@вання%таAож%сприяло%зменшенню%розмірів
підшл@нAової%залози%за%даними%соноPрафічноPо%дослідження
( р о з м і р и % P о л о в A и % п і д ш л @ н A о в о ї % з а л о з и % з м е н ш и л и с ь % з
27,6±0,9% до% 23,7 ±0,6% мм% @% хворих% першої,% з% 27,4±1,1% до
20,9±0,8% мм% @% пацієнтів% др@Pої% та% з% 25,8±0,4% до% 19,2±0,5%мм% –
третьої%Pр@пи).%Тим%більше,%що%розвитоA%панAреатит@%значно
поPірш@є% проPноз% даноPо% захворювання% [8].% Отримані% нами
дані%співзв@чні%з%дослідженнями%Э.И.%Белобородовой%[1]%про
доцільність% поєднання% літолітичної% терапії% з% прийманням
PепатопротеAторів,%до%яAих%відноситься%і%холівер.%Призначен-
ня% мінеральних% вод% @% хворих% з% постхолецистеAтомічним
синдромом%присAорює%адаптацію%орPанів%травлення%до%нових
@мов,% відновлює% пор@шені% фізиAо-хімічні% властивості% жовчі
та% має% дезінтоAсиAаційний% і% протизапальний% впливи% [5].

ТаAим%чином,%проведення%ранньої%реабілітаційної%терапії
з% вAлюченням% на% фоні% дієтичноPо% харч@вання% @ософальA@,
холівер@% та% с@льфатно-хлоридної% натрієво-маPнієво-Aалієвої
мінеральної% води% @% хворих% після% холецистеAтомії% дозволяє
поAращити% перебіP% цьоPо% період@,% @ниAн@ти% змін% зі% сторони
печінAи,% підшл@нAової% залози% та% поAращити% біохімічний
сAлад% жовчі,% про% що% свідчить% той% фаAт,% що% AонAременти% в
заPальній% жовчній% протоці% через% 1,5% роA@% після% ліA@вання
виявлені% @% 4% хворих% першої,% 2% –% др@Pої% та% одноPо% –% третьої
Pр@пи.%ОзнаAи%вторинноPо%хронічноPо%панAреатит@%через%цей
же%період%мали%місце%@%10%(33,3%%)%хворих%першої%та%лише%@%3
(16,7%%)% пацієнтів% третьої% Pр@пи.
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КЛІНІКО-ПАТОГЕНЕТИЧНІ%ОСОБЛИВОСТІ,%ПРОФІЛАКТИКА%ТА%ЛІКУВАННЯ
ГАСТРОПАТІЙ,%ІНДУКОВАНИХ%НЕСТЕРОЇДНИМИ%ПРОТИЗАПАЛЬНИМИ%ПРЕ-
ПАРАТАМИ%–%У%статті%розPлядаються%питання%Aлінічних%та%патоPенетичних
особливостей%НПЗП-Pастропатій.%Вивчаються%проблеми%їх%профілаAтиAи
та% ліA@вання.% КомплеAсне% ліA@вання% @ражень% НПЗП% слизової% оболонAи
Pастрод@оденальної%зони%повинно%вAлючати%не%тільAи%ерадиAацію%Нр%та
AореAцію%шл@нAової%сеAреції,%але%і%поAращення%репаративних%процесів%@
оболонці%Pастрод@оденальної%зони,%збаланс@вання%прооAсидантно-антиоA-
сидантної%системи.

КЛИНИКО-ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ%ОСОБЕННОСТИ,%ПРОФИЛАКТИКА%И%ЛЕ-
ЧЕНИЕ%ГАСТРОПАТИЙ,%ИНДУЦИРОВАННЫХ%НЕСТЕРОИДНЫМИ%ПРОТИВО-
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ%ПРЕПАРАТАМИ%–%В%статье%рассматриваются%вопросы
AлиничесAих%и%патоPенетичесAих%особенностей%НПВП-Pастропатий.%Из@ча-
ются%проблемы%их%профилаAтиAи%и%лечения.%КомплеAсное%лечение%пораже-
ний%НПВП%слизистой%оболочAи%Pастрод@оденальной%зоны%(ГДЗ)%должно
вAлючать%не%тольAо%@странение%Нр%и%AорреAцию%жел@дочной%сеAреции,%но
и%@л@чшение%репаративных%процессов%в%оболочAе%ГДЗ,%сбалансирование
прооAсидантно-антиоAсидантной% системы.

CLINICAL%АND%PATHOGENETIC%PECULIARITIES,%PREVENTION%AND%TREATMENT
OF%GASTROPATHIES,%CONDITIONED%BY%NONSTEROIDAL%ANTI%INFLAMMATORY
DRUGS%–%The%given%article%is%devoted%to%the%questions%of%clinical%аnd%pathogenetic
peculiarities,%prevention%and%treatment%of%NSAID-gastropathies.%The%complex
treatment%of%such%disease%must%include%not%only%the%eredication%of%Hp%and
correction%of%antyoxidant%system%but%also%the%improvement%of%reparative%processes
in%gastroduodenal%zone%and%balance%of%prooxidant-antioxidant%system.

Ключові&слова:%НПЗП,%Pастропатії,%омепразол,%мізопростол.
Ключевые&слова:%НПВН,%Pастропатии,%омепразол,%мизопростол.
Key&words:%NSAID,%gastropathies,%omeprazol,%mizoprostol.

ВСТУП%Нестероїдні%протизапальні%препарати%(НПЗП)%на-
лежать%до%ліAарсьAих%засобів,%яAі%найчастіше%виAористов@ють
в% Aлінічній% праAтиці% яA% ліAарі-ревматолоPи,% AардіолоPи% таA% і
інші%спеціалісти.%Запропонованим%@%1986%році%S.H.%Roth%тер-
міном%NSAID-gastropathy%(НПЗП-Pастропатія)%@%світі%прийнято
позначати%ерозивно-виразAові%@раження%Pастрод@оденальної
зони% (ГДЗ),% що% пов’язані% з% прийманням% цих% препаратів% і
мають% хараAтерн@% AлініAо-ендосAопічн@% Aартин@.% На% сьоPодні
встановлено,% що% на% тлі% приймання% НПЗП% може% виниAн@ти
@раження% б@дь-яAоPо% відділ@% шл@нAово-AишAовоPо% траAт@
(ШКТ)% від% нижньої% третини% стравоход@% до% дистальних% відді-
лів% товстоPо% AишечниAа.% Критерії% діаPностиAи% НПЗП-Pастро-
патій% б@ли% розроблені% співробітниAами% МосAовсьAоPо% НДІ
ревматолоPії% (В.А.% Насонова,% 1991).% Специфічними% особли-
востями% цих% @ражень% є:% чітAий% зв’язоA% з% прийманням% НПЗП,
поява%Pострих,%зазвичай%баPатьох%Pастрод@оденальних%ерозій
та/або%виразоA,%переважна%лоAалізація%в%антральном@%відділі
шл@нAа,% відс@тність% лоAальноPо% запалення% та% PістолоPічних
ознаA%Pастрит@,%малоасимптомний%перебіP%та%часта%маніфес-
тація%з%@сAладненнями%(до%60%%%–%Aровотечею,%рідше%перфо-
рацією%виразAи,%стенозом%пілор@са),%зворотний%розвитоA%Aлі-
нічних% симптомів% та% змін% в% Pастрод@оденальній% зоні% при
відміні% НПЗП.% За% епідеміолоPічними% даними% при% застос@-
ванні% НПЗП% виниAнення% симптомів% шл@нAової% диспепсії
спостеріPається%@%33-50%%%пацієнтів,%ендосAопічно%підтвердже-
них% виразоA% шл@нAа% –% 8-27%%,% д@оденальних% виразоA% –% 4-
8%%,%ерозій%та%PемораPій%слизової%оболонAи%ГДЗ%–%@%48-56%%
хворих% (4).

Перед% призначенням% НПЗП-терапії% важливим% є% опит@-
вання% та% обстеження% пацієнта% для% встановлення% фаAторів
ризиA@%розвитA@%НПЗП-Pастропатій.%ЗPідно%з%реAомендаціями
Насонової% Є.Л.% (2002% р.)% фаAтори% ризиA@% поділяються% на
встановлені% та% можливі.% До% встановлених% фаAторів% ризиA@
відносяться:похилий% віA,% Pастрод@оденальні% виразAи% і% шл@н-
Aово-AишAові% Aровотечі% та% інші% захворювання% ШКТ% в% анам-
незі,%с@п@тні%захворювання%(артеріальна%Pіпертензія,%серцева,

печінAова,% нирAова% недостатність)% та% їх% ліA@вання% (інPібітори
АПФ,% ді@ретиAи),% поєднане% приймання% разом% з% НПЗП% анти-
AоаP@лянтів,% PлюAоAортиAоїдів% та% інших% НПЗП% (Aрім% низьAих
доз% ацетилсаліцилової% Aислоти),% приймання% висоAих% доз
НПЗП,% тривала% НПЗП-терапія% не% менше% 3% місяців,% виAорис-
тання% НПЗП% з% тривалим% періодом% напіввиведення% та% ЦОГ-
2%неселеAтивних.%До%можливих%фаAторів%ризиA@%НПЗП-Pастро-
патій% відносяться:% наявність% ревматоїдноPо% артрит@,% жіноча
стать,%A@ріння,%вживання%алAоPолю,%інфеAція%Helicobacter%pylori.

Тр@днощі% їх% діаPностиAи% значною% мірою% з@мовлені% тим,
що%ці%@раження%часто%перебіPають%безсимптомно,%том@%діаP-
ност@ються%пізно,%іноді%в%сит@аціях%із%розвитAом%“німих”%вира-
зоA,%Aровотеч%та%перфорацій.%НаAопичені%на%даний%час%епіде-
мічні%дані%Pоворять%про%те,%що%@%AожноPо%4-5%хвороPо,%що%три-
вало% приймають% аспірин% або% яAі-неб@дь% інші% НПЗП,% виниAа-
ють%виразAи,%а%@%AожноPо%др@PоPо%таAоPо%хвороPо%–%єрозії%слизо-
вої% оболонAи% шл@нAа% або% дванадцятипалої% AишAи.% Найбіль-
ший% ризиA% @сAладнень% @% людей% похилоPо% віA@% та% людей,% @
яAих%в%анамнезі%б@ла%виразAа.%А%поєднання%цих%двох%фаAторів
підвищ@є% ризиA% розвитA@% виразAовоPо% @раження% в% 17% разів
(4,5).

ВідAриття%J.%Vane%(1971)%двох%форм%ЦОГ%(простаPландин-
синтетази)% –% ЦОГ-1% та% ЦОГ-2% –% змінили% @явлення% про% меха-
нізм% дії% НПЗП.% АAтивність% ЦОГ-1% визначає% прод@Aцію% прос-
таPландинів,% що% бер@ть% @часть% в% нормальних% фізіолоPічних
Aлітинних% реаAціях,% не% пов’язаних% з% розвитAом% запалення.
Для% сильних% інPібіторів% ЦОГ-1% хараAтерні% часті% побічні% яви-
ща,% що% розвиваються% в% рез@льтаті% тривалоPо% застос@вання
НПЗП,% яAі% сильніше% приPніч@ють% ЦОГ-1% ніж% ЦОГ-2.% Добре
відомо,%що%простаPландини%Е2%та%І1%справляють%протеAторн@
дію% на% оболонA@% шл@нAа,% що% з@мовлено% їх% здатністю% зниж@-
вати%шл@нAов@%сеAрецію%соляної%Aислоти%і%збільш@вати%синтез
цитопротеAторних%речовин.%Ерозивні%зміни%слизової%оболонAи
шл@нAа% і% відділів% тонAої% AишAи,% а% в% ряді% випадAів% поява
виразоA,%перфорацій,%Aровотеч,%що%с@проводж@ються%диспеп-
сією,% болем% в% епіPастрії,% н@дотою,% блюванням,% пов’язані% з
приPніченням% НПЗП% ЦОГ-1(7,8).

За% епідеміолоPічними% даними% при% застос@ванні% НПЗП
виниAнення% симптомів% шл@нAової% диспепсії% спостеріPається
@% 33-50%%% пацієнтів,% ендосAопічно% підтверджених% виразоA
шл@нAа%–%8-27%%,%ерозій%та%PемораPій%слизової%оболонAи%Pаст-
род@оденальної% зони% –% @% 48-56%%% хворих.% Систематичне% за-
стос@вання% НПЗП% протяPом% 6% тижнів% с@проводж@ється% дис-
пепсичними% явищами% @% 19%%% хворих,% появою% виразоA% –% @
19%%,%PемораPій%і%ерозій%–%@%70%%%хворих.%Досі%не%проведено
досліджень,% яAі% б% вичерпно% відповіли% на% запитання% –% @% яAих
хворих%ризиA%виниAнення%@сAладнень%зі%сторони%ШКТ%є%висо-
Aий,%а%хто%може%безпечно%приймати%НПЗП.%НизAа%фаAторів%–
пептична% виразAа,% шл@нAово-AишAова% Aровотеча% в% анамнезі,
приймання% @% мин@лом@% Н 2-блоAаторів,% одночасне% прийман-
ня% PлюAоAортиAоїдів% чи% антиAоаP@лянтів,% нереP@лярне% харч@-
вання% с@ттєво% збільш@є% ризиA% шл@нAово-AишAових% @сAлад-
нень%при%застос@ванні%НПЗП.%У%ряді%досліджень%персистенцію
Helicobacter%pylori%розPлядають%яA%с@ттєво%обтяж@ючий%фаAтор
форм@вання% та% перебіP@% Pастрод@оденопатій,% інд@Aованих
НПЗП,% проте% в% інших% роботах% поAазано% відс@тність% неPатив-
ноPо% вплив@% с@п@тньоPо% PеліAобаAтеріоз@% на% переносимість
терапії% НПЗП% (1,% 2).

Методи%ліA@вання%і%особливо%профілаAтиAи%Pастрод@оде-
нопатій% інд@Aованих% НПЗП% є% сьоPодні% предметом% баPатьох
досліджень.%Серед%антисеAреторних%препаратів%перспеAтив-
ним% є% виAористання% інPібіторів% протонної% помпи.% ПідPр@нтям
п р и з н а ч е н н я % і н P і б і т о р і в % п р о т о н н о ї % п о м п и % є % з н и ж е н н я
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зворотної% диф@зії% протонів% та% їх% @шAодж@ючої% дії% на% слизов@
оболонA@,% приPнічення% аAтивності% пепсин@% чи% йоPо% інаAтива-
ція,%що%приводить%до%зниження%аPресивності%шл@нAовоPо%соA@.
Доведена%ефеAтивність%омепразол@%(20%мP/доб@)%в%профілаA-
тиці%виразоA%д@оденальної%зони.%За%реAомендацією%міжнарод-
ноPо%симпозі@м@%(СтоAPольм,%1996)%омепразол%названо%препа-
ратом% вибор@% для% превентивноPо% застос@вання% при% терапії
НПЗП.% Важливими% є% повідомлення% про% роль% підвищення
процесів% переAисноPо% оAислення% ліпідів% та% стан@% зниження
аAтивності% антиоAсидантної% системи% при% первинном@% @ра-
женні%Pастрод@оденальної%зони.%Численні%на@Aові%праці%свід-
чать%про%патоPенетичне%значення%цих%змін%@%розвитA@%Pастро-
патій,% вAлючаючи% виразA@вання,% обPр@нт@вання% застос@-
вання% антиоAсидантів% @% AомплеAсном@% ліA@ванні% цих% нед@P.

ВелиAа% AільAість% досліджень% присвячена% оцінці% ефеAтив-
ності%мізопростол@,%застос@вання%яAоPо%призводить%до%досто-
вірноPо% зниження% заPальної% частоти% PастроентеролоPічних
@сAладнень% і% числа% перфорацій,% зPідно% з% дослідженнями
MUCOSA.% ЛіA@вання% мізопростолом% через% 8% тижнів% привело
до% нівелювання% симптомів% @раження% слизової% оболонAи
ш@нAа%@%70%%%та%дванадцятипалої%AишAи%@%86%%%спостережень
(Roth).%ОднаA,%слід%за@важити%на%досить%част@%появ@%@сAлад-
нень% при% застос@ванні% цьоPо% препарат@.% За% різними% даними
таAі%побічні%ефеAти%яA%біль%@%животі,%діарея,%рідше%–%блювота,
н@дота% та% метеоризм,% з’являються% або% в% перші% дні,% або% в
Aінці% др@PоPо% тижня% ліA@вання,% і% зм@ш@ють% змінювати% Aрат-
ність% приймання% або% зменш@вати% разов@% доз@% препарат@,
інAоли% відмовлятися% від% ліA@вання% (5,% 10).

Щодо% ерадиAації% Helikobakter% pylori,% то% дослідження% в
ГонAонP@% поAазало,% що% ерадиAація% НР% до% початA@% ліA@вання
НПЗЛЗ%зниж@вала%ризиA%пептичних%виразоA,%що%виявлялося
при% ендосAопічном@% дослідженні% (2,% 10).% На% міжнародном@
симпозі@мі% в% СтоAPольмі% (1996)% йшла% мова% про% те,% що% роль
персистенції% НР% яA% фаAтора% @шAодження% слизової% оболонAи

Pастрод@оденальної% зони% під% час% застос@вання% НПЗП% оста-
точно% не% підтверджена% і% доцільність% проведення% ерадиAа-
ційної% терапії% обPоворювалася% лише% в% аспеAті% ліA@вання% вже
виниAлих% @ражень.

Підс@мов@ючи% AомплеAсне% ліA@вання% @ражень% слизової
оболонAи%Pастрод@оденальної%зони%повинно%вAлючати%не%тіль-
Aи%ерадиAацію%НР%та%AореAцію%шл@нAової%сеAреції,%але%і%поAра-
щення%репаративних%процесів%@%оболонці%Pастрод@оденальної
зони,%збаланс@вання%прооAсидантно-антиоAсидантної%систе-
ми.%Добір%ліAарсьAих%засобів%із%різним%механізмом%дії%дозво-
ляє%одночасно%впливати%на%різні%ланAи%патоPенез@%та%с@ттєво
підвищити% ефеAтивність% ліA@вання.
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Прист-па&Л.Н.,&Катернех&Аббас&Алі

ІНТЕРЛЕЙКІН-4& ТА& ІНТЕРФЕРОН-γ γ γ γ γ СИРОВАТКИ& КРОВІ& ПРИ& КОНСТЕЛЯЦІЇ& БРОНХІАЛЬНОЇ& АСТМИ& І
МЕТАБОЛІЧНОГО&СИНДРОМУ

С-мсь$ий&державний&-ніверситет,&медичний&фа$-льтет

ІНТЕРЛЕЙКІН-4%ТА%ІНТЕРФЕРОН-γ %СИРОВАТКИ%КРОВІ%ПРИ%КОНСТЕЛЯЦІЇ
БРОНХІАЛЬНОЇ% АСТМИ% І% МЕТАБОЛІЧНОГО% СИНДРОМУ% –% Проведено
порівняльне%дослідження%вміст@%інтерлейAін@-4%та%інтерферон@-γ%@%сиро-
ватці% Aрові% хворих% на% бронхіальн@% астм@% та% при% її% поєднанні% з% метабо-
лічним%синдромом%із%метою%вивчення%ймовірних%механізмів%форм@вання
синдром@%взаємообтяження%при%даній%Aонстеляції.%ЯA%поAазали%рез@льтати
ім@ноферментноPо% аналіз@% @% хворих% на% БА% спостеріPалось% підвищення
Aонцетрації%ІЛ-4%на%фоні%зниження%вміст@%ІФН-P,%що%свідчить%про%аAтива-
цію% Тh2-хелперної% ланAи% ім@нітет@% та% ф@нAціональн@% неспроможність
Тh1-Aлітинної%системи.%У%пацієнтів%із%поєднанням%бронхіальної%астми%та
метаболічноPо%синдром@%виявлено%підвищення%яA%ІЛ-4,%таA%й%ІФН-γ,%що
є,%очевидно,%рез@льтатом%дії%механізмів,%направлених%на%відновлення%ба-
ланс@% між% поп@ляціями% Т-хелперів.% Одночасне% підвищення% рівнів% ІЛ-4
та% ІФН-γ% @% хворих% із% заPостренням% бронхіальної% астми% @% поєднанні% із
метаболічним% синдромом% свідчить% про% посилення% @% них% прод@Aції% яA
Тh1-,%таA%і%Тh2-цитоAінів,%що%відрізняє%дан@%Aонстеляцію%від%ізольованоPо
перебіP@% бронхіальної% астми.

ИНТЕРЛЕЙКИН-4%И%ИНТЕРФЕРОН-γ%СЫВОРОТКИ%КРОВИ%ПРИ%КОН-
СТЕЛЛЯЦИИ%БРОНХИАЛЬНОЙ%АСТМЫ%И%МЕТАБОЛИЧЕСКОГО%СИНДРОМА%–
Проведено%сравнительное%исследование%содержания%интерлейAина-4%и
интерферона-γ%сыворотAи%Aрови%больных%бронхиальной%астмой%при%соче-
тании% её% с% метаболичесAим% синдромом% с% целью% из@чения% возможных
механизмов%формирования%синдрома%взаимноPо%отяPощения.%КаA%поAазали
рез@льтаты%имм@ноферментноPо%анализа%@%больных%бронхиальной%астмой
наблюдалось%повышение%Aонцентрации%ИЛ-4%на%фоне%снижения%ИФН-γ,
что%свидетельств@ет%об%аAтивации%Тh2-хелперноPо%звена%имм@нитета%и%о
ф@нAциональной%несостоятельности%Тh1-Aлеточной%системы.%У%пациентов
с%сочетанием%бронхиальной%астмы%и%метаболичесAоPо%синдрома%выявлено
повышение% AаA% ИЛ-4,% таA% и% ИФН-γ,% что,% вероятно,% есть% рез@льтатом
действия%механизмов,%направленных%на%восстановление%баланса%межд@
поп@ляциями% Т-хелперов.% Одновременное% повышение% @ровней% ИЛ-4% и
ИФН-γ% @% больных% с% обострением% бронхиальной% астмы% в% сочетании% с
метаболичесAим%синдромом%свидетельств@ет%об%@силении%прод@Aции%AаA
Тh1-,%таA%и%Тh2-цитоAинов,%что%отличает%данн@ю%Aонстелляцию%от%изоли-
рованноPо%течения%бронхиальной%астмы.

INTERLEUKIN-4%AND%INTERFERON-γ %OF%BLOOD%SERUM%IN%CONSTELLATION
OF%BRONCHIAL%ASTHMA%AND%METABOLIC%SYNDROME%– &The%comparative
investigation%of%interleukin-4%and%interferon-γ%content%in%blood%serum%of%patients
with% bronchial% asthma% in% its% combination% with% metabolic% syndrome% was
carried%out%with%the%aim%of%investigation%of%possible%mechanisms%of%forming%of
mutual% constellation% syndrome.% The% results% of% immunoferment% analysis% in
patients%with%bronchial%asthma%showed%the%raising%of%interleukin-4%concentration
against% a% background% of% lowering% of% interferon-γ% content.% It% testifies% to% the
activation% of% Th-2-helper% link% of% immunity% and% functional% incapability% of% Th-
1%cell%system.%The%raising%of%both%interleukin-4%and%interferon-γ%was%revealed%in
patients%with%combination%of%bronchial%asthma%and%metabolic%syndrome.%This,
probably,%is%the%result%of%action%the%mechanisms,%directed%to%the%restoration%of
balance%between%the%population%of%T-helpers.%Simultaneous%increase%of%inter-
leukin-4% and% interferon-γ% levels% in% patients% with% aggravation% of% bronchial
asthma%in%combination%with%metabolic%syndrome%testifies%to%the%aggravation%of
production%both%Th-1%and%Th-2-cytokines,%that%differs%this%constellation%from
the%isolated%course%of%bronchial%asthma.

Ключові&слова:%бронхіальна%астма,%метаболічний%синдром,%цитоAіни.
Ключевые& слова:% бронхиальная% астма,% метаболичесAий% синдром,

цитоAины.
Key&words:%bronchial%asthma,%metabolic%syndrome,%cytokines.

ВСТУП%У%патоPенезі%бронхіальної%астми%(БА)%та%Aластерів
метаболічноPо% синдром@% (МС)% одне% із% центральних% місць
відводиться% змінам% @% реP@ляції% на% рівні% цитоAінів,% яAі% знач-
ною% мірою% визначають% специфічність% механізмів% розвитA@
даних%захворювань,%бер@ть%@часть%@%форм@ванні%та%реP@ляції

захисних% реаAцій% орPанізм@,% з@мовлюють% широAий% спеAтр
біолоPічних% ефеAтів,% реP@люють% розвитоA% місцевих% захисних
реаAцій,%а%@%випадA@%їхньої%неефеAтивності%розвивається%за-
пальна%реаAція,%зростає%синтез%цитоAінів%і%їхня%дія%проявляєть-
ся%на%системном@%рівні%[2,%3,%9].%У%цьом@%випадA@%прозапаль-
ні% цитоAіни% впливають% праAтично% на% всі% орPани% і% системи
орPанізм@,%що%бер@ть%@часть%@%реP@ляції%Pомеостаз@.%Нормальні
процеси%аAтивації%Aлітин,%що%прод@A@ють%про-%та%протизапаль-
ні%ім@ноцитоAіни,%с@проводж@ються%їх%посиленим%виробітAом
@% AільAісно% та% яAісно% збалансованом@% AомплеAсі% [4,% 5].% ЯA
відомо,%патоPенез%БА%пов’язаний%із%диcбалансом%між%поп@ля-
ціями% Т-хелперів% –% Тh1% і% Тh2,% наслідAом% чоPо% є% аAтивація
Тh2-лімфоцитів,% стим@ляція% виробітA@% їх% основноPо% цитоAін@% –
інтерлейAін@-4%(ІЛ-4),%яAий%реP@лює%розвитоA%алерPічноPо%запа-
лення,%сприяючи%синтез@%IgE.%З%іншоPо%боA@,%основний%марAер
Тh1-% інтерферон-γ% (ІФН-γ)% здатний% Pальм@вати% ефеAти% ІЛ-4,
а%йоPо%вміст%опосередAовано%може%відображати%ф@нAціональн@
аAтивність% Тh1-реP@ляторів% Aлітинної% ім@нної% відповіді% [2].
Існ@ють% с@перечливі% д@мAи% щодо% аAтивності% Тh1-Aлітинної
системи%при%БА:%від%зниження%синтез@%ІФН-γ%та%ф@нAціональ-
ної%неспроможності%Тh1%до%її%PіпераAтивації%[1,%6,%7,%9].%ОсAіль-
Aи%проблема%асоціації%БА%та%МС,%та%механізмів,%@%том@%числі
ім@нолоPічних,% що% поєдн@ють% дані% захворювання% та% обтяж@-
ють% їх% перебіP,% є% невивченими,% метою% нашоPо% дослідження
б@ло% визначення% своєрідності% дисбаланс@% ІЛ-4% та% ІФН-γ% при
даній% Aонстеляції% захворювань.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ% Обстежено% 33% хворих% на% БА,
серед%яAих:%18%хворих%на%БА%сAлали%I%Pр@п@,%15%хворих%на%БА
@% поєднанні% із% МС% –% II% Pр@п@,% 12% праAтично% здорових% осіб% –
Aонтрольн@%Pр@п@.%Вміст%ІЛ-4%та%ІФН-γ%@%сироватці%Aрові%виз-
начали% ім@ноферментним% методом% за% допомоPою% наборів
ООО% ”Протеїновий% Aонт@р”% (СанAт-Петерб@рP).

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕННЯ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Отримані%дані%щодо%вміст@%ІЛ-4%та%ІФН-γ%в%обстежених%хворих
наведені% @% таблиці.% При% аналізі% поAазниAів% ІЛ-4% виявлено
підвищення% йоPо% Aонцентрації% @% хворих% обох% Pр@п% порівняно
із%Aонтролем,%що%@зPодж@ється%із%с@часною%@явою%про%@часть
даноPо%цитоAін@%@%розвитA@%алерPічноPо%запалення,%осAільAи,
він,%б@д@чи%фаAтором%рост@%й%аAтивації%В-лімфоцитів%та%про-
д@Aції% ними% антитіл,% при% алерPічних% захворюваннях% вист@-
пає% @% яAості% прозапальноPо% чинниAа% [2].% ОAрім% тоPо,% існ@є
д@мAа,% що% підвищення% рівня% цитоAінів% @% Aрові% є% рез@льтатом
масивноPо% надходження% антиPен@% (алерPен@)% в% цирA@ляцію
та%є%поAазниAом%Pенералізації%процес@%[8].

Концентрація% ІФН-P% б@ла% зниженою% @% хворих% з% ізольова-
ним%перебіPом%БА.%ОсAільAи%дія%ІЛ-4%на%В-Aлітини%блоA@ється
ІФН-γ,%яAий,%яA%правило,%приPніч@є%прод@Aцію%IgE,%то%знижен-
ня% йоPо% вміст@% на% фоні% підвищення% ІЛ-4% свідчить% про% прева-
лювання% Тh2-тип@% над% Тh1-типом% цитоAінів% @% пацієнтів% з
ізольованим% перебіPом% БА.% У% хворих% II% Pр@пи% виявлено
достовірне% підвищення% вміст@% ІФН-γ% на% фоні% висоAоPо% рівня
ІЛ-4,% що% свідчить% про% аAтивацію% обох% типів% цитоAіноPенез@.

У% хворих% обох% Pр@п% Aлінічна% ремісія% с@проводж@валась
достовірним%зниженням%лише%ІЛ-4.%Причом@,%@%хворих%I%Pр@пи
цей%поAазниA%досяPав%рівня%Aонтрольної%величини,%а%@%II%Pр@пі
лишався% віроPідно% вищим% (р<0,001).% ЯAщо% зниження% ІЛ-4% @

АКТУАЛЬНІ%ПИТАННЯ%ПУЛЬМОНОЛОГІЇ,%НЕФРОЛОГІЇ,
ГЕМАТОЛОГІЇ
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хворих%на%БА%при%переході%@%Aлінічн@%ремісію%@зPодж@ється%із
спостереженнями% інших% авторів% [2],% то% стабілізація% йоPо
підвищеноPо% рівня% @% хворих% із% Aонстеляцією% БА% та% МС% свід-
чить% про% відносність% ремісії,% відображаючи% персистенцію
запалення%@%даних%хворих%та%підтрим@є%ймовірність%черPових
заPострень.

У%рез@льтаті%проведеноPо%ліA@вання%@%хворих%I%Pр@пи%спо-
стеріPалась% лише% тенденція% до% зростання% вміст@% ІФН-γ,% а% @
хворих% II% Pр@пи% він% лишався% незмінним.% Із% позиції% Pальмів-
ноPо%вплив@%ІФН-γ%на%синтез%IgE%при%алерPічних%захворюван-
нях,% цей% вплив% можна% розцінити% яA% протизапальний,% незва-
жаючи% на% заPальновідомий% прозапальний% механізм% дії% ІФН-γ.
ТаA% за% даними% ряд@% авторів,% ІФН-γ% @% низьAих% Aонцентраціях
аAтив@є% В-Aлітини,% а% лише% @% висоAих% –% приPніч@є% їх% аAтив-
ність,% і,% відповідно,% синтез% і% прод@Aцію% IgE% [2,% 4,% 6].

ЯA% відомо,% інд@Aція% Тh1-хелперної% відповіді% @% випадA@
Тh 2-опосередAованої%PіпереаAтивності%бронхів%здатна%посилю-
вати%її%запальний%хараAтер%[7].%ІФН-γ%бере%@часть%@%розвитA@
PенералізованоPо%запальноPо%процес@%через%Aлітинноопосеред-
Aовані% механізми,% аAтив@ючи% еAспресію% молеA@л% PоловноPо
AомплеAс@%Pістос@місності%I%i%II%Aласів,%підвищ@ючи%тим%самим
ефеAтивність% антиPенної% презентації,% інд@A@ючи% еAспресію
ад Pезивних% молеA@л,% зоAрема% –% на% ендотелії% с@дин,% та% зал@-
чаючи%Aлітини%@%воPнище%запалення.%ІФН-P%таAож%може%брати
@часть%@%розвитA@%реаAції%Pіперч@тливості%сповільненоPо%тип@
через%механізми%аAтивації%Тh1,%що%сприяє%підтриманню%алер-
PічноPо% запалення% і% проявів% БА% [7,% 9].

Отримані% рез@льтати% @% хворих% із% поєднанням% БА% та% МС
свідчать% про% те,% що% @% них% відб@вається% аAтивація% яA% Тh2-,
таA% і% Тh1-лімфоцитів,% яAа% зберіPається% і% @% фаз@% Aлінічної% ре-
місії.% З% др@PоPо% боA@,% підвищення% ІФН-γ може% б@ти% рез@ль-
татом% прояв@% ім@нних% механізмів,% направлених% на% віднов-
лення% баланс@% між% різними% поп@ляціями% Т-хелперів,% зр@-
шеноPо%@%біA%Тh2.%При%цьом@%Pіперпрод@Aція%ІФН-γ,%ймовірно,
Pальм@є%прояви%реаAцій%неPайноPо%тип@%через%механізми%бло-
Aади%IgE-@творювальних%Aлітин,%але%посилює%прояви%реаAцій
сповільненоPо% тип@.

ВИСНОВКИ % Отримані% дані% свідчать:% по-перше,% що,
незважаючи% на% Aлінічн@% ефеAтивність% традиційноPо% ліA@ван-
ня%@%хворих%на%БА%@%поєднанні%із%МС,%@%фаз@%Aлінічної%ремісії
зберіPається% аAтивація% Тh1-% та% Тh2-лімфоцитів,% що% створює
@мови% для% підтримання% запалення% @% бронхах% і% підвищ@є
ймовірність% черPових% заPострень;

по–др-dе,% виAористання% сироватAовоPо% профілю% даних
цитоAінів%@%хворих%на%БА%@%поєднанні%із%МС%є%перспеAтивним
для%с@дження%про%патоPенетичн@%своєрідність%даної%Aонстеля-
ції% та% розробAи% Aритеріїв% ефеAтивності% її% ліA@вання.
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Таблиця.& Концентрація& ІЛ-4& та& ІФН-γγγγγ& -& хворих& на
бронхіальн-& астм-& та& при& поєднанні& її& з

м е т а б о л і ч н и м & с и н д р о м о м

ПримітAа:%*%–%віроPідність%порівняно%із%Pр@пою%здорових,%**%–
віроPідність%порівняно%з%хворими%I%Pр@пи;%чисельниA%–%до,%знаменниA%–
після%ліA@вання.

! Контроль, 
n!=10!

I!/р0па,!
n=18!

II!/р0па,!
n=15!

ІЛ-4,!п//мл! 23,9±2,32!
83,7±5,2*!

30,4±1,8**!

86,3±5,3*!

57,8±4,13*
**!

ІФН/,!п//мл! 129±10,4!
91,8±6,01 *!
105±6,39*!

185,8±12,6 *!
179,4±8,23 *!

Ілью$&І.А.,&Малень$ий&В.П.
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КОМПЛЕКСНОМУ&ЛІКУВАННІ&ХВОРИХ&НА&НЕГОСПІТАЛЬНУ&ПНЕВМОНІЮ&ІЗ&ЗАСТОСУВАННЯМ
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ДИНАМІКА%ПОКАЗНИКІВ%ЕНДОГЕННОЇ%ІНТОКСИКАЦІЇ%ТА%КЛІНІЧНОГО
ПЕРЕБІГУ%ПРИ%КОМПЛЕКСНОМУ%ЛІКУВАННІ%ХВОРИХ%НА%НЕГОСПІТАЛЬНУ
ПНЕВМОНІЮ%ІЗ%ЗАСТОСУВАННЯМ%ТІОТРІАЗОЛІНУ%–%Обстежено%36%хворих%на
неPоспітальн@% пневмонію% третьої% Pр@пи.% Вивчена% Aлінічна% ефеAтивність
та%вплив%тіотріазолін@%на%поAазниAи%ендоPенної%інтоAсиAації%@%хворих%на
неPоспітальн@% пневмонію.% Виявлено,% що% @% пацієнтів,% яAі% застосов@вали
тіотріазолін,% раніше% ніж% в% Aонтрольній% Aр@пі% достовірно% поAращ@вались
поAазниAи% ендоPенної% інтоAсиAації,% що% с@проводж@валось% позитивною
Aліничною%динаміAою,%сAоріше%наст@пав%реPрес%захворювання%на%3%доби.

ДИНАМИКА%ПОКАЗАТЕЛЕЙ%ЭНДОГЕННОЙ%ИНТОКСИКАЦИИ%И%КЛИНИЧЕС-
КОГО%ТЕЧЕНИЯ%В%КОМПЛЕКСНОМ%ЛЕЧЕНИИ%БОЛЬНЫХ%НЕГОСПИТАЛЬНОЙ
ПНЕВМОНИЕЙ%С%ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ%ТИОТРИАЗОЛИНА%–%Обследовано%36
больных%неPоспитальной%пневмонией%третьей%Pр@ппы.%Из@чена%Aлиничес-
Aая%эффеAтивность%и%влияние%тиотриазолина%на%поAазатели%эндоPенной
интоAсиAации%@%больных%с%неPоспитальной%пневмонией.%Выявлено,%что%@
пациентов,%Aоторые%пол@чали%тиотриазолин,%раньше,%чем%в%Aонтрольной
Pр@ппе% достоверно% @л@чшались% поAазатели% эндоPенной% интоAсиAации,
что% сопровождалось% позитивной% AлиничесAой% динамиAой,% быстрее
наст@пал%реPресс%заболевания%на%3%с@тоA.

DYNAMICS%OF%ENDOGENOUS%INTOXICATION%INDICES%AND%CLINICAL%COURSE
IN%COMPLEX%TREATMENT%OF%PATIENTS%WITH%UNHOSPITAL%PNEUMONIA%WITH
THIOTRIAZOLIN%USING%–%36%patients%with%unhospital%pneumonia%of%the%third
group%were%examined.%Clinical%efficacy%of%thiotriazolin%and%its%influence%on%the
results% of% endogenous% intoxication% in% patients% with% unhospital% pneumonia
were%investigated.%It%was%revealed%that%the%results%of%endogenous%intoxication
reliably%improved%earlier%in%taking%thiotriazolin%patients%which%was%associated
with%positive%clinical%dynamics%and%more%rapid%recovering%on%three%days.

Ключові&слова:%неPоспітальна%пневмонія,%тіотріазолін,%лейAоцитарний
індеAс% інтоAсиAації,% PематолоPічний% поAазниA% інтоAсиAації,% сорбційна
здатність% еритроцитів.

Ключевые&слова:%неPоспитальная%пневмония,%тиотриазолин,%лейAо-
цитарный%индеAс%интоAсиAации,%PематолоPичесAий%поAазатель%интоAси-
Aации,%сорбционная%способность%эритроцитов.

Key& words:% unhospital% pneumonia,% thiotriazolin,% leucocyte% index% of
intoxication,% hematological% index% of% intoxication,% sorption% function% of
erythrocytes.
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Хвороби%орPанів%дихання%залишаються%одними%з%найбільш
поширених% в% баPатьох% Aраїнах% світ@.% При% цьом@% в% стр@Aт@рі
захворюваності% одне% із% провідних% місць% посідає% пневмонія
[9].%АAт@альність%пневмонії%для%с@часної%медицини,%і,%зоAрема
неPоспітальної,%з@мовлено,%в%перш@%черP@,%її%значною%пошире-
ністю,%досить%висоAими%поAазниAами%інвалідизації%та%смерт-
ності,% а% таAож% значними% еAономічними% втратами% внаслідоA
цьоPо%захворювання%[9].%В%УAраїні%в%1998-2001%рр.%захворю-
ваність%дорослих%на%пневмонію%сAлала%4,3-4,7%на%1000%насе-
лення,%а%смертність%–%10,0-13,3%на%100000%населення,%тобто
померли%2-3%%%з%тих,%хто%хворів%на%пневмонію%[9].%Незважаю-
чи% на% досяPн@ті% @спіхи% @% вивченні% проблеми,% зоAрема% своє-
часної% діаPностиAи,% терапії% пацієнтів% із% пневмоніями,% їх% ліA@-
вання%залишається%далеAо%невирішеним%завданням.%У%зв’яз-
A@% з% цим,% пош@Aи% нових% ефеAтивних% препаратів% для% ліA@ван-
ня% цьоPо% захворювання% залишаються% аAт@альними.% Наш@
@ваP@% приверн@в% вітчизняний% препарат% метаболічної% приро-
ди% –% тіотріазолін,% яAий% має% антиоAсидантні,% мембраноста-
біліз@ючі,% ім@номод@люючі,% дезінтоAсиAаційні% властивості.
Він% проявляє% реP@люючий% вплив% на% всі% види% обмін@% речо-
вин% в% орPанізмі,% поAращ@є% репаративні% процеси.% У% зв’язA@% з
цим,% він% широAо% виAористов@ється% при% ліA@ванні% баPатьох
захворювань% вн@трішніх% орPанів% [2,5].% Щодо% застос@вання
тіотріазолін@%при%запальних%захворюваннях%орPанів%дихання,
зоAрема% пневмоній,% інформації% обмаль.% Це% обґр@нтов@є% до-
цільність%детальноPо%вивчення%ефеAтивності%тіотріазолін@%при
AомплеAсном@% ліA@ванні,% зоAрема,% неPоспітальних% пневмоній.

Метою% дослідження% б@ло% вивчення% динаміAи% поAазниAів
рівня% ендоPенної% інтоAсиAації% при% AомплеAсном@% ліA@ванні
х в о р и х % н а % н е P о с п і т а л ь н @ % п н е в м о н і ю % і з % з а с т о с @ в а н н я м
тіотріазолін@.

МАТЕРІАЛИ&І&МЕТОДИ%Обстежено%36%хворих%на%неPоспі-
тальн@%пневмонію%третьої%Pр@пи%зPідно%з%с@часною%AласифіAа-
цією% [4]% –% 23% чоловіAів% та% 13% жіноA.% Середній% віA% пацієнтів
сAлав%48%роAів.%Хворі%переб@вали%на%стаціонарном@%ліA@ванні
в% терапевтичном@% відділенні% Aлінічної% ліAарні% №% 2% м.% Він-
ниця.% Основн@% Pр@п@% сAлали% 20% хворих,% яAі% на% тлі% базисної
терапії% (антибаAтеріальні,% м@Aолітичні% та% інші% препарати)
отрим@вали% 2,5%%% розчин% тіотріазолін@% 4% мл% на% доб@% (3% дні
вн@трішньовенні% введення% на% фізіолоPічном@% розчині,% 7% днів
вн@трім’язові% введення).% Інші% 16% хворих,% яAі% отрим@вали
лише%традиційн@%базисн@%терапію,%сAлали%Aонтрольн@%Pр@п@.
Контрольна% і% основна% Pр@пи% б@ли% репрезентативні% за% віAом,
статтю,% тяжAістю% і% розповсюдженням% запальноPо% процес@.
ЕфеA тивність% ліA@вання% оцінювали% за% динаміAою% Aлінічних
проявів% та% поAазниAів% ендоPенної% інтоAсиAації,% наявність
симптомів%яAої%є%заAономірним%проявом%запальноPо%процес@
в% леPеневій% паренхімі.% Визначали% лейAоцитарний% індеAс
інтоAсиAації% [6],% PематолоPічний% поAазниA% інтоAсиAації% [1],
рівень%середніх%молеA@л%[3]%та%сорбційн@%здатність%еритроци-
тів% [8]% до% початA@% ліA@вання% та% на% 3% і% 10% доб@% переб@вання
хвороPо%в%стаціонарі.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
У%9%хворих%основної%Pр@пи%до%початA@%ліA@вання%температ@ра
тіла% б@ла% с@бфебрильною,% @% 11% сAлала% 38-39% °С.% ЗадишAа
при% фізичном@% навантаженні% спостеріPалась% @% 1/3% пацієнтів.
У% всіх% хворих% визначалась% пітливість;% @% 10% пацієнтів% Aонт-
рольної% Pр@пи% до% початA@% антибаAтеріальної% терапії% темпе-
рат@ра% тіла% б@ла% с@бфебрильною,% задишAа% при% фізичном@
навантаженні%виниAала%@%7%осіб.%У%всіх%хворих%спостеріPалась
пітливість.% Аналіз% динаміAи% основних% Aлінічних% проявів% не-
Pоспітальної%пневмонії%за%період%ліA@вання%свідчить%про%пози-
тивні% зміни% вже% на% 3% день% ліA@вання:% температ@ра% тіла% нор-
маліз@валась% @% 16% хворих% основної% Pр@пи% і% @% 8% хворих% Aонт-
рольної.% ЗадишAа% зниAла% @% 5% пацієнтів% основної% Pр@пи% і% @
3%Aонтрольної.%У%14%хворих%основної%Pр@пи%і%@%8%хворих%Aонт-
рольної% зменшилась% пітливість.

Позитивна% Aлінічна% динаміAа% с@проводж@валась% досто-
вірним% зниженням% проявів% ендоPенної% інтоAсиAації.% ЛейAо-

цитарний% індеAс% інтоAсиAації% в% Aонтрольній% Pр@пі% до% ліA@-
вання% сAлав% 1,48±0,257,% на% третю% доб@% мав% тенденцію% до
збільшення% –% 1,57±0,239,% достовірно% зменшився% відносно
вихідноPо%поAазниAа%лише%на%десят@%доб@%і%при%цьом@%зали-
шався% вище% норми% 1,25±0,221% (р<0,05).% В% основній% Pр@пі
поAазниA%(лейAоцитарний%індеAс)%інтоAсиAації%до%початA@%ліA@-
вання%сAлав%1,44±0,236,%а%на%3%та%10%доб@%б@в%достовірно%ниж-
чим% від% таAоPо% в% Aонтрольній% Pр@пі,% відповідно% 0,85±0,163
(р<0,05)%та%0,45±0,103%(р<0,05).%АналоPічна%Aартина%спосте-
ріPається% в% динаміці% PематолоPічноPо% поAазниAа% інтоAсиAації
в%обох%Pр@пах,%а%саме:%в%Aонтрольній%Pр@пі%до%початA@%ліA@ван-
ня% PематолоPічний% поAазниA% сAлав% 2,24±0,045,% на% 3% доб@
ліA@вання% таAож% збільшився% до% 2,36±0,26,% і% зменшився% до
вихідноPо% поAазниAа% лише% на% 10% доб@% –% 1,89±0,50% (р<0,05),
при%цьом@%залишався%вище%норми.%В%основній%Pр@пі%Pемато-
лоPічний% індеAс% інтоAсиAації% до% початA@% ліA@вання% сAлав
2,11±0,31,% на% 3% доб@% ліA@вання% відмічалася% тенденція% до
йоPо% зменшення% 0,67±0,11% (р<0,001),% а% на% 10% доб@% –% до
0,36±0,10%(р<0,01).%При%аналізі%динаміAи%рівня%середніх%полі-
пептид ів% при% Д% 254% відмічено,% що% в% Aонтрольній% Pр@пі% до
початA@%ліA@вання%цей%поAазниA%сAладає%0,337±0,335%@м.од.,
н а % 3 % д о б @ % л і A @ в а н н я % з н и ж е н н я % й о P о % н е % в і д б @ в а л о с ь % –
0,344±0,048% @м.од.% Лише% на% 10% доб@% спостеріPалося% досто-
вірне% зниження% рівня% поліпептидів-0,246±0,014% @м.од.
(р<0,05).%В%основній%Pр@пі%рівень%середніх%молеA@л%при%Д %254
до% ліA@вання% сAлав% 0,315±0,025% @м.од.% Зниження% рівня
середніх% молеA@л% відзначалось% вже% на% 3% доб@% ліA@вання% –
0,181±0,010% @м.од.% (р<0,001).% ПоAазниAи% в% основній% Pр@пі
на% 3% та% 10% доб@% (0,182±0,008)% достовірно% відрізнялись% від
відповідних% в% Aонтрольній% Pр@пі,% (р<0,001).% АналоPічна% Aар-
тина% спостеріPалася% в% динаміці% середніх% поліпептидів% при
Д%280.%В%Aонтрольній%Pр@пі%рівень%середніх%молеA@л%до%початA@
ліA@вання% сAлав% 0,470± 0,026% @м.од.,% а% на% 3% доб@% ліA@ван-
ня% –% 0,497±0,055% @м.од.% На% 10% доб@% ліA@вання% мало% місце
достовірне%зниження%рівня%поліпептидів%–%0,303±0,007%@м.од.
(р<0,001)% відносно% вихідноPо% рівня.% В% основній% Pр@пі% рівень
середніх% поліпептидів% сAлав% 0,448±0,031% @м.од.% Достовірне
зниження%рівня%середніх%молеA@л%відзначалось%вже%на%3%доб@
ліA@вання% –% 0,351±0,016% @м.од% (р<0,05).% Цей% поAазниA% від-
різняється% від% відповідноPо% в% Aонтрольній% Pр@пі% (р<0 ,01).% На
10%доб@%ліA@вання%рівень%молеA@л%середньої%маси%в%основній
Pр@пі% сAлав% 0,327±0,007% @м.од.% і,% достовірно% відрізнявся% від
відповідноPо% в% Aонтрольній% Pр@пі,% (р<0,05).% Аналіз@ючи% по-
AазниAи% сорбційної% здатності% еритроцитів% ми% відмітили,% що
в% Aонтрольній% Pр@пі% рівень% цьоPо% поAазниAа% до% початA@% ліA@-
вання% становив% 64,6±3,5% %,% на% 3% доб@% ліA@вання% залишався
висоAим%–%62,2±2,1%%%і%лише%на%10%доб@%достовірно%знижався
відносно%вихідноPо%поAазниAа%–%47,8±2,0%%%(р<0,01)%і%набли-
жався%до%нормальноPо%поAазниAа.%В%основній%Pр@пі%до%початA@
ліA@вання% сорбційна% здатність% еритроцитів% б@ла% 65,5±2,8%%,
на% 3% доб@% цей% поAазниA% с@ттєво% зниж@ється% –% 47,2±2,31%%
(р<0,001% відносно% вихідноPо% рівня,% р<0,001% –різниця% з% ана-
лоPічним%поAазниAом%в%Aонтрольній%Pр@пі),%а%на%10%доб@%нор-
маліз@вався% –% 38,06±0,36%%% (р<0,001% порівняно% з% аналоPіч-
ним% поAазниAом% в% Aонтрольній% Pр@пі% ).

При% рентPенолоPічном@% дослідженні% інфільтративні% зміни
в% леPенях% повністю% зниAли% @% пацієнтів% основної% Pр@пи% в% се-
редньом@% через% 10-11% діб% від% початA@% ліA@вання,% а% в% Aонт-
рольній% Pр@пі% –% через% 14-15% діб.

ВИСНОВКИ% В% рез@льтаті% дослідження% виявлено,% що% @
хворих%основної%Pр@пи%в%середньом@%на%3%доби%раніше,%ніж%в
Aонтрольній,% нормаліз@валась% температ@ра% тіла,% поліпшився
заPальний%стан,%зменшилась%пітливість%і%задишAа,%достовірно
зменш@валися%прояви%ендоPенної%інтоAсиAації.%Застос@вання
тіотріазолін@%в%AомплеAсній%терапії%неPоспітальних%пневмоній
третьої%Pр@пи%позитивно%впливає%на%Aлінічний%перебіP%хворо-
би,% в% середньом@% на% 3% доби% сAороч@є% ліA@вання% хворих% в
стаціонарі% і% може% б@ти% реAомендоване% для% впровадження% в
праAтиA@.
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ПРОГНОЗУВАННЯ&ЙМОВІРНОСТІ&ЛЕГЕНЕВИХ&ГЕМОРАГІЧНИХ&УСКЛАДНЕНЬ&У&ХВОРИХ&НА
ТУБЕРКУЛЬОЗ&ЛЕГЕНЬ&ЗА&ДОПОМОГОЮ&ТЕСТОВОЇ&ПРОБИ&ШОЕ&У&МАГНІТНОМУ&ПОЛІ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

ПРОГНОЗУВАННЯ%ЙМОВІРНОСТІ%ЛЕГЕНЕВИХ%ГЕМОРАГІЧНИХ%УСКЛАД-
НЕНЬ%У%ХВОРИХ%НА%ТУБЕРКУЛЬОЗ%ЛЕГЕНЬ%ЗА%ДОПОМОГОЮ%ТЕСТОВОЇ%ПРОБИ
ШОЕ%У%МАГНІТНОМУ%ПОЛІ%–%Наведені%рез@льтати%дослідження%проPноз@-
вання% ймовірності% PемораPічних% @сAладнень% @% хворих% на% т@берA@льоз
леPень%за%допомоPою%тестової%проби%ШОЕ%@%маPнітном@%полі%@%51%хвороPо.
Встановлено,%що%запропонований%спосіб%може%знайти%застос@вання%для
превентивної%профілаAтиAи%леPеневих%Aровотеч%та%AровохарAань.

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ%ВЕРОЯТНОСТИ%ЛЕГОЧНЫХ%ГЕММОРАГИЧЕСКИХ
ОСЛОЖНЕНИЙ%У%БОЛЬНЫХ%ТУБЕРКУЛЕЗОМ%ЛЕГКИХ%С%ПОМОЩЬЮ%ТЕСТОВОЙ
ПРОБЫ%РОЭ%В%МАГНИТНОМ%ПОЛЕ%–%Приведены%рез@льтаты%исследования
проPнозирования%вероятности%PеммораPичесAих%осложнений%@%больных
т@берA@лезом%леPAих%с%помощью%тестовой%пробы%РОЭ%в%маPнитном%поле%@
51%больноPо.%Установлено,%что%предложенный%способ%может%найти%примене-
ние%для%превентивной%профилаAтиAи%леPочных%Aровотечений%и%Aровохар-
Aаний.

FORECASTING%of%PROBABILITY%OF%HEMORRHAGIC%COMPLICATIONS%IN
PATIENTS%WITH%PULMONARY%TUBERCULOSIS%WITH%THE%HELP%OF%TEST%ESR%IN
MAGNETIC%FIELD%–%The%results%of%research%of%forecasting%are%given%probability%of
occurrence% hemorrhagic% complications% in% 51% patients% with% pulmonary
tuberculosis%with%the%help%of%test%ESR%in%magnetic%field%are%presented%in%the
article.%It%is%established%that%the%offered%way%can%be%applicated%for%preventive
maintenance%hemoptysis%and%hemorrages.

Ключові& слова:% леPеневий% т@берA@льоз,% AровохарAання,% швидAість
осідання%еритроцитів,%постійне%маPнітне%поле.

Ключевые& слова:% леPочный% т@берA@лез,% AровохарAанье,% сAорость
оседания%эритроцитов,%постоянное%маPнитное%поле.

Key&words:%pulmonary%tuberculosis,%haemoptysis,%erythrocyte%sedimentation
rate,%constant%magnetic%field.

ВСТУП % Проблема% т@берA@льоз@% останнім% часом% наб@ла
особливої%Pостроти,%про%що%свідчать%епідеміолоPічні%поAазни-
Aи%цієї%хвороби.%ТільAи%в%2003%році%захворюваність%на%т@бер-
A@льоз%сAлала%77%випадAів%на%100%тис.%населення.%ОсобливоPо
значення%в%зв’язA@%з%цим%наб@ли%проблемні%питання%@сAлад-
нення% т@берA@льоз@,% а% саме% леPеневих% Aровотеч% і% Aровохар-
Aань,% їх% ліA@вання% і% превентивної% профілаAтиAи% [3].% Тради-
ційні%методичні%підходи%до%проPноз@вання%Aровотечі%з%@раже-
них%т@берA@льозним%процесом%леPень%за%поAазниAами%лабо-
раторноPо%дослідження%Aрові,%особливо%її%зPортальної%системи,
@% AомплеAсі% з% AлініAо-рентPенолоPічним% дослідженням,% спря-
мованим% на% топічн@% діаPностиA@% воPнища% дестр@AтивноPо
специфічноPо% процес@% в% леPенях,% неспроможні% забезпечити
адеAватний%поставленом@%завданню%рівень%інформативності,
а%отже,%є%малоефеAтивними.%В%зв’язA@%з%цим,%пош@A%дійових
методичних% підходів% до% виявлення% потенціальної% заPрози
Aровотечі%з%@ражених%т@берA@льозним%процесом%леPень%наб@в
особливої% аAт@альності.% Останнім% часом% @ваPа% дослідниAів

приA@та% до% ч@тливості% Aлітинних% і% позаAлітинних% фаAторів
Aрові,%@%том@%числі%її%AоаP@лолоPічної%системи%до%дії%елеAтро-
маPнітноPо%поля%і%йоPо%сAладових.%Усе%більше%з’являється%робіт,
пов’язаних% з% дією% маPнітноPо% поля% на% процес% седиментації
еритроцитів% @% цитратній% плазмі% [5,6,10].% НамаPання% дослід-
ниAів%застос@вати%тестов@%проб@%на%швидAість%осідання%ерит-
роцитів% (ШОЕ)% в% маPнітном@% полі% б@ли% відомі% й% раніше,% @
том@% числі% й% при% т@берA@льозі% [1],% але% застос@вання% її% для
проPноз@вання% леPеневої% Aровотечі% @% хворих% на% т@берA@льоз
леPень%застосовано%нами%вперше.

Мета%–%розробити%і%випроб@вати%в%Aлінічних%@мовах%мето-
диA@ % проPноз@вання% ймовірності% леPеневих% PемораPічних
@сAладнень% @% хворих% на% т@берA@льоз% леPень% за% допомоPою
тестової% проби% ШОЕ% @% зовнішньом@% постійном@% маPнітном@
полі.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ% Виходячи% з% аналіз@% особливос-
тей%патоPенез@%PемораPічних%@сAладнень%@%хворих%на%т@берA@-
льоз%леPень,%слід%врахов@вати%те,%що%значне%місце%в%їх%розвит-
A@% посідає% мобілізація% в% орPанізмі% відповідних% адаптаційних
механізмів,% зоAрема% @% виPляді% пор@шень% рівноваPи% фізиAо-
хімічних% параметрів% Aрові,% внаслідоA% яAих% нівелюються% ін-
формативно% знач@щі% зміни% в% системі% Pемостаз@.% Відомий
взаємозв’язоA% зр@шень% динамічної% рівноваPи% AоаP@лолоPіч-
них% чинниAів% @% різні% фази% специфічноPо% патолоPічноPо% про-
цес@%в%леPенях%із%змінами%елеAтричноPо%потенціал@%Aлітинних
мембран,% зоAрема,% тромбоцитів,% лейAоцитів% і% еритроцитів
хараAтериз@ється% фазовими% змінами% таAої% діаPностичної
реаAції% яA% седиментація% еритроцитів% @% цитратній% плазмі% [2].
Тим%більше,%що%@%цьом@%процесі%бер@ть%@часть%фізичні%і%фізиAо-
хімічні% чинниAи,% яAі,% в% свою% черP@,% визначаються% динаміч-
ним% фізіолоPічним% і% біохімічним% станом% Aрові% та% оAремих
ф@нAціональних% систем% орPанізм@% яA% цілоPо% [9].% Взаємодію
еритроцитів% @% цитратній% плазмі% яA% позаAлітинним% рідинним
середовищем% доцільно% розPлядати% з% позицій% с@часних% @яв-
лень%про%слабA@%взаємодію%інPредієнтів%седиментаційної%сис-
теми%за%@мов%взаємодії%з%Pравітаційним%та%елеAтромаPнітним
полями% [10,11].% Доцільність% діаPностичної% проби% на% основі
наведеноPо% принцип@% випливає% із% хараAтер@% сAладної% взає-
модії%постійноPо%маPнітноPо%поля%з%еритроцитами%яA%Aлітина-
ми% із% значним% мембранним% елеAтричним% потенціалом,% на-
повнених% різними% за% маPнітними% властивостями% молеA@л
PемоPлобін@% [7].% Інд@Aовані% @% таAий% спосіб% сили% елеAтромаP-
нітної% інд@Aції% відповідним% чином% змінюють% динаміA@% осі-
дання% еритроцитів% @% Aапілярі,% Aінцевий% рез@льтат% яAоPо% @
виPляді% поAазниAа% швидAості% осідання% (ШОЕ)% визначаються
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елеAтричними% і% маPнітними% властивостями% яA% різних% спол@A
PемоPлобін@% і% мембран% с@спендованих% Aлітин,% їх% адPезивною
здатністю,%що%значною%мірою%залежить%і%від%стр@Aт@рно-ф@нA-
ціональноPо% стан@% плазми% Aрові% [8,10].% Виходячи% з% відомоPо
патоPенетичноPо%зв’язA@%AоаP@лопатій%із%змінами%елеAтрично-
Pо%потенціал@%мембран%Aлітин%Aрові,%перш%за%все%еритроцитів,
підвищен@% маPніточ@тливість% процес@% седиментації% назва-
них% Aлітин% [4,6],% ШОЕ% цілAом% правомірно% розPлядати% яA% ба-
зов@%тестов@%проб@%для%розробAи%проPностичної%тестової%реаAції
щодо%ймовірної%вн@трішньої,%в%том@%числі%леPеневої,%Aровотечі.

У% хвороPо% з% @раженням% леPень,% наприAлад,% т@берA@льоз-
ним%процесом,%проводили%AомплеAсне%Aлінічне%обстеження%з
рентPенолоPічним%визначенням%топіAи%патолоPічноPо%процес@,
після%чоPо%з%метою%встановлення%ст@пеня%ймовірності%леPене-
вої%Aровотечі%здійснювали%постановA@%тестової%проби%на%седи-
ментацію%еритроцитів%в%полі%постійноPо%маPніт@%(ПМП).%КонA-
ретно% методиAа% дослідження% поляPала% @% визначенні% ШОЕ% в
а@толоPічній% плазмі% одночасно% @% постійном@% маPнітном@% полі
і% поза% йоPо% впливом% при% співвідношенні% щойно% взятої% Aрові
від%пацієнта%з%2%%%розчином%натрію%цитрат@%яA%1:4%з%наст@п-
ною%реєстрацією%рез@льтат@%ШОЕ%@продовж%1%Pод.%Контрольний
Aапіляр% з% Aров’ю% розміщ@вали% в% ділянці,% де% впливом% ПМП
на% Aров% за% рівнем% йоPо% напр@женості% можна% знехт@вати.
Дослідний%Aапіляр%1%(рис.%1)%з%цитратною%Aров’ю%встановлюва-
ли%в%зоні%безпосередньоPо%вплив@%ПМП,%інд@AованоPо%ферито-
вим%постійним%маPнітом%2%@%виPляді%Aільця%з%вміщеним%всере-
дин@% AоаAсіально% стальним% циліндричним% стрижневим% маPні-
том%3%на%спільном@%стальном@%маPнітопроводі%4.%Напр@женість
поля%на%циліндричній%поверхні%стрижневоPо%маPніт@%станови-
ла%170%ерстед.%ВисновоA%про%ймовірність%Aровотечі%робили%за
поAазниAом%маPнітноPо%зс@в@%реаAції%за%допомоPою%форм@ли:

%%%%%%%%Д%⋅ 102

П М З % рое% =% —————% – % 1 0 0 % %
К

де%Д%–%поAазниA%ШОЕ%при%постановці%реаAції%в%полі%пос-
тійноPо% маPніт@,% мм/Pод;

К% –% поAазниA% ШОЕ% при% постановці% Aонтрольної% реаAції
(поза% впливом% маPнітноPо% поля),% мм/Pод;

ПМЗ% рое% –% поAазниA% маPнітноPо% зс@в@% реаAції% осідання
еритроцитів% (РОЕ),%%.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Запропонованим% способом% проведене% обстеження% 51% ста-
ціонарноPо%хвороPо%з%дестр@Aтивними%формами%т@берA@льоз@
леPень% щодо% встановлення% ймовірності% леPеневої% Aровотечі.
ЧоловіAів% б@ло% 39% (76,5%%),% жіноA% –12% (23,5%%),% віAом% від% 17
до%62%роAів.%Пацієнти%б@ли%розподілені%на%дві%Pр@пи:%до%першої
@війшло% 40% хворих% без% PемораPічних% @сAладнень,% до% др@Pої
(11)% –% з% леPеневими% Aровотечами% та% AровохарAаннями.

За%рез@льтатами%попередніх%досліджень,%значення%ПМЗрое

в%межах%±%(24±5)%%%б@ли%хараAтерними%для%середньоPо%рівня
ймовірності%леPеневої%Aровотечі,%а%значення%±%(35±5)%%%і%ви-
ще% –% для% висоAоPо.% Отримані% при% дослідженні% дані% наведені
в%табл.%1.

Таблиця& 1.& Кіль$існий& розподіл& хворих& з
дестр-$тивними& формами& т-бер$-льоз-& леdень& з

леdеневою& $ровотечею& і& без& неї& -& зіставленні& з
п о $ а з н и $ о м & П М З р о е

Рис.& 1.& Схема& положення& с$ляноdо& $апіляра& з
$ров’ю& в& зоні& вплив-& поля& постійноdо& маdніт-

( д - d о п о д і б н и м и & с т р і л $ а м и & п о з н а ч е н и й & з а d а л ь -
ний& напрямо$& маdнітних& силових& ліній,& прямими

ст р і л $ а м и & п о з н а ч е н і & н а п р я м $ и & в е $ т о р і в
маdнітної& інд-$ції& В& і& сили& тяжіння& Р).

Критеріальні+межі+ПМЗрое,+%+
<+20++ 24+±+5+ 35+±+5+ і+вище+

Гр=пи+спосте
реження+

абс.+ +%+ абс.+ +%+ абс.+ +%+
1-а+Eр=па 
(n=40) +

38+ 95±3*+ 2+ 5±3+ � � 

2-а+Eр=па 
(n=11) +

+1+ +9±9+ 2+ 18±1+ 8+ 73±13*+

ПримітAа:%*%хараAтер%розподіл@%хворих%має%достовірний%хараA-
тер%(р<0,05).

% З% наведених% @% таблиці% 1% даних% видно,% що% поAазниA
ПМЗрое% достатньо% AореAтно% і% адеAватно% відображає% рівень
фізиAо-хімічних%пор@шень%в%Aрові,%хараAтерних%для%зниження
її%AоаP@лолоPічної%спроможності,%а%запропоновані%Aритеріальні
межі% мож@ть% б@ти% виAористані% для% форм@вання% проPностич-
ноPо%висновA@%щодо%ймовірної%леPеневої%Aровотечі.%ТаA,%яAщо
висоAом@% ст@пеню% ризиA@% леPеневої% Aровотечі% відповідає
підвищений% рівень% ПМЗрое% @% (73±13)%%% хворих,% то% незначний
рівень% зс@в@% РОЕ% @% маPнітном@% полі% притаманний% невисоAо-
м@% ризиA@% леPеневої% Aровотечі% (в% наведеном@% приAладі% @
95%%% випадAів).

ВИСНОВОК&Запропонований%спосіб%забезпеч@є%достат-
ньо% висоAий% рівень% інформативності% AлініAо-лабораторноPо
дослідження% проPностичноPо% спрям@вання% і% може% знайти
застос@вання% в% праAтиці% п@льмонолоPічних% і% фтизіатричних
відділень%для%здійснення%превентивної%профілаAтиAи%леPене-
вих% Aровотеч.
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ГЕМОДИНАМІЧНІ&ПОКАЗНИКИ&У&ХВОРИХ&НА&ТУБЕРКУЛЬОЗ&ЛЕГЕНЬ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

ГЕМОДИНАМІЧНІ%ПОКАЗНИКИ%У%ХВОРИХ%НА%ТУБЕРКУЛЬОЗ%ЛЕГЕНЬ%–
СAарPи,% об'єAтивні% симптоми% зі% сторони% серцево-с@динної% системи% і
пор@шення%Pемодинамічних%поAазниAів%виявлено%відповідно%@%27%і%36%%%@
хворих%на%вперше%діаPностований%т@берA@льоз%леPень.%Зміни%Pемодина-
міAи% найчастіше% спостеріPалися% при% поширених% формах% т@берA@льоз@,
яAі%с@проводж@валися%вираженою%інтоAсиAацією.

ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ% ПОКАЗАТЕЛИ% У% БОЛЬНЫХ% ТУБЕРКУЛЁЗОМ
ЛЁГКИХ%–%Жалобы,%объеAтивные%симптомы%со%стороны%сердечно-сос@дис-
той%системы%и%нар@шение%PемодинамичесAих%поAазателей%обнар@жено
соответственно%@%27%и%36%%%@%больных%впервые%выявленным%т@берA@лёзом
лёPAих.%Изменения%PемодинамиAи%наиболее%часто%наблюдались%при%рас-
пространённых%формах%т@берA@лёза,%Aоторые%сопровождались%выражен-
ной% интоAсиAацией.

HEMODYNAMIC% PARAMETERS% AT% LUNG% TUBERCULOSIS% PATIENTS% –
Complaints,% objective% symptoms% on% the% part% of% cardiovascular% system% and
infringement%of%hemodynamic%parameters%are%revealed%accordingly%at%27%and
36%%%at%first%diagnosed%lung%tuberculosis%patients.%Changes%of%hemodynamics
most%frequently%were%observed%at%dissiminated%forms%of%tuberculosis%which%were
accompanied%by%the%expressed%intoxication.

Ключові&слова:%Pемодинамічні%поAазниAи,%т@берA@льоз%леPень,%серцево-
с@динна%система.

Ключевые&слова:%PемодинамичесAие%поAазатели,%т@берA@лёз%лёPAих,
сердечно-сос@дистая%система.

Key&words:%hemodynamic%parameters,%lung%tuberculosis,%cardiovascular
system.

ВСТУП& Сит@ація% з% т@берA@льоз@% в% УAраїні% д@же% сAладна.
Захворюваність% на% т@берA@льоз% % @% 2003% році% становила% 77,5
на%100%тис.%населення,%а%щорічні%збитAи%від%цієї%нед@Pи%сAла-
дають1,5% млрд% Pрн% [6].

Важливе%епідеміолоPічне%значення%має%виявлення%т@бер-
A@льоз@,% осAільAи% Aожен% невиявлений% хворий% протяPом% роA@
інфіA@є%20%AонтаAтів,%з%яAих%один%захворює%на%баAтеріопози-
тивний%і%один%на%баAтеріонеPативний%т@берA@льоз.%НайефеA-
тивнішими% методами% виявлення% хворих% на% т@берA@льоз% є
сAринінP%за%допомоPою%т@берA@ліновоPо%тест@,%флюороPрафії,
міAросAопії% мазAа% [3,% 5].% Від% час@% виявлення% т@берA@льоз@
залежить% і% ефеAтивність% ліA@вання% хворих.% Основним% мето-
дом% ліA@вання% є% антиміAобаAтерійна% терапія% з% виAористан-
ням% основних% т@берA@лостатичних% препаратів% зPідно% з% реAо-
мендаціями% ВООЗ,% що% @% більшості% випадAів% приводить% до
повної% ліAвідації% т@берA@льозної% інтоAсиAації,% припинення
баAтеріовиділення%і%заPоєння%порожнин%розпад@.%ОднаA,%поряд
з% позитивним% впливом% атиміAобаAтерійної% терапії,% хіміопре-
парати% не% є% байд@жими% для% орPанізм@% і,% зоAрема,% серцево-
с@динної%системи%[4].%На%жаль,%за%останні%роAи%стан@%серцево-
с@динної% системи% при% т@берA@льозі% леPень,% в% процесі% ліA@-
вання%і%після%@спішноPо%завершення%терапії%приділяється%не-
достатньо%@ваPи.%Це%спон@Aало%нас%вивчати%стан%PеодинаміAи
@% хворих% на% вперше% діаPностований% т@берA@льоз% леPень% з
@рах@ванням%йоPо%с@часноPо%патоморфоз@%[2].

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& ДОСЛІДЖЕННЯ %СAарPи,%об'єA-
тивні%симптоми%зі%сторони%серцево-с@динної%системи%і%поAаз-
ниAи% PеодинаміAи% вивчались% @% 494% хворих% на% вперше% діаP-
ностований% т@берA@льоз% леPень.% ВіA% хворих% Aоливався% від
18% до% 72% роAів,% з% яAих% до% 50% роAів% б@ло% 415% (84% %),% понад
50%роAів% –% 79% (16% %).% Пацієнтів% чоловічої% статі% б@ло% 370
(74,90%%),% жіночої% –% 124% (25,10% %).% За% Aлінічними% формами

т@берA@льоз@% хворі% розподілилися% таAим% чином:% дисеміно-
вана%–%101%(20,45%%),%воPнищева%–%32%(6,48%%),%інфільтратив-
на%–%259%(52,43%%),%т@берA@льома%–%53%(10,73%%)%і%фіброзно-
Aавернозна% –% 49% (9,92% %).% З% Aавернами% б@ло% 356% (72,06% %)
осіб,%міAобаAтерії%т@берA@льоз@%виділяли%353%(71,46%%)%хворих.

Усім%хворим,%оAрім%заPальноAлінічноPо%дослідження,%вимі-
рювали% артеріальний% тисA,% вирахов@вали% середній% динаміч-

ний%тисA%(СДТ)%за%форм@лою%ХіAема:% ,
3
ПТДТСДТ += %%де%ДТ%–

діастолічний%тисA%в%мм%рт.%ст.,%ПТ%–%п@льсовий%тисA%в%мм%рт.%ст.
Хвилинний% і% @дарний% об'єм% Aрові% визначали% за% форм@лою
Старра:% ЧПУОХОК ×= , % В6,0ДТ6,0ПТ5,0100УО ×−×−×+= ,%де
УО% –% @дарний% об'єм% Aрові% в% мм,% ПТ% –% п@льсовий% тисA% в% мм
рт.% ст.,% ДТ% –% діастолічний% тисA% в% мм% рт.% ст.,% В% –% віA% в% роAах,
ЧП%–%частота%п@льс@%за%хвилин@.%Периферичний%опір%вирахо-

в@вали%за%форм@лою%П@азейля:% ХОК
601333СДТПО ××= , %%де%СДТ%–

середній% динамічний% тисA% в% мм% рт.% ст.,% ХОК% –% хвилинний
об'єм%Aрові%в%мл,%1333%–%Aоефіцієнт%для%перевод@%мм%рт.%ст.%в
дини,% 60% –% число% сеA@нд% в% хвилині% (И.И.% ЛихвицAая,% 1965).
Цифровий% матеріал% досліджень% піддавався% статистичній
обробці.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Пор@шення% ф@нAції% серцево-с@динноPо% апарат@% спостеріPа-
ються% на% ранніх% стадіях% розвитA@% т@берA@льоз@,% осAільAи% він
досить%ч@тливий%до%т@берA@льозної%інфеAції.%В%патоPенезі%по-
р@шень%ф@нAції%серцево-с@динної%системи%важливе%значення
надають% т@берA@льозній% інтоAсиAації,% PіпоAсії,% алерPії,% ф@нA-
ціональним% і% орPанічним% змінам% вн@трішньо-серцевоPо% нер-
вово-м'язовоPо% апарат@,% механічним% чинниAам,% Pеодинаміч-
ним%пор@шенням%в%системі%малоPо%Aола%AровообіP@%[1,%4].

При%Pоспіталізації%сAарPи%і%об'єAтивні%симптоми%зі%сторони
серцево-с@динної% системи% спостеріPались% @% 131% (26,52% %)
хвороPо.% ХараAтер% серцевих% сAарP% і% об'єAтивних% симптомів
представлено% в% таблиці% 1.

З% таблиці% 1% видно,% що% @% 26,52% %% хворих% на% т@берA@льоз
леPень%спостеріPались%сAарPи%та%об'єAтивні%симптоми%зі%сторо-
ни% серцево-с@динної% системи.% Частими% симптомами% б@ли
задишAа,% серцебиття% і% біль% в% ділянці% серця.% Це% з@мовлено
т@берA@льозною% інтоAсиAацією,% вираженими% патолоPічними
змінами%в%леPенях,%а%таAож,%можливо,%і%безпосереднім%@ражен-
ням%серця.%Підтвердженням%цьоPо%є%достовірно%(р<0,001)%біль-
ша% частота% патолоPічних% симптомів% @% хворих% на% фіброзно-
Aавернозний%(36,73%%),%дисемінований%(32,67%%)%та%інфільт-
ративний%(28,96%%)%т@берA@льоз%леPень%порівняно%з%т@берA@-
льомою% (5,66% %)% і% воPнищевим% (6,25% %)% т@берA@льозом.

Рез@льтати% вивчення% PемодинаміAи% @% хворих% на% вперше
діаPностований%т@берA@льоз%леPень%представлені%в%таблиці%2.

У%хворих%на%воPнищев@%форм@%т@берA@льоз@%і,%перед@сім,
т@берA@льом@,% явища% інтоAсиAації% б@ли% слабовираженими,
порівняно% з% дисемінованим,% інфільтративним% і% фіброзно-
Aавернозним% т@берA@льозом% леPень,% при% яAих,% яA% видно% з
таблиці% 2,% середні% арифметичні% Pемодинамічних% поAазниAів
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більше% відхилялись% від% таAих% же% поAазниAів% з% обмеженими
формами% т@берA@льоз@.% Це% свідчить% про% те,% що% при% тяжAих
поширених% формах% т@берA@льоз@% леPень,% з% вираженими
явищами% інтоAсиAації,% тобто% при% переході% т@берA@льозноPо

процес@%в%с@бAомпенсований%і%деAомпенсований%стан,%заAо-
номірно%(p<0,01)%зростає%частота%п@льс@,%зниж@ється%артері-
альний%(систолічний)%тисA,%зменш@ється%периферичний%опір,
@дарний% об'єм% Aрові,% зростає% хвилинний% об'єм% Aрові.

Форма&т(бер+(льоз(&
С+ар0и&і&об’є+тивні&&

симптоми,&в&%%& дисемінована
&(n&=101) &

во0нищева&
(n=32)&

інфільтративна&
(n=259)&

т(бер+(льома&
(n=53)&

фіброзно-&
+аверн озна&&

(n=49) &

За0альний&%
%&&

(n=494)&

Біль&в&ділянці&серця& 12,87& 6,25& 6,56& 3,77& 10,20& 7,90&
Серцебиття& 14,85& 3,13& 14,29& 3,77& 14,29& 12,55&
Задиш+а& 27,72& � 18,15& 1,89& 32,65& 18,2&
Біль&в&правом(&підребер’ї& 4,95& � 1,54& 1,89& 6& 3,24&
Ціаноз& 1,98& –& 0,39& � 10,20& 1,19&
Набря+и& 1,98& –& � � 4,08& 0,81&
Гл(хі&тони&серця& 3,96& � 1,93& –& � 1,82&
Систолічний&ш(м&на&
верхівці &

6,93& –& 2,70& –& 4,08& 3,24&

А+цент&ІІ-0о&тон(&на&
ле0еневій&артерії&

5,94& –& 3,09& � 18,37& 4,66&

Збільшення&печін+и& 3,96& –& 2,32& –& 8,16& 2,83&
При& о+ремих&формах&
т(бер+(льоз(&

&32,67& &6,25&& 28,96& &5,66& & &36,73& 26,52&

Таблиця& 1.& С$арdи& і& об'є$тивні& симптоми& зі& сторони& серцево-с-динної& системи& -& хворих& на& т-бер$-льоз
леdень

Отже,%при%тяжAих%поширених%формах%т@берA@льоз@%леPень
присAорюється% серцева% діяльність% (тахіAардія),% зниж@ється
тон@с%с@дин%велиAоPо%Aола%AровообіP@%(Pіпотонія),%зниж@ється
середній% Pемодинамічний% тисA% і% периферичний% опір.% При
цьом@%поPірш@ється%сAоротлива%здатність%міоAарда,%що%с@про-

водиться%зменшенням%@дарноPо%об'єм@%Aрові%та%збільшенням
хвилинноPо%об'єм@%Aрові.%Все%це%с@проводж@валось%значною
частотою% відхилень% від% нормальних% Pемодинамічних% поAаз-
ниAів,% що% наведено% в% таблиці% 3.

Таблиця& 2.& Геодинамічні& по$азни$и& -& хворих& з& різними& формами& т-бер$-льоз-

Форми&т(бер+(льоз(&
По+азн и+и&

(середні&арифметичні)& дисемінована&
(n=101) &

во>нищева&
(n=32) &

інфільтративна&
(n=259) &

т(бер+(льома &
(n=53)&

фіброзно-+авер-
нозн а&(n=49) &

Вза>алі&
(n=494)&

П(льс&(за&1&хв.)& 91& 80& 84& 73& 86& 84&
систолічний& 116& 120& 115& 119& 116& 116&
діастолічний& 74& 76& 74& 77& 75& 74&

Арт.&
тис+&
в&мм&р
т.& ст.& п(льсовий& 42& 45& 42& 42& 41& 42&

СДТ,&в&мм& рт.&ст. & 89& 90& 87& 91& 89& 88&
УО,&в&мм& 53,2& 60,3& 56,6& 59,0& 52,1& 56,0&
ХОК,&в&мл& 4839& 4398& 4776& 3851& 4442& 4645&
ПО,&в&динах& 1583& 1605& 1601& 2021& 1713& 1654&

Таблиця& 3.& Частота& (в& %%)& патолоdічних& dемодинамічних& по$азни$ів& -& хворих& з& різними& формами
т-бер$-льоз-& леdень

Форма&т(бер+(льоз( &
По+азн и+и& дисемінована 

(n=101)&
во<нищева& 

(n=32)&
інфільтративн

а&(n=259) &
т(бер+(льома

&(n=53) &
фіброзно-+авер-

ноз.& (n=49)&

За<алом&
(n=494)&

>&90&& 44,55& -& 21,62& 1,89& 24,49& 23,08&П(льс&
<&60&& -& -& 0,39& 9,43& -& 1,21&
d&100&& 15,84& 3,13& 18,15& 7,55& 24,49& 16,19&систо-

лічний& >&140&& 1,98& -& 0,77& 1,89& -& 1,01&
d&60&& 13,86& -& 9,65& -& 14,29& 9,31&

Арт.& &
тис+& діасто-

лічний& >&90& & -& -& 0,39& -& -& 0,20&
П(льсовий&тис+& <&40-60&>& 23,76& 15,63& 33,59& 18,87& 32,65& 28,74&
СДТ& <&80-110&>& 15,84& -& 14,67& 7,55& 14,29& 13,16&
УО& <&40-70&>& 16,85& 3,16& 21,24& 11,32& 14,29& 20,45&
ХОК& <&4000-6000&>& 39,60& 18,75& 43,63& 58,30& 46,34& 42,91&
ПО& <&1200-2500&>& 25,74& 21,88& 30,12& 18,87& 26,53& 28,54&

Достовірно%частіше%(р<0,01)%тахіAардія,%Pіпотонія%спосте-
ріPались% @% хворих% на% дисемінований,% фіброзно-Aавернозний
та% інфільтративний% т@берA@льоз% леPень% порівняно% з% пацієн-
тами,%хворими%на%т@берA@льом@%та%воPнищевий%т@берA@льоз.
ВідсотоA% інших% Pемодинамічних% поAазниAів% виявився% досто-

вірним% (р<0,05)% лише% за% поAазниAами% СДТ,% УО% і% ХОК% порів-
няно% з% хворими% на% воPнищевий% т@берA@льоз.

ВИСНОВКИ& 1.% У% хворих% на% вперше% діаPностований
т@берA@льоз% леPень,% перед@сім% поширені% тяжAі% йоPо% форми,
наявні%пор@шення%PеодинаміAи,%яA%і%серцево-с@динної%систе-
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ми%в%цілом@,%що%проявляється%серцевими%сAарPами,%об'єAтив-
ними% симптомами% (@% 27% %),% пор@шенням% Pемодинамічних
поAазниAів% (@% 36% %).

2.% При% призначенні% AомплеAсної% терапії% зраз@% ж% після
Pоспіталізації% хвороPо,% поряд% з% пост@повою% адаптацією% до
антиміAобаAтеріальних% препаратів,% необхідно% проводити
заходи% направлені% на% ліAвідацію% т@берA@льозної% інтоAсиAації,
на% поAращення% метаболізм@% серцевоPо% м'яза,% AоронарноPо
AровообіP@%та%PемодинаміA@%в%цілом@%(переливання%дезінтоA-
сиAаційних% препаратів,% серцеві% середниAи,% оAсиPенотерапія,
преднізолон%тощо).
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ОСОБЛИВОСТІ%ВПЛИВУ%НОРМОДИПІНУ%НА%ПОКАЗНИКИ%ГЕМОДИНАМІКИ
У%ХВОРИХ%НА%ТЕРМІНАЛЬНУ%НИРКОВУ%НЕДОСТАТНІСТЬ&–&В%статті%наведені
рез@льтати%вивчення%вплив@%нормодипін@%на%поAазниAи%PемодинаміAи%@
хворих% на% неAонтрольован@% проPрамним% Pемодіалізом% артеріальн@
Pіпертензію.% Встановлено,% що% під% впливом% нормодипін@% відб@вається
стабілізація% артеріальноPо% тисA@% яA% перед% Pемодіалізом,% таA% і% в% міждіа-
лізний%період.%Через%6%місяців%спостереження%встановлене%позитивне%ремо-
делювання% лівоPо% шл@ночAа.% ТаAим% чином,% нормодипін% є% препаратом
вибор@% для% ліA@вання% артеріальної% Pіпертензії% @% хворих% на% термінальн@
нирAов@% недостатність.

ОСОБЕННОСТИ%ВЛИЯНИЯ%НОРМОДИПИНА%НА%ПОКАЗАТЕЛИ%ГЕМОДИНА-
МИКИ%У%БОЛЬНЫХ%С%ТЕРМИНАЛЬНОЙ%ПОЧЕЧНОЙ%НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ&–
В% статье% приведены% рез@льтаты% из@чения% влияния% нормодипина% на
поAазатели%PемодинамиAи%@%больных%с%неAонтролир@емой%проPраммным
Pемодиализом%артериальной%Pипертензии.%Выявлено,%что%под%влиянием
нормодипина%наблюдается%стабилизация%артериальноPо%давления,%AаA
перед%Pемодиализом,%таA%и%в%междиализный%период.%Через%6%месяцев
наблюдения%@становлено%положительное%ремоделирование%левоPо%жел@-
дочAа.% ТаAим% образом,% нормодипин% является% препаратом% выбора% для
лечения%неAонтролир@емой%артериальной%Pипертензии%@%больных%с%терми-
нальной%почечной%недостаточностью.

PECULIARITIES%OF%NORMODIPIN%INFLUENCE%ON%THE%INDICES%OF%HEMO-
DYNAMICS%IN%PATIENTS%WITH%TERMINAL%RENAL%INSUFFICIENCY%–%The%results
of%the%investigation%of%normodipin%influence%on%the%indices%of%hemodynamics%in
patients%with%arterial%hypertension,%uncontrolled%by%programmed%hemodialysis,
are%presented%on%the%article.%It%was%determined%that%the%stabilization%of%arterial
pressure%under%the%influence%of%normodipin%occures%both%before%hemodialysis
and% during% interdialysis.% The% positive% remodeling% of% the% left% ventricle% was
observed%after%6%months.%At%can%be%concluded%that%normodipin%is%the%remedy%of
choice%for%treatment%of%uncontrolled%arterial%hypertension%in%patients%with%terminal
renal% insufficiency.

Ключові& слова:% нормодипін,% артеріальна% Pіпертензія,% термінальна
нирAова% недостатність.

Ключевые& слова:% нормодипин,% артериальная% Pипертензия,% терми-
нальная%почечная%недостаточность.

Key&words:%normodipin,%arterial%hypertension,%terminal%renal%insufficiency.

ВСТУП %Артеріальна%Pіпертензія%(АГ)%реєстр@ється%@%пере-
важної% більшості% хворих% (80-100%%)% з% термінальною% нирAо-
вою% недостатністю% (ТНН),% яAі% переб@вають% на% проPрамном@
Pемодіалізі%і%протяPом%роA@%зберіPається%@%50%%%пацієнтів%[3].
Виділяють% 2% основних% типи% АГ:% об’ємозалежний% та% ренінза-
лежний% (неAонтрольований% діалізом),% виAлиAаний% Pіперпро-
д@Aцією%ренін@%зморщеною%нирAою%[1].%Найбільш%розповсю-
дженою%продовж@є%залишатися%об’ємозалежна%АГ,%Aонтрольо-
вана% виведенням% надлишA@% натрію% і% рідини% за% допомоPою
@льтрафільтрації.% ОднаA% причини% її% переваPи,% незважаючи
на% с@часні% діалізні% методи,% остаточно% невивчені.% Разом% з

тим,%сама%процед@ра%діаліз@%створює%додатAові%фаAтори,%що
сприяють% виниAненню% АГ% –% наявність% артеріовенозної% фіс-
т@ли,%а%таAож%неAореPована%анемія.

Наявність% неAонтрольованої% діалізом% АГ% @% хворих% з% ТНН,
яAі% переб@вають% на% проPрамном@% Pемодіалізі,% неPативно
впливає% на% яAість% життя% хворих% за% рах@ноA% підвищення% ри-
зиA@%розвитA@%дисф@нAції%лівоPо%шл@ночAа%[3],%що%об@мовлює
аAт@альність% обраноPо% напрямA@% досліджень.

Метою%даної%роботи%стало%вивчення%вплив@%диPідропіри-
диновоPо% антаPоніста% Aальцію% ІІІ% поAоління% нормодипін@% на
поAазниAи% АТ% та% вн@трішньосерцевої% PемодинаміAи% на% фоні
проPрамноPо%Pемодіаліз@%@%хворих%на%ТНН%з%неAонтрольованою
діалізом%артеріальною%Pіпертензією.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Обстежено% 34% хворих% з% ТНН,% яAі% переб@вають% на% хронічном@
Pемодіалізі.%Критеріями%для%встановлення%діаPноз@%ТНН%сл@-
P@вали:% ІІІ% ст@пінь% ХНН% за% AласифіAацією% А.П.% Пелещ@Aа% та
співавт.% (1984);% І-ІІ% період% термінальної% стадії% ХНН% за% Aласи-
фіAацією%М.О.%ЛопатAіна%та%І.М.%К@чинсьAоPо%(1973)%за%@мови
хронічноPо%Pломер@лонефрит@,%хронічноPо%пієлонефрит@,%пер-
винноPо% нефросAлероз@,% Pідронефроз@,% природжених% або
спадAових% нефропатій% [4].

Виділено% Pр@п@% пацієнтів% (22% особи)% @% віці% 25-63% роAи
(середній%віA%–%38,6±14,7),%@%яAих%Aонтрольована%@льтрафільт-
рація%не%забезпеч@вала%Aонтроль%артеріальноPо%тисA@%під%час
і%після%сеанс@%Pемодіаліз@.%Дана%артеріальна%Pіпертензія%роз-
цінювалася% яA% неAонтрольована% Pемодіалізом.

З% антиPіпертензивною% метою% в% терапію% вAлючали% диPід-
ропіридиновий% антаPоніст% повільних% Aальцієвих% Aаналів
ІІІ%поAоління% –% нормодипін,% яAий% призначали% по% 5% мP% 1% раз
на%доб@,%збільш@ючи%доз@%до%10%мP%на%доб@%при%необхідності.
Термін% спостереження% сAлав% 6% місяців.% Критерієм% ефеAтив-
ності% вважали% досяPнення% цифр% АТ% <% 140/90% мм% рт.ст.% –
І% рівень% і% <130/80% мм% рт.ст.,% реAомендованих% для% хворих% із
ХНН.% До% виAористання% нормодипін@% пацієнти% не% приймали
антиPіпертензивних% засобів% чи% їх% відміняли% за% 7% днів% до
початA@%дослідження.%Раніше%призначена%терапія%з%вAлючен-
ням%препаратів%заліза%(“Ранферон’’%по%1%Aапс.%3%рази%на%доб@,
A@рс% до% 20% днів),% вітамін@% В

12%
(500% мAP% в/в% під% час% діаліз@,

через% артеріоло-венозн@% маPістраль),% альфа-еритропоетин@
(“ЕпреAс”% 200% мAP/AP% ваPи% в/в% 3% рази% на% тиждень),% що% вхо-
дить% в% проPрам@% ліA@вання% ТНН,% не% змінювалась% протяPом
@сьоPо%термін@%спостереження.%Гемодіаліз%проводили%за%стан-
дартною% методиAою% 12% Pодин% на% тиждень% (по% 4% Pодини)% із
застос@ванням% біAарбонатноPо% діаліз@ючоPо% розчин@.
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Для% вивчення% стр@Aт@рно-ф@нAціональноPо% стан@% різних
відділів% серця% @сім% обстеж@ваним% проводили% ехоAардіоPра-
фічне% (Ехо-КГ)% дослідження.% При% оцінці% поAазниAів% ЕхоКГ

виAористов@вали% методичні% реAомендації% В.О.% Боброва% і
співавт.% (1997)% [2].

Т а б л и ц я & 1 . & Д и н а м і $ а & з м і н & $ а р д і о d е м о д и н а м і ч н и х & п о $ а з н и $ і в & н а & ф о н і & л і $ - в а н н я & і з & з а с т о с - в а н н я м
d е м о д і а л і з - & ( M ± m )

ПримітAа:%*P<0,05%–%достовірні%відмінності%між%поAазниAами%дослідної%Pр@пи%та%праAтично%здорових%осіб.

По#азн и#(
Перед(сеансом(

.емодіаліз1(
По(за#інч ен ні(сеанс1(

Перша(доба(після( (
.емодіаліз1(

Др1.а(доба(після( (
.емодіаліз1(

САТ((мм.рт.ст.)( 162,87±3,0*( 159,67±3,3*( 157,02±2,1*( 155,78±2,3*(
ДАТ((мм.рт.ст.)( 100,65±2,5*( 99,82±1,3*( 98,82±1,2*( 97,65±1,1*(
ЧСС(1д./хв.( 78,9±2,5( 76,16±3,2( 75,88±2,3( 74,07±3,2(

У%пацієнтів%дослідної%Pр@пи%(табл.%1.)%перед%сеансом%Pемо-
діаліз@%систолічний%артеріальний%тисA%(САТ)%б@в%підвищений
порівняно%з%нормою%на%16,3%%%(p<0,001),%діастолічний%арте-
ріальний%тисA%(ДАТ)%на%11,8%%%(p<0,01).%АТ%не%стабіліз@вався
сеансом%Pемодіаліз@:%після%сеанс@%САТ%б@в%підвищений%порів-
няно%з%нормою%на%14%%%(p<0,001),%ДАТ%– %на%10,9%%%(p<0,001).
АТ% @трим@вався% на% досить% висоAом@% рівні% і% в% міждіалізний
період:%на%перш@%доб@%після%Pемодіаліз@%САТ%б@в%підвищений
порівняно% з% нормою% на% 12,2%%% (p<0,001),% ДАТ% –% на% 9,8%%
(p<0,001);% на% др@P@% доб@% САТ% б@в% підвищений% на% 11,3%%
(p<0,001),%ДАТ%–%на%8,5%%%(p<0,001),%що%сл@P@вало%фаAтором
ризиA@%серцево-с@динних%@сAладнень%та%поPірш@вало%проPноз
перебіP@%захворювання.%Ст@пінь%підвищення%АТ%хараAтериз@-
вався%яA%м’яAий%@%12%(51,5%%)%хворих,%помірний%@%10%(48,5%%)
хворих.

ТаAим% чином,% @% хворих% з% ТНН% доцільно% виAористов@вати
нормодипін% в% яAості% ініціюючої% терапії% яA% антиPіпертензивий
засіб.

Через%чотири%тижні%спостереження%рівень%АТ<140/90% мм
рт.ст%б@в%досяPн@тий%@%18%(81,8%%)%хворих,%при%середній%дозі
препарат@% 8,2±0,5% мP/доб@.% Рівень% АТ% <130/80% мм% рт.ст.
б@в%досяPн@тий%@%4%(18,2%%)%хворих.%Даний%ст@пінь%ефеAтив-
ності% нормодипін@% можна% вважати% добрим% з% @рах@ванням
тривалості%АГ,%основноPо%захворювання%і%об’єAтивноPо%стан@
хворих.

Застос@вання%нормодипін@%через%4%тижні%спостереження
з@мовило%зниження%рівня%АТ%перед%сеансом%Pемодіаліз@:%САТ
на%7,9%%%%(154,1±2,4;%p<0,001),%ДАТ%–%на%7,6%%%%(93,2±1,3;%p<0,01)
порівняно% з% поAазниAами% АТ% на% початA@% спостереження;% по
заAінченні% сеанс@% САТ% знизився% на% 7,9% %%% (147,13±2,1;
p<0,001),% ДАТ% на% 7,8% %%% (92,01±1,2;% p<0,001)% порівняно% з
да ними%на%початA@%спостереження%за%відс@тності%достовірних
змін%з%боA@%частоти%серцевих%сAорочень.%Застос@вання%нормо-
дипін@% таAож% дозволило% стабіліз@вати% АТ% і% в% міждіалізний
період:% порівняно% з% цифрами% АТ% на% початA@% спостереження,
на% перш@% доб@% після% Pемодіаліз@% САТ% знизився% на% 7 % %
(146,02±2,1;% p<0,02),% ДАТ% –% на% 7,9% %% (90,08±1,7;% p<0,01),
на% др@P@% доб@% після% Pемодіаліз@% САТ% знизився% на% 6,9% %
(145,1±1,6;% p<0,02),% ДАТ% –% на% 4% %% (89,5±1,2;% p<0,05).

Отримані%рез@льтати%дозволяють%прип@стити,%що%завдяAи
інтенсивном@% зв’яз@ванню% з% білAовими% фраAціями% плазми,
нормодипін,%ймовірно,%не%проходить%через%діалізн@%мембран@
в% таAом@% ст@пені,% щоб% вплин@ти% на% Aлінічн@% стабільність
антиPіпертензивноPо%ефеAт@.

При% вивченні% поAазниAів% вн@трішньосерцевої% Pемодина-
міAи%@%хворих%з%неAонтрольованою%Pемодіалізом%Pіпертензією
виявлено% розширення% порожнини% лівоPо% шл@ночAа,% про% що
свідчить% достовірне% збільшення% AінцевоPо% систолічноPо% роз-
мір@%(КСР)%на%14,7%%%(5,89±0,2%при%нормі%5,19±0,11;%p<0,05),
відповідно% Aінцевий% систолічний% об’єм% (КСО)% зріс% на% 39 % %
(99,3±6,7 & при% нормі% 44,78±2,74;% p<0,001),% що% призвело% до
з н и ж е н н я % п о A а з н и A а % @ д а р н о P о % о б ’ є м @ % ( У О ) % н а % 1 6 , 8 % %
(77,8±1,9% при% нормі% 84,12±2,34;% p<0,001),% фраAції% виAид@
(ФВ)% на% 20,4% %% (44,2±1,0% при% нормі% 65,25±2,14;% p<0,001)% і
відповідно%до%ст@пеня%вAорочення%передньо-задньоPо%розмір@
лівоPо% шл@ночAа% (ЛШ)% на% 24,9% %%% (25,2±2,2% при% нормі
36,0±1,17;% p<0,01).% Аналіз% отриманих% даних% свідчить% про
наявність%@%хворих%дослідної%Pр@пи%змішаної%систоло-діасто-
лічної% дисф@нAції% лівоPо% шл@ночAа% з% домін@ванням% діастоліч-
ної% дисф@нAції.% В% розвитA@% діастолічної% дисф@нAції% важливе
місце% займають% фаAтори,% яAі% впливають% на% ремоделювання
лівоPо% шл@ночAа.

При% вивченні% поAазниAів% вн@трішньосерцевої% Pемодина-
міAи%через%6%місяців%спостереження%@%хворих%дослідної%Pр@пи
під% впливом% нормодипін@% встановлена% позитивна% динаміAа
ремоделювання%лівоPо%шл@ночAа,%що%підтвердж@валося%досто-
вірним% зниженням% КСО% на% 47,7 % %% (78±6,2;% p<0,001),% збіль-
шенням% фраAції% виAид@% на% 12% %% (52±1,0;% p<0,001),% ст@пеню
вAорочення% передньо-задньоPо% розмір@% на% 7,8 % %% (28±2,1;
p<0,01).

ТаAим% чином,% під% впливом% антиPіпертензивної% терапії
із% застос@ванням% нормодипін@% поAращилась% ф@нAція% лівоPо
шл@ночAа%та%спостеріPалась%тенденція%до%зворотноPо%розвитA@
процесів%йоPо%Pіпертрофії%на%тлі%зниження%артеріальноPо%тисA@.
ПерспеAтивним% є% подальше% @досAоналення% схем% ліA@вання
неAонтрольованої% артеріальної% Pіпертензії% шляхом% застос@-
вання% Aомбінованої% терапії.
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З-б&Л.О.

ЦИРКАДІАННІ&ОСОБЛИВОСТІ&ВПЛИВУ&ДЕЯКИХ&ЗАСОБІВ&ПАТОГЕНЕТИЧНОЇ&ТЕРАПІЇ
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТУ

Кафедра&фа$-льтетсь$ої&терапії&Б-$овинсь$ої&державної&медичної&а$адемії

ЦИРКАДІАННІ%ОСОБЛИВОСТІ%ВПЛИВУ%ДЕЯКИХ%ЗАСОБІВ%ПАТОГЕНЕТИЧ-
НОЇ%ТЕРАПІЇ%ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТУ%–%У%статті%досліджено%добові%Aоливання
ч@тливості% орPанізм@% до% дії% деяAих% патоPенетичних% засобів% @% хворих% на
хронічний% Pломер@лонефрит% з% врах@ванням% основних% ф@нAцій% нироA
(досліджено%фільтраційн@,%еAсAреторн@%та%іонореP@лююч@%ф@нAції%нироA
@%різні%періоди%доби).%Проведено%обґр@нтовані%реAомендації%щодо%ритмів
введення%ді@ретиAів,%препаратів%Aалію,%ім@номод@ляторів%та%%препаратів,
що% поAращ@ють% нирAов@% міAроцирA@ляцію.

ЦИРКАДИАННЫЕ%ОСОБЕННОСТИ%ВЛИЯНИЯ%НЕКОТОРЫХ%СРЕДСТВ
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ%ТЕРАПИИ%ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТА%–%В%работе%проведено
исследование%с@точных%Aолебаний%ч@вствительности%орPанизма%A%действию
неAоторых%патоPенетичесAих%средств%@%больных%хроничесAим%Pломер@ло-
нефритом%с%@четом%основных%ф@нAций%почеA%(исследовали%фильтрацион-
н@ю,%эAсAреторн@ю,%ионореP@лир@ющ@ю%ф@нAции%почеA%в%различные%пери-
оды%с@тоA).%Проведено%обоснованные%реAомендации%по%ритмам%введения
ди@ретиAов,% Aалиевых% препаратов,% имм@номод@ляторов% и% препаратов,
@л@чшающих% миAроцирA@ляцию% в% почAах.

CIRCADIAN%FEATURES%OF%INFLUENCE%OF%SOME%MEANS%OF%PATHOGENETIC
THERAPY%OF%GLOMERULONEPHRITIS&–&In%work%the%research%of%daily%fluctuations
of%the%organism%sensitivity%to%action%of%some%pathogenetic%means%in%the%patients
with%chronic%glomerulonephritis%is%carried%out%in%view%of%the%basic%functions%of
kidneys% (filtration,% exretion% and% ionexchange% functions% of% kidneys% were
investigated%in%various%time%of%day).%The%proved%recommendations%for%rhythms
of%introduction%of%diuretics,%preparations%of%kalium,%immunomodulators%and
preparations%improving%microcirculation%in%kidneys%were%carried%out.

Ключові&слова:%хронічний%Pломер@лонефрит,%біоритми,%ф@нAції%нироA.
Ключевые&слова:%хроничесAий%Pломер@лонефрит,%биоритмы,%ф@нAции

почеA.
Key&words:%chronic%glomerulonephritis,%biorhythms,%functions%of%kidneys.

ВСТУП %В%біоритмах%відображаються%процеси%@правління
ф@нAціон@ванням% за% принципом% безперервної% AореAції% від-
повідно% з% Aоливаннями% на% вході% і% відхиленнями% на% виході
[1].%Біоритми%фізіолоPічних%ф@нAцій%тісно%пов’язані%з%вн@тріш-
нім%механізмом%Pомеостаз@%[1,3].%Серед%різноманітних%хроно-
ритмів% біолоPічних% систем% провідними% є% цирAадіанні,% яAі
забезпеч@ють%Aоординацію%вн@трішніх%процесів%з%фаAторами
навAолишньоPо% середовища% [3].% Відомо,% що% резистентність
орPанізм@% може% значно% змінюватись% впродовж% доби.% Це% по-
в’язано% з% цирAадіанними% Aоливаннями% аAтивності% фізіоло-
Pічних%процесів,%прониAності%біолоPічних%мембран%та%іншими
фаAторами.

Том@% аAт@альним% питанням% є% визначення% Aритичних
періодів,% Aоли% ч@тливість% орPанізм@% до% дії% ліAарсьAих% засобів
є% маAсимальною.

Значний% інтерес% на@Aовців% до% хронобіолоPії% нироA% об@-
мовлений% роллю% нироA% в% реP@ляції% фізіолоPічних% процесів
орPанізм@,% а% таAож% тим,% що% визначення% деяAих% речовин,% що
еAсAрет@ються% нирAами,% дає% можливість% мати% @яв@% про% рит-
мічн@% орPанізацію% різних% реP@ляторних% систем% [3,4].

Дослідження%цирAадноPо%ритмостаз@%еAсAреції%елеAтролі-
тів% з% сечею% @% здорових% осіб% може% дати% значн@% інформацію% з
питань%реP@ляції%елеAтролітовидільної%ф@нAції,%а%таAож%спри-
яти% вирішенню% завдань% діаPностиAи% захворювань% нироA% [4].

Встановлено,%що%добовий%ритм%ф@нAції%нироA%об@мовле-
ний% взаємозв’язAом% Aл@бочAовоPо% і% AанальцевоPо% апаратів
[4,5].

В%меншій%мірі%розроблені%питання%хронотерапії%в%нефро-
лоPії.%В%хронотерапевтичном@%аспеAті%виділяють%два%основних
питання:%1.%Вивчення%змін%реP@люючих%і%ефеAторних%систем.
2.% Вивчення% вплив@% медиAаментозноPо% та% інших% видів% ліA@-
вальних% заходів% на% ритмічн@% діяльність% нироA.% Одночасно
необхідно% врах@вати% Aлінічні% та% еAспериментальні% дані% про
ритми%деяAих%біолоPічних%Aонстант,%що%визначають%ефеAтив-
ність% ліA@вання% і% форм@вання% побічних% ефеAтів% [5].

ПереваPа%хронофармаAолоPічноPо%підход@%поляPає%в%том@,
що% менша% доза% речовини% дасть% менше% побічних% явищ% і% не

затримає%ф@нAцію%Aомпенсаторних%механізмів,%а%синхроніза-
ція% пор@шених% ритмів% під% впливом% медиAаментів% може% б@ти
виAористана% для% встановлення% їх% дози.

Метою%роботи%б@ло%дослідити%добові%Aоливання%ч@тливості
орPанізм@% до% дії% деяAих% патоPенетичних% засобів% @% хворих% на
хронічний% Pломер@лонефрит.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& ДОСЛІДЖЕННЯ& До% обстежен-
ня%б@ло%зал@чено%35%хворих%на%хронічний%Pломер@лонефрит%з
нефротичним%синдромом%без%явищ%хронічної%нирAової%недо-
статності.% ВіA% хворих% б@в% @% межах% 28-48% роAів.% ЖіноA% б@ло
19,%чоловіAів%–%16%осіб.%Всім%хворим%б@ло%проведенно%дослі-
дження% основних% ф@нAцій% нироA% до% та% в% процесі% ліA@вання% і
призначено%патоPенетичн@%терапію.%Контроль%сAлали%20%здо-
рових%осіб.%В%процесі%обстеження%хворих%б@ло%розподілено%на
2% Pр@пи:% I% (15% чол.)% –% терапія% проводилася% @% звичайном@
ритмі;% II% (20% чол.)% –% терапія% проводилася% з% врах@ванням
цирAадіанних% ритмів% ф@нAцій,% що% вивчалися.

Вивчалися% цирAадіанні% ритми% ч@тливості% орPанізм@% хво-
рих%до%ді@ретиAів%(ф@росемід)%та%препаратів,%що%поAращ@ють
міAроцирA@ляцію% (в% том@% числі% в% нирAах)% (пентоAсифілін).

З% цією% метою% дослідж@валася% Aл@бочAова% фільтрація,
рівень%Aреатинін@%Aрові%(4%рази%на%доб@),%проба%ЗимницьAоPо
з% визначенням% білAа% та% Aалію% @% Aожній% порції.% Рез@льтати
обробляли%статистично%методом%“Косинор-аналіз@”%та%пара-
метричними% методами% варіаційної% статистиAи.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
В%рез@льтаті%проведених%досліджень%виявлено,%що%найбільш
виражені%зміни%еAсAреторної%ф@нAції%нироA%спостеріPали%вдень
з%12.00%до%20.00.%В%цей%період%різAо%зниж@валась%швидAість
Aл@бочAової% фільтрації% (57±6,4% мл/хв% проти% 95±10,4% мл/хв
@% здорових),% що% призводило% до% ретенційної% Pіперазотемії.
Концентрація% Aреатинін@% в% плазмі% Aрові% майже% вдвічі% пере-
вищ@вала% Aонтрольні% поAазниAи% (114,6±2,1% –% @% здорових% –
56,0±2,8;%р<0,001).%В%ранішній%період%доби%(до%10.00)%швид-
Aість%Aл@бочAової%фільтрації%та%Aонцентрація%Aреатинін@%плаз-
ми%Aрові%праAтично%не%відрізнялися%від%аналоPічних%поAазни-
Aів% @% здорових.% Відповідно% до% отриманих% даних% хворим
II%Pр@пи%пентоAсифілін%призначали%тільAи%з%8.00%до%10.00%вн@т-
рішньовенно%Aрапельно,%хворим%I%Pр@пи,%яAим%не%б@ло%строPо
реPламентовано% призначення% вищевAазаних% препаратів% по
Pодинах,% пентоAсифілін% призначали% з% 11.00% до% 14.00% Pод.

Відомо,%що%об’єм%виділеної%сечі%тісно%пов’язаний%з%фільтра-
ційною% ф@нAцією% нироA% і% процесами% реабсорбції% води.% Не-
зважаючи% на% різAе% Pальм@вання% швидAості% Aл@бочAової
фільтрації%в%денний%період%доби,%віроPідне%зниження%ді@рез@
реєстр@вали%тільAи%о%16.00%Pод,%а%о%12.00%та%20.00%Pод%рівень
ді@рез@%не%відрізнявся%від%Aонтрольних%поAазниAів,%можливо,
за% рах@ноA% Pальм@вання% реабсорбції% води.% Відповідно% хво-
рим% II% Pр@пи% ф@росемід% призначали% о% 10.00% та% о% 18.00% Pод.
Хворим%I%Pр@пи%о%10.00%та%о%16.00%Pод.

С@ттєвий% вплив% на% перебіP% фізіолоPічних% процесів% мають
іони%Aалію,%том@%обмін%даноPо%Aатіон@%є%важливим%Aритерієм
іонноPо%Pомеостаз@.%Підвищення%еAсAреції%Aалію%реєстр@вали
о% 12.00% Pод.% Водночас% зростала% йоPо% Aонцентрація% в% сечі.
КореAція%приймання%препаратів%Aалію%хворим%@%даній%роботі
не%проводилась,%але%потрібно%зважати%на%цей%фаAт%при%наван-
таженні% хвороPо% ді@ретинами.

ВіроPідних% добових% Aоливань% білAа% в% сечі% виявлено% не
б@ло.

Рез@льтати%досліджень%поAазали,%що%ч@тливість%до%препа-
ратів,% що% поAращ@ють% нирAов@% міAроцирA@ляцію% та% сечоPін-
них% змінюється% впродовж% доби,% залежно% від% змін% ф@нAцій
нироA.% ТаA,% @% хворих% II% Pр@пи% поAращення% Aл@бочAової% фільт-
рації% відб@валося% вже% на% 5-ий% день% від% початA@% терапії,% а
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добова%протеїн@рія%віроPідно%зниж@валася%на%10-14%день%ліA@-
вання,% набряAи% віз@ально% зменш@валися% на% 4-5% днів% раніше,
ніж%@%хворих%I%Pр@пи.%У%хворих%I%Pр@пи%поAращення%Aл@бочAо-
вої%фільтрації%відб@валося%на%10-12%день%ліA@вання,%а%добова
протеїн@рія% віроPідно% зниж@валася% на% 18-20% день% ліA@вання.

Отже,% строPо% реPламентованоPо% приймання% впродовж
доби%вимаPають%не%тільAи%PлюAоAортиAоїди,%але%й%інші%засоби
патоPенетичної%терапії%Pломер@лонефрит@.

ВИСНОВКИ& 1.% ЛіA@вання% Pломер@лонефрит@% вимаPає
строPо%реPламентованоPо%приймання%впродовж%доби%сечоPін-
них%та%препаратів,%що%поAращ@ють%нирAов@%міAроцирA@ляцію.
2.% Необхідно% врахов@вати% можливість% ретенційної% Pіперазо-
темії% @% хворих% на% хронічний% Pломер@лонефрит,% пов’язаної% з
особливостями% цирAадіанних% ритмів% фільтраційної% ф@нAції
нироA% при% даній% патолоPії.

ПерспеAтивним% є% вивчення% цирAадіанних% особливостей
призначення%інших%засобів%патоPенетичної%терапії%Pломер@ло-
нефрит@.
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РОЗВАНТАЖУВАЛЬНО-ДІЄТИЧНА%ТЕРАПІЯ%У%ЛІКУВАННІ%ХВОРИХ%НА
ХРОНІЧНИЙ%ПІЄЛОНЕФРИТ&–%На%основі%обстеження%40%пацієнтів%з%хронічним
пієлонефритом% (ХПН)% обPр@нтовано% застос@вання% розвантаж@вально-
дієтичної% терапії% (РДТ)% @% цих% хворих.% Вивчено% ефеAтивність% РДТ% при
різних%видах%Aристал@рії.%ОбPр@нтовано%Aритерії%відбор@%пацієнтів%залеж-
но% від% вид@% та% розмірів% AонAрементів.

РАЗГРУЗОЧНО-ДИЕТИЧЕСКАЯ%ТЕРАПИЯ%ПРИ%ЛЕЧЕНИИ%БОЛЬНЫХ%С
ХРОНИЧЕСКИМ%ПИЕЛОНЕФРИТОМ&–&При%обследовании%40%пациентов%с
хроничесAим%пиелонефритом%(ХПН)%обосновано%применение%разPр@зочно-
диетичесAой%терапии%(РДТ)%@%этих%больных.%Из@чено%эффеAтивность%РДТ
при% различных% видах% Aристалл@рии.% Обосновано% Aритерии% отбора% па-
циентов%в%зависимости%от%вида%и%размеров%AонAрементов.

FASTING%THERAPY%AT%TREATMENT%OF%PATIENTS%WITH%CHRONIC%PYELO-
NEPHRITIS%–%At%examination%of%40%patients%with%chronic%pyelonephritis%(CP)
was%substantiated%the%usage%of%fasting%therapy%(FT)%method%for%these%patients.
We% studied% the% efficacy% of% this% method% in% patients% with% different% kinds% of
crystaluriaes.%We%are%discussed%the%main%criteria%of%differential%diagnosis%of%this
conditon%depending%on%kind%and%sizes%of%concrements%were%substantiated.

Ключові& слова:%хронічний%пієлонефрит,%розвантаж@вально-дієтична
терапія,% Aристал@рія,% AонAременти.

Ключевые&слова:%хроничесAий%пиелонефрит,%разPр@зочно-диетичесAая
терапия,% Aристалл@рия,% AонAременты.

Key&words:%chronic%pyelonephritis,%fasting%therapy,%crystaluria,%concrements.

ВСТУП%В%баPатьох%дослідженнях%останніх%роAів%вAаз@ється
на% те,% що% запальні% зміни% інтерстиціальної% тAанини% нироA
часто% з@мовлюються% метаболічними% пор@шеннями.% Дисме-
таболізм%щавлевої%Aислоти%та%PіпероAсал@рію%розPлядають%яA
важливі% патоPенетичні% фаAтори% @% виниAненні% запальних% за-
хворювань%інтерстиціальної%тAанини%нироA,%зоAрема,%хроніч-
ноPо% пієлонефрит@% (ХПН).% Том@% @% протирецидивній% терапії
ХПН% важлив@% роль% відіPрає% дієтотерапія,% яAа% дозволяє% Aори-
P@вати% метаболічні% зр@шення% (1).

Про% дозоване% ліA@вальне% Pолод@вання,% або% розвантаж@-
вально-дієтичн@% терапію% (РДТ),% яA% варіант% дієтотерапії% відо-
мо% давно.% ДослідниAами% вивчено% можливість% виAористання
РДТ% для% ліA@вання% та% профілаAтиAи% ряд@% захворювань,% яAі
с@проводж@ються% запальними% та% метаболічними% змінами
(Pастрод@оденіт,%панAреатит,%холецистит,%Pіпертонічна%хворо-
ба,% ожиріння)% (2,3).

На% наш@% д@мA@,% значний% інтерес% виAлиAає% можливість
застос@вання% РДТ% для% ліA@вання% хворих% на% хронічний% пієло-
нефрит,% яAий% є% важливою% проблемою% с@часної% медицини.
Том@% метою% нашої% роботи% стало% вивчення% вплив@% РДТ% на
перебіP%ХПН.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ% Під% нашим% спостереженням
пройшли%A@рс%РДТ%тривалістю%12-19%днів%40%пацієнтів%(28%жіноA
та%12%чоловіAів)%віAом%18-61%ріA%з%діаPнозом%хронічний%пієло-
нефрит% @% фазі% неповної% ремісії.% Контрольн@% Pр@п@% сAлали% 20
праAтично% здорових% людей.

ЛіA@вання% проводили% за% методиAою% Ю.С.% НіAолаєва% з
доповненнями%відновноPо%період@%розробленими%нашою%Aлі-
ніAою.%Усім%пацієнтам%проводили%заPальноAлінічне%обстежен-
ня,%міAросAопію%осад@%сечі%в%динаміці%та%@льтразв@Aове%обсте-
ження% до% ліA@вання,% в% Aінці% розвантаж@вальноPо% та% віднов-
ноPо%періодів.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
До% початA@% ліA@вання% @% всіх% пацієнтів% б@ло% діаPностовано
Aристал@рію.% У% 47,5%%% Aристал@рія% б@ла% з@мовлена% солями
оAсалат@%Aальцію,%@%17,5%%%–%@ратами,%@%22,5%%%–%фосфатами,
@% 12,5%%% –% змішаними% солями.% ЛіA@вання% методом% РДТ
пацієнтами% переносилося% задовільно,% без% побічних% ефеAтів
та% @сAладнень.% У% хворих% вже% з% 2-3% дня% зниAало% відч@ття
Pолод@,% неприємні% відч@ття% та% біль% в% ділянці% попереA@,% диз-
@ричні% прояви,% поAращ@валося% самопоч@ття,% нормалізов@-
вався% артеріальний% тисA,% поAращ@вався% сон.% ПраAтично% всі
хворі% (92,5%%)% @% перші% 3-4% дні% розвантаж@вальноPо% період@
відмічали% змін@% Aольор@% сечі,% появ@% в% ній% осад@,% пом@тніння,
що%пов’язано%з%інтенсивним%процесом%очищення%нироA.

При%повторном@%дослідженні%сечі%на%7-8-й%день%розванта-
ж@вальноPо% період@% відмічався% зс@в% реаAції% сечі% в% Aисл@% сто-
рон@.%Частота%виявлення%Aристал@рії%незначно%зменш@валася
до% 77,5%%.% На% 10-12-й% день% розвантаж@вальноPо% період@% @
деяAих% хворих% відмічалося% інтенсивне% самовільне% відходжен-
ня% солей% та% дрібних% AонAрементів.% Після% чоPо% частота% вияв-
лення% Aристал@рії% зменш@валася% до% 52,5%%,% а% реаAція% сечі
підвищ@валася%до%слабAо-Aислої.%При%чом@%змінювалося%про-
центне% співвідношення% виявлення% Aристалів% солей:% @% 15%%% –
виявляли% @рати,% @% 2,5%%% –% фосфати,% 10%%% –% змішані% солі,
25%%% –% оAсалати.% Частота% виявлення% Aристал@рії% @% пацієнтів
під% час% РДТ% відображена% в% таблиці% (табл.% 1).

Під% час% @льтразв@AовоPо% дослідження% до% діаPностичних
Aритеріїв% ХПН% відносили% деформацію% та% розширення% чаш-
Aово-мисAової%системи,%стоншення%нирAової%паренхіми,%наяв-
ність% AонAрементів.% Найменший% розмір% AонAрементів,% яAий
діаPност@ється%при%УЗД%становить%1-2%мм%і%більшістю%авторів
розцінюється,%яA%“пісоA”.%Розміри%AонAрементів%при%УЗД%часто
не% відповідають% їх% істинній% величині,% а% є% дещо% більшими.
За%ехопрониAністю%в%літерат@рі%опис@ють%ехопрониAні%та%ехо-
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непрониAні%AонAременти,%яAі%залишають%за%собою%аA@стичний
слід.% При% цьом@% слід% за@важити,% що% невелиAі% ехонепрониAні
AонAременти% діаметром% до% 3-4% мм% оPинаються% @льтразв@Aо-
вими% Aоливаннями% і% не% залишають% аA@стичної% тіні,% том@% в
оцінці% фізичних% властивостей% AонAрементів% нироA,% на% наш@
д@мA@,% доцільніше% врахов@вати% їх% ехоінтенсивність.% При% ехо-
інтенсивності%до%25%дБ%–%ехонещільні%AонAременти,%а%більше
25% дБ% –% ехощільні% AонAременти.% Усі% AонAременти% поділяли
за% розмірами:% “пісоA”% –% діаметром% 1-3% мм,% дрібні% –% 4-9% мм,
середні% –% 10-25% мм,% велиAі% –% більше% 25% мм.% ПраAтичне
значення% має% поділ% AонAрементів% на% ті,% яAі% мають% здатність
до%самостійноPо%відходження%(до%10%мм)%та%AонAременти,%яAі
нездатні%до%самостійноPо%відходження%(більше%10%мм).%Розпо-
діл%пацієнтів%по%Pр@пах%відповідно%до%ехощільності%та%розмірів
AонAрементів% відображено% в% таблиці% 2.

Таблиця& 1.& Частота& виявлення& $ристал-рії& -
хворих& на& ХПН& під& час& РДТ

Вид$%ристал+рії $ До$лі%+вання$ Після$РДТ$
О%салати$ 19$ 9$
Урати$ 7$ 6$
Фосфати$ 9$ 1$
Змішані$солі$ 5$ 4$

ЕфеAтивність% ліA@вання% оцінювали% в% Aінці% відновноPо
період@%за%наявністю%фраPментації%та%елімінації%AонAрементів
з% сечових% шляхів.

Таблиця& 2.& Частота& виявлення& $он$рементів& -
хворих& на& ХПН& під& час& РДТ

Ехощіль-
ність+
,аменів+

Ехощільні+ Ехонещільні+

розміри,+ 
мм+

1-3+ 4-9+ 10-25+ >25++ 1-3+ 4-9+ 10-25+ >25+

до+лі,?-
ван ня+

8+ 5+ 7+ 4+ 4+ 10+ 2+ � 

після+РДТ+ 4+ 2+ 5+ 4+ 1+ 3+ � � 

Аналіз@ючи% отримані% рез@льтати% бачимо,% що% виявлення
ехощільних%Aаменів%при%УЗД%@%більшості%випадAів%відповідає
оAсал@рії% та% виявленню% змішаних% солей,% а% ехонещільні% Aон-
Aременти% іншим% видам% Aристал@рії.% Можна% прип@стити,% що
внаслідоA%заAислення%сечі%під%час%РДТ%виводяться%ехощільні
AонAременти%розмірами%до%10%мм.%КонAременти%більших%роз-
мірів%не%мають%тенденції%до%фраPментації%та%виведення.%Ехо-
нещільні%AонAременти%@сіх%розмірів%мають%тенденцію%до%фраP-
ментації%та%елімінації%з%сечових%шляхів%за%рах@ноA%фосфатних
та% білAових% вAлючень.% Уратні% Aамені% в% Aислом@% середовищі
сечі% під% час% РДТ% не% р@йн@ються.

ВИСНОВКИ& У% хворих% на% ХПН% праAтично% @% всіх% випадAах
виявляють% пор@шення% метаболізм@,% яAі% проявляються% наяв-
ністю%Aристал@рії%та%AонAрементів.%РДТ%яA%ефеAтивний,%еAоно-
мічно% виPідний% метод% ліA@вання% може% виAористов@ватися% @
хворих%на%ХПН%без%пор@шення%ф@нAцій%нироA%@%фазі%неповної
AлініAо-лабораторної%ремісії,%при%латентних%формах%захворю-
вання,% попередж@ючи% розвитоA% Aлінічних% проявів% та% @сAлад-
нень.
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СУЧАСНИЙ&СТАН&І&ПЕРСПЕКТИВИ&УДОСКОНАЛЕННЯ&ДІАГНОСТИКИ&ТА&ЛІКУВАННЯ&ГЕМОРАГІЧНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ

Інстит-т&dематолоdії&та&трансф-зіолоdії&АМН&У$раїни,&м.&Київ

СУЧАСНИЙ%СТАН%І%ПЕРСПЕКТИВИ%УДОСКОНАЛЕННЯ%ДІАГНОСТИКИ%ТА
ЛІКУВАННЯ%ГЕМОРАГІЧНИХ%ЗАХВОРЮВАНЬ&–&У%статті%наведений%аналіз
с@часноPо%стан@%надання%діаPностичної%та%ліA@вально-профілаAтичної%до-
помоPи%хворим%на%леPAі%та%латентні%форми%AоаP@лопатій%і%тромбоцитопатій.
ОAреслені%направлення%@досAоналення%діаPностиAи%та%ліA@вання%цих%видів
PемораPічних%захворювань.

СОВРЕМЕННОЕ%СОСТОЯНИЕ%И%ПЕРСПЕКТИВЫ%УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ
ДИАГНОСТИКИ%И%ЛЕЧЕНИЯ%ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ%ЗАБОЛЕВАНИЙ%–&В%статье
приводится%анализ%современноPо%состояния%оAазания%диаPностичесAой%и
лечебно-профилаAтичесAой% помощи% больным% с% леPAими% и% латентными
формами%AоаP@лопатий%и%тромбоцитoпатий.%Очерчены%направления%@со-
вершенствования% диаPностиAи% и% лечения% этих% видов% PеморраPичесAих
заболеваний.

MODERN%CONDITION%AND%PROSPECTS%OF%IMPROVEMENT%OF%DIAGNOSTICS
AND%TREATMENT%OF%HEMORRHAGIC%DISEASES%–%The%article%analyses%the%modern
condition%of%rendering%diagnostic,%treatment%and%prophylactic%aid%to%the%patients
with%the%mild%and%latent%forms%of%coagulopathies%and%thrombocytopathies.%The
directions% of% improvement% of% diagnostics% and% treatment% of% these% kinds% of
hemorrhagic%diseases%are%described.

Ключові& слова:& PемораPічні% захворювання,% AоаP@лопатія,% тробоци-
топатія,%Aровотеча.

Ключевые&слова:%PеморраPичесAие%заболевания,%AоаP@лопатия,%тром-
боцитопатия,%Aровотечение.

Key&words:%hemorrhagic%diseases,%coagulopathy,%thrombocytopathy,%bleeding.

Забезпечення% надання% спеціалізованої% медичної% допо-
моPи% хворим% на% найбільш% поширені% PемораPічні% захворю-
вання%–%леPAі%та%латентні%форми%AоаP@лопатій%(КП)%і%тромбо-
цитопатій%(ТП)%–%є%однією%із%сAладних%медичних,%соціальних
та% еAономічних% проблем.

В%Росії%заPальна%материнсьAа%смертність%на%100000%по-
лоPів%живим%плодом%сAладає%54,8,%26,8%%%з%цих%жіноA%(2003%ріA)
заPин@ли% від% Aровотечі.% АA@шерсьAі% Aровотечі,% за% даними
В.Н.%Сєрова%і%співавт.% [9],%залишаються%однією%із%провідних
причин%материнсьAої%смертності%і%становлять,%в%середньом@
25,0%%.% Проте,% аналіз% на@Aових% праць,% присвячених% вив-
ченню%системи%Pемостаз@,%зоAрема%леPAих%та%латентних%форм
КП% і% ТП,% дозволяє% дійти% до% висновA@,% що% цьом@% аспеAт@
проблеми% приділяється% мало% @ваPи.

ГемораPічні% захворювання% часто% сл@P@ють% причиною
звернення% до% дитячоPо% PематолоPа.% За% даними% літерат@ри
[4],%ті%чи%інші%ознаAи%Aровоточивості%мають%від%7,0%до%15,0%%
всіх%дітей.%У%5,0-10,0%%%з%них%Aровоточивість%з@мовлена%Pене-
тичним%дефеAтом%Pемостаз@,%Pоловним%чином,%йоPо%с@динно-
тромбоцитарної% ланAи.

За% даними% ЗаA@сило% М.П.% [6],% в% стр@Aт@рі% PінеAолоPічної
патолоPії%Aровотечі%ювенільноPо%період@%з@стрічаються%@%1,7-
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2,2%%% випадAів% та% сAладають% 30,0%%% від% заPальної% AільAості
Pоспіталізованих% пацієнтоA.% ОднаA,% стандартний% лаборатор-
ний% аналіз% системи% зPортання% Aрові% не% є% адеAватним% для
діаPностиAи% леPAих% та% латентних% форм% КП% і% ТП.% Том@,% ліA@-
вання%менометрораPій%найчастіше%зводиться%до%забезпечення
PормональноPо%Pемостаз@.

На%д@мA@%Bonnar%P.F%[11]%діаPноз%“менораPія”%в%більшості
випадAів%встановлюється%на%підставі%сAарP%хворих%на%тривалі
та% значні% Aровотечі.% Найбільш% частими% причинами% цьоPо
захворювання%є%PінеAолоPічні,%системні%і%ятроPенні%пор@шення.
За%даними%деяAих%авторів%[10],%@%50%%%жіноA%етіолоPія%мено-
раPій% залишається% не% з’ясованою.% Часто% рецидив@ючі% мено-
раPії% призводять% до% хронічних% післяPемораPічних% анемій% та
б@вають%причинами%проведення%висAоблювання%ендометрію
або%PістероеAтомії.

Носові%Aровотечі%(НК)%за%частотою%виниAнення%займають
перше%місце%серед%спонтанних%Aровотеч%і%є%найбільш%розпо-
всюдженим%поAазанням%для%еAстреної%Pоспіталізації%до%ЛОР-
відділень.% В% працях% останніх% роAів% зазначається,% що% частAа
НК%в%заPальній%стр@Aт@рі%Pоспіталізованих%до%спеціалізованих
відділень%Aоливається%від%3,0%до%14,3%%.%В.Т.%Пальч@н%і%спів-
авт.%[8]%зазначають,%що%пацієнти%з%НК%сAладають%20,5%%%всіх
@рPентних% ЛОР-хворих.

Не% @% всіх% випадAах% НК% вдається% віднайти% їх% причин@,% що
пояснюється%недостатнім%обстеженням%хворих,%сAладностями
AлініAо-лабораторної% діаPностиAи% леPAих% та% латентних% форм
КП% і% ТП.% За% даними% Ю.В.% Мітіна% і% співавт.[7]% ,% із% 710% хворих
з% НК% @% 68% (9,6%%)% при% обстеженні% в% Aлініці% причина% їхньоPо
виниAнення% не% б@ла% встановлена.

Поширеність% дисф@нAціональних% розладів% тромбоцитів
дотепер%не%встановлена,%але%є%д@мAа,%що%їх%можна%діаPност@-
ва ти% @% 5,0-10,0%%% населення.% За% даними% літерат@ри% [1;3;12]% –
це%Pр@па%найбільш%розповсюджених%захворювань%і%синдромів,
з%Aотрими%пов’язана%більшість%PемораPій%петехіально-синяч-
AовоPо% тип@,% зоAрема% таAих% яA% петехії,% п@рп@ри,% еAхімози,
менораPії%(особливо%ювенільні%матAові%Aровотечі),%метрораPії,
ясневі%та%носові%Aровотечі,%тривалі%Aровотечі%після%еAстраAції
з@бів,% при% порізах.% Кровотечі% інших% лоAалізацій% спостеріPа-
ються%значно%рідше.%ТаAа%Aровоточивість%при%нерідAо%зниже-
ній% чи% нормальній% AільAості% тромбоцитів% в% периферичній
Aрові,% подовженні% тривалості% Aровотечі% та% невелиAих% змінах
в%AоаP@лоPрамі%з@мовлена%яAісною%неповноцінністю%Aров’яних
пластиноA.

За%даними%З.С.%БарAаPана%[1],%серед%вроджених%Pемора-
Pічних%діатезів%ТП%займають%за%розповсюдженістю%перше%міс-
це%і%сAладають%близьAо%36,0%%%від%заPальної%AільAості%хворих.
При% аAтивном@% виявленні% леPAих% форм% цей% поAазниA% може
збільш@ватися% до% 60,0-65,0%%.

На% д@мA@% Н.А.% АлеAсєєва% [4],% вроджені% дизаPреPаційні
тромбоцитопатії%–%це%найбільш%поширений,%Pенетично%з@мов-
лений%дефеAт%Pемостаз@,%що%виявляється%@%60,0-80,0%%%дітей
з% рецидив@ючою% Aровоточивістю% с@динотромбоцитарноPо
тип@.% Вони% є% типовим% PемораPічним% діатезом,% бо% @% осіб,% що
мають% вроджен@% тромбоцитопатію,% яA% правило,% епізоди% під-
вищеної% Aровоточивості% виниAають% під% впливом% фаAторів
зовнішньоPо%середовища%(вір@сні%та%інші%інфеAційні%хвороби,
застос@вання,% Aотрі% зниж@ють% ф@нAцію% тромбоцитів,% над-
мірна% інсоляція,% дисбаAтеріози% та% ін.)% і% розділені% @% часі
інтервалом% в% деAільAа% тижнів,% місяців% і% навіть% роAів.

Серед%@спадAованих%пор@шень%AоаP@ляційної%ланAи%Pемо-
стаз@% частіше% за% інших% з@стрічається% дефіцит% фаAтора% VIII% –
Pемофілія% А.% Поширеність% Pемофілії% А% сAладає% 13-18% хворих
на% 100000% осіб% чоловічої% статі,% а% Pемофілії% В% –% 15% хворих% на
1%млн%населення.%Наразі,%серед%@сьоPо%населення%земної%A@лі
нарахов@ється% біля% 1% млн% хворих% на% Pемофілію% [1;2].

Клінічні% прояви% пор@шень% AоаP@ляції% та% дисф@нAції% тром-
боцитів% д@же% різноманітні.% За% даними% баPатьох% авторів% [1;2;
5;12]% при% цих% захворюваннях% найбільш% часто% з@стрічаються
носові%Aровотечі%(53,0-87,1%%),%менометрораPії%(25,0-100,0%%),
Aровотечі% після% видалення% з@бів% (11,1-52,7%%),% Aровотечі% з

ясен% (28,4-52,0%%),% післятравматичні% та% післяопераційні% Pе-
мораPії% (8,6-80,4%%),% рідше% –% шл@нAово-AишAові,% нирAові,
церебральні% Aровотечі.

В% УAраїні% проблема% ліA@вання% хворих% на% Pемофілію% та
інші% PемораPічні% захворювання% вимаPає% невідAладноPо% вирі-
шення.% Спеціалізована% медична% допомоPа% таAим% хворим
надається%лише%в%Інстит@ті%PематолоPії%та%трансф@зіолоPії%АМН
УAраїни%(м.%Київ)%та%в%Інстит@ті%патолоPії%Aрові%та%трансф@зійної
медицини% АМН% УAраїни% (м.% Львів).% У% названих% заAладах
створені%на@Aово-диспансерні%підрозділи,%де%встановлюється
тип% та% ст@пінь% тяжAості% PемораPічних% захворювань,% діаPнос-
т@ються% їх% інPібіторні% форми,% ведеться% обліA,% амб@латорне
спостереження%та%диспансеризація%пацієнтів.%В%областях%УA-
раїни% медична% допомоPа% таAим% хворим% надається% @% Pемато-
лоPічних%відділеннях%для%дорослих%і%дітей.%У%більшості%реPіонів
діаPностиAа% КП% і% ТП% не% проводиться.

Знизити%материнсьA@%смертність%від%Aровотеч,%тривалість
менораPій%та%носових%Aровотеч,%післяопераційних%PемораPіч-
них% @сAладнень% та% інших% PемораPічних% @сAладнень% при% КП% і
ТП%можливо%при%@мові%орPанізації%аAтивноPо%виявлення%Pемо-
стазіопатій,% адеAватній% трансф@зійній% допомозі% та% налаPод-
женні%AоаP@лолоPічноPо%Aонтролю%за%цією%AатеPорією%хворих.

ТаAим% чином,% на% сьоPодні% своєчасна% діаPностиAа% леPAих
та% латентних% форм% КП% і% ТП% є% одним% із% аAт@альних% питань
с@часної% медицини.% Слід% зазначити,% що% хворі% на% ці% форми
Pемостазіопатій% відносяться% до% Pр@пи% підвищеноPо% ризиA@
розвитA@% PемораPічних% @сAладнень% при% проведенні% планових
та%@рPентних%оперативних%втр@чань,%полоPах,%травмах.%АдеA-
ватна% діаPностиAа% цих% форм% захворювань% можлива,% @% біль-
шості% випадAів,% тільAи% після% розвитA@% PемораPічних% @сAладнень.

Необхідно%зазначити,%що%до%цьоPо%час@%дослідження,%при-
свячені% аAтивном@% виявленню% хворих% на% леPAі% та% латентні
форми% КП% і% ТП,% вивченню% особливостей% проведення% профі-
лаAтичних% та% ліA@вальних% заходів% є% малочисельними.

Врахов@ючи% вищезPадане,% перспеAтивними% напрямAа-
ми% подальшої% роботи% ми% вважаємо% наст@пні:

1.%Встановлення%особливостей%AлінічноPо%перебіP@%леPAих
та% латентних% форм% КП% і% ТП% (а% саме% сезонність% заPострення
проявів%захворювань,%частота%виниAнення%та%хараAтеристиAа
PемораPічних%епізодів,%ст@пені%тяжAості%PемораPій)%на%тлі%про-
ведення%профілаAтичної%та%патоPенетичної%протиPемораPічної
терапії.

2.% Встановлення% особливостей% AоаP@ляційних% розладів
та% стан@% тромбоцитарної% ланAи% Pемостаз@% @% хворих% цими
Pемостазіопатіями% на% фоні% проведення% PемостатичноPо% ліA@-
в а н н я .

3.%Вивчення%етіопатоPенетичних%фаAторів%розвитA@%Aрово-
теч% при% леPAих% та% латентних% формах% КП% і% ТП.

4.%Для%підвищення%яAості%моніторинP@%–%розробAа%спеціа-
лізованої% анAети% і% медичної% Aарти% для% хворих% на% леPAі% та
латентні% форми% PемораPічних% захворювань.% РозробAа% авто-
матизованої% бази% даних% для% хворих% на% Pемостазіопатії,% за-
ради% створення% національноPо% реєстр@% пацієнтів,% схильних
до%Aровотеч.

5.% Для% потреб% Aлінічної% медицини% розробAа% та% впрова-
дження% системи% алPоритмів% (з@пинAа% Aровотеч% неясноPо% ґе-
нез@,% профілаAтиAа% та% ліA@вання% PемораPічних% @сAладнень% @
хворих% на% леPAі% та% латентні% форми% AоаP@лопатій% і% тромбоци-
топатій),% основною% метою% яAих% є% @досAоналення% надання
медичної% допомоPи% пацієнтам% з% PемораPічними% захворюван-
н я м и .
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АКТУАЛЬНІ%ПИТАННЯ%ЕНДОКРИНОЛОГІЇ

Кіхтя$&О.П.,&Сафонова&О.В.,&Урбанович&А.М.,&С$рипни$&Н.В.,&Кіхтя$&Х.А.

РАННІ&МЕХАНІЗМИ&ЗМІН&В&ПАТОГЕНЕЗІ&ЦУКРОВОГО&ДІАБЕТУ&ТА&ПЕРСПЕКТИВИ&ЇХ&КОРЕКЦІЇ

Львівсь$ий& національний& медичний& -ніверситет& імені& Данила& Галиць$оdо ,
Івано-Фран$івсь$а&державна&медична&а$адемія

РАННІ% МЕХАНІЗМИ% ЗМІН% В% ПАТОГЕНЕЗІ% ЦУКРОВОГО% ДІАБЕТУ% ТА
ПЕРСПЕКТИВИ%ЇХ%КОРЕКЦІЇ%–&НаPолош@ється,%що%первинним%метаболічним
дефеAтом%при%ЦД%(1-Pо%або%2-Pо%типів)%є%пор@шення%процесів%перенос@
PлюAози% через% цитоплазматичн@% мембран@% в% інс@лінозалежні% тAанини,
том@%всі%інші%метаболічні%зс@ви%@%тAанинах,%ч@тливих%до%інс@лін@,%об@мов-
лені% приPніченням% або% відс@тністю% трансмембранноPо% транспорт@.% В
@мовах%недостатньоPо%засвоєння%PлюAози%наст@пає%енерPетичний%Pолод,
яAий,%в%свою%черP@,%втяP@є%ліполіз,%інд@A@є%протеоліз%до%аміноAислот,%яAі
через%PлюAонеоPенез%виAористов@ються%для%біосинтез@%PлюAози.%Однією%із
центральних% ланоA% взаємозв’язA@% між% в@Pлеводним% обміном% та% іншими
метаболічними%шляхами%є%піровиноPрадна%Aислота,%том@%пош@A%засобів
@% цьом@% напрямA@% може% б@ти% Aорисним% аAт@альним.

РАННИЕ%МЕХАНИЗМЫ%ИЗМЕНЕНИЙ%В%ПАТОГЕНЕЗЕ%САХАРНОГО%ДИАБЕТА
И% ПЕРСПЕКТИВЫ% ИХ% КОРРЕКЦИИ& –& ПодчерAивается,% что% первичным
метаболичесAим%дефеAтом%при%СД%(1-Pо%или%2-Pо%типов)%является%нар@-
шение%переноса%PлюAозы%через%цитоплазматичесA@ю%мембран@%в%инс@лин-
зависимые%тAани,%поэтом@%все%др@Pие%метаболичесAие%сдвиPи%в%тAанях,
ч@вствительных% A% инс@лин@,% об@словлены% @Pнетением% или% отс@тствием
этоPо%рода%трансмембранноPо%транспорта.%В%@словиях%недостаточноPо
@своения%PлюAозы%наст@пает%энерPетичесAий%Pолод,%Aоторый,%в%свою%очередь,
вовлеAает%липолиз,%инд@цир@ет%протеолиз%до%аминоAислот,%Aоторые%через
PлюAонеоPенез%использ@ются%для%биосинтеза%PлюAозы.%Одной%из%централь-
ных%звеньев%взаимосвязи%межд@%@Pлеводным%обменом%и%др@Pими%метабо-
личесAими% п@тями% является% пировиноPрадная% Aислота,% поэтом@% поисA
средств%в%этом%направлении%может%быть%полезным%и%аAт@альным.

EARLY%CHANGES%OF%IN%PATHOGENETIC%MECHANISMS%OF%DIABETES%MELLITUS
AND% THEIR% CORRECTION% PERSPECTIVES& –& It% is% emphasised% that% initial
metabolic%defect%at%type%1%or%2%DM%is%infringement%of%glucose%transporting
through%cytoplasmic%membrane%into%insulin-dependent%tissues,%therefore%all
other%metabolic%shifts%in%the%tissues,%sensitive%to%insulin,%are%caused%by%inhibition
or%absence%of%this%sort%of%transmembrane%transport.%In%conditions%of%insufficient
glucose%uptake%there%comes%power%starvation%that,%in%turn,%involves%lipolysis,
induces%proteolysis%up%to%amino%acids,%which%through%gluconeogenesis%are
used%for%glucose%biosynthesis.%One%interrelation%from%the%central%parts%between%a
carbohydrate%exchange%and%other%metabolic%ways%is%the%pyruvic%acid;%therefore
search%of%means%in%this%direction%may%be%useful%and%actual.

Ключові& слова:% PліAонеоPенез,% PліAоліз,% піровиноPрадна
Aислота,%лаAтат.

Ключевые& слова:% PлиAонеоPенез,% PлиAолиз,% пировино-
Pрадная% Aислота,% лаAтат.

Key&words:%gluconeogenesis,%glycolysis,%pyruvic%acid,%lactate.

Ц@Aровий% діабет% (ЦД)% належить% до% патолоPії,% яAа% має
значн@% частA@% в% розвитA@% непрацездатності,% інвалідності% і
смертності%населення%[5,%10].%Останні%статистичні%дослідження
поAазали,% що% на% земній% A@лі% наліч@ється% близьAо% 130% млн
хворих% на% ЦД% і% їх% AільAість% продовж@є% зростати.% Первинним
метаболічним% дефеAтом% при% ЦД% (1-Pо% чи% 2-Pо% тип@)% є% пор@-
шення% перенесення% PлюAози% через% цитоплазматичн@% мемб-
ран@% в% інс@лінозалежні% тAанини,% а% отже,% всі% інші% метаболічні
зс@ви% в% тAанинах,% ч@тливих% до% інс@лін@,% з@мовлені% приPні-
ченням%трансмембранноPо%транспорт@%[1,%8,%9,%10].%У%заPаль-
ном@% балансі% обмін@% частAа% PліAоліз@% становить% 75-80%%,
оAислення% в% циAлі% Кребса% –% до% 20%%% та% до% 0,2%%% –% пентозо-
фосфатний% шлях% [10].% Першим% витAом% пор@шень% в@Pлевод-
ноPо%обмін@%є%PліAоPеноліз.%В%@мовах%недостатньоPо%засвоєння
PлюAози%настає%енерPетичний%Pолод,%яAий,%@%свою%черP@,%спо-
н@Aає% ліполіз,% інд@A@є% протеоліз% до% аміноAислот,% що% через
PлюAонеоPенез%виAористов@ються%для%біосинтез@%PлюAози.%Для
більшості% тAанин% людини% в% @мовах% нормальної% життєдіяль-
ності% хараAтерний% аеробний% PліAоліз,% тобто% @творення% з
PлюAози% пір@ват@,% анаеробний% –% переважно% в% м’язах% та

еритроцитах.% РеаAції% аеробноPо% та% анаеробноPо% PліAоліз@
повністю%збіPаються%на%першій%стадії%розщеплення%PлюAози%і
розрізняються%лише%після%@творення%піровиноPрадної%Aислоти,
яAа%для%аеробноPо%PліAоліз@%є%Aінцевим%прод@Aтом,%з%подаль-
шим% @творенням% ацетилAоензим@% А% (основний% с@бстрат
циAл@% триAарбонових% Aислот)% за% наявності% пір@ватдеPідро-
Pенази,%а%для%анаеробноPо%–%проміжним%до%@творення%лаAтат@.
С@бстратами% PлюAонеоPенез@% є% пір@ват% (із% лаAтат@),% а% таAож
оAсалоацетат%та%α-AетоPл@тарат.

До% основних% патоPенетичних% принципів% ліA@вання% ЦД
відносять%фізичні%навантаження,%що%зменш@ють%рівень%Pіпер-
PліAемії% та% підвищ@ють% ч@тливість% м’язової% тAанини% до% інс@-
лін@,% дієтотерапію% яA% засіб% обмеження% надходження% в@Pле-
водів,% інс@лінотерапію% яA% замісн@% форм@,% а% таAож% PіпоPліAе-
мічні% пероральні% засоби% з% різновеAторним% патоPенетичним
впливом% [3,% 4].% Пероральні% ц@Aрозниж@вальні% препарати
поділяють% на% деAільAа% Pр@п,% виходячи% з% патоPенетичноPо
механізм@%їх%дії,%та%виAористов@ють%@%ліA@ванні%ЦД%2-Pо%тип@.
До%них%належать%Pр@па%препаратів,%що%сповільнюють%всмоA-
т@вання% PлюAози% в% Aров% (інPібітори% α-PлюAозидаз),% Pр@па% за-
собів,% що% приPніч@ють% PлюAонеоPенез% та% інс@лінорезистент-
ність% (біP@аніди,% тіазолідиндіони),% Pр@па% медиAаментів,% що
стим@люють% виділення% інс@лін@% з% β-Aлітин% острівців% ЛанPер-
Pанса%та%зниж@ють%вміст%PлюAаPон@%в%Aрові%(похідні%с@льфаніл-
сечовини)% та% Pр@п,% що% мають% вплив% на% постпрандіальн@
PліAемію% (похідні% бензоєвої% Aислоти,% похідні% фенілаланін@)
[1,%8].%Ц@Aрозниж@вальні%ліAарсьAі%рослини%(оAремо%чи%в%збо-
рах)% реAоменд@ють% виAористов@вати% на% початAових% стадіях
ЦД%1-Pо%та%2-Pо%типів,%а%таAож%при%ЦД%2-Pо%тип@%середньоPо
ст@пеня%тяжAості%з%деяAими%вAазівAами%щодо%патоPенетичноPо
механізм@%та%патофізіолоPічних%мішеней%вплив@%[10].%Засоби
фітотерапії% яA% допоміжні% чинниAи% ліA@вання% ЦД% маловивчені
з%оPляд@%вплив@%на%т@%чи%інш@%ланA@%патоPенез@.%До%можливих
патоPенетичних% механізмів% їх% PіпоPліAемічноPо% ефеAт@% від-
носять:% вплив% на% ім@нні% процеси,% приPнічення% всмоAт@вання
PлюAози% в% шл@нAово-AишAовом@% траAті,% стим@лювання% реPе-
нерації% β-Aлітин% острівців% ЛанPерPанса% [5],% нормалізацію% пе-
реAисноPо%оAислення%ліпідів,%підвищення%аAтивності%сорбітол-
деPідроPенази%[2].%ДеяAі%автори%зазначають%відс@тність%впли-
в@%фітосировини%щодо%виділення%інс@лін@%з%в-Aлітин%острівців
ЛанPерPанса% порівняно% з% похідними% с@льфанілсечовини,% але
відносять%прис@тність%ц@Aрозниж@вальноPо%ефеAт@%за%рах@ноA
стим@ляції% PліAоPенез@,% що% заPалом% вAаз@є% на% позапанAреа-
тичний% шлях% PіпоPліAемічних% ефеAтів% [11],% яA% допоміжний
рес@рс%міAроелементів,%вітамінів%@%забезпеченні%ферментних
реаAцій%аеробноPо%оAислення%PлюAози%яA%на%стадії%розщеплення
PлюAози% до% піровиноPрадної% Aислоти,% таA% і% на% стадії% оAислю-
вальноPо% деAарбоAсилювання% піровиноPрадної% Aислоти% [7].

Взаємозв’язAи% поAазниAів% в@PлеводноPо% обмін@% (вміст@
піровиноPрадної% Aислоти,% аAтивності% пір@ватдеPідроPенази
в% Aапілярній% Aрові,% рівня% α-AетоAислот% @% сечі)% мож@ть% б@ти
додатAовими% поAазниAами% змін% @% в@Pлеводном@% обміні% в
процесі%обраних%типів%ліA@вання%та%дають%змоP@%спостеріPати
за% позапанAреатичним% механізмом% реP@ляції% в@PлеводноPо
обмін@% при% ЦД.% Одна% із% центральних% ланоA% @% взаємозв’язA@
в@PлеводноPо% обмін@% та% інших% метаболічних% шляхів% пов’яза-
на%з%піровиноPрадною%Aислотою.%У%рез@льтаті%PліAоліз@%@творю-
ється% пір@ват,% яAий,% прониAаючи% в% мітохондрію% Aлітини,
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піддається% ферментативним% реаAціям% пір@ватдеPідроPеназ-
ної%системи%до%@творення%ацетил-КоА.%На%аAтивацію%пір@ват-
деPідроPеназноPо%AомплеAс@%впливає%інс@лін,%PіпоAсія%призво-
дить% до% йоPо% інаAтивації% [6].% Отже,% вивчення% початAових
змін% патофізіолоPічних% параметрів,% задіяних% при% ЦД% під
впливом% різних% типів% ліA@вання% є% важливим% і% аAт@альним
напрямAом% с@часної% діабетолоPії.
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НЕБІЛЕТ&(НЕВІБОЛОЛ)& В&ЛІКУВАННІ&АРТЕРІАЛЬНОЇ&ГІПЕРТЕНЗІЇ&У&ХВОРИХ
НА&ЦУКРОВИЙ&ДІАБЕТ&2&ТИПУ

Львівсь$ий&національний&медичний&-ніверситет&ім.&Данила&Галиць$оdо

НЕБІЛЕТ%(НЕВІБОЛОЛ)%В%ЛІКУВАННІ&АРТЕРІАЛЬНОЇ%ГІПЕРТЕНЗІЇ%У%ХВО-
РИХ%НА%ЦУКРОВИЙ%ДІАБЕТ%2%ТИПУ%–%В%роботі%проведений%аналіз%і%вияв-
лений%позитивний%вплив%невіболол@%(небілет@)%на%особливості%поAазниAів
артеріальноPо%тисA@,%варіабельності%серцевоPо%ритм@,%AориPованоPо%інтер-
вал@%QTc%@%хворих%на%ц@Aровий%діабет%2%тип@%та%артеріальною%Pіпертензією.

НЕБИЛЕТ%(НЕВИБОЛОЛ)%В%ЛЕЧЕНИИ%АРТЕРИАЛЬНОЙ%ГИПЕРТЕНЗИИ
У%БОЛЬНЫХ%САХАРНЫМ%ДИАБЕТОМ%2%ТИПА%–%В%работе%проведен%анализ%и
@становлено%положительное%влияние%невиболола%(небилета)%на%особенности
поAазателей%артериальноPо%давления,%вариабельности%сердечноPо%ритма,
AорреPированноPо%интервала%QTc%@%больных%сахарным%диабетом%2%типа
и%артериальной%Pипертензией.

NEBILET%(NEVIBOLOL)%IN%TREATMENT%OF%ARTERIAL%HYPERTENSION%IN
PATIENTS% WITH% TYPE% 2% DIABETES% MELLITUS% –% Positive% influence% on% the
parameters%of%blood%pressure,%heart%rate%variability%and%corrected%interval%QT%of%the
preparation%nevibolol%(nebilet)%in%patients%with%type%2%Diabetes%Mellitus%and
arterial%hypertension%was%analyzed.

Ключові& слова:% ц@Aровий% діабет% 2% тип@,% Pіпертонічна% хвороба,
варіабельність%серцевоPо%ритм@,%AориPований%інтервал%QTc,%невіболол.

Ключевые&слова:%сахарный%диабет%2%типа,%PипертоничесAая%болезнь,
вариабельность% сердечноPо% ритма,% AорреPированный% интервал% QTc,
невиболол.

Key&words:%Type%2%Diabetes%Mellitus,%hypertension,%heart%rate%variability,
corrected%interval%QT,%nevibolol.

ВСТУП %Ц@Aровий%діабет%є%причиною%підвищеноPо%ризиA@
серцево-с@динних% захворювань.% Приблизно% @% 50%%% хворих
на%2%тип%ц@AровоPо%діабет@%(ЦД)%спостеріPається%приєднання
і% проPрес@вання% артеріальної% Pіпертензії% (АГ),% а% есенціальна
Pіпертензія% виявляється% @% більшості% хворих% на% 2% тип% ЦД,% яAі
сAладають% близьAо% 90%%% пацієнтів% з% діаPнозом% ЦД% в% поєд-
нанні%з%Pіпертонічною%хворобою.%[1,%3,%14,%15].%Небілет%(неві-
болол)%–%ліпофільний%AардіоселеAтивний%блоAатор%β1-адрено-
рецепторів,%яAий%здатний%посилювати%звільнення%NO%і,%таAим
чином,% виявляти% Pіпотензивний% ефеAт.

Метою%роботи%б@ло%встановити%особливості%стан@%поAазни-
Aів%варіабельності%серцевоPо%ритм@,%варіаційної%п@льсометрії,
AориPованоPо% інтервал@% QTc% @% хворих% на% ц@Aровий% діабет% із
Pіпертонічною%хворобою;%провести%аналіз%вплив@%невіболол@
на%Aлінічний%перебіP%захворювання,%поAазниAи%артеріальноPо
тисA@%(АТ),%частоти%серцевих%сAорочень%(ЧСС);%деяAі%парамет-
ри%варіабельності%серцевоPо%ритм@%(ВСР),%зоAрема,%аAтивності
ваP@сної% реP@ляції% ритм@% серця% (RMSSD);% висоAочастотної

Aомпоненти% (HF),% низьAочастотної% Aомпоненти% (LF),% співвід-
ношення% LF/HF.

МАТЕРІАЛИ&ТА&МЕТОДИ%Обстежено%23%хворих%на%2% тип
ЦД%(середній%віA%49,5±3,9%роAів,%середня%тривалість%захворю-
вання% –% 5,4±2,5% роAів)% із% помірAованою% артеріальною% Pіпер-
тензією%та%відс@тністю%верифіAованої%діабетичної%нефропатії.
Критерії% відбор@% пацієнтів:% хворі% на% ЦД% в% стадії% Aомпенсації/
с@бAомпенсації;%хворі%з%наявністю%стабільної%Pіпертензії,%ф@нA-
ціональних% і/або% ф@нAціонально-орPанічних% стадій% діабетич-
ної% анPіонейропатії.% Критерії% виAлючення% з% дослідження:% де-
Aомпенсація%ЦД,%Aетоацидоз;%шоAові%стани;%синдром%слабAості
син@совоPо%в@зла;%син@соатріальна%і%атріовентриA@лярна%бло-
Aада% І-ІІ% ст.;% бронхоспазм,% бронхіальна% астма;% феохромоци-
тома;% брадиAардія;% Pіпотонія;% деAомпенсована% серцево-с@-
динна% недостатність;% хворі% з% орPанічними% стадіями% перифе-
рійних% с@динних% захворювань,% ішемічною% формою% діабе-
тичної%стопи;%наявності%підвищеної%ч@тливості%до%препарат@;
хворі% із% тяжAими% соматичними% захворюваннями% (ново@тво-
реннями,% орPанічними% стадіями% захворювань% печінAи% та
нироA);% жінAи% @% період% ваPітності% та% лаAтації.

Призначення% невіболол@% (Небілет,% “Berlin-Chemie% Mena-
rini%Group”)%розпочинали%із%дози%2,5%мP%на%доб@,%збільш@ючи
її% (при% задовільній% переносимості% препарат@)% до% 5% мP% (під
Aонтролем% поAазниAів% ЧСС,% АТ,% PліAемічноPо% профілю)
протяPом%1%міс.

Стан% автономної% реP@ляції% ф@нAції% серцево-с@динної
системи% оцінювали% шляхом% проведення% Aомп’ютерної% проP-
рами%спеAтральноPо%аналіз@%варіабельності%серцевоPо%ритм@.
ВіроPідн@% статистичн@% відмінність% визначали% за% t-Aритерієм
Фішера%зPідно%з%аналізом%ANOVA%(MicroCal%Origin%v.6.0).%Клі-
нічні% та% лабораторні% обстеження% проводили% до,% під% час% та
після% проведеноPо% A@рс@% ліA@вання.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
З P і д н о % з % о т р и м а н и м и % н а м и % р е з @ л ь т а т а м и , % в % @ м о в а х
фізіолоPічної%норми,%поAазниAи%RMSSD%знаходились%в%межах
12,1±0,40% мс,% LF% – % 1 1 2 4 , 6 7 ± 1 5 , 5 3 % м с2 , % H F % – % 8 8 3 , 9 6 ±
20,30%мс 2,% співвідношення% LF/HF% –% 1,27.% Ц@Aровий% діабет% @
хворих% на% 2% тип% с@проводж@ється% зменшенням% поAазниAів
RMSSD% (Р<0,001),% співвідношення% LF/HF% (1,07).% Приєднан-
ня%і%проPрес@вання%артеріальної%Pіпертензії%@%хворих%на%2%тип
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Ц Д % п р и з в о д и т ь % д о % з м е н ш е н н я % п о A а з н и A і в % R M S S D
(Р<0,001);% LF,% а% таAож% поAазниAів% висоAочастотної% Aомпо-
ненти,% подовження% AориPованоPо% інтервал@% QTс% (таблиця).
Отримані% рез@льтати% мож@ть% вAаз@вати% на% наявність% взає-
мозв’язA@%між%пор@шенням%поAазниAів%варіабельності%серце-
воPо%ритм@%та%ст@пенем%тяжAості%артеріальної%Pіпертензії.

проведення% нервових% імп@льсів% @% вісцеральних% парасимпа-
тичних% і% симпатичних% волоAнах.

Врахов@ючи% подвійний% механізм% дії% небіволол@,% особли-
вості% Pемодинамічних% впливів% препарат@% можна% пояснити
тимчасовими% особливостями% йоPо% вплив@,% яA% стим@лятора
синтез@%оAсид@%азот@%і%β-адреноблоAатора.%Разом%з%тим,%@ста-
новлено,%що%Aонцентрація%оAсид@%азот@%в%еритроцитах%і%плазмі
зростають% в% мір@% збільшення% тривалості% приймання% препа-
рат@%[7,%13,%6].

ТаAим% чином,% для% хворих% на% 2% тип% ц@AровоPо% діабет@% з
АГ% хараAтерним% є% зниження% поAазниAів% ВСР,% а% призначення
невіболол@% сприяє% поAращенню% дослідж@ваних% поAазниAів.
Крім%тоPо,%встановлено,%що%призначення%невіболол@%не%с@про-
водж@ється% верифіAованими% (Aлінічними% і% лабораторними)
ознаAами% PіпоPліAемічних% проявів.% Отримані% рез@льтати
cвідчать% про% добр@% переносимість% і% відс@тність% @сAладнень
при% призначенні% невіболол@% @% хворих% на% 2% тип% ЦД% із% артері-
альною%Pіпертензією.

ВИСНОВКИ% 1.% У% хворих% на% 2% тип% ЦД% з% артеріальною
Pіпертензією% спостеріPається% зниження% поAазниAів% ВСР,% по-
довження%AориPованоPо%інтервал@%QTc.%2.%Призначення%неві-
болол@%позитивно%впливає%на%поAазниAи%АТ,%ЧСС,%стан%варіа-
бельності% серцевоPо% ритм@,% AориPованоPо% інтервал@% QTc.
3. %Отримані% рез@льтати% cвідчать% про% задовільн@% переноси-
міст ь% препарат@% і% відс@тність% побічних% проявів.% 4.% Хворим% на
ц@Aровий% діабет% 2% тип@% із% Pіпертонічною% хворобою% реAомен-
д@ ється% призначення% невіболол@% в% добовій% дозі% 2,5-5% мP% на
доб@.
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Таблиця.& Вплив& невіболол-& на& особливості& дея$их
по$азни$ів& варіабельності& серцевоdо& ритм-,

інтервал-& QTc& -& хворих& на& 2& тип& ЦД& із
dіпертонічною& хворобою,& M±m

ПримітAа:%Р%–%віроPідність%різниці%порівняно%з%поAазниAами%@
хворих%до%і%після%призначення%невіболол@.

Хворі&на&ЦД&2& тип/&із&1іперто-
нічною&хворобою&(n=23) &По=аз-

ни=и&

Контрольна&
1р/па 

хворих&на&
ЦД&(n=10)&

До&лі=/вання& Після&лі=/вання&

RMSSD,&
мс& 4,83±0,42& 4,74±0,52&

7,7±0,65&
Р<0,01&

LF,& мс2&
571,2±7,76& 573,53±21,82&

744,3±35,67&
Р<0,01&

HF ,&мс2&
590,16±10,09& 587,06±14,67&

689,12±36,57&
Р<0,05&

LF/HF& 0,97& 0,98& 1,1&
CV,&%&

12,8±0,22& 13,18±0,34&
10,66±0,33&

Р<0,05&
QTc&

0,59±0,099& 0,57±0,065&
0,52±0,055&

Р<0,05&

Рез@льтати% Aлінічних% і% еAспериментальних% досліджень
свідчать,% що% для% розвитA@% ряд@% захворювань% серцево-с@-
динної% системи% необхідним% є% поєднання% пор@шень% метабо-
лізм@,%в%том@%числі,%ліпідноPо%обмін@,%з%дезінтеPрацією%проце-
сів% нейроP@моральної% реP@ляції% AровотоA@.% Основним% фаAто-
ром,%через%яAий%реаліз@ється%пор@шення%реP@ляції%AровотоA@,
є%патолоPічне%посилення%симпатичноPо%ефеAт@,%–%перехід%йоPо
з%AардіотонічноPо%в%AардіотоAсичний%ефеAт%[8,%11].%Гіперінс@-
лінемія% і/або% інс@лінова% резистентність,% ожиріння,% Pіпертрі-
ацилPліцеринемія% мож@ть% впливати% на% поAазниAи% інтервал@
QTс%і%дисперсії%QTс,%рез@льтати%автономних%тестів,%б@ти%при-
чиною%розвитA@%ішемічної%хвороби%серця,%інфарAт@%міоAарда
[16].% ГіперPліAемія% може% впливати% на% поAазниAи% інтервал@
QTс% шляхом% збільшення% Aонцентрації% цитозольноPо% Ca 2 +.
Ймовірно,% що% можливими% молеA@лярними% механізмами% цих
змін% є% приPнічення% аAтивності% Na+,% K+-ATPази,% @творення% NO,
інPіб@вання% Са2+ -АТРази% і% аAтивація% Na+/H+% антипорт@.% Тео-
ретично,% зменшення% дост@пності% NO% iv% vivo,% яAа% спостеріPа-
ється% під% час% моделювання% Pострої% PіперPліAемії% @% людей,
ймовірно,% призводить% до% збільшення% вн@трішньоAлітинної
Aонцентрації%Aальцію%[9-11].%Незалежно%від%основноPо%меха-
нізм@,%переваPа%симпатичної%стим@ляції%над%ваP@сною%аAтив-
ністю,% ймовірно,% стим@лює% елеAтричн@% нестабільність% шл@-
ночAів,%що%призводить%до%висоAоPо%ст@пеня%ризиA@%пор@шень
чітAоPо% біолоPічноPо% ритм@% і% синдром@% “раптової”% смерті.

ТаAим%чином,%@%пацієнтів%на%ц@Aровий%діабет%з%АГ%заPаль-
на%пот@жність%спеAтр@,%висоAочастотна%і%низьAочастотна%Aом-
поненти%б@ли%значно%нижчі,%ніж%@%праAтично%здорових%людей.
Співвідношення%LF/HF%достовірно%не%відрізнялось,%однаA%б@ло
найнижчим% @% хворих% на% ЦД% без% артеріальної% Pіпертензії,
однаA,%в%цілом@%співвідношення%LF/HF%б@ло%знижено.%Вважа-
ють,%що%пониження%поAазниAів%ВСР%з@мовлене%приєднанням
діабетичної% нейропатії% [2,% 4,% 5,% 9].

Встановлено,% що% призначення% невіболол@% позитивно
впливає%на%поAазниAи%АТ,%ЧСС,%стан@%ВСР.%ЗоAрема,%спосте-
ріPалось%достовірно%знач@ще%зменшення%поAазниAів%систоліч-
ноPо%(-15,3,%Р<0,01),%а%таAож%діастолічноPо%АТ%(-9,3,%Р<0,001),
Ч С С % ( - 8 , 7 , % Р < 0 , 0 0 1 ) , % з б і л ь ш е н н я % п о A а з н и A і в % R M S S D
(Р<0,001),% LF% (Р<0,001)% і% висоAочастотної% Aомпоненти,% спів-
відношення% LF/HF,% поAазниAів% інтервал@% QTc.% Отримані% ре-
з @ л ь т а т и % м о ж @ т ь % с в і д ч и т и % п р о % з б і л ь ш е н н я % ш в и д A о с т і
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ВПЛИВ&КЛОПІДОГРЕЛЯ&НА&СТАН&ТРОМБОЦИТІВ&У&ХВОРИХ&НА&ЦУКРОВИЙ&ДІАБЕТ&2&ТИПУ&ІЗ
ІШЕМІЧНОЮ& ХВОРОБОЮ& СЕРЦЯ

Львівсь$ий&національний&медичний&-ніверситет&ім.&Данила&Галиць$оdо

ВПЛИВ%КЛОПІДОГРЕЛЯ%НА%СТАН%ТРОМБОЦИТІВ%У%ХВОРИХ%НА%ЦУКРОВИЙ
ДІАБЕТ%2%ТИПУ%З%ІШЕМІЧНОЮ%ХВОРОБОЮ%СЕРЦЯ%–%Проведені%дослідження
свідчать%про%позитивний%вплив%AлопідоPреля%на%особливості%морфоф@нA-
ціональноPо%стан@%ТЦ%@%хворих%на%2%тип%ЦД%із%ІХС.%ВAлючення%AлопідоPреля
в%ліA@вання%хворих%дозволяє%знизити%рівень%аPреPаційної%аAтивності%тром-
боцитів,%сприяє%тенденції%до%нормалізації%стан@%системи%простациAлін%І

2
%–

тромбоAсан%А
2

,%особливостей%@льтрастр@Aт@рної%орPанізації%тромбоцитів.
ВЛИЯНИЕ%КЛОПИДОГРЕЛЯ%НА%СОСТОЯНИЕ%ТРОМБОЦИТОВ%У%БОЛЬНЫХ

САХАРНЫМ%ДИАБЕТОМ%2%ТИПА%И%ИШЕМИЧЕСКОЙ%БОЛЕЗНЬЮ%СЕРДЦА%–
Проведенные%исследования%свидетельств@ют%о%положительном%влиянии
AлопидоPреля%на%особенности%морфоф@нAциональноPо%состояния%ТЦ%боль-
ных%сахарным%диабетом%2%типа%и%ишемичесAой%болезнью%сердца.%ВAлю-
чение%AлопидоPреля%в%лечение%больных%позволяет%снизить%@ровень%аPреPа-
ционной%аAтивности%тромбоцитов,%способств@ет%тенденции%A%нормализа-
ции%состояния%системы%простациAлин%І

2
%–%тромбоAсан%А

2
,%особенностей

@льтрастр@Aт@рной% орPанизации% тромбоцитов.
INFLUENCE%OF%CLOPIDOGREL%ON%THE%PLATELEТS%CONDITION%IN%TYPE%2

DIABETES%MELLITUS%PATIENTS%WITH%ISCHEMIC%HEART%DISEASE%–%Conducted
studies%testify%to%positive%influence%of%сlopidogrel%on%pecularities%of%morphologic
and%functional%condition%of%plateletes%in%patients%with%type%2%diabetes%mellitus
and%ischemic%heart%disease.%The%use%of%сlopidogrel%in%therapy%of%patients%allows
to%decrease%significantly%the%level%of%aggregation%activity%of%platelets,%promotes
the% tendency% to% normalization% of% prostacyclin% І

2
% –% tromboxane% A

2
% system,

pecularities%of%ultrastructural%organisation%of%platelets.

Ключові& слова:% ц@Aровий% діабет% 2% тип@,% ішемічна% хвороба% серця,
аPреPація%тромбоцитів,%@льтрастр@Aт@рна%орPанізація%тромбоцитів,%систе-
ма%простациAлін%I

2
%–%тромбоAсан%A

2
,%AлопідоPрель.
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ВСТУП& До% основних% фаAторів% ризиA@% маAрос@динних
пор@шень% при% ц@Aровом@% діабеті% (ЦД),% зоAрема,% ішемічної
хвороби% серця% (ІХС)% належать% хронічна% PіперPліAемія,% ожи-
ріння,%дисліпідемії,%пор@шення%PемореолоPічних%властивостей
Aрові,% підвищення% артеріальноPо% тисA@% та% ряд% інших.% Вста-
новлено,%що%існ@є%взаємозв’язоA%між%ст@пенем%PіпоAсії,%рівнем
холестерин@%й%пор@шенням%міAроцирA@ляції,%зоAрема,%підви-
щеною% аPреPацією% тромбоцитів% (ТЦ),% яAа% значно% посилена% в
др@Pій,%незворотній%фазі,%що%залежить%від%перетворення%ара-
хідонової% Aислоти% (АА)% в% лабільні% простациAліни% й% тромбоA-
сани.% ТаAим% чином,% можливість% блоA@вання% АDP-рецепторів
мембран%ТЦ%є%патоPенетично%обPр@нтованим%заходом.%Приз-
начення% антиаPреPантів,% основними% з% яAих% є% ацетилсаліци-
лова%Aислота%(АСК),%тиAлопідин,%AлопідоPрель,%сприяє%профі-
лаAтиці%тромбо@творення,%дестабілізації%перебіP@%стеноAардії
та%розвитA@%інфарAт@%міоAарда%[7,%8,%3,%15].

Метою%роботи%б@ло%вивчення%особливостей%вплив@%Aлопі-
доPрелю% на% особливості% морфоф@нAціональноPо% стан@% ТЦ% @
хворих%на%ЦД%2%тип@%з%ішемічною%хворобою%серця.

МАТЕРІАЛИ& ТА& МЕТОДИ& Обстежено% 59% хворих% на% 2% тип
ЦД% @% віці% 54,69±8,42% роAів;% тривалість% захворювання% –
11,46±3,54.%Маніфестні%форми%ІХС%діаPност@валась%зPідно%[12]
та% AласифіAації% NYHA.% Хворі% розподілялись% на% Aонтрольн@
(n=10)% і% основн@% Pр@пи% (n=11).% Хворі% основної% Pр@пи% додат-
Aово% отрим@вали% AлопідоPрель% (плавіAс,% Sanofi~Synthelabo)
по%75%мP%на%доб@%протяPом%1%міс.%Критерії%вAлючення:%стабіль-
на%стеноAардія%II-III%ф@нAціональноPо%Aлас@;%непереносимість
і/або% неефеAтивність% ацетилсаліцилової% Aислоти% (АСК);% від-
с@тність% ефеAт@% ліA@вання% антитромбоцитарними% препара-
тами% протяPом% останніх% місяців.

АPреPаційн@% здатність% ТЦ% дослідж@вали% @% збаPаченій% ТЦ
плазмі% на% автоматичном@% аналізаторі% (НПФ% “Биола”,% МосA-
ва).% Рівень% 125I-6-AетопростаPландин@% F1α% (6-AеtоPGF1α),% 125I-

тромбоAсан@% В2% (TXB2)% в% плазмі% Aрові% визначали% радіоім@но-
лоPічно.% Визначали% Aонцентрацію% заPальноPо% холестерин@
(ЗХ),% β-ліпопротеїнів% (β-ЛП),% тріацилPліцеринів% (ТГ),% α-ліпо-
протеїнів% (α-ЛП).% Матеріал% для% @льтрастр@Aт@рноPо% дослі-
дження% – % біоптати% слизової% альвеолярноPо% відростAа,
сAелетної% м@сA@лат@ри% м’язів% нижніх% AінцівоA.% УльтраPісто-
хімічно% дослідж@вали% лоAалізацію% ТГ% [9].

Статистичний% аналіз% –% варіаційно-статистичний% метод
з%виAористанням%параметричноPо%Aритерія%Стьюдента%і%непа-
раметричноPо%–%Wilcoxon%[2],%а%таAож,%зPідно%з%паAетом%ANOVA
(MicroCal% Origin% v.6,0).

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
ПоAазниAи% параметрів% аPреPації% ТЦ% в% плазмі% Aрові% @% хворих
на% 2% тип% ЦД% представлені% в% таблиці.% У% обстежених% хворих
спостеріPалось%збільшення%Aонцентрації%пре-%і,%особливо,%пост-
прандіальних% ТГ% (2,9±0,07% ммоль/л,% Р<0,001),% ЗХ% (7,54±
0,15%ммоль/л,% Р<0,001),% β-ЛП% (4,75+0,11ммоль/л,% Р<0,001)
і%зменшення% α-ЛП%(0,42±0,09%ммоль/л,%Р<0,001).%Одночасно,
при% @льтраPістохімічном@% дослідженні% виявлено% наAопичен-
ня%прод@Aт@%реаAції%на%ТГ%в%мембрані%еритроцит@,%ТГ%“містоA”
між% аPреPованими% червоними% Aров’яними% тільцями.% Уста-
новлено,%що%приєднання%і%проPрес@вання%ІХС%не%с@проводж@-
ється% змінами% поAазниAів% аPреPації% ТЦ,% і% разом% з% тим,% при
Aлінічних% стадіях% ІХС% спостеріPається% збільшення% ст@пеня% і
швидAості% аPреPації% ТЦ.

Таблиця.' По$азни$и& аdреdації& тромбоцитів& при
ц-$ровом-& діабеті,& M±m

ПримітAа:%Р%–%відносно%до%Aонтрольної%Pр@пи.

Дослідж(вані,по.азни.и,
Контроль, 

(n=13, ),
2,тип,ЦД,

(n=38, ),
Ст(пінь,а?ре?ації, ,
відн.,од./хв., 17,25±1,01,

29,93±1,98,
Р<0,001,

По.азн и.,а?ре?ації,, 
відн.,од., 500,17±2,91,

573,16±9,40,
Р<0,001,

Швид.ість, а?ре?ації,, 
відн.,од/хв., 0,50±0,02,

0,71±0,04,
Р<0,001,

Пор@шенням% аPреPації% ТЦ% відповідають% їх% @льтрастр@A-
т@рні% зміни.% ЗоAрема,% в% Aровоносном@% р@слі% при% ЦД,% приєд-
нанні%ІХС%з’%являються%меPатромбоцити.%ПроPрес@вання%діа-
бетичних% маAро-міAрос@динних% пор@шень% сприяє% появі% ве-
лиAої% AільAості% “сп@стошених”% ТЦ% з% повністю% втраченими
тромбоцитарними% a-Pран@лами.% Посилення% адPезивно-аPре-
Pаційних% властивостей% ТЦ% не% тільAи% з@мовлює% вн@трішньо-
с@динне% тромбо@творення,% але% й% має% значення% @% розвитA@
латентноPо%(хронічноPо)%вн@трішньос@динноPо%зPортання%Aро-
ві%(ДВЗ-синдром@),%розвитA@%постійноPо%вн@трішньос@динно-
Pо%зPортання%Aрові%[8,%9,%2].

Аналіз%особливостей%вміст@%стабільних%форм%системи%прос-
тациAлін% І2-тромбоAсан% А2% (PCІ2—ТХА2)% виявив,% що% при% ЦД% рі-
вень%ТХВ2%збільшений,% в%той%час%яA%Aонцентрація%6-AеtоPGF1α% –
значно% знижена.% Більш% виражене% збільшення% вміст@% ТХВ2% і
зниження%рівня%6-AеtоPGF1α%спостеріPається%при%2%типі%ЦД%в
поєднанні%із%ІХС.%ПоAазниAи%співвідношення%ТХВ2/6-AеtоPGF1α
збільшені% @% хворих% всіх% обстежених% Pр@п,% однаA% найбільш
висоAий% рівень% цьоPо% співвідношення% виявлено% @% хворих% на
2%тип%ЦД%з%наявністю%Aлінічних%стадій%ІХС%(8,64).%Приєднання
та%проPрес@вання%ІХС%сприяє%більш%вираженим%пор@шенням
стан@%системи%PCІ2—ТХА2.%ЗоAрема,%вміст%6-AеtоPGF1α%стано-
вив% 124,3±7,14% пP/мл% (Aонтрольна% Pр@па),% 89,93±8,09% пP/мл,
Р<0,01%(хворі%на%2%тип%ЦД%без%ІХС),%81,37±7,81%пP/мл,%Р1<0,05;
Р3>0,05% (с@бAлінічні% стадії% ІХС),% 61,44±8,29% пP/мл,% Р2<0,001;
Р 4<0,05;% Р 5<0,05% (Aлінічні% стадії).
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П@сAовим% моментом% атеросAлеротичноPо% @раження% є
зміна% морфоф@нAціональноPо% стан@% ендотеліальноPо% шар@
артерій,%а%ТЦ%першими%реаP@ють%на%пошAодження%ендотелію
шляхом% аAтивації,% зміни% їх% форми% (під% впливом% еAзо-% та
ендоPенних% стим@лів).% При% цьом@% відб@вається% вивільнення
біолоPічно-аAтивних% речовин,% яAі% аAтивно% впливають% на% по-
дальші%процеси%зPортання%і%фібриноліз@,%а%таAож%на%стан%с@-
дини,% в% том@% числі% її% тон@с% та% проліферативн@% відповідь% [7].
Гіпер%ТГ,%поряд%із%Pіперхолестеринемією,%АГ%та%рядом%інших
чинниAів% є% одними% із% домін@ючих% фаAторів% ризиA@% розвитA@
серцево-с@динних% захворювань% при% ЦД.% Збільшення% рівня
ЗХ% і% молярноPо% співвідношення% холестерин/фосфоліпіди% в
мембранах% формених% елементів% Aрові,% поряд% із% зс@вами% в
фосфоліпідном@% спеAтрі,% сприяють% зміні% плинності% ліпідної
фази%Aлітини%(відповідно,%мембрана%стає%більш%риPідною),%а
таAож% збільшенню% аPреPаційних% і% AоаP@ляційних% властивос-
тей%Aрові%[5,%6,%4].

Основними% ймовірними% механізмами% підвищеної% ф@нA-
ції% ТЦ% при% ЦД% є:% збільшення% AільAості% PліAопротеїнових% (GP)
рецепторів% (GPIB,% GPIIB/IIIA)% на% поверхні% ТЦ;% зменшення
плинності%мембран;%збільшення%швидAості%обмін@%фосфоіно-
зитидів;% збільшення% @творення% інозитолтрифосфат@;% мобілі-
зації% Ca 2 +;% рівня% фосфорилювання% білAів;% мобілізації% АА;
біосинтез@% ТХА 2;% рівня% зв’яз@вання% фібриноPен@,% процесів
переAисноPо%оAислення%ліпідів%@%ТЦ.%Підвищення%аPреPаційної
ф@нAції%й%зростання%прод@Aції%ТХА

2
%при%ЦД%Pіпотетично%може

б@ти%пов’язане%із%зниженням%рівня%Pлютатіон@%(GSH)%та%аAтив-
ності%PлютатіонпероAсидази%(GPO)%@%ТЦ.%При%ЦД,%зміни%аAтив-
ності% GPO% разом% із% зменшенням% вн@трішньотромбоцитарної
Aонцентрації%GSH,%очевидно%є%відповідальними%за%збільшен-
ня% прод@Aції% аPоністів% і% таAим% чином,% стим@ляції% PіпераPре-
Pації%ТЦ.%Встановлення%Aлючової%ролі%аAтивації%ТЦ%с@динноPо
ланцюPа%Pемостаз@%в%тромбоатероPенезі,%а%таAож%в%патоPенезі
ІХС% обPр@нт@вало% необхідність% AлінічноPо% виAористання
антиТЦ% препаратів% в% їх% профілаAтиці% та% ліA@ванні,% осAільAи,
антиТЦ%терапія%–%це%@ніверсальний%метод%попередження%@сA-
ладнень.% Мета% антиТЦ% терапії% –% знизити% аPреPаційн@% аAтив-
ність%ТЦ%і%меншою%мірою%–%аPреPацію%та%адPезію%еритроцитів
[1,%7,%3].

Взаємодія%ТЦ%з%@шAодженою%і/або%не@шAодженою%с@дин-
ною%стінAою%в%ділянці%зниженоPо%AровотоA@%не%потреб@є%аAти-
вації%зPортальної%системи%Aрові%та%відб@вається%без%її%@часті.
В% рез@льтаті% @творюються% рихлі% ТЦ-еритроцитарні% тромби,
що%пояснює%неефеAтивність%антиAоаP@лянтів%@%ряді%випадAів.
В% зв’язA@% з% цим,% аAт@альним% питанням% є% опрацювання% таA-
тиAи% виAористання% антиТЦ% фармаAолоPічних% аPентів% на
ранніх% стадіях% ІХС% @% хворих% на% ЦД.% Залежно% від% механізм@
дії% виділяють% деAільAа% Aласів% антиТЦ% препаратів,% ефеAтив-
ність% яAих% доведена% баPаточисленними% м@льтицентричними
рандомізованими%дослідженнями.%Це%[3]:%1.%ІнPібітори%циAло-
оAсиPенази% (АСК).% 2.% АAтиватори% аденілатциAлази% (дипіри-
дамол).%3.%ІнPібітори%АDP-залежної%аPреPації%ТЦ%(тиAлопідин,
AлопідоPрель).

Дипіридамол%(A@рантил)%інAоли%виAористов@ють%при%про-
типоAазаннях%до%призначення%АСК.%Препарат%зниж@є%адPезію
і% аPреPацію% ТЦ,% однаA,% @% хворих% із% тяжAим% стеноз@ючим
атеросAлерозом%Aоронарних%артерій%може%виAлиAати%синдром
обAрадання.% Крім% тоPо,% доцільність% йоPо% виAористання% не
підтверджена% Aонтрольованими% дослідженнями.% ТиAлопідин
(тиAлід)% значно% зниж@є% аPреPацію% ТЦ,% зменш@є% частот@% роз-
витA@% ІМ% @% хворих% із% ІХС% на% 53,2% %% [3].% Нами% @становлено,
що% призначення% тиAлід@% (250% мP% на% доб@% протяPом% 2% міс.)
хворим% із% діабетичною% Aардіоміопатією% с@проводж@валось
зростанням% аAтивності% Na +,% K+-ATPази,% Ca2 +,% Mg2 +-ATPази,
зменшенням%поAазниAів%аPреPації%ТЦ%порівняно%із%поAазниAа-
ми% в% Pр@пі% пацієнтів,% яAі% отрим@вали% 100% мP% АСК% на% доб@% [14].
Разом%з%тим,%відомо,%що%призначення%AлопідоPрелю%75%мP/доб@
є% еAвівалентним% дозі% тиAлопідин@% 250% мP% 2% рази% на% доб@.

Призначення% AлопідоPреля% хворим% на% ЦД% 2% тип@% із% ІХС
с@проводж@валось% зниженням% поAазниAів% ст@пеня% аPреPації

тромбоцитів% (31,28±1,37% і% 24,11±1,28% відн.% од./хв.,% Р<0,05),
в% той% час,% в% Aонтрольній% Pр@пі% не% виявлено% достовірних% змін
(32,41±1,44% і% 27,45±1,49% відн.% од./хв.,% Р>0,05).% Одночасно,
спостеріPається% чітAа% позитивна% динаміAа% змін% параметрів
швидAості% аPреPації% ТЦ% [(0,78±0,02% і% 0,66±0,02% відн.% од/хв,
Р<0,01),% в% Aонтрольній% Pр@пі% –% 0,68±0,026% і% 0,67±0,030% відн.
од/хв,% Р>0,05.% Не% виявлено% достовірно% знач@щих% змін
поAазниAів% аPреPації% ТЦ% [(579,55±8,95% і% 569,53±7,54% відн.% од.,
Р>0,05)% і% 571,75±8,38% і% 570,0±8,41% відн.% од.,% Р>0,05% (Aонт-
рольна% Pр@па)].% Установлено% зниження% поAазниAів% Aонцент-
рації% ТХВ

2
% (401,16±14,49% і% 302,18±14,37% пP/мл,% Р<0,05),% по-

AазниAів% співвідношення% ТХВ
2

/6-ketoPGF
1α,% деяAим% збіль-

шенням%6-AеtоPGF1α.%Крім%тоPо,%спостеріPався%слабовираже-
ний% Pіполіпідемічний% ефеAт.% Одночасно% виявлені% позивні
зміни% із% сторони% @льтрастр@Aт@рної% орPанізації% ТЦ.

Особливостями% механізм@% дії% AлопідоPрелю% є:% аAтивний
метаболіт%незворотно%зв’яз@ється%із%АDP-рецептором%на%мемб-
рані%ТЦ,%що%призводить%до%приPнічення%аAтивності%аденілат-
циAлази;% інPіб@вання% АDP-залежної% сеAрецію% вміст@% Pран@л
ТЦ;%приPнічення%АDP-залежноPо%процес@%зв’яз@вання%фібри-
ноPен@% із% своїм% рецептором% на% мембрані% ТЦ;% відс@тність
вплив@% на% еAспресію% рецепторів;% блоA@вання% міоінтимальної
проліферації% при% пошAодженні% с@дин;% відс@тність% вплив@% на
аAтивність% циAлооAсиPенази% [3,% 8,% 10,% 11].% ЕфеAт% сінерPізм@
AлопідоPрелю%та%АСК%продемонстровано%в%дослідженні%ТЦ%ex
vivo.!Разом%з%тим,%AлопідоPрель%виявився%більш%ефеAтивним
аніж% АСК% в% зменшенні% AомбінованоPо% ризиA@% ІМ,% інс@льт@% і
синдром@%“раптової”%смерті”.%Значно%більш%виражений%ефеAт
AлопідоPреля% над% АСК% в% Pр@пах% висоAоPо% і% низьAоPо% ризиA@
виявлялась%@%зменшенні%на%30 %%%частоти%ІМ,%інс@льт@,%синд-
ром@% “раптової”% смерті% в% Pр@пі% хворих% при% наявності% п’яти% і
більше%фаAторів%ризиA@.%Відомо,%що%ці%фармаAолоPічні%аPенти
впливають% на% різні% механізми% аAтивації% ТЦ,% що,% можливо,
пояснює%значн@%переваP@%AлопідоPреля.%КлопідоPрель%виявляє
висоA@% ефеAтивність% @% профілаAтиці% та% ліA@ванні% серцево-
с@динної% патолоPії% при% ЦД.% ЗоAрема,% частота% ІМ,% інс@льт@/
синдром@%“раптової”%смерті%зменшилась%на%21% %%@%хворих%з
2% типом% і% на% 38%%% –% з% 1% типом% ЦД% (порівняно% з% АСК),% а,% в
заPальном@,%чітAо,%≈%на%25%%%зменш@є%частот@%цих%@сAладнень
порівняно% з% плацебо% [26,% 30].% Препарат% Aраще% діє% при
наявності% @% пацієнтів% Aомбінованих% ішемічних% @ражень% і% є
фармаAолоPічним% аPентом% вибор@% для% вторинної% профілаA-
тиAи.% ОднаA,% на% сьоPодні,% відс@тні% рез@льтати% проведених
м@льтицентричних,%рандомізованих,%подвійно-плацебо%Aонт-
рольованих% досліджень% порівняння% цих% препаратів% в% Aомбі-
нації.

ВИСНОВКИ& С@бAлінічні% та% Aлінічні% стадії% ІХС% @% хворих
на% 2% тип% ЦД% хараAтериз@ються% значним% зростанням% швид-
Aості%аPреPації%ТЦ.%Особливістю%Aлінічних%стадій%ІХС%є%значне
зростання% ст@пеня% та% швидAості% аPреPації% ТЦ,% що% свідчить
про% їх% значно% підвищен@% аPреPаційн@% здатність% і,% поряд% з
пор@шеннями% ліпідноPо% обмін@,% може% сприяти% поPіршенню
реолоPічних% властивостей% Aрові.% Пор@шенням% аPреPації% ТЦ
відповідають% їх% @льтрастр@Aт@рні% зміни.% У% хворих% на% 2% тип
ЦД%спостеріPається%збільшення%Aонцентрації%ТХВ2%і%зменшен-
ня% –% 6-AетоPGF

1α% в% плазмі% Aрові.% Приєднання% ІХС% сприяє
більш% вираженим% пор@шенням% стан@% системи% PCІ2% –% ТХА2,
що% особливо% хараAтерно% для% хворих% із% Aлінічними% стадіями.
Виявлено% значне% збільшення% рівня% співвідношення% ТХВ2/
6-AеtоPGF 1α,% що% дає% підстав@% траAт@вати% збільшення% цих
поAазниAів%яA%проPностично%несприятлив@%ознаA@,%яAа%вAаз@є
на% приєднання% і% проPрес@вання% ІХС% @% хворих% на% ЦД% 2% тип@.
ВAлючення% AлопідоPреля% в% ліA@вання% хворих% на% 2% тип% ЦД% із
ІХС% дозволяє% значно% знизити% рівень% аPреPаційної% аAтивності
ТЦ,% сприяє% тенденції% до% нормалізації% стан@% системи% PCІ2% –
ТХА

2
,%особливостей%@льтрастр@Aт@рної%орPанізації%тромбоцитів.

ЛІТЕРАТУРА
1.%Амосова%Е.Н.%Сахарный%диабет%и%ишемичесAая%болезнь%сердца%//

Ж@рн.%АМН%УAраїни.%–%2000.%–%Т.%6,%№3.%–%С.%508-518.



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2004'№'4

71

2.%БоровиAов%В.П.,%БоровиAов%И.П.%Statistika.%СтатистичесAий%анализ%и
обработAа% данных% в% среде% Windows.% Издание% 2-е,% стереотипное% –% М.:
Филинъ,%1998.%–%608%с.

3.%ВолAов%В.И.,%ЗапровальсAая%О.Е.,%Ладный%А.И.%КорреAция%тромботи-
чесAих%нар@шений%при%ишемичесAой%болезни%сердца.%–%К.:%–%КниPа%плюс,
2001.%–%112%с.

4.%Зербино%Д.Д.%Диссеминированное%вн@трисос@дистое%свертывание
Aрови:%варианты%миAротромбоза%//%КровобіP%та%Pемостаз.%–%2003.%–%N1.%–
С.%73-76.

5.%Єфімов%А.С.,%СерPієнAо%О.О.%Діабетичні%маAроанPіопатії.%–%К.:%Інстит@т
ендоAринолоPії%та%обмін@%речовин%ім.%В.П.КомісаренAа%АМН%УAраїни,%1994.%–
128%с.

6.% КорA@шAо% О.В.,% ЛишневсAая% В.Ю.% Современные% представления% о
синдроме%миоAардиальной%ишемии%//%КровобіP%та%Pемостаз.%–%2003.%–%N1.%–
С.%8-17.

7.%СерPієнAо%О.О.%ПраAтична%діабетолоPія.%–%К.:%Інстит@т%ендоAринолоPії%та
обмін@%речовин%ім.%В.П.КомісаренAа%АМН%УAраїни,%1997.%–%172%с.

8.%СерPієнAо%О.О.,%Єфімов%А.С.,%Єфімов%Д.А.,%КривAо%Ю.Я.%Діабетичні
нейропатії.%–%Львів-Київ:%Атлас,%2003.%–%212%с.

9.%Adams%C.W.,%Abdulla%Y.H.,%Bayliss%O.B.%Histochemical%detection%of%trigly-
ceride%esters%with%specific%lipases%and%a%calciumlead%sulphid%technique%//%J.
Histochem.%Cytochem.%–%1966.%–Vol.14.%–%P.%385-395.

10.%Amplified%benefit%of%clopidogrel%versus%aspirin%in%patients%with%diabetes
mellitus%/%Bhatt%D.L.,%Marso%S.R.,%Hirsch%A.T.et%al.%//%Am.%J.%Cardiol.%–%2002.%–
Vol.%90,%N9.%–%P.%625-628.

11.%CAPRIE%Steering%Committee.%A%randomised,%blinded,%trial%of%clopidogrel
versus%aspirin%in%patients%at%risk%of%ischaemic%events%(CAPRIE)%//%Lancet.%–1996.%–
Vol.%348,%N%9038.%–%P.%1329-1339.

12.%European%Diabetes%Policy%Group.%A%Desktop%Guide%to%Type%2%Diabetes
Mellitus.%-%Brussels:%Walter%Wirtz%Druck&Verlag,%1999.%–%35%p.

13.%Pyorala%K.,%De%Backer%G.,%Graham%I.%Prevention%of%coronary%heart%disease
in%clinical%practice.%Recommendation%of%the%Task%Forse%of%the%ESC,%EAC%and
ESE%//%European%Heart%J.%–%1994.%–%Vol.%15,%N1.%–%P.%1300-1331.

14.%The%effects%of%antiplatelet%agents%on%platelet%function,%the%erythrocyte%meta-
bolism%in%patients%with%diabetic%cardiomyopathy%//%Serhiyenko%A.,%Kovalchuk
R.,%Serhiyenko%L.%et%al.%//%Diabetologia%Polska.%–%1999.%–%Vol.%6,%Suppl.1.%–%P.112.

15.%Vinik%A.I.,%Park%T.S.,%Stansberry%K.B.,%Pitterger%G.L.%Diabetic%neuropathies%//
Diabetologia.%–%2000.%–%Vol.%43,%N8.%–%P.%957-973.

Пасєч$о&Н.В.,&Швед&А.М.,&Мартиню$&Л.П.,&Маз-р&Л.П.,&Отченашен$о&В.А.

ПОРУШЕННЯ&МІНЕРАЛЬНОЇ&ЩІЛЬНОСТІ&КІСТКОВОЇ&ТКАНИНИ&У&ХВОРИХ&НА&ЦУКРОВИЙ&ДІАБЕТ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

ПОРУШЕННЯ%МІНЕРАЛЬНОЇ%ЩІЛЬНОСТІ%КІСТКОВОЇ%ТКАНИНИ%У%ХВОРИХ
НА% ЦУКРОВИЙ% ДІАБЕТ% –% З% метою% вивчення% особливостей% мінеральної
щільності%AістAової%тAанини%залежно%від%фаAторів%ризиA@%нами%обстежено
40%хворих%на%ц@Aровий%діабет%1%і%2%типів%@%стадії%с@бAомпенсації.%У%хворих
на%ЦД%1%тип@%виявлено%остеопенію,%яAа%наростала%зі%збільшенням%тривалості
захворювання,%а%@%хворих%на%ЦД%2%тип@%–%остеосAлероз,%яAий%наростав%з
віAом% та% зі% збільшенням% тривалості% захворювання.

НАРУШЕНИЯ%МИНЕРАЛЬНОЙ%ПЛОТНОСТИ%КОСТНОЙ%ТКАНИ%У%БОЛЬНЫХ
САХАРНЫМ%ДИАБЕТОМ%–%С%целью%из@чения%особенностей%минеральной
плотности%Aостной%тAани%в%зависимости%от%фаAторов%рисAа%нами%обследо-
вано%40%больных%сахарным%диабетом%1%и%2%типов%в%стадии%с@бAомпенсации.
У% больных% СД% 1% типа% @становлена% остеопения,% Aоторая% @силивалась% с
@величением%длительности%заболевания,%а%@%больных%СД%2%типа%–%остео-
сAлероз,%Aоторый%@силивался%с%возрастом%и%@величением%длительности
заболевания.

DISORDERS%OF%BONE%TISSUE%MINERAL%DENSITY%IN%PATIENTS%WITH%DIABETES
MELLITUS% –% With% the% aim% to% study% the% features% of% the% bone% tissue% mineral
density% depending% on% the% risk% factors% were% investigated% 40% patients% with
subcompensation%of%type%1%and%2%diabetes%mellitus%(DM).%In%patients%with%type
1%DM%was%determined%osteopenia,%which%raised%with%increasing%the%disease
term,% and% in% patients% with% type% 2% DM% –% osteosclerosis,% which% raised% with
increasing%the%age%and%the%disease%term.

Ключові& слова:% ц@Aровий% діабет% 1% і% 2% типів,% мінеральна% щільність
AістAової% тAанини.

Ключевые& слова :% сахарный% диабет% 1% и% 2% типов,% минеральная
плотность%Aостной%тAани.

Key&words:%type%1%and%2%diabetes%mellitus,%bone%tissue%mineral%density.

ВСТУП& Вплив% ц@AровоPо% діабет@% на% AістAов@% тAанин@
залишається%маловивченим,%а%отримані%дані%носять%с@переч-
ливий%хараAтер.%ЯA%поAаз@є%аналіз%літерат@ри,%попередні%до-
слідження% проводились% на% неоднорідном@% Aлінічном@% мате-
ріалі% з% виAористанням% малоінформативних% методів% обсте-
ження% стан@% AістAової% тAанини.% ЗаPроза% розвитA@% малозво-
ротних% змін% опорно-р@ховоPо% апарат@% та% їх% значна% роль% @
форм@ванні% стійAої% непрацездатності% @% хворих% на% ЦД% визна-
чають% необхідність% подальшоPо% вивчення% цьоPо% питання.% За
с@часними%даними,%остеопороз%при%ЦД%1%тип@%з@стрічається
в% 19%%,% а% при% ЦД% 2% тип@% даних% @% дост@пній% літерат@рі% ми% не
з@стріли.%Метою%нашоPо%дослідження%б@ло%визначити%хараA-
тер%і%частот@%пор@шення%мінеральної%щільності%AістAової%тAа-
нини%(МЩКТ)%попереAовоPо%відділ@%хребта%і%проAсимальноPо
відділ@% стеPна% @% хворих% на% ЦД% 1% і% 2% типів% та% дослідити

динаміA@% її% змін% залежно% від% віA@% хворих% і% тривалості% захво-
рювання.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& З% метою% вивчення% пор@шень
МЩКТ% нами% обстежено% 40% хворих% на% ЦД,% яAі% переб@вали% на
стаціонарном@% ліA@ванні% в% ендоAринолоPічном@% відділенні
ТернопільсьAої%обласної%Aлінічної%Aом@нальної%ліAарні.%Серед
них% –% 20% пацієнтів% з% ЦД% 1% тип@% (11% чоловіAів% і% 9% жіноA)% віAом
від% 18% до% 58% роAів% і% тривалістю% захворювання% 2-25% роAів.% З
ЦД% 2% тип@% обстежено% 20% хворих% (13% чоловіAів% і% 7% жіноA),% віA
яAих% Aоливається% від% 41% до% 66% роAів.% Тривалість% діабет@
сAладала% 1-25% роAів.

МЩКТ%дослідж@вали%методом%двофотонної%рентPенівсьAої
денситометрії%попереAовоPо%відділ@%хребта%(L1-L4)%і%проAси-
мальноPо%відділ@%стеPна%з%вибірAовою%оцінAою%AістAової%щіль-
ності%в%оAремих%зонах%(шийAа%стеPна,%ділянAа%Варда,%велиAий
вертлюP).

Больовий% синдром% @% AістAах% оцінювали% в% балах:% 0% –% від-
с@тність%болю;%1%–%біль%@%хребті,%яAий%виниAає%після%значноPо
фізичноPо% навантаження;% 2% –% біль% @% хребті% при% незначном@
фізнавантаженні;% 3% –% біль% @% хребті% і% інших% AістAах% сAелета
при% зміні% положення% тіла% та% в% споAої;% 4% –% біль% @% AістAах% при
найменших% р@хах% і% в% споAої,% яAий% пор@ш@є% нічний% сон.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
За%рез@льтатами%денситометрії%@%хворих%ЦД%1%тип@%в%попере-
Aовом@%відділі%хребта%остеопороз%діаPностовано%@%5%%%хворих,
остеопенію%–%75%%%і%20%%%обстежених%мали%нормальн@%міне-
ральн@% щільність% AістAи.% У% шийці% стеPна% остеопенія% відміча-
лась%@%45%%.%У%ділянці%Варда%остеопороз%діаPностовано%@%5%%
хворих,%остеопенія%–%@%40%%,%змін%МЩКТ%не%виявлено%@%15%%
пацієнтів.% У% велиAом@% вертлюP@% зміни% відс@тні% @% 25%%% при
наявності% остеопороз@% @% 5%%% хворих% та% остеопенії% –% @% 30%%.
Нормальн@%МЩКТ%проAсимальноPо%відділ@%стеPна%мали%40%%
пацієнтів.

У% хворих% на% ЦД% 2% тип@% в% попереAовом@% відділі% хребта
остеосAлероз%діаPностовано%@%55%%,%а%в%45%%%обстежених%зміни
МЩКТ% відс@тні.% В% проAсимальном@% відділі% стеPна% в% ділянці
шийAи%виявлено%остеосAлероз%в%20%%%(без%змін%35%%%хворих),
@% триA@тниA@% Варда% нормальні% значення% МЩКТ% з@стрічалися
@% 50%%% при% остеосAлерозі% в% 1% (5%%)% хвороPо.% На% відмін@% від
вищенаведених% даних,% @% велиAом@% вертлюP@% остеосAлероз
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діаPностовано% @% 50%%,% а% нормальні% параметри% мінеральної
щільності% лише% @% 1% (5%%)% хвороPо.% У% 45%%% змін% МЩКТ% в
проAсимальном@% відділі% стеPна% не% виявлено% (табл.% 1).

Таблиця& 1.& Порівняльна& хара$теристи$а& змін
МЩКТ& попере$овоdо& відділ-& хребта& і

про$симальноdо& відділ-& стеdна& -& хворих& на
ц-$ровий& діабет& 1& та& 2& типів

відмічається% підвищення% щільності% @% проAсимальном@% відді-
лі% стеPна,% а% @% старше% 60% роAів% МЩКТ% зменш@ється% і% набли-
жається%до%норми.

Виявлен@%нами%чітA@%залежність%змін%МЩКТ%попереAовоPо
відділ@% хребта% і% проAсимальноPо% відділ@% стеPна% @% хворих% з
ЦД% 1% тип@% від% тривалості% захворювання% підтверджено% і% в
інших% дослідженнях.

Дані% залежності% змін% AістAової% щільності% від% тривалості
захворювання% @% хворих% з% ЦД% 2% тип@% @% дост@пній% літерат@рі
відс@тні.% ЗPідно% з% нашими% дослідженнями,% виявлено% прямо-
пропорційний% зв’язоA% підвищення% МЩКТ% попереAовоPо% від-
діл@% хребта% і% проAсимальноPо% відділ@% стеPна% із% збільшенням
тривалості% діабет@.

Проведеними% нами% денситометричними% дослідженнями
встановлено,%що%ЦД%1%тип@%с@проводж@ється%с@ттєвим%знижен-
ням%МЩКТ,%що%збіPається%з%рез@льтатами%інших%дослідниAів.
Б@ло%Aонстатовано,%що%AістAові%зміни%@%пацієнтів%з%ЦД%вини-
Aають%достовірно%частіше,%ніж%в%Aонтрольній%Pр@пі,%і%проявля-
ються% рарефіAован@% остеопатією% без% с@ттєвоPо% підвищення
переб@дови% AістAи.

Питання% про% наявність% та% патоPенез% остеопенії% при% ЦД
2%тип@% на% сьоPодні% залишається% предметом% на@Aових% дисA@-
сій.%Відомо,%що%при%ЦД%2%тип@%в%@мовах%інс@лінорезистентності
AістAова% маса% може% не% зменш@ватись,% а% в% деяAих% випадAах
навіть% збільш@ватись,% що% збіPається% з% отриманими% нами
даними.% Цей% фаAт% пов’яз@ють% з% наявністю% Pіперінс@лінемії,
яAа% реаліз@є% свій% вплив% на% мінералізацію% AістAової% тAанини
шляхом% прямої% і% опосередAованої% стим@ляції% остеобластів% і
ожиріння.% Остання% попередж@є% остеопороз,% можливо,% в% ре-
з@льтаті%посиленоPо%перетворення%тестостерон@%в%естрадіол%і
андростендіон@% в% естрон,% яAі% збільш@ють% аAтивність% остео-
бластів%AістAи,%що%мають%рецептори%до%цих%Pормонів.%Разом
з% тим,% дане% питання% залишається% відAритим% і% вимаPає
подальших% на@Aових% розробоA.

ВИСНОВКИ&1.%У%80%%%хворих%на%ЦД%1%тип@%відмічаються
явища%остеопенії%попереAовоPо%відділ@%хребта%і%@%60%%%–%явища
остеопенії%проAсимальноPо%відділ@%стеPна.%У%решти%хворих%на
ЦД%1%тип@%МЩКТ%попереAовоPо%відділ@%хребта%та%проAсималь-
ноPо%відділ@%стеPна%не%пор@шена.%У%55%%%пацієнтів%з%ЦД%2%тип@
виявлено%остеосAлероз,%@%45%%%мінералізація%AістоA%не%змінена.

2.%Залежності%змін%МЩКТ%попереAовоPо%відділ@%хребта%та
проAсимальноPо%відділ@%стеPна%від%віA@%@%хворих%на%ЦД%1%тип@
не% знайдено.% У% пацієнтів% з% ЦД% 2% тип@% простеж@ється% чітAе
збільшення% щільності% AістоA% з% віAом.

3.% Із% збільшенням% тривалості% захворювання% @% хворих% на
ЦД% 1% тип@% наростають% явища% остеопенії,% а% в% хворих% на% ЦД
2%тип@%–%остеосAлероз@%попереAовоPо%відділ@%хребта%та%проAси-
мальноPо% відділ@% стеPна.
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ПримітAи:% 1)% L1-L4% –% попереAовий% відділ% хребта;% 2)% ПВС% –
проAсимальний%відділ%стеPна;%3)%О%–%остеопенія;%4)%ОП%–%остеопороз;
5)%ОС%–%остеосAлероз.

Аналіз%поAазниAів%денситометрії%хребців%L1-%L4%та%проAси-
мальноPо% відділ@% стеPна% @% хворих% із% ЦД% 1% тип@% свідчить,% що
найбільше%виражені%явища%остеопенії%(Т%–%(-1,6)%і%(-1,5)%@м.%од.,
відповідно)%@%обстежених%до%45%роAів,%а%@%пацієнтів%віAом%46-
59%роAів%остеопенія%дещо%менше%виражена%(Т%–%(-1,2)%і%(-1,1)%@м.
од.,% відповідно).

У% хворих% на% ЦД% 2% тип@% @% віці% до% 45% роAів% МЩКТ% попере-
AовоPо% відділ@% хребта% знаходиться% на% верхній% межі% норми
( Т=0,9% @м.од.).% Разом% з% тим,% @% пацієнтів% 46-59% та% старше
60 %роAів%діаPност@ється%остеосAлероз%з%більш%PлибоAими%змі-
нами% в% третій% віAовій% Pр@пі% (Т=1,1% і% 1,3% @м.од.,% відповідно).% У
проAсимальном@%відділі%стеPна%@%обстежених%віAом%до%45% ро-
Aів% спостеріPається% відносне% наростання% МЩКТ,% хоча% пара-
метр% не% виходить% за% верхню% меж@% норми% (Т=0,8% @м.од.).% У
віAовій%Pр@пі%46-59%діаPност@ється%остеосAлероз%(Т=1,1%@м.од.),
а%@%старше%60%роAів%МЩКТ%стеPнової%AістAи%пост@пово%зниж@-
ється% до% нормальних% значень% (Т=0,6% @м.од.).

Аналіз@ючи% зміни% МЩКТ% попереAовоPо% відділ@% хребта% і
проAсимальноPо%відділ@%стеPна%@%хворих%на%ЦД%1%тип@%з%трива-
лістю% захворювання% до% 10% і% більше% 10% роAів,% відмічаємо
наростання% явищ% остеопенії% в% мір@% збільшення% тривалості
ді абет@.% ТаA,% в% хребцях% L1-% L4% Aритерій% Т% зменш@вався% від
(-1,4)% до% (-1,6)% @м.од.,% а% в% проAсимальном@% відділі% стеPна
відносна% щільність% падала% від% (-1,3)% до% (-1,5)% @м.од.

У% пацієнтів% з% ЦД% 2% тип@% з% тривалістю% захворювання% до
10 %роAів%МЩКТ%попереAовоPо%відділ@%хребта%і%проAсимальноPо
відділ@% стеPна% знаходилася% на% верхній% межі% норми% (Т=0,9% і
0,8% @м.од.,% відповідно).% У% обстежених% з% тривалістю% діабет@
більше% 10% роAів% відмічали% ознаAи% остеосAлероз@% в% хребцях
L1-%L4%та%в%проAсимальном@%відділі%стеPна%(Т=1,6%і%1,1%@м.од.).

У% цілом@% можна% підс@м@вати,% що% @% хворих% з% ЦД% 1% тип@
більш% PлибоAі% зміни% МЩКТ% попереAовоPо% відділ@% хребта% і
проAсимальноPо% відділ@% стеPна% діаPност@ються% в% молодом@
віці% –% до% 45% роAів,% а% в% пацієнтів% 46-59% роAів% відмічається
тенденція% до% @щільнення% AістAової% тAанини.

У% обстежених% на% ЦД% 2% тип@% простеж@ється% наростання
явищ%остеосAлероз@%в%хребцях%L1-%L4%з%віAом.%У%віці%до%59%роAів

! Ц Д! 1! ти п( ! n=20! ЦД!2!тип(!n=20!
Норма,!%! 20!! 45!
О,!%! 75! � 
ОП,!%! 5! � 

L1-!L4!

ОС,!%! � 55!
ПВС! Норма,!%! 40! 45!

Норма,!%! 15! 35!
О,!%! 45! � 
ОП,!%! � � 

Ший@а!стеCна!

ОС,!%! � 20!
Норма,!%! 15! 50!
О,!%! 40! � 
ОП,!%! 5! � 

Ділян@а Варда!

ОС,!%! � 5!
Норма,!%! 25! 5!
О,!%! 5! � 
ОП,!%! 30! � 

Вели@ий 
вертлюC!

ОС,!%! � 50!
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Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

ОСОБЛИВОСТІ%ПОРУШЕНЬ%ЛІПІДНОГО%ОБМІНУ%ТА%ПЕРЕКИСНОГО%ОКИС-
ЛЕННЯ% ЛІПІДІВ% У% ХВОРИХ% НА% ЦУКРОВИЙ% ДІАБЕТ% З% МОРФОФУНКЦІО-
НАЛЬНИМИ%ЗМІНАМИ%ПЕЧІНКИ%–%З%метою%вивчення%особливостей%ліпідноPо
обмін@,%переAисноPо%оAислення%ліпідів%та%взаємозв’язA@%пор@шень%поAаз-
ниAів%ліпідоPрами%із%морфоф@нAціональними%змінами%печінAи%обстежено
50%хворих%на%ц@Aровий%діабет%1%і%2%типів%@%стадії%с@бAомпенсації.%Встанов-
лено,%що%@%хворих%із%ознаAами%Pепатоз@%розвиваються%с@ттєво%більш%вира-
жені%аAтивація%переAисноPо%оAислення%ліпідів,%приPнічення%антиоAсидант-
ної%системи%захист@%та%дисліпідемія.

ОСОБЕННОСТИ%НАРУШЕНИЙ%ЛИПИДНОГО%ОБМЕНА%И%ПЕРЕКИСНОГО
ОКИСЛЕНИЯ%ЛИПИДОВ%У%БОЛЬНЫХ%САХАРНЫМ%ДИАБЕТОМ%С%МОРФОФУНК-
ЦИОНАЛЬНЫМИ%ИЗМЕНЕНИЯМИ%ПЕЧЕНИ%–%С%целью%из@чения%особенностей
липидноPо%обмена,%переAисноPо%оAисления%липидов%и%взаимосвязи%нар@-
шений%поAазателей%липидоPраммы%с%морфоф@нAциональными%измене-
ниями%печени%обследовано%50%больных%сахарным%диабетом%1%и%2%типов%в
стадии%с@бAомпенсации.%Установлено,%что%@%больных%с%признаAами%Pепа-
тоза%развиваются%с@щественно%более%выраженные%аAтивация%переAисноPо
оAисления%липидов,%@Pнетение%антиоAсидантной%системы%защиты%и%дис-
липидемия.

PECULIARITIES%OF%LIPID%METABOLISM%AND%LIPID%PEROXIDATION%DISORDERS
IN%PATIENTS%WITH%DIABETES%MELLITUS%AND%MORPHOFUNCTIONAL%CHANGES
OF% LIVER.% With% the% aim% to% study% the% peculiarities% of% lipid% metabolism,% lipid
peroxidation%and%correlation%between%disorders%of%the%indices%of%lipid%metabolism
and% morphofunctional% changes% of% liver% were% investigated% 50% patients% with
subcompensation%of%type%1%and%2%diabetes%mellitus.%It%was%determined%that%in
patients%with%signs%of%hepatosis%develop%much%more%expressed%activation%of
peroxidation,%oppression%of%the%antioxidative%defense%system%and%dyslipidemia.

Ключові&слова:%ц@Aровий%діабет%1%і%2%типів,%дисліпідемія,%переAисне
оAислення% ліпідів,% печінAа.

Ключевые& слова:% сахарный% диабет% 1% и% 2% типов,% дислипидемия,
переAисное%оAисление%липидов,%печень.

Key&words:%type%1%and%2%diabetes%mellitus,%dyslipidemia,%lipid%peroxidation,
liver.

ВСТУП& Ураження%серця%і%с@дин%діаPност@ється%@%50-80%%
хворих%на%ЦД,%а%при%тривалом@%йоPо%перебіP@%–%@%100%%%[5].
МорфолоPічною%основою%ішемічної%хвороби%серця%є%атеросAле-
роз,% яAий% розвивається% @% пацієнтів% з% ЦД% значно% раніше,
швидше% проPрес@є% і% частіше% дає% @сAладнення% порівняно% із
“недіабетичною”%поп@ляцією%[8].%У%різноманітних%досліджен-
нях%доведено,%що%підвищений%ризиA%розвитA@%атеросAлероз@
пов’язаний% зі% збільшенням% вміст@% заPальноPо% холестерин@
(ЗХС),%особливо%–%холестерин@%ліпопротеїдів%низьAої%P@стини
(ХС%ЛПНГ)%і%триPліцеридів%(ТГ)%@%Aрові;%доведеним%є%антиате-
роPенний% ефеAт% ліпопротеїдів% висоAої% P@стини% (ЛПВГ),% яAі
переносять% ХС% і% ТГ% до% печінAи,% звідAи% вони% елімін@ються% з
орPанізм@%[2].%При%цьом@%в%оAремих%дослідженнях%підAреслю-
ється,% що% дисліпідемія% більш% хараAтерна% для% хворих% із% ЦД
2%тип@,%ніж%для%хворих%із%ЦД%1%тип@,%а%таAож%більш%виражена
@% хворих% з% морфоф@нAціональними% змінами% печінAи% [9].% У
хворих%на%ЦД%2%тип@%розвивається%таA%звана%“ліпідна%тріада”
чи% діабетична% дисліпідемія:% збільшення% Aонцентрації% ТГ,
зниження%рівня%ХС%ЛПВГ,%переважання%@%Aрові%дрібних%щіль-

них% частиноA% ЛПНГ% фенотип@% В% при% відносно% невисоAом@
рівні% ХС% ЛПНГ,% тоді% яA% при% ЦД% 1% тип@% заAономірностей% в
змінах%ліпідоPрами%не%виявлено%[2,%5,%9].%При%цьом@%відміти-
мо,%що%більш%важлива%роль%@%розвитA@%атеросAлероз@%належить
не% AільAісним,% а% яAісним% змінам% ліпідів% внаслідоA% їх% PліAози-
лювання% та% пероAсидації% [1].% Разом% з% тим,% @% частини% хворих
на%ЦД%рівень%ХС%в%плазмі%Aрові%не%підвищ@ється,%але%тим%не
менше% @% них% діаPност@ються% анPіопатії% різних% ст@пенів% вира-
женості%[9].%Це%свідчить%про%недостатнє%вивчення%механізмів
атероPенез@% @% хворих% на% ЦД,% що% спон@Aає% до% пош@A@% інших
фаAторів% ризиA@% розвитA@% с@динної% патолоPії% @% цих% хворих.

Метою% даної% роботи% б@ло% вивчити% особливості% ліпідноPо
обмін@% та% переAисноPо% оAислення% ліпідів% @% хворих% на% ЦД% з
морфоф@нAціональними% змінами% печінAи.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& ПоAазниAи% ліпідноPо% обмін@% та
ім@нноPо%стат@с@%досліджено%@%50%хворих%на%ЦД,%з%них%20%осіб%–
хворі%на%ЦД%1%тип@%(10%чоловіAів%і%10%жіноA)%та%30%осіб%–%хворі
на%ЦД%2%тип@%(15%чоловіAів%і%15%жіноA).%Середній%віA%обстеж@-
ваних% становив% 51,96±3,08% роAів,% тривалість% захворювання% –
18,29±3,68% роAів.

Стан% ліпідноPо% обмін@% оцінювали% за% вмістом% @% сироватці
Aрові%заPальноPо%холестерин@%(ЗХС),%холестерин@%ліпопротеїдів
висоAої% P@стини% (ХСЛПВГ),% триPліцеридів% (ТГ),% заPальних% лі-
підів%(ЗЛ),%ліпопротеїдів%низьAої%P@стини%(ЛПНГ)%за%заPально-
прийнятими% методиAами.

Стан% переAисноPо% оAислення% ліпідів% (ПОЛ)% оцінювали% за
рівнем% малоновоPо% діальдеPід@% (МДА)% за% методом% Placer
(1985),% PідропереAисів% (ГП)% за% методом% Гаврилова% (1983).
АнтиоAсидантн@% систем@% захист@% (АОСЗ)% хараAтериз@вали
за% параметрами% Pл@татіон@% відновленоPо% (ГВ)% –% реаAція% з% n-
мерA@р-бензоат-натрієм,% с@пероAсиддисм@тази% (СОД)% за
методом%Чеварі%(1985),%Aаталази%за%методом%КоролюAа%(1988),
Pл@татіонпероAсидази% (ГПО)% за% методом% Mills% (1959).

Морфоф@нAціональні%зміни%Pепатобіліарної%системи%вив-
чали% за% даними% фізиAальноPо% обстеження,% @льтразв@AовоPо
дослідження% печінAи.

Статистичн@%обробA@%матеріал@%проведено%на%персональ-
ном@%Aомп’ютері%із%застос@ванням%елеAтронних%таблиць%Excel
2000%for%Windows%(Microsoft,%USA).

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Отримані% рез@льтати% свідчать% про% пор@шення% поAазниAів
ліпідоPрами% @% хворих% на% ЦД% яA% першоPо,% таA% і% др@PоPо% типів.

У%хворих%на%ЦД%1%тип@%виявлено%виражені%зміни%парамет-
рів% ліпідоPрами,% хоча% підвищення% ЗХС% і% ТГ% б@ло% достовір-
ним,% але% їх% рівні% залишалися% в% межах% норми% (табл.% 1).

У% хворих% на% ЦД% 2% тип@% пор@шення% поAазниAів% ліпідноPо
обмін@% б@ли% значно% с@ттєвішими.% У% сироватці% Aрові% цих% хво-
рих% виявлено% підвищений% вміст% ЗХС,% ТГ% та% ХСЛПНГ,% зни-
жений%вміст%ХСЛПВГ.%Слід%за@важити,%що%виявлені%зміни%б@ли
більш% виражені% @% чоловіAів% із% ЦД% 2% тип@% (табл.% 1).

По#азн и#и( Контрольна(.р/па,(n=15( Хворі(на(ЦД(1(тип/,(n=20( Р1( Хворі(на(ЦД(2(тип/,(n=30( Р2(
ЗХС,( ммоль/л( 4,16±0,64( 5,11±0,21( <0,05( 6,25±0,47( <0,05(
ТГ,(ммоль/л( 1,16±0,11( 1,74±0,16( <0,05( 2,59±0,25( <0,05(
ЛПНГ,(од.( 40,02±7,94( 48,92±6,01( >0,05( 64,25±4,59( <0,05(
ХСЛПВГ,(ммоль/л( 1,33±0,12( 1,28±0,09( >0,05( 0,76±0,06( <0,05(
ЗЛ,(ммоль/л( 6,20±0,81( 5,58±0,82( >0,05( 7,42±0,77( >0,05(

Таблиця& 1.& Параметри& ліпідоdрами& -& хворих& на& ц-$ровий& діабет& 1& і& 2& типів& (М±m)

ПримітAа:%Р1%та%Р2%–%відповідно%достовірність%різниці%між%параметрами%@%хворих%на%ЦД%1%і%2%типів%та%Aонтролем.

У%13%дослідж@ваних%(26,0%%),%з%них%8%(16,0%%)%із%ЦД%1 %тип@
і%5%(10,0%%)%–%з%ЦД%2%тип@%не%виявлено%пор@шень%поAазниAів
ліпідноPо%обмін@.%Інші%37%дослідж@ваних%(74,0%%)%мали%Pіпер-
холестеринемію% (ГХС)% різноPо% ст@пеня% вираженості% та

зниження%рівня%ХС%ЛПВГ,%@%17%осіб%(34,0%%)%виявлено%ГХС,%@
20%(40,0%%)%–%ГХС%та%PіпертриPліцеридемію%(ГТГ).%При%цьом@
за@важимо,% що% ізольована% ГХС% б@ла% виявлена% переважно% @
хворих% на% ЦД% 1% тип@,% ГХС% з% ГТГ% –% @% хворих% на% ЦД% 2% тип@.
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У % о б о х % P р @ п а х % х в о р и х % в и я в л е н а % з н а ч н а % а A т и в а ц і я
переAисноPо% оAислення% ліпідів% (ПОЛ),% що% проявлялася
вираженим% підвищенням% рівнів% МДА% та% ГП,% пор@шення

ф@нAціон@вання% антиоAсидантної% системи% захист@% (АОСЗ)
(табл.% 2).

Таблиця& 2.& Стан& ПОЛ& та& АОСЗ& -& хворих& на& ц-$ровий& діабет& 1& та& 2& типів& (M±m)

ПримітAа:%Р1%та%Р2%–%відповідно%достовірність%різниці%між%параметрами%@%хворих%на%ЦД%1%і%2%типів%та%Aонтролем.

По#азн и#и( Контрольна(.р/па,(n=15( Хворі(на(ЦД(1(тип/,(n=20( Р1( Хворі(на(ЦД(2(тип/,(n=30( Р2(
МДА,(м#моль/л( 1,56±0,04( 5,00±0,45( <0,05( 5,62±0,41( <0,05(
ГП,(/м.од./мл( 1,12±0,11( 2,12±0,16( <0,05( 2,64±0,19( <0,05(
ГВ,(м#моль/л( 60,52±2,13( 55,28±3,25( >0,05( 50,62±3,17( <0,05(
ГПО,(м#моль/мл/хв( 10,09±0,56( 7,34±0,27( <0,05( 6,56±0,40( <0,05(
СОД,(/м.од./1(мл.ер.( 164,67±5,62( 213,97±7,13( <0,05( 152,13±6,23( >0,05(
Каталаза,(од( 13,60±1,21( 13,78±1,27( >0,05( 13,36±1,18( >0,05(

У% 40% дослідж@ваних% (80,0%%)% б@ли% виявлені% морфоф@нA-
ціональні% зміни% печінAи,% що% проявлялося% диспепсичним
синдромом,%жовтяницею%сAлер,%@%37%(74,0%%)%із%них%діаPносто-
вано% PепатомеPалію% за% даними% фізиAальноPо% обстеження% та
УЗД.% Край% печінAи% виявлявся% на% 2,98±0,21% см% нижче% ре-

Таблиця& 3.& Параметри& ліпідоdрами& -& хворих& на& ЦД& залежно& від& наявності& морфоф-н$ціональних& змін
п е ч і н $ и & ( М ± m )

ПримітAа:% Р1% –% достовірність% різниці% між% параметрами% @% хворих% на% ЦД% із% PепатомеPалією% та% без% @раження% печінAи.

берної% д@Pи% по% правій% середньоAлючичній% лінії.
При% порівнянні% поAазниAів% ліпідноPо% обмін@% @% хворих% на

ЦД%без%ознаA%@раження%печінAи%та%з%ознаAами%Pепатоз@%вияв-
лено,% що% @% др@Pій% Pр@пі% хворих% достовірно% поPірш@ються% @сі
поAазниAи% ліпідоPрами,% оAрім% ЗЛ% (табл.% 3).

По#азн и#и( Контрольна(.р/па,(n=15(
Хворі(без(/раження(печін#и,(

n=10(
Хворі(з(.епатоме.алією,(

n=40(
Р1(

ЗХС,( ммоль/л( 4,16±0,64( 5,04±0,21( 6,12±0,28( <0,05(
ТГ,(ммоль/л( 1,16±0,11( 1,72±0,14( 2,42±0,19( <0,05(
ЛПНГ,(од.( 40,02±7,94( 47,80±4,15( 59,12±5,68( <0,05(
ХСЛПВГ,(ммоль/л( 1,33±0,12( 1,36±0,22( 0,88±0,09( <0,05(
ЗЛ,(ммоль/л ( 6,20±0,81( 5,98±0,51( 6,76±0,67( >0,05(

У% розвитA@% атеросAлероз@% @% хворих% на% ЦД% найважливіша
роль%належить%дисліпідеміям.%Нами%встановлено%відмінності
між% типами% пор@шень% ліпідноPо% обмін@% @% хворих% на% ЦД% 1% і
2% типів.% При% ЦД% 1% тип@% виявлено% достовірне% підвищення
рівнів% ЗХС% і% ТГ,% проте% вони% залишаються% в% межах% норми.% В
пацієнтів% із% ЦД% 2% тип@% діаPностовано% с@ттєв@% дисліпідемію,
яAа% хараAтериз@ється% вираженим% підвищенням% рівнів% ЗХС,
ТГ,% ЛПНГ% та% зниженням% –% ХСЛПВГ,% що% збіPається% із% даними
літерат@ри%[8,%9].%За%даними%ряд@%авторів,%причиною%цьоPо%є
Pіперінс@лінемія,% яAа% має% місце% при% ЦД% 2% тип@% і% Aорелює% з
дисліпідемією% [4].% Вважають,% що% саме% підвищений% рівень
інс@лін@% є% п@сAовим% фаAтором% патоPенетичних% механізмів
виниAнення% aтеросAлероз@.

За@важимо,% що% яAісна% модифіAація% ліпідів% @% хворих% на
ЦД% виниAає% внаслідоA% пор@шення% співвідношення% між% ПОЛ
та%АОСЗ.%Нами%виявлене%с@ттєве%зростання%вміст@%в%сироват-
ці% Aрові% поAазниAів% ПОЛ% –% МДА% та% ГП,% тоді% яA% вираженої
заAономірності% @% змінах% аAтивності% параметрів% АОСЗ% не% ви-
явлено.% Це% збіPається% з% даними% літерат@ри% і% свідчить% про
сAладні% взаємовідносини% між% Aомпонентами% АОСЗ,% висна-
ження% одноPо% з% механізмів% призводить% до% AомпенсаторноPо
зростання% аAтивності% інших% [1].

ОсAільAи%основні%процеси%в@PлеводноPо%та%ліпідноPо%обмі-
нів%відб@ваються%@%печінці,%при%розвитA@%стеатоPепатоз@%від-
мічається% інаAтивація% печінAових% ферментів% та% пор@шення
її%ф@нAцій%[3].%Нами%виявлено%більш%с@ттєві%зміни%параметрів
ліпідоPрами% @% хворих% з% морфоф@нAціональними% змінами
печінAи.% Пор@шення% обмін@% ліпідів% @% хворих% на% ЦД% сприяють
розвитA@%Pепатоз@,%проPрес@вання%яAоPо,%@%свою%черP@,%поPір-
ш@є% перебіP% дисліпідемій% та% основноPо% захворювання.

ВИСНОВКИ&1.%Встановлено%відмінності%між%типами%дис-
ліпідемій% @% хворих% на% ЦД% 1% і% 2% типів:% @% хворих% на% ЦД% 1% тип@
виявлено%достовірне%підвищення%рівнів%ЗХС%і%ТГ,%проте%вони

залишаються% в% межах% норми;% в% пацієнтів% із% ЦД% 2% тип@% вста-
новлено%виражен@%дисліпідемію,%яAа%хараAтериз@ється%с@ттє-
вим% підвищенням% рівнів% ЗХС,% ТГ,% ЛПНГ% та% зниженням% –
ХСЛПВГ.

2.%У%хворих%на%ЦД%яA%першоPо,%таA%і%др@PоPо%типів%виявлена
с@ттєва% аAтивація% процесів% ПОЛ,% більш% виражена% при% ЦД% 2
тип@% і% різнонаправлені% зміни% поAазниAів% АОСЗ.

3.% Виявлені% пор@шення% ліпідноPо% обмін@% більш% виражені
@% хворих% із% морфоф@нAціональними% змінами% печінAи.
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МІЖГОРМОНАЛЬНІ& СПІВВІДНОШЕННЯ& ГЛЮКОКОРТИКОЇДІВ& ТА& АНДРОГЕНІВ& У& ХВОРИХ& З
ДІАБЕТИЧНОЮ& СТОПОЮ,& ЇХ& КОРЕКЦІЯ& ЗА& ДОПОМОГОЮ& УНІВЕРСАЛЬНОГО& ТОЧКОВОГО

МАСАЖЕРА&“SUPER&HAND”

Львівсь$ий&національний&медичний&-ніверситет&імені&Данила&Галиць$оdо

МІЖГОРМОНАЛЬНІ%СПІВВІДНОШЕННЯ%ГЛЮКОКОРТИКОЇДІВ%ТА%АНДРО-
ГЕНІВ%У%ХВОРИХ%З%ДІАБЕТИЧНОЮ%СТОПОЮ,%ЇХ%КОРЕКЦІЯ%ЗА%ДОПОМОГОЮ
УНІВЕРСАЛЬНОГО%ТОЧКОВОГО%МАСАЖЕРА%“SUPER%HAND”&–&У%статті%наве-
дені%рез@льтати%вивчення&динаміAи%стероїдоPенез@%@%хворих%з%діабетичною
стопою% при% стим@ляції% біолоPічно% аAтивних% точоA% (БАТ)% @ніверсальним
точAовим%елетромасажером%“Super%Hand”%(С@пер%р@Aа).%При%пост@пленні
в%стаціонар%@%обстежених%пацієнтів%виявлено%підвищення%PлюAоAортиAоїд-
ної%аAтивності%наднирAових%залоз%і%зниження%поAазниAів%андростероїдоPе-
нез@% –% індеAса% андроPенності% (ІА)% 17-КС% і% Aоефіцієнта% співвідношення
с@марних%17-КС/17-КГС.

Після% AомплеAсноPо% ліA@вання% з% виAористанням% стим@ляції% БАТ% спо-
стеріPалось%зниження%рівня%17-КГС%@%сечі%та%підвищення%еAсAреції%17-КС,
ІА%та%Aоефіцієнта%співвідношення%с@марних%17-КС/17-КГС.%Одночасно%відмі-
чено% достовірне% зниження% Aонцентрації% PлюAози% в% Aрові% та% підвищення
рівня% інс@лін@.

При%стим@ляції%БАТ%елеAтромасажером%“Super%Hand”%@%хворих%з%діабе-
тичною% стопою% терапевтичний% рез@льтат% б@в% більше% виражений,% ніж
при% заPальноприйнятом@% ліA@ванні.

МЕЖГОРМОНАЛЬНЫЕ%СООТНОШЕНИЯ%ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ%И%АНДРО-
ГЕНОВ%У%БОЛЬНЫХ%С%ДИАБЕТИЧЕСКОЙ%СТОПОЙ,%ИХ%КОРРЕКЦИЯ%С%ПО-
МОЩЬЮ%УНИВЕРСАЛЬНОГО%ТОЧЕЧНОГО%МАССАЖЕРА%«SUPER%HAND»&–&В
статье%приведены%рез@льтаты%из@чения%динамиAи%стероидоPенеза%@%боль-
ных%с%диабетичесAой%стопой%при%стим@ляции%биолоPичесAи%аAтивных%точеA
(БАТ)%@ниверсальным%точечным%елеAтромассажером%“Super%Hand”.%При
пост@плении%в%стационар%@%обследованных%пациентов%обнар@жено%повы-
шение%PлюAоAортиAоидной%аAтивности%надпочечниAов%и%снижение%поAаза-
телей% андреностероидоPенеза% –% индеAса% андроPенности% (ИА)% 17-КС% и
Aоэфициента%соотношения%с@ммарных%17-КС/17-КГС.

После%AомплеAсноPо%лечения%с%использованием%стим@ляции%БАТ%@%боль-
ных%наблюдалось%снижение%@ровня%17-КГС%в%моче%и%повышение%эAсAреции
17-КС,%ИА%и%Aоэфициента%соотношения%с@ммарных%17-КС/17-КГС.%Одно-
временно%обнар@жено%достоверное%снижение%Aонцентрации%PлюAозы%в
Aрови% и% повышение% @ровня% инс@лина.

При% стим@ляции% БАТ% элеAтромассажером% “Super% Hand”% @% больных% с
диабетичесAой%стопой%пол@ченный%терапевтичесAий%рез@льтат%был%более
выраженым,% чем% при% общепринятом% лечении.

INTERHORMONAL%CORRELATIONS%OF%GLUCOCORTICOIDS%AND%ANDROGENS
IN%DIABETES%FOOT%PATIENTS,%THEIR%CORRECTION%BY%MEANS%OF%UNIVERSAL
PUNCTUATE%MASSAGER%“SUPER%HAND”&–&The%paper%presents%the%results%of
examination%the%dynamics%of%steroidogenesis%in%diabetic%foot%patients%stimulated
by%biologically%active%dots%(BAD)%by%means%of%universal%punctuate%massager
“Super%Hand”.%On%admission%to%the%in-patient%hospital%the%examined%patients
showed%the%increase%of%glucocorticosteroid%activity%of%adrenals%and%decrease%of
androsteroidogenesis%indices%–%androgenic%index%(AI)%17%–%KC%and%coefficient%of
total%17%–%KC%(17%KGS)%correlation.

Following%the%complex%treatment%by%using%BAD%stimulation%was%noticed%the
decrease%of%17-KGS%in%urine%and%increase%of%17–KC,%AI%secretion%and%correlation%of
total%17-KC%/%17–KGS%correlation.%Simultaneously%it%was%marked%the%reliable
decrease%of%glucose%concentration%in%blood%and%increase%of%insulin%level.

At%BAD%stimulation%by%punctuate%massager%“Super%Hand”%in%diabetes%foot
patients%the%therapeutic%result%was%more%pronounced%than%at%traditional%treatment.

Ключові& слова:% ц@Aровий% діабет,% обмін% речовин,% дисAортицизм,
андроPени,%PлюAоAортиAоїди,%рефлеAсотерапія.

Ключевые&слова:%сахарный%диабет,%обмен%веществ,%дисAортицизм,
андроPены,%PлюAоAортиAоиды,%рефлеAсотерапия.

Key& words:% diabetes% mellitus,% metabolism,% discorticism,% androgens,
glucocorticoids,%reflexotherapy.

ВСТУП % Ц@Aровий% діабет% (ЦД)% називають% сьоPодні% неін-
феAційною%епідемією%ХХІ%століття.%Він%є%проблемою%не%тільAи
медичноPо,%але%й%соціальноPо%хараAтер@.%За%останнє%десяти-
річчя%AільAість%хворих%на%ЦД%1%тип@%проPресивно%збільш@ється
в%@сьом@%світі.%Передбачається,%що%в%2010%році%частота%захво-
рюваності%ЦД%1%перевищить%30-50%чоловіA%на%100%тис.%насе-
лення%(11).%В%УAраїні%зареєстровано%майже%1%млн%хворих%ЦД
(біля% 2%%% від% @сьоPо% населення),% причом@% епідеміолоPічними
дослідженнями% доAазано,% що% насправді% хворих% @% 2-3% рази
більше% (22).

ШироAий% арсенал% ліAарсьAих% середниAів,% яAий% виAорис-
тов@ється%для%ліA@вання%хворих%ЦД,%впливає%на%різні%патоPе-
нетичні% ланAи% захворювання,% виAлиAає% поліпраPмазію% і% до-
датAове%навантаження%на%орPанізм.%У%зв’язA@%з%цим,%особливої
@ваPи%засл@Pов@є%пош@A%методів%немедиAаментозної%AореAції
пор@шень% різних% видів% обмін@% речовин,% що% хараAтерно% для
ц@AровоPо% діабет@,% можливостей% вплив@% на% ф@нAціональний
стан%нервової%та%ендоAринної%систем.

Причиною% Pнійно-неAротичних% @ражень% нижніх% AінцівоA
@% хворих% на% ЦД% є% пор@шення% метаболічних% процесів,% зни-
ження%ім@нолоPічної%реаAтивності%орPанізм@%[1,%2,%6,%24],%чис-
ленні% оперативні% втр@чання,% зміни% властивостей% зб@дниAів
Pнійної%інфеAції%та%ін.%В%основі%названих%реаAцій%лежать%ней-
роP@моральні%механізми%реP@ляції%через%систем@%Pіпоталам@с-
Pіпофіз-Aора% наднирAових% систем.

Метаболічна% аAтивність% Pормонів% Aори% наднирAових% за-
лоз%бере%безпосередню%@часть%@%розвитA@%елементів%запалення
[4],% зоAрема,% @% хворих% з% діабетичною% стопою.% Збільшення
AільAості% PлюAоAортиAоїдів% веде% до% Aатаболізм@% білAів% з
від’ємним% балансом% азот@,% зниж@є% ч@тливість% тAанин% до
інс@лін@,% підвищ@є% рівень% ліпідів% @% Aрові% [7].

У%ряді%на@Aових%праць%[3,%10,%12,%15]%механізми%підсилен-
ня%PлюAоAортиAоїдних%ефеAтів%пов’яз@ють%з%пор@шенням%спів-
відношення% PлюAоAортиAоїдів% та% андроPенів.

За% даними% М.К.% АсрисбеAової% та% співавт.% [20],% рівень
рецепторів% @% Aлітинах-мішенях% залежить% від% Aонцентрації
стероїдних% Pормонів% @% плазмі% Aрові.% Визначальним% в% цій
залежності%є%співвідношення%Pормонів%в%орPанізмі,%а%не%абсо-
лютний% їх% вміст.% КонA@рентність% між% андроPенами% та% PлюAо-
AортиAоїдами% відіPрає% важлив@% роль% @% їх% біолоPічній% аAтив-
ності.% Підвищення% рівня% PлюAоAортиAоїдів% приводить% до
підсилення% Aатаболічної,% Aонтрінс@лярної% та% ім@нодепре-
сивної% ф@нAції% наднирAових% залоз.% АндроPени% здійснюють
специфічне% реP@лювання% метаболічних% процесів% в% Aлітинах.
Під% їх% дією% зменш@ється% швидAість% виділення% із% орPанізм@
17-Aетостероїдів% (17-КС)% [14,% 16],% що% пов’яз@ють% зі% змінами
швидAості% ферментативних% реаAцій,% яAі% відб@ваються% в
печінці% [16,% 17].% Вони% здатні% зниж@вати% рівень% PлюAози% в
Aрові,% підвищ@вати% @% печінці% ч@тливість% до% інс@лін@% [12].
Отже,% дія% інс@лін@% залежить% від% співвідношення% в% орPанізмі
PлюAоAортиAоїдів% та% андроPенів.% На% йоPо% аAтивність% можна
впливати% шляхом% @с@нення% дисAортицизм@.

Рез@льтати%досліджень%[15,%17,%23]%вAаз@ють%на%те,%що%зі
збільшенням% віA@% людини% рівень% андроPенів% зниж@ється,% а
біолоPічна% аAтивність% PлюAоAортиAоїдів% підвищ@ється.% Пор@-
шення% співвідношень% між% андроPенами% та% PлюAоAортиAоїда-
ми% спостеріPаються% при% різних% захворюваннях,% вAлючаючи
ЦД%[5,%21].

Метою% нашоPо% дослідження% б@ло% вивчення% динаміAи
стероїдоPенез@% @% хворих% з% діабетичною% стопою% під% впливом
стим@ляції% біолоPічно% аAтивних% точоA% (БАТ)% @ніверсальним
точAовим%елеAтромасажером%“Super%Hand”%шляхом%визначен-
ня% поAазниAів% PлюAоAортиAоїдів% та% андроPенів.% Паралельно
вивчали% вплив% аAтивації% БАТ% на% рівень% інс@лін@% та% Aонцент-
рацію% PлюAози% в% Aрові.

ДинаміAа% стероїдоPенез@% вивчена% нами% @% 39% хворих% на
ц@Aровий%діабет%1%тип@%(ІЗЦД)%середньої%тяжAості%(20%м@жчин
і% 19% жіноA)% з% Pнійно-неAротичними% @раженнями% нижніх% Aінці-
воA% @% віці% від% 24% до% 57% роAів.% Контрольн@% Pр@п@% сAлали% 14
здорових% осіб% віAом% 32-56% роAів.

ЗаPальноприйняте% ліA@вання% приймали% 18% (перша% Pр@па)
хворих,% а% 21% (др@Pа% Pр@па),% Aрім% традиційної% терапії,% прово-
дили% стим@ляцію% біолоPічно% аAтивних% точоA% (БАТ)% елеAтро-
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масажером% “Super% Hand”.% Хворих% обох% Pр@п% порівнювали% за
віAом,%тяжAістю%діабет@,%проявами%трофічних%@ражень%нижніх
AінцівоA% і% хараAтером% с@п@тньої% патолоPії.

ЗаPальноприйнята% терапія% вAлючала% режим,% дієт@% №% 9,
проведення%оперативних%втр@чань,%перев’язAи%ран%з%дезроз-
чинами,% фіAсацію% @раженої% AінцівAи,% ін’єAції% інс@лін@% в% інди-
від@ально% підібраних% дозах,% антибіотиAи% направленоPо
спеAтр@% дії,% інф@зійн@% та% антиаPреPантн@% терапію,% симпто-
матичні% середниAи.% ВиAористов@вали% білAові% препарати,
призначали% вітаміни% Pр@пи% В,% асAорбінов@% Aислот@,% Pепато-
протеAтори.

ВиAористаний%нами%елеAтромасажер%“Super%Hand”%нале-
жить% до% серії% низьAочастотних% приборів% для% фізіотерапії,% яAі
вип@сAаються% Aомпанією% “Supernatural% Hand”% на% основі% син-
тез@%с@часних%технолоPій%і%знань%AитайсьAої%медицини.%Зараз
під%апаратний%метод%стим@ляції%БАТ%підведена%на@Aова%база
рефлеAсолоPії,%доAазана%можливість%@правляти%за%йоPо%допо-
моPою% майже% @сіма% ф@нAціями% в% орPанізмі.% Метод% має% ряд
переваP%порівняно%з%традиційним,%при%яAом@%існ@є%небезпеAа
травматизації% та% інфіA@вання% місця% введення% PолоA.% В% ре-
з@льтаті% міAроелеAтричної% стим@ляції% БАТ% і% місцевоPо% вплив@
елеAтромасажера%на%патолоPічні%зони%аAтив@ється%Aровопоста-
чання,% поAращ@ється% обмін% речовин% в% тAанинах,% знімається
нервове% та% м’язове% напр@ження% [9].% Під% впливом% рефлеAсо-
терапії% спостеріPається% позитивна% динаміAа% аAтивності% ней-
роендоAринної% системи,% підвищення% в% Aрові% рівня% вазо-
пресин@% і% тироїдних% Pормонів% (тироAсин@,% трийодтиронін@),
що% сприяє% поAращенню% міAроцирA@ляції,% збільшенню% Aапі-
лярноPо% AровотоA@,% підвищенню% інтенсивності% оAислюваль-
них% процесів% @% тAанинах,% трансAапілярної% прониAності% та
зменшенню% тAанинної% PіпоAсії% [19].% Дослідженнями% Г.П.
Р@нова% і% Б.Н.% Сіднева% [18]% доAазана% можливість% зниження
Aонцентрації% ц@Aр@% та% підвищення% рівня% інс@лін@% в% Aрові
хворих%на%ЦД%шляхом%проведення%рефлеAсотерапії.%Емпірично
встановлено,% що% при% ЦД% найбільш% ефеAтивними% є% БАТ,% яAі
знаходяться% на% метамерах,% пов’язаних% певним% іннервацій-
ним%зв’язAом%з%підшл@нAовою%залозою.%Вони%створюють%за-
Pальний% фон% для% ефеAтивноPо% вплив@% на% місцеві% та% сеPмен-
тарні% точAи% [8].% При% виборі% точоA% для% вплив@% апаратом% ми
поєдн@вали% основні% точAи% (цз@-сань-лі,% Е
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“С”%(PолAовAолювання),%один%раз%на%день,%тривалість%сеанс@
рівнялась% 30% хв,% A@рс% ліA@вання% –% один% місяць% [13].

АндроPенн@% ф@нAцію% наднирAових% залоз% оцінювали% за
сеAрецією% зі% сечею% с@марних% 17-Aетостероїдів% (17-КС)% та% їх
сAладових:% андростендіон@% (АД),% андростендіон@% (4-АД),
андростерон@%(А),%етіохоланолон@%(Е),%епіадростерон@%(ЕА),%11-
оAсіандростерон@%(11-ОА),%11-Aетоетіохоланолон@%(11-КЕ)%і%11-
оAсіетіохоланолон@% (11-ОЕ).% Вирахов@вали% індеAс% андроPен-
ності% (ІА)% 17-КС,% яAий% виражає% величин@% відношення% с@ми
метаболітів% андростероїдоPенез@% (АД,% 4-АД,% А% і% Е)% до% с@ми
похідних% PлюAоAортиAоїдів% (11-ОА,% 11-КЕ,% 11-ОЕ).

ГлюAоAортиAоїдн@% аAтивність% наднирAових% залоз% оціню-
вали%за%еAсAрецією%17-AетоPенних%стероїдів%(17-КГС)%зі%сечею.
17-КС% і% 17-КГС% визначали% за% методом% Norymberski% (1955)% в
модифіAації% Ю.В.% К@лачAовсьAоPо% і% Б.С.% Мар’єнAо% (1964),
сAлад%17-КС%–%методом%тонAошарової%хроматоPрафії%на%сил@-
фолі%(“Лахема”,%ЧРФР)%з%подальшою%денситометрією%на%апа-
раті% “Епрайзюніор”% фірми% “БеAма”% (США)% та% АФ-1% вироб-
ництва% “Львівприлад”.% З% метою% встановлення% ролі% андроPе-
нів% @% проявленні% Aонтрінс@лярних% ефеAтів% PлюAоAортиAоїдів
вирахов@вали% Aоефіцієнт% відношення% рівня% еAсAреції% 17-КС
до% 17-КГС% (17-КС/17-КГС).% Рівень% інс@лін@% в% Aрові% визнача-
ли%радіоім@нолоPічним%методом,%вміст%PлюAози%–%ортотол@їди-
новим% методом.

Статистична% обробAа% отриманих% даних% проводилась% з
виAористанням%t-Aритерію%Стьюдента%для%незалежних%с@A@п-
ностей.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
В% рез@льтаті% проведеноPо% ліA@вання% позитивна% динаміAа
Aлінічних% і% лабораторних% поAазниAів% відмічена% яA% при% за-
Pальноприйнятій% терапії% (перша% Pр@па% хворих),% таA% і% при
виAористанні% стим@ляції% БАТ% елеAтромасажером% “Super
Hand”%(др@Pа%Pр@па).%Проте,%протизапальний%та%аналPез@ючий
рез@льтати% за% с@б’єAтивними% та% об’єAтивними% даними% @
пацієнтів% др@Pої% Pр@пи% б@ли% більше% виражені,% ніж% @% першій.
Відмінні% рез@льтати% після% стим@ляції% БАТ% спостеріPались% @% 3
(14,3%%)%хворих,%добрі%–%@%7(33,3%%),%задовільні%–%@%9%(42,9%%%),
незадовільні% –% @% 2% (9,5%%),% тоді% яA% при% заPальноприйнятом@
ліA@ванні% @% 4% (22,25%%)% пацієнтів% спостеріPались% добрі% ре-
з@льтати,% @% 10% (55,50%%)% –% задовільні% і% в% 4% (22,25%%)% –
незадовільні.

ПоAазниAи%динаміAи%стероїдоPенез@,%рівня%ІРІ%та%PлюAози
в% Aрові% хворих% з% діабетичною% стопою% в% процесі% ліA@вання
наведені% в% таблиці.

ЯA%видно%з%таблиці,%@%обстежених%хворих%при%пост@пленні
в% стаціонар% виявлено% достовірне% зниження% рівня% ім@нореаA-
тивноPо% інс@лін@% (р<0,01)% і% підвищення% PлюAози% в% Aрові
(р<0,001).% ГлюAоAортиAоїдна% аAтивність% наднирAових% залоз
до% ліA@вання% б@ла% підвищеною% (р<0,01),% на% що% вAаз@вав
рівень% 17-КГС,% а% поAазниAи% андростероїдоPенез@% (ІА% 17-КС% і
Aоефіцієнт% с@марних% 17-КС/17-КГС)% –% знижені% (р<0,01),% що
можна% пояснити% тяжAістю% та% тривалістю% захворювання.

Після% A@рс@% традиційноPо% ліA@вання% @% хворих% з% діабетич-
ною%стопою%рівень%PлюAози%в%Aрові%знизився%в%середньом@%на
20,8%%% (р>0,05),% рівень% ІРІ% підвищився% на% 27,8%%% (р>0,05).
У% хворих% др@Pої% Pр@пи,% яAі% приймали% AомплеAсне% ліA@вання

Хворі&з&синдромом&діабетичної&стопи&
після&лі67ванн я&По6азн и6и& Контрольна ;р7па& до&лі67вання&

1&;р7па,&n&=&18& 2&;р7па,& n&=&21&
17-К С,&м6моль/доба& &34,8&±&2,4& &38,1&±&3,5& &51,1&±&4,2& &60,3&±&5,7&**&
17-К ГС,&м6моль/доба& &49,7&±&3,6& &144,8&±&11,8*& &132,6&±&11,3&& &96,2&±&10,3**&
17-К С/17-КГС& &0,7&±&0,063& &0,26&±&0,02*& &0,38&±&0,03**& &0,6&±&0,049**&
ІА&17-К С& &3,2&±&0,26& &2,12&±&0,18*& &2,75&±&0,28& &3,03&±&0,21&**&
ІРІ,&пмоль/л& 132,0&±&12,4& &48,4&±&3,8&*& &61,9&±&4,8& &88,2&±&8,4&**&
Глю6оза,&ммоль/л & &4,9&±&0,43& &10,6&±&0,64*& &8,4&±&0,57**& &6,2&±&5,1&**&

Таблиця.& Динамі$а& стероїдоdенез-,& рівня& ІРІ& та& dлю$ози& в& $рові& хворих& з& діабетичною& стопою& в& процесі
л і $ - в а н н я & ( M ± m )

*%–%достовірність%різниці%порівняно%з%поAазниAами%Aонтрольної%Pр@пи,%**%–%достовірність%різниці%порівняно%з%даними%до%ліA@вання.

з% виAористанням% стим@ляції% БАТ,% Aонцентрація% PлюAози% в
Aрові% знизилась,% порівняно% з% даними% до% ліA@вання,% на
58,5%%% (р<0,001),% рівень% інс@лін@% підвищився% на% 82,2%%
(р<0,001).

При% дослідженні% міжPормональних% відношень% PлюAоAор-
тиAоїдів% та% андроPенів% після% ліA@вання% відмічено% вплив% тера-
певтичних% заходів% яA% @% першій% Pр@пі% хворих,% @% яAих% виAорис-
тані%традиційні%методи%,%таA%і%в%др@Pій,%де%застосований%метод
стим@ляції% БАТ.% Проте,% @% хворих,% яAі% приймали% традиційне
ліA@вання,%підвищення%еAсAреції%17-КС,%порівняно%з%поAазни-
Aами% до% ліA@вання,% ІА% і% Aоефіцієнт% с@марних% 17-КС/17-КГС
б@ли% недостовірними% (р>0,05),% тоді% яA% при% стим@ляції% БАТ



ВІСНИК'НАУКОВИХ'ДОСЛІДЖЕНЬ'2004'№'4

77

елеAтромасажером%“Super%Hand”%прод@Aція%PлюAоAортиAоїдів
знизилась% майже% @% 1,8% раза% (р<0,01),% еAсAреція% 17-КС% та% ІА
підвищились% відповідно% @% 1,4% та% 1,6% рази% (р<0,01).

ТаAим% чином,% @% хворих% з% синдромом% діабетичної% стопи
середньої% тяжAості% при% пост@пленні% в% стаціонар% виявлено
підвищення%PлюAоAортиAоїдної%аAтивності%та%зниження%поAаз-
ниAів%андростроїдоPенез@%(Aоефіцієнта%с@марних%17-КС/17-КГС
т а % І А % 1 7 - К С ) . % У % н и х % в і д м і ч е н о % т а A о ж % з н и ж е н н я % р і в н я
ім@нореаAтивноPо% інс@лін@% та% підвищення% Aонцентрації% Pлю-
Aози% в% Aрові.

Після%AомплеAсноPо%ліA@вання%з%виAористанням%стим@ля-
ції% БАТ% терапевтична% ефеAтивність% за% с@б’єAтивними% та
об’єAтивними%даними%б@ла%більше%виражена,%ніж%при%тради-
ційном@% ліA@ванні.% У% них% відмічено% статистично% достовірне
зниження% Aонцентрації% PлюAози% в% Aрові% та% підвищення% рівня
інс@лін@,%тоді%яA%@%першій%Pр@пі%при%тенденції%до%тих%же%змін,
виявлені% поAазниAи% б@ли% недостовірними% (р>0,05).

% Після% заPальноприйнятоPо% ліA@вання% @% хворих% обох% Pр@п
в і д м і ч е н о % т е н д е н ц і ю % д о % з н и ж е н н я % п р о д @ A ц і ї % 1 7 - К Г С ,
підвищення%еAсAреції%17-КС,%ІА%17-КС%і%Aоефіцієнта%с@марних
17-КС/17-КГС,% порівняно% з% даними% до% ліA@вання,% але% досто-
вірними%ці%поAазниAи%б@ли%лише%при%стим@ляції%БАТ%елеAтро-
масажером%“Super%Hand”.

Отже,% виAористання% стим@ляції% БАТ% елеAтромасажером
“Super% Hand”% @% AомплеAсном@% ліA@ванні% хворих% на% ІЗЦД% тяж-
Aої% форми% з% Pнійно-неAротичними% @раженнями% нижніх% Aінці-
воA%сприяє%@с@ненню%дисAортицизм@%(зниж@є%PлюAоAортиAоїд-
н@%аAтивність%і%стим@лює%андростероїдоPенез),%зменш@є%Aон-
центрацію% PлюAози% в% Aрові% та% підвищ@є% рівень% інс@лін@,% по-
Aращ@є% терапевтичні% рез@льтати.% Це% вAаз@є% на% доцільність
виAористання%стим@ляції%БАТ%за%допомоPою%точAовоPо%маса-
жера%“Super%Hand”%з%метою%AореAції%міжPормональних%відно-
шень,% спрямованих% на% підвищення% прод@Aції% андроPенів% і
зниження%PлюAоAортиAоїдів%в%орPанізмі%хворих%з%діабетичною
стопою.
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ЗАСТОСУВАННЯ&РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ&У&ЛІКУВАННІ&КЛІМАКТЕРИЧНОГО&СИНДРОМУ

Львівсь$ий&національний&медичний&-ніверситет&імені&Данила&Галиць$оdо

ЗАСТОСУВАННЯ%РЕФЛЕКСОТЕРАПІЇ%У%ЛІКУВАННІ%КЛІМАКТЕРИЧНОГО
СИНДРОМУ% –% КлімаAтеричні% пор@шення% с@проводж@ються% значним
зниженням% яAості% життя% жінAи.% Проведене% дослідження% ефеAтивності
виAористання% рефлеAсотерапії% @% ліA@ванні% AлімаAтеричноPо% синдром@.
Встановлена% доцільність% застос@вання% даноPо% метод@% ліA@вання% яA
самостійно,%таA%і%в%AомплеAсі%з%іншими%методами%терапії.

ПРИМЕНЕНИЕ%РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ%В%ЛЕЧЕНИИ%КЛИМАКТЕРИЧЕСКОГО
СИНДРОМА%–%КлимаAтеричесAие%нар@шения%сопровождаются%значитель-
ным% снижением% Aачества% жизни% женщины.% Проведено% исследование
эффеAтивности%использования%рефлеAсотерапии%в%лечении%AлимаAтери-
чесAоPо%синдрома.%Установлена%целесообразность%применения%данноPо
метода%лечения%AаA%самостоятельно,%таA%и%в%AомплеAсе%с%др@Pими%методами
терапии.

REFLEX-THERAPY%IN%THE%TREATMENT%OF%CLIMACTERIC%SYNDROME%-
Climacteric%disorders%are%accompanied%by%considerable%descent%of%women’s%quality
of%life.%Efficacy%of%reflex-therapy%of%climacteric%syndrome%was%investigated.

Expediency%of%this%treatment%usage%both%independently%and%in%the%complex
with%another%the%rapeutic%methods%was%established.

Ключові&слова:& AлімаAтеричний%синдром,%рефлеAсотерапія.
Ключевые&слова:%AлимаAтеричесAий%синдром,%рефлеAсотерапия.
Key&words:%climacteric%syndrome,%reflex-therapy.

ВСТУП% КлімаAтеричний% синдром% (КС)% –% це% своєрідний
симптомоAомплеAс,% яAий% @сAладнює% природний% перебіP% Aлі-
маAтеричноPо% період@.% Він% хараAтериз@ється% нейропсихіч-
ними,% вазомоторними% та% обмінно-ендоAринними% пор@шен-
нями,%що%виниAають%на%фоні%віAових%змін%жіночоPо%орPанізм@.
Прояви%КС%за%хараAтером%і%часом%виниAнення%прийнято%поді-
ляти%на%чотири%Pр@пи.%1%Pр@па%–%ранні%симптоми:%невровеPе-
тативні% (вазомоторні)% пор@шення;% психоемоційні% розлади.
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2%Pр@па% –% середні% за% часом% розвитA@% симптоми:% сечостатеві
розлади;%патолоPія%шAіри%та%придатAів.%3%Pр@па%–%пізні%симп-
томи:%остеопороз;%серцево-с@динні%захворювання.%4%Pр@па%–
д@же% пізні% симптоми:% хвороба% АльцPеймера% [3,% 4].

Ранні%фази%AлімаAтеричноPо%період@%припадають%на%пра-
цездатний% віA% жінAи% і% с@проводж@ються% значним% зниженням
яAості% життя% за% рах@ноA% появи% ранніх% симптомів% КС,% а% саме
Pарячих% приливів,% тахіAардії,% AардіалPії,% Aоливання% артері-
альноPо%тисA@,%PоловноPо%болю,%пітливості,%озноб@,%дратівли-
вості,% сонливості,% слабAості,% депресій,% пор@шення% @ваPи% та
сн@,%зниження%пам’яті,%статевоPо%потяP@%[3,%4].%ЛіA@вання%КС
залежить%від%ст@пеня%тяжAості%та%сAладається%з%немедиAамен-
тозної,% медиAаментозної% неPормональної% та% замісної% Pормо-
нальної% терапії.

Врахов@ючи% вищесAазане,% метою% нашоPо% дослідження
стало% вивчення% застос@вання% немедиAаментозних% методів
ліA@вання,%а%саме%PолAорефлеAсотерапії%(ГРТ)%на%ранніх%етапах
AлімаAтеричноPо% період@.

МАТЕРІАЛИ& ТА& МЕТОДИ% Під% спостереженням% переб@-
вало% 28% жіноA% @% віці% від% 44% до% 56% роAів.% МедиAаментозна
неPормональна% та% замісна% Pормональна% терапія% в% цій% Pр@пі
пацієнтоA% не% застосов@валася.% Врахов@вали% наст@пні% симп-
томи:% Pарячі% приливи,% безсоння,% дратівливість,% втомлюва-
ність,%Pоловний%біль,%зиження%працездатності,%запаморочен-
ня,%серцебиття,%Aоливання%артеріальноPо%тисA@.%Дослідження
проводили%до,%під%час%та%після%A@рс@%терапії.%ЛіA@вання%прово-
дили%методом%ГРТ.%ГолAовAолювання%проводили%Pальмівним
методом,% на% один% сеанс% виAористов@вали% 2-3% AрапAи.% Спо-
чатA@% сеанси% проводили% щоденно% (1% тиждень),% потім% через
день%(2%тижні),%потім%2%процед@ри%на%тиждень.%ВсьоPо%12-15
процед@р.%В%рецепт@р@%вAлючали%наст@пні%AрапAи:%МС6,%МС7,
С5,%С7,%RP6,%GI4,%R6,%R24,E30,%E36,%T14,%V10,V11.%Корпоральні%AрапAи
поєдн@вали% з% а@ріA@лярними:% шень-мень,% серця,% нирAи,
підAорAи,% Aори% PоловноPо% мозA@,% матAи,% залоз% вн@трішньої
сеAреції,% лоба,% симпатичн@% AрапA@% [2].% Проводили% 3% A@рси
ГРТ%з%місячною%перервою.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
С т @ п і н ь % в и р а ж е н о с т і % A л і н і ч н и х % п р о я в і в % о ц і н ю в а л и % з а

індеAсом% К@ппермана% [1].% Терапевтичний% ефеAт% оцінювали
за% зниженням% вищезPаданоPо% індеAса.% Клінічна% симптома-
тиAа% з@стрічалася% з% наст@пною% частотою:% Pарячі% приливи% –
93%%,%дратівливість%–%85%%,%зниження%працездатності%–%82%%,
втомлюваність% –% 79%%,% Aоливання% АТ% –% 64%%,% серцебиття% –
57%%,%Pоловний%біль%–%46%%,%безсоння%–%43%%,%запаморочен-
ня% –% 36%%.% ЛеPAий% ст@пінь% вираженості% Aлінічних% симптомів
спостеріPався%@%25%%,%хворих,%середній%–%@%57%%,%тяжAий%–%@
18%%.% Контроль% з% підрах@нAом% індеAса% К@ппермана% прово-
дився%щомісячно%протяPом%3%місяців,%з%оцінюванням%віддале-
них% рез@льтатів% через% півроA@.% В% Pр@пі% пацієнтоA% з% леPAими
проявами% КС% інтенсивність% симптомів% зниж@валася% на% 50%%
вже%після%першоPо%A@рс@%ГРТ,%після%др@PоPо%–%на%80%%,%після
третьоPо% –% на% 98%.% При% чом@% стійAий% терапевтичний% ефеAт
спостеріPався%протяPом%всьоPо%період@%спостереження.%У%жіноA
з% середнім% ст@пенем% вираженості% симптомів% поAращення
стан@%спостеріPалось%після%2%та%3%A@рс@%ГРТ,%відповідно%48%та
75%%.% При% тяжAом@% ст@пені% вираженості% зниження% Aлінічної
симптоматиAи%б@ло%незначним:%після%першоPо%A@рс@%на%20%%,
після%др@PоPо%–%на%40%%,%після%третьоPо%–%на%55%%.%ПоAращення
стан@% б@ло% нестабільним% @% 60%%% жіноA% цієї% Pр@пи.

ВИСНОВКИ% ТаAим% чином,% проведені% дослідження% дово-
дять%ефеAтивність%та%доцільність%виAористання%ГРТ%для%ліA@-
вання%КС.%Цей%метод%ліA@вання%доцільно%застосов@вати%само-
стійно%при%леPAом@%та%середньом@%ст@пені%вираженості%Aлініч-
них% симптомів,% при% тяжAом@% ст@пені% необхідне% раціональне,
AомплеAсне,% індивід@альне% ліA@вання% із% застос@ванням% різ-
них% напрямAів% та% методів% терапії.
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ОРИГІНАЛЬНІ% ДОСЛІДЖЕННЯ

Біd-ня$&Т.В.,&Масля$&Т.Р.,&Стари$ова&Н.О.,&Хаба&Т.П.

ЗАГАЛЬНОБІОЛОГІЧНІ&АСПЕКТИ&ВИКОРИСТАННЯ&ЛІОФІЛІЗОВАНИХ&КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&імені&І.Я.&Горбачевсь$оdо

ЗАГАЛЬНОБІОЛОГІЧНІ%АСПЕКТИ%ВИКОРИСТАННЯ%ЛІОФІЛІЗОВАНИХ%КСЕ-
НОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТІВ%–%Найбільш%знач@щі%ефеAти%виPотовлених%на
основі%шAіри%свині%Aсенодермотрансплантатів%проаналізовані%з%патофізіо-
лоPічної%і%біофізичної%точоA%зор@.%Досліджено%антиміAробний,%адсорбційний
і% антитоAсичний% вплив% Aсенодермотрансплантатів% на% лейAоцити,% пара-
меції%і%сперматозоїди%биAа%в%тестових%реаAціях%in%vitro.%БіоPенна%аAтивність
Aонсервованої% AсеноPенної% шAіри% вивчалася% в% еAспериментах% in% vivo.
Винесена%на%обPоворення%Pіпотеза%щодо%можливої%ролі%Aсенодермотранс-
плантат@%в%Aомпенсації%біоінформаційноPо%дефіцит@%яA%в%@раженій%патоло-
Pічним% процесом% шAірі,% таA% і% на% рівні% цілісноPо% орPанізм@.

ОБЩЕБИОЛОГИЧЕСКИЕ%АСПЕКТЫ%ИСПОЛЬЗОВАНИЯ%ЛИОФИЛИЗИРО-
ВАННЫХ%КСЕНОДЕРМОТРАНСПЛАНТАТОВ%–%Наиболее%значимые%эффеAты
производимых% на% основе% свинной% Aожи% Aсенодермотрансплантатов
проанализированы%с%патофизиолоPичесAой%и%биофизичесAой%точеA%зрения.
Исследована%антимиAробная,%адсорбционная%и%антитоAсичесAая%аAтив-
ность%Aсенодермотрансплантатов%в%отношении%лейAоцитов,%парамеций%и
бычьих%сперматозоидов%в%тестовых%реаAциях%in%vitro.%БиоPенный%эффеAт
Aонсервовированной%AсеноPенной%Aожи%исследован%в%эAспериментах%in
vivo.%Представлена%на%обс@ждение%Pипотеза%о%возможной%роли%Aсенодермо-
трансплантата% в% восполнении% биоинформационноPо% дефицита% AаA% в
поврежденной%патолоPичесAим%процессом%Aоже,%таA%и%на%@ровне%целостноPо
орPанизма.

COMMON%BIOLOGICAL%ASPECTS%OF%LYOPHILISED%XENODERMOGRAFTS
USAGE%–&The%most%important%effects%of%the%produced%on%the%base%of%pig%skin
xenodermografts%are%investigated%from%the%point%of%view%of%pathophysiology
and% biophysics.% Antimicrobian,% adsorptional% and% antitoxic% actions% of
xenodermografts%were%researched%in%some%test-probes%on%leucocytes,%paramaecia
and%spermatozoids%in%vitro.%Xenodermograft%biogenic%properties%were%studied%in
reactions%in%vivo.%There%has%been%done%the%analysis%of%these%phenomena.%The
hypothesis%of%possible%xenodermograft%role%in%compensation%of%bioinforming
processes%deficit%in%damaged%skin%and%the%organism%as%a%whole%has%been%offered.

Ключові&слова:%Aсенодермотрансплантати,%AсеноPенна%шAіра.
Ключевые&слова:%Aсенодермотрансплантаты,%AсеноPенная%Aожа.
Key&words:%xenodermografts,%xenogenic%skin.

ВСТУП % Серед% висоAоефеAтивних% і% методично% дост@пних
технолоPій% ліA@вання% ран,% перш% за% все,% @% хворих% з% опіAовою
травмою,% в% останні% роAи% широAе% застос@вання% знаходить
AсенодермопластиAа% на% основі% виAористання% ліофілізованої
шAіри%свині%[1].%На%основі%зіставлення%рез@льтатів%баPаторіч-
ноPо% AлінічноPо% застос@вання% Aсенодермотрансплантатів
(КДТ)% з% даними% еAспериментальних% пош@Aових% досліджень
[2]%б@ли%зроблені%висновAи%про%обPр@нтованість%еAстраполяції
даних%досліджень%адсорбційної,%антитоAсичної%і%протиміAроб-
ної% здатності% AсеношAіри% в% дослідах% in% vitro% з% аналоPічними
проявами%на%рівні%@раженоPо%орPанізм@%яA%цілоPо.%Саме%це%є
свідченням% тоPо,% що% пош@A% ефеAтивних% шляхів% AерованоPо
вплив@% на% процеси% тAанинної% реPенерації% при% застос@ванні
КДТ% яA% принципово% новоPо% прод@Aт@% біомедичної% технолоPії
вимаPає% подальшоPо% системноPо% вивчення.

Мета& –% визначення% особливостей% взаємовплив@& КДТ% і
орPанізм@-реципієнта% в% реаAціях% in% vitro% та% in% vivo% і% пош@A
шляхів%направленої%AореAції%на%процеси%тAанинної%реPенерації
@% хвором@% орPанізмі% на% основі% застос@вання% чинниAів% фізич-
ної% і% фізиAо-хімічної% природи.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& Дослідж@вали% вплив% КДТ% на
хараAтер%вторинної%люмінесценції%ядер%ізольованих%нативних
лейAоцитів% з% врах@ванням% стр@Aт@ральних% змін% інA@бованих
з% AсеноPенною% шAірою% Aлітин.% Вибір% ізольованих% лейAоцитів
яA% Aлітинних% тест-систем,% з@мовлений% баPатоPранністю% їх
ф@нAціональної% аAтивності% яA% Aлітин% ім@ноAомпетентної% сис-
теми,% здатністю% ДНК% ядрових% стр@Aт@р% лейAоцитів% до% люмі-
несценції,% яAа% з% висоAою% інформативністю% відображає

біоенерPетиA@%живих%Aлітин%залежно%від%рівня%їх%ф@нAціональ-
ної%напр@женості%[2].

Визначали% хараAтер% антиміAробної% аAтивності% КДТ% за
@мов% додатAовоPо% вплив@% на% них% таAих% чинниAів% яA% постійне
маPнітне%поле%(ПМП)%напр@женістю%1-2%А·Pод,%@льтрафіолетове
(УФ)% випромінювання% з% λ=253,7% нм,% лазерне% випроміню-
вання% в% інфрачервоном@% (ЛІЧ)% спеAтральном@% діапазоні
(λ=809%нм),% @льтразв@Aові% (УЗ)% Aоливання% в% імп@льсном@
режимі% (0,6% Вт/см2).% ОAремо% дослідж@вали% антиміAробн@
аAтивність% КДТ% за% @мов% попередньої% інA@бації% в% надрозведе-
них% розчинах% Aремнію% двооAсид@% і% цеоліт@% СоAирницьAоPо
родовища%(ЗаAарпаття).%Методичною%підосновою%серії%дослі-
джень%антиміAробної%аAтивності%КДТ%став%стандартизований
рівень% просочення% AсеношAіри% антибіотиAом% відповідно% до
вимоP% ТУ% на% етапі% виробництва% препарат@.

Попередньо%стандартизовані%Aлапті%препарат@%Aсенодер-
мотрансплантат@% (КДТ)% @% виPляді% Aр@жечAів% площею% 20% мм2,
виAористаних% @% ролі% зчепленоPо% з% антибіотиAом% тAанинноPо
с@бстрат@,% інA@б@вали% в% міAропробірAах% з% с@спензією% лейAо-
цитів%@%автолоPічній%плазмі%впродовж%30%хв.%Під%час%інA@бації
лейAоцитів% з% КДТ% оAремі% проби% піддавали% вплив@% вищевAа-
заних% фізичних% чинниAів.% Після% цьоPо% Aлапті% AсеношAіри
переносили%в%стандартизован@%с@спензію%тестових%міAроорPа-
нізмів,% наприAлад,% змив@% A@льт@ри% золотистоPо% стафілоAоA@,
інA@б@вали% с@міш% ще% протяPом% 30% хвилин% і% робили% посів% на
живильне% середовище:% оAремо% інA@бат% і% Aлапті.% Рез@льтати
оцінювали% за% AільAістю% Aолоній% міAроорPанізмів,% що% виросли
на% середовищі,% порівнюючи% оAремі% серії% з% Aонтролем% та% між
собою.

АнтитоAсичн@%здатність%препарат@%AсеношAіри%визначали
за%допомоPою%тестових%проб%з%одноAлітинними%тест-система-
ми:% парамеціями% і% бичачими% сперматозоїдами,% а% таAож% за
допомоPою% діаPностичної% проби% на% поліхромність% люміне-
сцентноPо%світіння%лейAоцитів%[3,4].%БіоPенні%властивості%Aсе-
ношAіри% вивчали% шляхом% підшAірноPо% імплант@вання% її
білим% мишам% @% виPляді% попередньо% зволоженоPо% AлаптиAа
площею% 20% мм2.*******

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Встановлена% здатність% ізольованих% лейAоцитів,% отриманих% з
Aрові% різних% людей% –% Pіпотетичних% реципієнтів,% неоднаAово
змінювати%стр@Aт@р@:%від%ледь%помітноPо%набряAання%до%пов-
ноPо%цитоліз@%з%вивільненням%велиAої%AільAості%лізосомальних
Pран@л.%Звертає%@ваP@%баPатоваріантність%поліхромноPо%люмі-
несцентноPо%світіння%ядер%лейAоцитів.%З%одноPо%боA@,%наведені
рез@льтати%свідчать%про%біоPенне%походження%цитотоAсичності
Aлаптів%КТД,%з%др@PоPо%–%про%доцільність%застос@вання%цито-
люмінесцентноPо% аналіз@% при% вивченні% цитодестр@Aтивних
процесів% не% тільAи% @% обпечених% під% час% хір@рPічної% пластиAи,
але%й%на%етапі%підбор@%оптимальноPо%з%точAи%зор@%біолоPічної
с@місності%препарат@%AсеношAіри.%Ініційована%КДТ%лейAоцито-
тоAсичність,% яA% явище,% що% с@проводж@ється% вивільненням
лізосомальних% Pідролаз,% безперечно% може% розPлядатися% яA
п@сAовий% момент% саноPенетичноPо% очищення% опіAової% рани.

При% імплантації% білій% миші% AлаптиAа% Aсенодермотранс-
плантата% (підшAірно)% спостеріPали% явища,% яAі% прийнято% оці-
нювати%яA%біоPенні.%ТаA,%вже%через%3%Pодини%після%імплантації
відмічали% виражений% лейAоцитоз.% При% цьом@% лейAоцити
виявили% значне% підвищення% ф@нAціональної% спроможності,
поряд% з% підвищенням% фаPоцитарної% аAтивності% (фаAтично
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вдвічі)% мало% місце% помітне% зростання% інтенсивності% люміне-
сценції% ядрової% с@бстанції.% Одночасно% проходила% резорбція
імплантат@% (“з’їджені”%Aраї%AлаптиAа%AсеношAіри,%підвищення
аAтивності%маAрофаPів),%що%представляє%значний%інтерес%для
роз@міння% репаративних% процесів,% що% відб@ваються% в% орPа-
нізмі% хворої% людини.

СпостеріPали% здатність% спол@A% Aремнію% потенціювати
антиміAробн@%дію%антибіотиAа,%зчепленоPо%з%с@бстратом%КДТ
на% технолоPічном@% етапі% виPотовлення% препарат@.% ТаA,% при
368±28%Aолоніях%стафілоAоA@%в%Aонтрольних%дослідах,%інA@ба-
ція% в% цеолітовом@% середовищі% с@проводж@валася% ростом
347±25% Aолоній,% тоді% яA% при% інA@бації% з% двооAсидом% Aремнію
цей% поAазниA% достовірно% б@в% найнижчим:% 238±18.% Слід% за-
значити,%що%пояснення%встановленоPо%ефеAт@%вимаPає%прове-
дення%додатAових%досліджень,%осAільAи%йдеться%про%потенцію-
вання% антиміAробної% дії% антибіотиAа,% яAий% мав% би% значно
переважати%фізиAо-хімічн@%адсорбційн@%дію%названих%спол@A,
за% традиційними% @явленнями% про% їх% аAтивність.% Це% тим
більше% має% значення,% що% в% дослід% б@ли% взяті% Aремнійвмісні
спол@Aи%@%надмалих%Aонцентраціях,%до%тоPо%ж,%спол@Aи%Aрем-
нію%@%сAладі%цеоліт@,%яAий%є%визнаним%адсорбентом,%@%відно-
шенні% міAроорPанізмів% виявилися% на% порядоA% слабAішими
за% звичайний% річAовий% пісоA.

При% аналізі% рез@льтатів% цитопатичних% процесів% @% рані% і% в
модельних%еAспериментах%in%vitro%та%in%vivo,%а%таAож,%виходячи
з% с@часних% @явлень% про% біоінформаційні% процеси% @% живом@,
не% можна% не% поPодитися% з% д@мAою% про% те,% що% деформація
Aлітинних% мембран,% @% том@% числі% в% @мовах% опіAової% травми,
може% виAон@вати% ф@нAцію% інд@Aтора% стоячих% хвиль% @% тAани-
нах,% й% перш% за% все% @% шAірі,% частота% яAих% збіPається% або% є
близьAою%до%частот%Aоливань%білAових%маAромолеA@л%міAро-
хвильовом@%діапазоні%спеAтр@%елеAтромаPнітноPо%випроміню-
вання% [5,6].% З% зазначених% позицій% можна% д@мати% про% інфор-
маційн@%роль%КДТ,%яAий%в%@мовах%дефеAт@%природноPо%шAір-
ноPо% поAрив@,% очевидно,% набирає% властивостей% своєрідноPо
біолоPічноPо% рефлеAтора,% здатноPо% Aомпенс@вати% до% певної
міри% реP@ляторний% –% біоінформаційний% дефіцит.

Адсорбційна% і% пов’язана% з% нею% антитоAсична% спромож-
ність% КДТ,% яAа% значно% зростає% під% впливом% ПМП,% ЛІЧ% і% УФ-
променів,% мають% цілAом% самостійне% значення% для% @спішноPо

ліA@вання%обпечених,%проте%за%@мов%посиленої%лізосомальної
аAтивності% нейтрофілів% @% рані% та% на% рівні% всьоPо% орPанізм@,
посилена% адсорбція% та% інаAтивація% тоAсичних% прод@Aтів
автоліз@% засл@Pов@є% на% особлив@% @ваP@.

ТехнолоPічне% забезпечення% антиміAробною% здатністю
КДТ,% за% даними% проведених% досліджень,% може% б@ти% значно
посиленим% під% впливом% фізичних% чинниAів.% Аналіз% проведе-
них% досліджень% виявив% значні% Aоливання% антиміAробної% аA-
тивності%КДТ%залежно%від%вид@%фізичноPо%вплив@%і%йоPо%енер-
Pетичних%параметрів.%ТаA,%яAщо%при%посіві%A@льт@ри%золотис-
тоPо%стафілоAоA@%(Aонтроль)%ріст%Aолоній%сAлав%414±31,%а%при
інA@бації% КДТ% в% A@льт@рі% –% 297±31% Aолоній,% то% під% впливом
ПМП,%УФ,%ЛІЧ%і%УЗ%число%Aолоній%б@ло%значно%меншим,%сAла-
даючи% 261±19,% 269±23,% 257±15% і% 224±18% –% відповідно.

ТаAим% чином,% вAазані% біолоPічні% властивості% шAіри% свині
і% особливості% технолоPії% виPотовлення% з% неї% препарат@% КДТ
забезпеч@ють% синерPічний% саноPенетичний% вплив% Aсенодер-
мопластиAи% на% перебіP% патолоPічноPо% процес@% в% орPанізмі
обпечених.% ОAремі% властивості% КДТ% яA% сAладові% цілісної
медичної% ліA@вальної% технолоPії% піддаються% AориP@ючом@
вплив@% чинниAів% фізичної% та% фізиAо-хімічної% природи,% що
при% поPлибленом@% вивченні% відAриває% перспеAтиви% Aерова-
ноPо%ліA@вальноPо%процес@.
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В С Т У П% Питання% яAості% надання% медичної% допомоPи
(ЯМД)% стає% все% аAт@альнішим% на% с@часном@% етапі% реформ@-
вання%охорони%здоров’я%[1,3,4,6,8,9,11,12,14-16,20].%Інтерес
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до% проблеми% ЯМД% об@мовлений,% зоAрема,% AільAома% р@шій-
ними% силами% [5].% По-перше,% в% рез@льтаті% порівняння% між
Aраїнами% виниAає% заAономірне% питання:% чи% відповідає% яAість
медичноPо% та% фармацевтичноPо% обсл@Pов@вання% витратам
на%ньоPо?%По-др@Pе,%значні%розбіжності%@%застос@ванні%і%вар-
тості% різноманітних% медичних% посл@P% та% ліAарсьAих% засобів
(ЛЗ)%@%різних%Aраїнах,%відс@тність%поPодженості%серед%фахівців
стосовно%стандартів%фармаAотерапії,%дають%основ@%ствердж@-
вати,%що%певна%частина%медичної%допомоPи%або%неAореAтна,
або%недостатня,%або%нераціональна%і%том@%знаходиться%нижче
стандарт@%яAості.%По-третє,%політиAа%еAономії%витрат,%що%про-
водиться% в% баPатьох% Aраїнах% на% с@часном@% етапі,% виAлиAає
небезпеA@,% що% протиріччя% фінансових% інтересів% між% тим,% хто
надає%медичні%посл@Pи,%та%платниAом,%врешті-решт,%призве-
д@ть% до% поPіршення% медичної% допомоPи.

Крім%тоPо,%за%даними%світової%літерат@ри,%внаслідоA%поми-
лоA,% пов’язаних% з% неправильним% застос@ванням% ліAів,% лише
@% США% щорічно% Pине% осіб% на% 16%% більше,% ніж% @% рез@льтаті
виробничоPо%травматизм@%[19].%Отож,%@%зв’язA@%з%цим,%баPато
Aраїн%розпочали%спеціальні%національні%проPрами%з%досліджен-
ня% ЯМД% та% безпеAи% пацієнтів% [10].% Врахов@ючи% Pлобальний
хараAтер%проблеми%неAореAтноPо%виAористання%ліAів,%Всесвіт-
ня%орPанізація%охорони%здоров’я%(ВООЗ)%@%2002%році%розPля-
н@ла%спеціальн@%резолюцію%“ЯAість%охорони%здоров’я%та%безпе-
Aа% пацієнтів”% і% затвердила% СтратеPію% з% підвищення% безпеAи
хворих,% в% яAій% намітила% основні% засоби% з% поAращення% ЯМД
населенню%[18].

ВООЗ%підAреслює,%що%нераціональне%виAористання%ЛЗ%є
наPальною% проблемою% для% баPатьох% Aраїн.% Часто% за% рах@ноA
цьоPо,%захворювання%наб@ває%затяжноPо%чи%хронічноPо%перебіP@
або%на%йоPо%тлі%розвивається%інша%патолоPія,%що%в%свою%черP@,
призводить%до%додатAових%витрат%на%ліA@вання.%Ця%проблема
є%особливо%аAт@альною%для%Aраїн,%що%розвиваються%[2].

Метою%даноPо%дослідження%б@ло%виявлення%спільноPо%фаA-
тора,%що%об’єдн@є%Aлінічн@%фармацію,%раціональн@%фармаAоте-
рапію% та% медичн@% стандартизацію,% можливість% перспеAтив
йоPо%подальшоPо%виAористання%в%період%с@часноPо%реформ@-
вання% охорони% здоров’я% УAраїни.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& Проаналізовано% взаємозв’язоA
та%взаємозалежність%між%Aлінічною%фармацією,%раціональною
фармаAотерапією%та%стандартизацією%в%охороні%здоров’я%на
основі%міжнародноPо,%вітчизняноPо%та%особистоPо%досвід@.%За
рез@льтатами% дослідження% виявлено% спільний% фаAтор% між
названими% елементами,% проведено% моделювання% діяльності
фахівця%новоPо%ґат@нA@% –%AлінічноPо%провізора%@%раA@рсі%йоPо
зв’язA@%з%цим%фаAтором.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Перш% за% все,% слід% розPлян@ти% траAт@вання% вищезазначених
термінів,% яAе% дасть% пояснення% с@ті% дослідж@ваних% дефініцій
та% змоP@% виявити% спільні% аспеAти.% ЯAість% медичної% допомоPи% –
це%система%Aритеріїв,%яAі%дозволяють%визначити%яAість%надання
медичної%допомоPи%яA%на%оAремій%території,%в%певній%медич-
ній% @станові,% @% певноPо% ліAаря,% таA% і% AонAретном@% пацієнт@.
Це% діяльність,% сAерована% на% створення% таAих% @мов% медичної
допомоPи%населенню,%яAі%дозволяють%виAонати%заявлені%дер-
жавою% (медичним% заAладом)% Pарантії% відповідно% до% задово-
лення' населення' в% одержанні% медичної% допомоPи.% Отож,
ЯМД% –% це% певний% інтеPральний% поAазниA,% що% відображає
відповідність% медичної% допомоPи% с@часном@% рівню% розвитA@
на@Aи,% встановленим% вимоPам,% стандартам,% оптимальном@
(ефеAтивном@)%виAористанню%рес@рсів,%задоволенню%потреб
пацієнтів.%Крім%тоPо,%ЯМД%–%це%хараAтеристиAа,%що%відображає
ст@пінь% адеAватності% технолоPій,% вибраних% для% досяPнення
поставленої%мети%та% дотримання'професійних'стандартів
[2].%Отже,%ЯМД%відображається%с@A@пністю%певних%хараAте-
ристиA% –% дост@пністю,% задоволенням% медичною% (фармацев-
тичною)% допомоPою,% оптимальністю,% відповідністю% стандар-
там% яAості% і% нормам% етиAи,% ефеAтивністю,% динамічністю
поAращення%процес@%і%рез@льтат@,%адеAватністю%(обґр@нтова-
ністю% дій% та% технолоPій),% безпеAою% та% стабільністю% (процес@
та%рез@льтат@)%тощо%[17].

Клінічна% фармація% –% це% інтеPративна% приAладна% на@Aа,
що%об’єдн@є%фармацевтичні%та%Aлінічні%аспеAти%виAористання
ЛЗ% (всьоPо,% що% пов’язане% з% виAористанням% ЛЗ),% основне
завдання% яAої% поляPає% в% створенні% належних% теоретичних
основ%та%праAтичних%підходів%до%раціональноLо'застосMван-
ня' ЛЗ% [2].% Слід% зазначити,% що% оптимізація% та% раціональне
виAористання% ЛЗ% –% найважливіша% сAладова% дост@пності% і
Я М Д .

ФармаAотерапія%–%це%ліA@вання%хвороPо%ЛЗ;%інтеPральний
напрям%медицини,%що%баз@ється%на%досяPненнях%теоретичної
(еAспериментальної)% та% Aлінічної% фармаAолоPії,% проPресі% ме-
диAо-біолоPічних%на@A%в%цілом@%[2].%Раціональне%виAористан-
ня% ЛЗ% чи% раціональна% фармаAотерапія% (за% визначенням
ВООЗ)% –% це% застос@вання% ліAів% @% с@ворій% відповідності% до
Aлінічних% поAазань,% в% індивід@ально% підібраних% дозах,% про-
тяPом%необхідноPо%термін@,%придбаних%за%мінімальною%ціною.
Це% метод% ефеAтивноPо% застос@вання% ЛЗ,% при% яAом@% виAон@-
ються% наст@пні% вимоPи:% Aожна% людина% має% право% вчасно
отримати% необхідний% ЛЗ% протяPом% @становленоPо% період@
ліA@вання%в%ефеAтивній%дозі;%пацієнт%повинен%отримати%опти-
мальний% ЛЗ,% том@% з% ліAів% із% відповідною% біоеAвівалентною
аAтивністю% б@де% обраний% найменш% вартісний% препарат% з
фінансовоPо% боA@% саме% для% хвороPо;% інформація% для% ньоPо
стосовно% призначення% та% приймання% ЛЗ% повинна% б@ти% пов-
ною,%пацієнт%має%довіряти%ЛЗ,%приймати%йоPо%зPідно%з%приз-
наченням% та% б@ти% повністю% поінформованим% про% можливий
ризиA% фармаAотерапії% [2].

Медична% стандартизація% (стандартизація% в% охороні% здо-
ров’я)% –% це% с@A@пність% орPанізацій,% @станов,% підприємств,
асоціацій,% на@Aових% товариств% і% інших% с@б’єAтів,% незалежно
від% їх% відомчої% належності% та% орPанізаційно-правової% форми
діяльності,% ф@нAціон@вання% яAих% пов’язане% з% виробництвом,
забезпеченням% Aонтролю% яAості,% реалізацією% ЛЗ,% медичної
техніAи,% медичних% посл@P,% проведенням% робіт,% сAерованих
на%попередження%хвороб,%орPанізацією%і%@правлінням%проце-
сами%і%фінансами%@%сфері%охорони%здоров’я,%освітою%медичних
працівниAів% на% додипломном@% та% післядипломном@% рівні
[2].%ТраAт@вання%цьоPо%термін@%б@ло%б%неповним%без%означен-
ня% самоPо% термін@% “стандарт”.% Отже,% стандарт% –% це% чітAий
переліA%@мов,%яAих%необхідно%дотрим@ватись%в%процесі%роботи
або% з% метою% досяPнення% певноPо% AінцевоPо% рез@льтат@.% Це
нормативний% доA@мент,% затверджений% відповідним% автори-
тетним% орPаном% (наприAлад,% МОЗ% УAраїни)% та% спрямований
на% досяPнення% оптимальноLо' стMпеня' впорядOMвання' @
певній% Pал@зі% [2].

Аналіз% ф@нAціональних% обов’язAів% та% завдань% AлінічноPо
провізора%(КП)%в%УAраїні%та%за%Aордоном%[7],%дозволив%визна-
чити% та% AласифіA@вати% за% основним% призначенням% Aлючові
аспеAти% йоPо% щоденної% діяльності% залежно% від% місця% праці.
Отже,% поява% Aлінічної% фармації% яA% фах@% та% фахівця% новоPо% ґа-
т@нA@% К П% повинні% задовольнити% вимоPи% с@часної% охорони
здоров’я,%і%в%УAраїні,%зоAрема%[13].%Основною%ідеолоPією%діяль-
ності%КП%є%підвищення%яAості%надання%медичної%та%фармацев-
тичної%допомоPи%(рис.%1).

Усе,%що%дотичне%до%фармацевтичноPо%прод@Aт@,%потрапляє
@%сфер@%діяльності%КП.%Стандарти%фармаAотерапії%не%форм@-
ються%лише%Aлініцистами.%У%Aоманд@%розробниAів%протоAолів
надання% медичної% допомоPи% (в% том@% числі% й% медиAаментоз-
ної)% повинні% входити% орPанізатори% охорони% здоров’я,% прові-
зори,%еAономісти,%Aлінічні%провізори.%Спільним%для%триA@тни-
Aа% “Aлінічна% фармація% –% раціональна% фармаAотерапія% –
стандартизація% охорони% здоров’я”% є:% “фоA@с% на% пацієнта”,
намаPання% поAращити% рез@льтати% ліA@вання,% дост@пність,
безпеAа,%Aлінічна%та%еAономічна%ефеAтивність,%оптимальність
та% раціональність% вибор@% ЛЗ,% відс@тність% побічної% дії% ліAів,
послідовність% і% рентабельність% ліA@вання% та% задоволення
пацієнта% отриманою% допомоPою,% ліAів% та% ліA@вання,% яAість
життя% під% час% та% після% фармаAотерапії.

Отже,%проведене%дослідження%дозволило%виявити%тісний
зв’язоA%між%Aлінічною%фармацією,%раціональною%фармаAоте-
рапією% та% стандартизацією% в% охороні% здоров’я.% З’єдн@ючим
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фаAтором% є% спільне% завдання% та% ідеолоPія,% що% поляPає% в
щоденній% діяльності% КП% –% підвищенні% яAості% надання% медич-
ної% та% фармацевтичної% допомоPи,% шляхом% виAонання% своїх

ф@нAціональних%обов’язAів,%особливо%в%ліA@вально-профілаA-
тичних% заAладах.

ВИСНОВКИ % 1.% Підвищення% яAості% надання% медичної
допомоPи%–%основний%фаAтор,%що%об’єдн@є%Aлінічн@%фармацію,
раціональн@% фармаAотерапію%та%медичн@%стандартизацію%на
с@часном@% етапі% реформ@вання% Pал@зі.% 2.% Клінічний% провізор% –
фахівець% новоPо% ґат@нA@,% поAлиAаний% підвищити% яAість% на-
дання%медичної%допомоPи,%особливо%на%стаціонарном@%етапі
її% надання.% 3.% ТриA@тниA% “Aлінічна% фармація% –% раціональна
фармаAотерапія%–%медична%стандартизація”%може%стати%осно-
воположним% чинниAом% підвищення% яAості% надання% медичної
допомоPи%населенню%УAраїни.%4.%Належна%роль%AлінічноPо%про-
візора%@%цьом@%процесі%повинна%відAрити%значні%перспеAтиви
в% с@часних% @мовах% реформ@вання% Pал@зі.

Рис.& 1.& Графічна& модель& зв ’ яз$-& $лінічної& фармації,& фарма$отерапії& та& медичної& стандартизації
через& діяльність& $лінічноdо& провізора.
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Гнатю$&М.С.,&Левиць$ий&П.Р.,&Пришля$&А.М.

МОРФОМЕТРИЧНА&ОЦІНКА&СТРУКТУРНИХ&ЗМІН&СЕРЦЕВОГО&М’ЯЗА&ПРИ&АДРЕНАЛІНОВІЙ
МІОКАРДІОДИСТРОФІЇ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

МОРФОМЕТРИЧНА%ОЦІНКА%СТРУКТУРНИХ%ЗМІН%СЕРЦЕВОГО%М’ЯЗА%ПРИ
АДРЕНАЛІНОВІЙ%МІОКАРДІОДИСТРОФІЇ%–%В%еAсперименті%на%білих%щ@рах
проведена%морфометрична%оцінAа%стр@Aт@рних%змін%серцевоPо%м’яза%при
адреналіновій%міоAардіодистрофії.%Встановлено,%що%Aардіометрія,%інтеP-
р@ючи%Aласичні%та%AільAісні%морфолоPічні%методи,%AвантифіA@ючи%виявлені
патолоPічні%процеси,%істотно%розширює%с@часні%@явлення%про%них%та%мож-
ливості%дослідниAа.

МОРФОМЕТРИЧЕСКАЯ%ОЦЕНКА%СТРУКТУРНЫХ%ИЗМЕНЕНИЙ%СЕРДЕЧНОЙ
МЫШЦЫ%ПРИ%АДРЕНАЛИНОВОЙ%МИОКАРДИОДИСТРОФИИ%–%В%эAспе-
рименте%на%белых%Aрысах%проведена%морфометричесAая%оценAа%стр@Aт@р-
ных% изменений% сердечной% мышцы% при% адреналиновой% миоAардио-
дистрофии.%Установлено,%что%Aардиометрия,%интеPрир@я%AлассичесAие%и
Aоличественные%морфолоPичесAие%методы,%Aвантифицир@я%обнар@женные
патолоPичесAие%процессы,%с@щественно%расширяет%современные%представ-
ления%о%них%и%возможности%исследователя.

MORPHOMETRIC%EVALUATION%OF%STRUCTURAL%CHANGES%IN%HEART%MUSCLE
AT%NOREPHYNEPHRINE%MYOCARDIODYSTROPHY%–%In%experiment%on%white%rats
studied% morphometric% evaluation% of% structural% changes% in% heart% muscle% at
norephynephrine%myocardiodystrophy.%Cardiometry,%integrating%classical%and
quantitative%morphlogic%methods,%quantifying%revealed%pathologic%processes,
essentially%extands%contemporary%views%on%them%and%the%researcher%possibilities.

Ключові&слова:%міоAард,%адреналінова%міоAардіодистрофія,%морфо-
метрія.

Ключевые& слова:% миоAард,% адреналиновая% миоAардиодистрофия,
морфометрия.

Key& words:% myocardium,% norephynephrine% myocardiodystrophy,
morphometry.

ВСТУП& Ураження%серця%і%с@дин%є%найбільш%поширеними
і%найчастіше%призводять%до%смертності%населення%@%відносно
молодом@% та% працездатном@% віці% [3,12].% Незважаючи% на
@спіхи%с@часної%медичної%на@Aи%@%вивченні%етіолоPії,%патоPене-
з@% захворювань% серцево-с@динної% системи,% в% деяAих% важли-
вих%розділах%патолоPія%серця%на%сьоPодні%ще%повністю%не%вияс-
нена%[5,%8,%11]%і%том@%вивчення%особливостей%@ражень%серце-
воPо% м’яза% різними% фаAторами% є% аAт@альною% проблемою
с@часної%AардіопатолоPії%[10,%14]

% Відомо,% що% адреналінова% міоAардіодистрофія% (АМД)% є
еAспериментальною%моделлю%@ражень%серця%і%може%б@ти%ви-
Aористана% для% обґр@нт@вання% застос@вання% патоPенетичних

засобів%AореAції%патолоPії%серцево-с@динної%системи%@%людей
(7).% Стр@Aт@рні% та% ф@нAціональні% зміни% серцевоPо% м’яза% при
АМД%вже%дослідж@валися,%проте%морфометричні%методи,%яAі
дозволяють% отримати% AільAісн@% хараAтеристиA@% патолоPічних
процесів,% Pлибше% вивчити% та% лоPічно% пояснити% їх% [1],% при
цьом@% застосов@валися% рідAо.% Врахов@ючи% сAазане,% метою
даної%роботи%стала%морфометрична%оцінAа%стр@Aт@рних%змін
серцевоPо%м’яза%при%адреналіновій%міоAардіодистрофії.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& Досліди% проведені% на% 48% ста-
тевозрілих%щ@рах-самцях%масою%180-190%P,%що%б@ли%розділені
на% 3% Pр@пи.% 1-а% Pр@па% вAлючала% 16% інтаAтних% тварин,% що
знаходилися% @% звичайних% @мовах% віварію,% 2-а% –% 15% щ@рів,
серця% яAих% вивчали% через% 1% Pодин@% після% АМД% і% 3-я% –% 17
тварин% з% АМД,% серцевий% м’яз% яAих% дослідж@вали% через% 24
Pодини% після% початA@% дослід@.% АМД% виAлиAали% одноразовим
вн@трішньоочеревинним% введенням% адреналін@% Pідрохло-
рид@%в%дозі%0,5%мP/AP%маси%тіла[7].%Проводили%оAреме%зваж@-
вання% частин% серця,% планіметрію% їхніх% ендоAардіальних% по-
верхонь%та%Pістостереометрію%[4].%При%цьом@%звертали%@ваP@
на%визначення%площі%ендоAардіальної%поверхні%лівоPо%(ПСЛШ)
та% правоPо% (ПСПШ)% шл@ночAів,% планіметричноPо% індеAс@% –
ПІ%(ПСЛШ/ПСПШ),%діаметрів%Aардіоміоцитів,%їхніх%ядер,%ядер-
ноцитоплазматичних% відношень% в% цих% Aлітинах,% відносний
об’єм%Aардіоміоцитів,%строми,%Aапілярів,%@ражених%Aардіоміо-
цитів%в%лівом@%(ДКМЛШ,%ДЯЛШ,%ЯЦВЛШ,%ВОКМЛШ,%ВОКЛШ,
ВОСТЛШ,%ВОПКМЛШ)%та%правом@%(ДКМПШ,%ДЯПШ,%ЯЦВПШ,
ВОКМПШ,% ВОКПШ,% ВОСТПШ,% ВОПКМПШ)% шл@ночAах.% Ви-
різані%шматочAи%із%частин%серця%фіAс@вали%в%10%%%нейтраль-
ном@%формаліні,%проводили%через%спирти%зростаючої%Aонцент-
рації% та% поміщали% @% парафін.% МіAротомні% зрізи% фарб@вали
PематоAсилін-еозином,%за%ван-Гізон,%ГейденPайном,%Маллорі,
ВейPертом,%с@даном%чорним,%проводилася%ШІК-реаAція,%пре-
парати% дослідж@валися% світлооптично% та% в% поляризованом@
світлі.%КільAісні%поAазниAи%оброблялися%статистично.%Різницю
між% порівнювальними% цифровими% величинами% визначали
за%Aритерієм%Стьюдента.
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РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Отримані% морфометричні% поAазниAи% частин% серця% наведені
в%табл.%1.%Аналізом%одержаних%величин%встановлено,%що%масо-
метричні% хараAтеристиAи% частин% серця% при% АМД% с@ттєво% не
змінювалися.% Істотної% переб@дови% зазнавали% просторові
хараAтеристиAи%Aамер%серця%особливо%через%24%Pодини%після
АМД.%При%цьом@%виявлено,%що%ПСЛШ%зростала%з%(148,9±2,7)
до%(195,1±6,3)%мм2,%тобто%на%31%%.%Між%проведеними%цифро-
вими% величинами% знайдена% статистично% достовірна% різниця
(Р<0,001).%В%змодельованих%патолоPічних%@мовах%ПСПШ%збіль-

ш@валося%з%(179,6±3,0)%до%(272,9±7,2)%мм2,%тобто%майже%на
51,9%%.% Переважання% розширення% правоPо% шл@ночAа% при
АМД% порівняно% з% лівим,% пояснюється% йоPо% стр@Aт@рою% (він
має% менш@% товщин@)% і% більшою% схильністю% до% дилатації% при
патолоPічних% станах% [2].% Нерівномірне% та% диспропорційне
збільшення% ПСЛШ% та% ПСПШ% на% 24-@% Pодин@% розвитA@% АМД
призводило%до%істотних%змін%ПІ,%що%вAаз@вало%на%пор@шення
співвідношень% між% просторовими% хараAтеристиAами% Aамер
серця% і% зміни% в% йоPо% стр@Aт@рі% на% орPанном@% рівні% [9].

Діаметри% Aардіоміоцитів% в% цих% @мовах% еAсперимент@
с@ттєво% не% змінювалися,% а% діаметри% ядер% виявилися% збіль-
шеними% через% 24% Pодини% після% введення% AардіотоAсичної
дози% адреналін@.% Диспропорційність% в% розмірах% цитоплазми
та% ядра% цих% Aлітин% призводила% до% значноPо% зростання% в% них
ядерно-цитоплазматичних% відношень,% яA% @% лівом@,% таA% і% @
правом@% шл@ночAах.% Д.С.% СарAісов% (1992)% вAаз@є,% що% таAа
переб@дова% ядра% і% цитоплазми% Aлітин% свідчить% про% істотне
пор@шення%стр@Aт@рних%основ%Pомеостаз@%на%Aлітинном@%рів-
ні.% СAазане% свідчить,% що% повноцінне% ф@нAціон@вання% Aлітин
забезпеч@ється,% в% перш@% черP@,% стабільністю% просторових
співвідношень% між% ядром% і% цитоплазмою% [13].

Аналіз@ючи%відносні%об’єми%Aардіоміоцитів,%строми%і%Aапі-
лярів%@%шл@ночAах%серця%при%АМД%встановлено,%що%вже%через
1%Pодин@%від%початA@%еAсперимент@%с@ттєво%зростав%відносний
об’єм%спол@чнотAанинних%елементів,%що%можна%пояснити%їх-
нім%набряAом.%Через%24%Pодини%від%початA@%дослід@%вAазаний
морфометричний%поAазниA%збільшився%ще.%При%цьом@%вияв-
лено% таAож% зменшення% відносноPо% об’єм@% Aардіоміоцитів% та
Aапілярів.% Останній% морфометричний% параметр% змінювався
статистично%достовірно%яA%@%правом@,%таA%і%лівом@%шл@ночAах
порівняно%з%Aонтролем%і%вAаз@вав%на%пор@шення%Aровопоста-
чання% цих% Aамер% серця.% Відносний% об’єм% @ражених% Aардіо-
міоцитів% залежав% від% тривалості% дії% адреналін@% Pідрохлорид@
на%міоAард.%ТаA,%@%лівом@%шл@ночA@%серця%@%2-й%Pр@пі%спостере-
жень%даний%морфометричний%параметр%досяPав%(5,90±0,12)%%,
а%@%3-й%–%(34,20±2,10)%%.%При%цьом@%остання%цифрова%вели-
чина%перевищ@вала%попередню%@%5,8%раза.%Майже%аналоPічно
змінювався% відносний% об’єм% @ражених% Aардіоміоцитів% @% пра-
вом@% шл@ночA@% під% впливом% адреналін@% Pідрохлорид@.% Кіль-
Aісні%зміни%відносних%об’ємів%Aардіоміоцитів,%строми,%Aапіля-
рів% @% шл@ночAах% серця% в% змодельованих% @мовах% патолоPії
свідчили,%що%стр@Aт@рні%основи%Pомеостаз@%таAож%істотно%по-
р@ш@валися% при% цьом@% на% тAанинном@% рівні.% Світлооптич-
ним%дослідженням%PістолоPічних%препаратів%шл@ночAів%серця
виявлено,% що% при% АМД% в% них% виниAало% розширення% та

Таблиця& 1.& Морфометричні& по$азни$и& серця& е$спериментальних& тварин& (M±m)& через& 1& і& 24& dод& після
введення& $ардіото$сичної& дози& адреналін-

ПримітAа:%*%позначені%величини,%що%статистично%достовірно%відрізняються%від%Aонтрольних%(*%–%Р<0,05;%**%–%P<0,01;%***%–%P<0,001).

Гр#пи&спостережень&
По/азн и/и&

1-а& 2-а& 3-я&
ПС&ЛШ,&мм2& 148,9±2,7& 153,1±3,0& 195,1±6,3***&
ПС&ПШ,&мм2& 179,6±3,0& 185,8±3,3& 272,9±7,2***&
ПІ& 0,802±0,015& 0,826±0,018& 0,715±0,015&***&
ДКМ&ПШ,&м/м& 15,07±0,24& 15,30±0,72& 15,60±0,69&
ДЯ&ЛШ,&м/м& 5,40±0,08& 5,42±0,09& 5,90±0,12*&
ЯЦВ&ЛШ& 0,130±0,003& 0,126±0,004& 0,145±0,003&*&
ВОУКМ&ЛШ& 1,06±0,03& 5,90±0,12***& 34,20±2,10***&
ВОКМ&ЛШ,& %& 85,1±1,5& 84,2±1,8& 83,0±1,9&
ВОК&ЛШ,&%& 5,22±0,08& 5,15±0,09& 4,90±0,08&*&
ВСТ&ЛШ,&%& 9,68±0,15& 10,65±0,18&*& 12,10±0,18***&
ДКМ&ПШ,&м/м& 13,60±0,18& 13,90±0,21& 14,10±0,24&
ДЯ&ПШ,&м/м& 5,060±0,081& 5,10±0,09& 5,60±0,12*&
ЯЦВ&ПШ& 0,1410±0,0021& 0,1350±0,0024& 0,159±0,003*&
ВОКМ&ПШ,&%& 84,6±1,5& 83,6±1,9& 81,2±2,1&
ВОК&ПШ,&%& 5,410±0,072& 5,400±0,075& 5,10±0,08*&
ВОСТ&ПШ,&%& 9,99±0,15& 11,00±0,18*& 13,70±0,21***&
ВУУК М&ПШ,&%& 1,20±0,04& 5,76±0,15***& 33,80±2,40***&

Pіперемія% с@дин% PемоміAроцирA@ляторноPо% р@сла,% особливо
йоPо%венозної%ланAи,%в%деяAих%Aапілярах%та%в@злах%спостеріPа-
лися% стази.% Відмічалися% таAож% явища% перивасA@лярноPо% та
стромальноPо% набряA@,% нечітAо% б@ла% виражена% поперечна
посм@Pованість%Aардіоміоцитів.%В%м’язових%серцевих%Aлітинах
спостеріPалися%явища%дистрофії.%При%забарвленні%міAротом-
них% зрізів% міоAарда% за% ГейденPайном% виявлялися% темноPо
Aольор@%воPнища%неAрозів,%фраPментація%міоAардіальних%во-
лоAон.%ШІК-реаAція%міофібрил%слабовиражена%та%нерівномір-
на,%вона%зниAає%після%обробAи%зрізів%амілазою.%Піронінофілія
м’язових% Aлітин% нерівномірна,% знімається% після% обробAи% зрі-
зів% рибон@Aлеазою.% При% забарвленні% зрізів% с@даном% в% баPа-
тьох% Aардіоміоцитах% відмічаються% пилоподібні% жирові% вAлю-
чення,%місцями%таAож%спостеріPалися%воPнища%диф@зної%жиро-
вої%дистрофії%міоAарда.%В%поляризованом@%світлі%в%Aардіоміо-
цитах% спостеріPався% воPнищевий% вн@трішньоAлітинний% міо-
цитолізис%та%Pлибчастий%розпад%міофібрил.%Знайдене%перева-
жання%розширення%венозних%ланоA%PемоміAроцирA@ляторноPо
р@сла%об@мовлювало%розвитоA%набряA@%та%посилення%тAанин-
ної%PіпоAсії%[6].%Ці%явища%вели%до%дистрофічних%та%неAробіотич-
них% змін% Aлітин% і% тAанин% та% розвитA@% лоAальноPо% запальноPо
процес@%із%поширенням%йоPо%на%стр@Aт@ри%PемоміAроцирA@ля-
торноPо% р@сла% та% перивазальні% тAанини.% Зазначені% зміни
призводили%до%блоA@вання%Aапілярів%і%виAлючення%їх%з%систе-
ми%AровотоA@,%що%с@проводж@валося%наб@ханням%та%дестр@A-
цією%ендотеліоцитів.%ПошAодження%останніх%с@проводж@ється
блоAадою% NO-синтетази% і% призводить% до% зв@ження% і% пор@-
шення%лоAальноPо%AровообіP@%ще%більше%посилюючи%PіпоAсію
[8,14].

Необхідно%зазначити,%що%Pлибина%та%поширеність%патоPіс-
толоPічних% змін% Aорелювали% з% морфометричними% поAазни-
Aами,%яAі%найбільш%адеAватно%відображали%пор@шення%стр@A-
т@рних% основ% Pомеостаз@% на% орPанном@,% тAанинном@% та% Aлі-
тинном@% рівнях:% чим% більше% зміненими% виявлялися% вAазані
морфометричні% параметри,% тим% вираженішими% та% пошире-
нішими% б@ли% патоPістолоPічні% процеси.
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Дані,% отримані% в% рез@льтаті% проведеноPо% дослідження
таAож% свідчать,% що% застос@вання% морфометрії% при% вивченні
морфоPенез@% серця% при% АМД,% дозволяє% істотно% поліпшити
діаPностичні% та% інформаційні% можливості% морфолоPічних% ме-
тодів,%отримати%нові%AільAісні%хараAтеристиAи%дослідж@ваноPо
@раженоPо% орPана,% яAі% найбільш% адеAватно% відображають
патолоPічні% процеси,% що% виниAають% в% @мовах% змодельованої
патолоPії,% с@ттєво% розширити% с@часні% @явлення% при% них.

ВИСНОВКИ& Одноразове% введення% адреналін@% Pідрохло-
рид@% в% дозі% 0,5% мP/AP% маси% тіла% призводить% до% виниAнення
в% серцевом@% м’язі% дистрофічних,% неAробіотичних,% інфільтра-
тивних% процесів% та% виражених% с@динних% розладів.% Через
24% Pодини% від% початA@% еAсперимент@% зазначені% патолоPічні
зміни% в% міоAарді% б@ли% більш% виражені% ніж% через% Pодин@% від
початA@%дослід@.%Морфометричні%методи%дозволяють%виясни-
ти% AільAісний% біA% патолоPічних% процесів,% більш% адеAватно% та
Pлибше% дослідити% їх,% істотно% розширити% можливості% дослід-
ниAа% та% стр@Aт@рно-ф@нAціональних% зіставлень% і% потреб@ють
подальшоPо% вивчення% їх% при% @раженнях% серцевоPо% м’яза.
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Швед&А.М.

НОВИЙ&СПОСІБ&ВИЗНАЧЕННЯ&ГОСТРОТИ&ЗОРУ

Тернопільсь$а&обласна&$лінічна&лі$арня,&центр&мі$рохір-рdії&о$а

НОВИЙ%СПОСІБ%ВИЗНАЧЕННЯ%ГОСТРОТИ%ЗОРУ%–&Проводили%порівняння
діаPностичної% цінності,% точності% та% інформативності% традиційноPо% та
ориPінальноPо%способ@%візометрії%з%виAористанням%таблиць%з%оптотипами
білоPо%Aольор@%на%чорном@%фоні.%Виявлено%достовірно%вищ@%діаPностично-
інформативн@%точність%запропонованоPо%метод@%візометрії.

НОВЫЙ% СПОСОБ% ОПРЕДЕЛЕНИЯ% ОСТРОТЫ% ЗРЕНИЯ& –& Проводили
сравнение% диаPностичесAой% ценности,% точности% и% информативности
традиционноPо%и%ориPинальноPо%способа%визометрии%с%использованием
таблиц%с%оптотипами%белоPо%цвета%на%черном%фоне.%Выявлена%достоверно
высшая%диаPностичесAи-информативная%точность%предложенноPо%метода
визометрии.

NEW%SCIENTIFIC%METHOD%OF%VISION%MEASURMENT&–%The%comparison%of
diagnostic,%informative%value%and%accuracy%of%traditional%and%original%way%of
visometry% with% use% of% the% tables% with% optotypes% of% white% colour% on% a% black
background%was%carried%out.%Reliably%maximum%accuracy%of%the%offered%method
of%vision%acute%measurment%is%revealed.

Ключові&слова:%візометрія,%оптотипи.
Ключевые& слова:%визометрия,%оптотипы.
Key&words:%visometry,%optotypes.

Відомий%спосіб%визначення%Pостроти%зор@%Pр@нт@ється%на
проведенні%тестової%проби%на%здатність%орPана%зор@%розрізняти
деталі%оптотип@%@%виPляді%розріз@%Aільця%Ландольта%або%розпіз-
навання% літер% алфавіт@% за% таблицями% Сівцева-Головіна% під
A@том%зор@%за%1%хвилин@%при%стандартних%@мовах%освітлення
[3].%НедоліAом%цьоPо%метод@%є%недостатній%рівень%точності%та
інформативності,% що% пов’язано% з% неможливістю% врах@вання
анатомічних%і%фізіолоPічних%особливостей%та%механізмів%зб@д-
ження%фоторецепторних%Aлітин%сітAівAи%(AолбочоA%та%паличоA)
при% проведенні% даноPо% тест@вання.

ВиAористання%для%визначення%Pостроти%зор@%широAовжи-
ваних% таблиць% або% їх% Aомп’ютерних% варіантів% з% оптотипом
чорноPо% Aольор@% на% білом@% фоні% з% йоPо% ясAравістю% близьAо
300%Aд/м2%[2% ]% має% той% недоліA,% що% оптотип% чорноPо% Aольор@
повністю% поPлинає% видимий% спеAтр% світла,% том@% реаAція% ре-
цепторних%Aлітин%на%йоPо%елементи%відс@тня.%ФаAтично%сприй-
няття%оптотип@%відб@вається%через%йоPо%Aонтрастність%з%білим

фоном,%яAий%і%виAлиAає%зб@дження%с@сідніх%рецепторних%зон.
Віз@альне% сприйняття% пацієнтом% світлоPо% розрив@% Aільця
Ландольта% з@мовлене% точAовим% зб@дженням% однієї% рецеп-
торної%зони.%Бер@чи%до%@ваPи,%що%Pострота%зор@%–%це%властивість
оAа%сприймати%роздільно%дві%точAи,%розміщені%одна%від%одної
на% мінімальній% відстані,% то% межа% роздільної% здатності% оAа
з@мовлена%анатомічними%розмірами%фоторецепторів%сітAівAи,
тобто,% A@т% зор@% за% 1% хвилин@% відповідає% на% сітAівці% лінійній
величині% 0,004% мм,% що% дорівнює% діаметр@% однієї% AолбочAи.
При% меншій% відстані% між% двома% точAами% зображення% падає
на%одн@%або%дві%с@сідні%AолбочAи%і%сприймається%яA%одна%точAа.
Роздільне% сприйняття% точоA% можливе% лише% в% том@% випадA@,
Aоли% між% двома% зб@дженими% AолбочAами% розміщена% одна
інтаAтна%[1].%При%даній%методиці%дослідження%не%врахов@ється
сама%с@ть%метод@%визначення%Pостроти%зор@,%а%саме%виявлен-
ня% мінімальної% відстані% між% двома% зб@дженими% рецептора-
ми,% яAі% розділені% одним% інтаAтним.% З% цьоPо% ж% випливає% ще
один% с@ттєвий% недоліA% відомоPо% метод@,% а% саме,% можливість
точAовоPо%сприйняття%світла%(розрив@%Aільця%Ландольта)%од-
нією%збереженою%Aлітиною%на%фоні%деPенеративно%@ражених
обширних%зон%сітAівAи.%При%цьом@%реальна%відстань%між%дію-
чими%рецепторами%може%б@ти%значно%більшою%і%її%неможливо
виявити%даною%методиAою%дослідження.%Том@%зниження%Pост-
роти% зор@% виявляється% в% пізній% стадії% морфоф@нAціональних
змін%зоровоPо%аналізатора%або%оAа%в%цілом@.

Метою % роботи% б@ло% підвищити% діаPностичн@% цінність,
точність% та% інформативність% способ@% визначення% Pостроти
зор@.

МАТЕРІАЛИ& ТА& МЕТОДИ& Для% реалізації% поставленої
мети% проводилось% повне% офтальмолоPічне% обстеження,% яAе
вAлючало% дослідження% зорових% ф@нAцій% заPальноприйняти-
ми%методами%(Pострота%зор@%для%далеAої%і%близьAої%відстаней,
поле%зор@,%Aольоровідч@ття,%біноA@лярний%зір),%встановлення
резервів%абсолютної%аAомодації,%зовнішньоPо%оPляд@,%рефраA-
тометрії,% офтальмометрії,% біоміAросAопії% та% офтальмосAопії.
Крім% визначення% Pостроти% зор@% за% заPальновживаним% спо-
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собом%з%виAористанням%оптотипів%чорноPо%Aольор@%на%білом@
фоні%(Aільця%Ландольта)%проводили%таAож%візометрію%запро-
понованим% способом% із% зміною% оптотипів% на% білий% Aолір% з
ясAравістю% 300% Aд/м2% на% чорном@% фоні% [4].% Б@ло% обстежено
Pострот@%зор@%@%20%здорових%осіб%з%аметропією%(40%очей)%та%@
86%хворих%(172%оAа)%на%ц@Aровий%діабет%в%стадії%Aомпенсації,

@% яAих% діаPностовано% діабетичн@% ретинопатію% на% різних% ста-
діях% розвитA@% патолоPічноPо% процес@.% Хворим% з% аметропією
провели% повн@% оA@лярн@% AореAцію.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕННЯ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕНЯ
Рез@льтати% обстеження% запропонованим% та% традиційним
способами% представлені% в% таблиці% 1.

ЯA% випливає% з% представлених% @% таблиці% даних,% розподіл
очей%здорових%осіб%за%величиною%Pостроти%зор@%при%досліджен-
ні% двома% способами% б@в% неоднаAовим,% різниця% величини
Pостроти%зор@%здорових%осіб%за%даними%візометрії%запропоно-
ваним% методом% б@ла% нижчою,% ніж% величина% Pостроти% зор@,
в с т а н о в л е н а % т р а д и ц і й н и м % м е т о д о м , % в % с е р е д н ь о м @ % н а
0,212±0,014.%При%цьом@%за@важимо,%що%яAраз%величина%Pост-
роти%зор@,%визначена%за%запропонованим%методом%відповідає
розрах@нAовій% величині% цьоPо% параметр@% [5],% а% том@% є% більш
точною%і%об’єAтивною.%Підвищення%інформативно-діаPностич-
ної%здатності%цьоPо%способ@%з@мовлене%тим,%що%виAористання
абсолютно%чорноPо%фон@%передбачає%повне%поPлинання%фоном
елеAтромаPнітних% хвиль% видимоPо% спеAтр@,% що% забезпеч@є
відс@тність%зб@дження%рецепторних%зон%сітAівAи.%Разом%з%тим,
відображення% оптотипів% білоPо% Aольор@% на% сітAівці% зб@дж@є
відповідн@% йоPо% формі% зон@% сітAівAи.% Віз@альне% сприйняття
пацієнтом% чорноPо% розрив@% з@мовлене% появою% інтаAтноPо
рецепторноPо% поля% між% двома% зб@дженими% Aлітинами,% що% в
повній% мірі% визначає% с@ть% методиAи% визначення% Pостроти
зор@.%Крім%тоPо,%запропонований%спосіб%підвищ@є%діаPностичні
можливості% методиAи% дослідження% Pостроти% зор@,% осAільAи
поява% патолоPічно% зміненої% ділянAи% сітAівAи% приводить% до
розширення% інтаAтної% (незб@дженої)% зони% і% її% розміри% б@д@ть
чітAо% відображатися% зміною% сприйняття% величини% розрив@
оптотип@,% що% дає% можливість% своєчасно% діаPност@вати% зни-
ження%Pостроти%зор@.

При%зіставленні%параметрів%Pостроти%зор@%@%хворих%з%вас-
A@лярною%стадією%ДР,%визначених%обома%способами%встанов-
лено% аналоPічн@% різницю,% що% становила% в% середньом@
0,238±0,016.%При%цьом@%підAреслимо,%що%@%33%з%52%обстеже-
них% очей% величина% Pостроти% зор@,% визначена% традиційним

Таблиця& 1.& Розподіл& $іль$ості& очей& залежно& від& величини& dостроти& зор-& -& хворих& на& діабетичн-
р е т и н о п а т і ю & р і з н и х & с т а д і й

ПримітAа:% 1,2% –% відповідно% обстежені% за% традиційним% та% запропонованим% способом% визначення% Pостроти% зор@.
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способом,%залишалась%незмінною,%разом%з%тим,%за%рез@льта-
тами%запропонованоPо%способ@%визначення%Pостроти%зор@%вже
в% початAовій% стадії% хвороби% виявляли% зниження% Pостроти
зор@.% Отримані% дані% свідчать% про% вищ@% інформативно-діаP-
ностичн@% здатність% запропонованоPо% метод@% дослідження.

Відмітимо% таAож,% що% в% мір@% проPрес@вання% діабетичної
ретинопатії% збільш@валась% величина% різниці% в% Pостроті% зор@,
визначеної% обома% методами.% ТаA,% в% еAс@дативній% стадії% ДР
∆ Visus% =% 0,312±0,015,% в% PемораPічній% стадії% –% 0,387±0,018% і
в%проліферативній%–%0,443±0,022.%ПідAреслимо%висоA@%прям@
залежність%між%проPрес@ванням%стадії%і%зниженням%величини
Pостроти%зор@,%визначеної%запропонованим%способом%(r=0,763)
і%с@ттєве%зниження%Aоефіцієнта%Aореляції%(r=0,337)%між%цими
параметрами,% визначеними% традиційним% способом.

ТаAим% чином,% запропонований% спосіб% забезпеч@є% більш
висоAий% рівень% точності% та% інформативності% ф@нAціонально-
діаPностичноPо% дослідження% орPана% зор@,% що% дозволяє% ви-
являти%пор@шення%Pостроти%зор@%на%ранніх%стадіях%захворю-
вання,% том@% реAоменд@ється% для% впровадження% в% широA@
офтальмолоPічн@% праAтиA@.
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ЗМІНИ&МЕТАБОЛІЗМУ&МІОКАРДА&КАСТРОВАНИХ&ЩУРІВ&З&АДРЕНАЛІНОВОЮ
МІОКАРДІОДИСТРОФІЄЮ& ПІД& ВПЛИВОМ& АТРОПІНУ

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.І.Я.&Горбачевсь$оdо

ЗМІНИ%МЕТАБОЛІЗМУ%МІОКАРДА%КАСТРОВАНИХ%ЩУРІВ%З%АДРЕНА-
ЛІНОВОЮ%МІОКАРДІОДИСТРОФІЄЮ%ПІД%ВПЛИВОМ%АТРОПІНУ%–%Вивчали
інтенсивність% PліAоліз@,% ПОЛ% та% аAтивність% АОС% в% міоAарді% Aастрованих
самців% і% самоA% щ@рів% при% розвитA@% адреналінової% міоAардіодистрофії.
Встановлено,%що%адреналінове%пошAодження%міоAарда%виAлиAає%інтенсив-
ніші%метаболічні%розлади%в%серці%Aастрованих%самоA.%Попередня%блоAада
холінорецепторів%сприяє%посиленню%метаболічноPо%дисбаланс@%в%пошAо-
дженом@% міоAарді% Aастрованих% самців% і% самоA.% Ст@пінь% наPромадження
метаболітів% при% неAротичном@% пошAодженні% міоAарда% на% тлі% блоAади
холінорецепторів%не%має%значної%відмінності%між%Aастрованими%тваринами
різної% статі.

ИЗМЕНЕНИЯ%МЕТАБОЛИЗМА%МИОКАРДА%КАСТРИРОВАННЫХ%КРЫС%С
АДРЕНАЛИНОВОЙ%МИОКАРДИОДИСТРОФИЕЙ%ПОД%ВЛИЯНИЕМ%АТРОПИНА%–
Из@чали%интенсивность%PлиAолиза,%ПОЛ%и%АОС%в%миоAарде%Aастрированных
самцов%и%самоA%Aрыс%при%развитии%адреналиновой%миоAардиодистрофии.
ПоAазано,% что% адреналиновое% повреждение% миоAарда% вызывает% более
интенсивные%метаболичесAие%нар@шения%в%сердце%Aастрированных%самоA.
Предварительная%блоAада%холинорецепторов%способств@ет%@силению%мета-
боличесAоPо%дисбаланса%в%поврежденном%миоAарде%Aастрированных%самцов
и%самоA%Aрыс.%Степень%наAопления%метаболитов%при%неAротичесAом%пов-
реждении%миоAарда%на%фоне%блоAады%холинорецепторов%не%имеет%значи-
тельноPо%отличия%межд@%Aастрированными%животными%разноPо%пола.

MYOCARDIUM%METABOLISM%VIOLATIONS%OF%CASTRATED%RATS%AT%ADRENALIN
MYOCARDIODISTROPHY%ANDER%THE%INFLUENCE%OF%ATROPINE%–%The%intensity%of
glycolysis,%LPO%and%AOS%in%myocardium%of%castrated%female%and%male%rats%at
adrenalin%myocardiodystrophy%was%studied.%It%was%proved%that%adrenalin%injury
of%myocardium%causes%more%intensive%metabolism%disorder%in%castrated%females
heart.%Precursory%cholinoreceptors%blockade%promotes%metabolic%disorder%in%injured
myocardium%of%castrated%females%and%males.%Metabolism%substances%accumulation
in%necrotic%injured%myocardium%against%a%background%of%cholinoreceptors%blockade
does%not%differ%significantly%in%castrated%animals%of%both%sexes.

Ключові&слова:%метаболізм,%міоAард,%адреналін,%атропін,%Aастрація.
Ключевые&слова:%метаболизм,%миоAард,%адреналин,%атропин,%Aастра-

ция.
Key&words:%metabolism,%myocardium,%adrenalin,%atropine,%castration.

ВСТУП % За% даними% ВООЗ% патолоPія% серцево-с@динної
системи,% що% домін@є% в% стр@Aт@рі% захворюваності,% чітAо% роз-
діляється% за% поAазниAом% належності% до% певної% статі.% Саме
том@%посилюється%заціAавленість%до%проблеми%статевих%від-
мінностей%ф@нAціон@вання%серця%жіноA%та%чоловіAів%в%@мовах
норми%та%патолоPії.%Встановлено%[6],%що%неAротиз@вання%міо-
Aарда% під% впливом% адреналін@% спричинює% розлади% метабо-
лізм@,% що% є% інтенсивнішими% @% самців.% За% даними% [1]% при
розвитA@% АМД% холінерPічний% Aонтроль% за% діяльністю% серця% @
самоA%проявляється%аAтивніше,%але%після%Aастрації%ч@тливість
до% холіноміметичних% впливів% зменш@ється% [7].% Проте% зали-
шається% невивченим% вплив% холіноблоAаторів% на% ф@нAціон@-
вання% та% метаболізм% міоAарда% Aастрованих% самців% і% самоA
тварин% за% @мови% неAротичноPо% пошAодження% адреналіном.
Метою%досліджень%б@ло%вивчити%вплив%атропін@%на%інтенсив-
ність%PліAоліз@,%ПОЛ%і%АОС%в%серці%Aастрованих%самців%і%самоA
щ@рів% при% адреналіновом@% пошAодженні% міоAарда.

МАТЕРІАЛИ&І&МЕТОДИ %Досліди%провели%на%94%статево-
зрілих% Aастрованих% самцях% (U)% і% самAах% (T)% щ@рів% л.% Вістар
масою% 180-230% P.% Адреналінов@% міоAардіодистрофію% (АМД)
моделювали%адреналіном%(1%мP/AP),%холіноблоAатор%(ХБ)%атро-
пін% (1% мP/AP)% вводили% за% 20% хв% до% введення% адреналін@.
Визначали% рівень% піровиноPрадної% (ПВК)% та% молочної% (МК)
Aислот%в%міоAарді%передсердь%(П)%і%шл@ночAів%(Ш),%аAтивність
ПОЛ% за% рівнем% ДК% і% МДА,% АОС% за% аAтивністю% СОД,% Aаталази
(КАТ),% рівнем% – % SH-Pр@п% в% міоAарді% шл@ночAів% [4,5,2,3,8].
Кастрованих%тварин%брали%в%дослід%не%раніше%4%тижнів%після
Aастрації.% Статистична% обробAа% даних% проводилася% з% виAо-
ристанням% t% Aритерію% Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
РозвитоA% АМД% @%U% виAлиAав% наPромадження% ПВК% в% П% на% 1

та%24%Pод.%В%міоAарді%Ш%таAа%ж%динаміAа%спостеріPалася%лише
на% 1% Pод% АМД.% На% 24% Pод% АМД% рівень% ПВК% в% Ш%T% переважав
поAазниA%U% на% 36,6% %.% Введення% ХБ% не% змінило% Aонцентра-
цію% ПВК.% РозвитоA% АМД% на% тлі% ХБ% сприяло% зростанню% рівня
ПВК%в%міоAарді%П%U%і%T%протяPом%@сіх%етапів%дослід@,%а%в%Ш%–
лише% на% 1% Pод% АМД.% Відмінності% між% тваринами% різної% статі
не%спостеріPали.%ДинаміAа%рівня%МК%б@ла%аналоPічною%в%U%і%T.
В%міоAарді%П%U%рівень%МК%зріс%в%2,1%раза,%@%T% –%в%2,7%раза,%в
Ш% –% відповідно% в% 2,3% та% 3,2% раза.% Введення% ХБ% виAлиAало
при%розвитA@%АМД%збільшення%рівня%МК%в%П%U%і%T%відповідно
б@ло% в% 2,% 6% та% 2,8% раза,% в% Ш% –% в% 2,4% та% 3,0% раза.% Отримана
динаміAа%поAаз@є,%що%попереднє%введення%ХБ%посилює%PліAо-
літичні% процеси% @% пошAодженом@% міоAарді,% сприяючи% наPро-
мадженню%Aислот,%проте%значних%відмінностей%між%тварина-
ми% різної% статі% немає.% Очевидно,% Aастрація% зменш@є% ч@тли-
вість% міоAарда% тварин% не% тільAи% до% холіноміметичних,% а% й% до
холіноблоA@ючих% впливів.% ТоAсичний% вплив% адреналін@% на
міоAард%U% і% T% виAлиAав% значне% наPромадження% ДК% та% МДА,
динаміAа% процес@% б@ла% інтенсивнішою% в% Ш% Aастрованих% T.
АAтивація% ПОЛ% виAлиAала% значн@% стим@ляцію% АОС% захист@.
Відповідно%до%наPромадження%переAисів%зростала%аAтивність
СОД,% КАТ% та% Aонцентрація% SH-Pр@п,% аAтивність% системи% за-
хист@% таAож% б@ла% більшою% @% T,% що% свідчить% про% наявність
значних%резервів%орPанізм@%цих%особин%на%тлі%зниженоPо%рівня
природних% антиоAсидантів,% яAими% є% естроPени.% До% речі,% @
Aонтрольних%Aастрованих%T%аAтивність%СОД%б@ла%вищою,%ніж
@%U,% що,% очевидно,% є% наслідAом% зниження% рівня% естроPенів% і
необхідності%орPанізм@%Aомпенс@вати%пот@жність%АОС.%Розви-
тоA% АМД% на% тлі% ХБ% хараAтериз@вався% подібною,% але% більш
інтенсивною% динаміAою% ДК% та% МДА% (наPромадження)% і% аAти-
вацією%АОС.%Ст@пінь%прирост@%поAазниAів%відносно%Aонтролю
@%U%і%T%б@в%аналоPічним,%яA%і%в%Pр@пі%тварин,%яAим%не%вводили
попередньо%ХБ.

% Врахов@ючи% дані% [6],% яAі% поAаз@ють,% що% розвитоA% АМД
виAлиAає% інтенсивніші% розлади% метаболізм@% в% міоAарді% не-
Aастрованих% U,% та% отримані% дані% можна% ствердж@вати,% що
Aастрація% аAтивніше% позначається% на% орPанізмі% T% і% проявля-
ється% Pлибшими% змінами% PліAоліз@,% ПОЛ% за% розвитA@% АМД.
Проте,% незважаючи% на% зниження% рівня% естроPенів,% наPрома-
дження% переAисів% в% міоAарді% Ш% значно% аAтив@є% АОС% захист@
при%патолоPії,%хоча%одночасно%можна%ствердж@вати%про%знач-
не%напр@ження%резервних%механізмів,%що%можливо%при%більш
тривалом@% або% інтенсивном@% впливі% може% виAлиAати% швид-
Aе%їх%виснаження.%Попередня%блоAада%холінорецепторів%сприяє
метаболічним% зр@шенням.% Дані% [7]% про% більш@% ч@тливість
холінорецепторів% неAастрованих% самоA% та% зниження% ч@тли-
вості%холінорецепторів%після%Aастрації,%особливо%@%самоA,%до
холіноміметиAа% Aарбахолін@,% дозволяють% провести% аналоPію
холіноблоA@ючоPо%ефеAт@%атропін@%(зменшення),%про%це%свід-
чить%однаAовий%ст@пінь%прирост@%прод@Aтів%ПОЛ%при%розвит-
A@%АМД%в%Pр@пах%не%атропінізованих%U%і%T,%і%в%Pр@пах%атропіні-
зованих% особин.

ВИСНОВКИ&1.%РозвитоA%адреналінової%міоAардіодистро-
фії%виAлиAає%інтенсивніші%метаболічні%розлади%в%серці%Aастро-
ваних%самоA.%2.%Попередня%блоAада%холінорецепторів%сприяє
посиленню%метаболічноPо%дисбаланс@%в%пошAодженом@%міо-
Aарді%Aастрованих%самців%і%самоA.%3.%Ст@пінь%наPромадження
метаболітів% при% неAротичном@% пошAодженні% міоAарда% на% тлі
блоAади% холінорецепторів% не% має% значної% відмінності% між
Aастрованими% тваринами% різної% статі.

ПерспеAтиви% подальших% досліджень. % Врахов@ючи% зміни
метаболізм@% в% міоAарді% Aастрованих% тварин% під% впливом
адреналін@% та% атропін@,% для% більш% детальноPо% роз@міння% та
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оцінAи% динаміAи% отриманих% рез@льтатів% вважаємо% за% до-
цільне%провести%морфометричний%аналіз%ст@пеня%стр@Aт@рних

Таблиця& 1.& Рівень& ПВК& та& МК& в& передсердях& та& шл-ноч$ах& $астрованих& самців& і& само$& щ-рів& з& АМД
на& тлі& атропін-

ПримітAа% (подані% Р<0,05):% Р
1-3

;% Р
1-5

;% Р
2-4

;% Р
2-6

;% Р
7-9

;% Р
8-10

;% Р
13-15

;% Р
13-17

;% Р
14-16

;% Р
19-21

;% Р
19-23

;% Р
11-23

;% Р
23-24

;% Р
25-27

;% Р
25-29

;% Р
26-28

;% Р
26-30

;% Р
27-28

;
Р

29-30
;%%Р

3 1-33
;%Р

31-35
;%Р

32-34
;%Р

32-36
;%Р

33-34
;%Р

35-36
;%Р

37-39
;%Р

37-41
;%Р

38-40
;%Р

38-42
;%Р

39-40
;%Р

41-42
;%Р

43-45
;%Р

43-47
;%Р

44-46
;%Р

44-48
;%Р

43-44
;%Р

45-46
;%Р

47-48
;%Р

27-39
;%Р

28-40
;

Р
29-41

;% Р
33-45

;% Р
34-46

;% Р
35-47

;% Р
36-48

.

Таблиця& 2.& Динамі$а& по$азни$ів& ПОЛ& та& АОС& -& міо$арді& шл-ноч$ів& $астрованих& самців& і& само$
щ-рів& з& АМД,& що& розвивається& на& тлі& атропін-

ПримітAа%(подані%Р<0,05):%Р
1-3

;%Р
1-5

;%Р
2-4

;%Р
2-6

;%Р
3-

;%Р
5-6

;%Р
7-9

;%Р
7-11

;%Р
8-10

;%Р
8-12

;%Р
9-10

;%Р
11-12

;%Р
4-10

;%Р
6-12

;%Р
5-11

;%Р
13-15

;%Р
13-17

;%Р
14-16

;%Р
14-16

;%Р
14-18

;
Р

15-16
;%Р

17-18
;%Р

19-21
;%Р

19-23
;%Р

20-22
;%Р

20-24
;%Р

21-22
;%Р

23-24
;%Р

13-19
;%Р

16-22
;%Р

18-24
;%Р

25-27
;%Р

25-29
;%Р

26-28
;%Р

26-30
;%Р

27-28
;%Р

29-30
;%Р

31-33
;%Р

31-35
;%Р

32-34
;%Р

32-36
;%Р

33-34
;

Р
35-36

;%Р
25-31

;%Р
26-32

;%Р
27-33

;%Р
28-34

;%Р
29-35

;%Р
30-36

;%Р
37-39

;%Р
37-41

;%Р
38-40

;%Р
38-42

;%Р
39-40

;%Р
41-42

;%Р
43-45

;%Р
43-47

;%Р
44-46

;%Р
44-48

;%Р
45-46

;%Р
47-48

;%Р
40-46

;%Р
49-51

;%Р
49-53

;
Р

50-52
;%Р

50-54
;%Р

51-52
;%Р

53-54
;%Р

55-59
;%Р

56-58
;%Р

56-60
;%Р

56-58
;%Р

56-60
;%Р

57-58
;%Р

59-60
;%Р

52-58
;%Р

54-60
%.

змін% в% міоAарді% неAастрованих% та% Aастрованих% тварин% за
@мов%пошAодження%серця%AардіотоAсичною%дозою%адреналін@.
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Контроль( АМД(1(-од( АМД(24(-од((
–( Атропін( –( Атропін( –( Атропін(

П(
0,58±0,03(
1(

0,62±0,03(
2(

0,84±0,04(
3(

0,79±0,06(
4(

0,82±0,03(
5(

0,81±0,05(
6(

" 
Ш(

0,72±0,03(
7(

0,68±0,04(
8(

0,92±0,03(
9(

0,85±0,05(
10(

0,81±0,04(
11(

0,70±0,04(
12(

П(
0,64±0,02(
13(

0,61±0,04(
14(

0,75±0,03(
15(

0,78±0,04(
16(

0,81±0,03(
17(

0,75±0,04(
18(

ПВК,(
мAМ/A-(

# 
Ш(

0,78±0,03(
19(

0,71±0,05(
20(

0,91±0,03(
21(

0,83±0.04(
22(

1,12±0,05(
23(

0,82±0,05(
24(

П(
0,99±0,05(
25(

1,10±0,05(
26(

1,44±0,06(
27(

1,82±0,05(
28(

2,12±0,05(
29(

2,83±0,06(
30(

" 
Ш(

1,13±0,06(
31(

1,26±0,04(
32(

1,80±0,05(
33(

2,35±0,05(
34(

2,64±0,09(
35(

3,00±0,07(
36(

П(
0,92±0,06(
37(

1,06±0,04(
38(

1,93±0,06(
39(

2,19±0,06(
40(

2,47±0,09(
41(

2,97±0,07(
42(

МК,(
мAМ/A-(

# 
Ш(

0,94±0,05(
43(

1,13±0,05(
44(

2,12±0,07(
45(

2,59±0,07(
46(

2,98±0,09(
47(

3,36±0,07(
48(

 

Контроль( АМД(1(-од( АМД(24(-од((
-( Атропін( -( Атропін ( -( Атропін(

" 217,5±4,3(
1(

224,0±5,0(
2(

244,4±5,9(
3(

269,4±4,2(
4(

250,1±3,9(
5(

298,1±8,1(
6(ДК,(

м>М/>-(
# 

221,1±6,1(
7(

230,4±6,2(
8(

245,6±4,8(
9(

298,3±5,0(
10(

285,9±4,3(
11(

341,6±6,8(
12(

" 
3,17±0,18(
13(

3,61±0,20(
14(

4,53±0,12(
15(

5,16±0,21(
16(

4,75±0,20(
17(

5,89±0,18(
18(МДА,(

мМ/>-(
# 

3,98±0,11(
19(

3,54±0,22(
20(

4,75±0,13(
21(

5,90±0,21(
22(

5,29±0,17(
23(

6,42±0,16(
24(

" 
13,6±0,4(
25(

14,1±0,4(
26(

14,7±0,4(
27(

16,1±0,3(
28(

15,6±0,5(
29(

19,2±0,5(
30(СОД,(

од.а>т.(
# 

16,7±0,3(
31(

16,7±0,3(
32(

19,7±0,5(
33(

17,9±0,3(
34(

24,3±0,6(
35(

28,5±0,5(
36(

" 
15,5±0,5(
37(

16,4±0,4(
38(

21,7±0,6(
39(

29,6±0,7(
40(

28,8±0,8(
41(

34,3±0,6(
42(КАТ,(

од.а>т.(
# 

16,0±0,5(
43(

17,0±0,3(
44(

23,5±0,6(
45(

32,9±0,8(
46(

28,1±0,9(
47(

34,6±0,5(
48(

" 
1,35±0,06(
49(

1,26±0,03(
50(

1,63±0,07(
51(

1,86±0,05(
52(

1,73±0,08(
53(

2,07±0,06(
54(SH--р.,(

мМ/>-(
# 

1,23±0,07(
55(

1,34±0,04(
56(

1,52±0,08(
57(

2,19±0,04(
58(

1,79±0,07(
59(

2,30±0,05(
60(

 

5.%Стальная%И.Д.%Современные%методы%в%биохимии.%–%МосAва:%Медицина,
1977.%–%С.%63-64,%66-68.

6.%Хара%М.Р.%ДинаміAа%поAазниAів%PліAоліз@,%ПОЛ%та%АОС%@%самців%і%самоA
щ@рів%з%адреналіновою%міоAардіодистрофією%//%Мед%хімія.%–%2002.%–%Т.4,
№%4.%–%С.%73-75.

7.%Хара%М.Р.%Мод@люючий%вплив%Aарбахолін@%та%Aастрації%на%холінерPічн@
реP@ляцію% серцевоPо% ритм@% щ@рів% різної% статі% в% @мовах% пошAодження
міоAарда%адреналіном%//%ВісниA%УAраїнсьAої%медичної%стоматолоPічної%аAа-
демії.%–%2003.%–%Т.3,%Вип.2.%–%%С.%13-15.

8.%Ellman%G.I.%Tissue%sulfhydryl%groups%//%Arch.%Broche.%Biophys.%–%1959.%–
82.%–%%P.%70-77.
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Наdірний&Я.П.

ДИНАМІЧНІ&ЗМІНИ&ПОКАЗНИКІВ&МІНЕРАЛЬНОГО&ОБМІНУ&І&МАРКЕРІВ&КІСТКОВОГО&МЕТАБОЛІЗМУ
У&ХВОРИХ&З&ТРАВМАТИЧНИМИ&ПЕРЕЛОМАМИ&НИЖНЬОЇ&ЩЕЛЕПИ

К-рс&основ&стоматолоdії&(зав.&доц.&Я.П.&Наdірний)
Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

ДИНАМІЧНІ%ЗМІНИ%ПОКАЗНИКІВ%МІНЕРАЛЬНОГО%ОБМІНУ%І%МАРКЕРІВ
КІСТКОВОГО%МЕТАБОЛІЗМУ%У%ХВОРИХ%З%ТРАВМАТИЧНИМИ%ПЕРЕЛОМАМИ
НИЖНЬОЇ% ЩЕЛЕПИ& –% В% роботі% вивчено% динамічні% зміни% поAазниAів
мінеральноPо%обмін@%і%марAерів%AістAовоPо%метаболізм@%@%хворих%з%травма-
тичними% переломами% нижньої% щелепи.% Рез@льтати% свідчать% про% значне
підвищення%вміст@%вільноPо%Aальцію%і%фосфор@%в%сироватці%Aрові%за%весь
період%обстеження,%зниження%Aоефіцієнта%Са/Р%співвідношення%на%фоні
проPрес@ючоPо%збільшення%вміст@%л@жної%фосфатази%і%значноPо%підвищення
рівня% оAсипролін@.

ДИНАМИЧЕСКИЕ%ИЗМЕНЕНИЯ%ПОКАЗАТЕЛЕЙ%МИНЕРАЛЬНОГО%ОБМЕНА
И%МАРКЕРОВ%КОСТНОГО%МЕТАБОЛИЗМА%У%БОЛЬНЫХ%С%ТРАВМАТИЧЕСКИМИ
ПЕРЕЛОМАМИ%НИЖНЕЙ%ЧЕЛЮСТИ%–%В%работе%из@чено%динамичесAие%изме-
нения%поAазателей%минеральноPо%обмена%и%марAеров%AостноPо%метаболизма
@%больных%с%травматичесAими%переломами%нижней%челюсти.%Рез@льтаты
свидетельств@ют%о%значительном%повышении%@ровня%свободноPо%Aальция
и%фосфора%в%сыворотAе%Aрови%за%весь%период%обследования,%снижение
Aоэффициента%Са/Р%соотношения%на%фоне%проPрессивноPо%@величения
щелочной%фосфатазы%и%значительноPо%повышения%@ровня%оAсипролина.

DYNAMIC%CHANGES%OF%INDICES%OF%MINERAL%EXCHANGE%AND%MARKERS%OF
BONE%METABOLISM%IN%PATIENTS%WITH%TRAUMATIC%FRACTURES%OF%LOWER
JAW&–%The%dynamic%changes%of%indices%of%mineral%exchange%and%markers%of
bone%metabolism%in%patients%with%traumatic%fractures%of%lower%jaw%are%studied
in%the%work.%Results%testify%to%the%considerable%rise%of%free%calcium%and%phosphorus
content% in% blood% serum% for% all% the% period% of% investigation,% decline% of% Ca/P
correlation%coefficient%against%a%background%of%progressing%increase%of%alkaline
phosphatase%content%and%considerable%rise%of%oxyproline%level.

Ключові&слова.%Переломи%нижньої%щелепи,%поAазниAи%мінеральноPо
обмін@,%марAери%AістAовоPо%метаболізм@,%динаміAа%змін.

Ключевые&слова.%Переломы%нижней%челюсти,%поAазатели%минеральноPо
обмена,% динамиAа% изменений.

Key&words.%fractures%of%lower%jaw,%indices%of%mineral%exchange,%markers%of
bone%metabolism,%dynamics%of%changes.

ВСТУП %Репаративний%остеоPенез%AістAової%тAанини%і%ме-
тоди% йоPо% Aлінічної% оцінAи% при% травмах% і% післяопераційних
дефеAтах% AістоA% лицевоPо% сAелета% є% аAт@альною% проблемою
хір@рPічної% стоматолоPії% [6,% 8].

Хір@рPи-стоматолоPи%відч@вають%Pостр@%потреб@%в%Aрите-
ріях,%яAі%хараAтериз@ють%механізми,%стадійність%і%яAість%реPе-
нерації%AістоA%лицевоPо%сAелета,%осAільAи%існ@ючі%на%сьоPодні
Aлінічні%і%рентPенолоPічні%методи%обстеження%в%більшості%випад-
Aів%не%дозволяють%об’єAтивно%оцінити%хараAтер%перебіP@%репа-
ративноPо%остеоPенез@,%особливо%на%ранніх%йоPо%стадіях%[7].

МетодиAа% ліA@вання% переломів% передбачає% тривал@
іммобілізацію%щелеп,%що%різAо%зниж@є%фізичне%навантаження
на%AістAов@%тAанин@%[1],%а%на%фоні%віAових%змін,%недостатньоPо
всмоAт@вання% Aальцію% в% AишечниA@,% наявності% шAідливих
звичоA,% яAі% притаманні% даном@% AонтинPент@% хворих% [5,% 10,

11],%призводять%до%пор@шення%форм@вання%AістAовоPо%реPе-
нерат@.

У% вітчизняній% літерат@рі% нами% знайдені% поодиноAі% пові-
домлення%про%стан%мінеральноPо%обмін@%і%марAери%AістAовоPо
метаболізм@%@%таAих%хворих%[4],%а%таAож%дані%численних%еAс-
периментальних%досліджень%[2,%3,%9],%однаA%питання%потреб@є
подальшоPо% вивчення,% врахов@ючи% йоPо% праAтичн@% знач@-
щість,%яAа%визначається%можливістю%цілеспрямованоPо%впли-
в@% на% хараAтер% перебіP@% відновних% процесів% @% пошAодженій
AістAовій% тAанині.

Метою% нашоPо% дослідження% б@ло% вивчення% динаміAи
зміни% марAерів% AістAовоPо% метаболізм@,% а% таAож% поAазниAів
мінеральноPо%обмін@%@%хворих%з%травматичними%переломами
нижньої% щелепи% (ТПНЩ).

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& Під% нашим% спостереженням
переб@вало%37%осіб%чоловічої%статі%віAом%від%17%до%37%роAів%з
ТПНЩ%без%с@п@тньої%патолоPії,%серед%яAих%односторонні%пере-
ломи%нижньої%щелепи%діаPностовано%@%24%осіб,%двосторонні%–
@%13.%При%Pоспіталізації%хворі%обстеж@вались%за%стандартною
схемою:%збирання%анамнез@,%оцінAа%заPальноPо%та%місцевоPо
стат@с@,% рентPенолоPічне% та% лабораторне% обстеження.% ЛіA@-
вання% проводилось% шляхом% іммобілізації% фраPментів% наз@б-
ними% шинами,% а% таAож% медиAаментозна% терапія,% яAа% вAлю-
чала% антибіотиA% (переважно% лінAоміцин)% аналPетиAи,% десен-
сибіліз@юч@%терапію,%вітамінотерапію.%ЗаPоєння%AістAових%ран
@%всіх%хворих%перебіPало%без%@сAладнень.%Дослідження%прово-
дилось%при%пост@пленні,%на%7-й%і%14-й%дні%переб@вання%хворих
@%стаціонарі.%Про%стан%метаболічних%процесів%с@дили%на%основі
вивчення%вміст@%л@жної%фосфатази%в%сироватці%Aрові,%яA%мар-
Aера%форм@вання%AістAової%матриці%[14],%вміст@%оAсипролін@,
яA%марAера%AістAової%резорбції,%а%таAож%вміст@%Aальцію%і%фос-
фор@% в% сироватці% Aрові,% яA% поAазниAів% мінеральноPо% обмін@
за%методом%[10,%11].

Рез@льтати% дослідження% б@ли% проаналізовані% методом
варіаційної% статистиAи% з% обчисленням% середньої% арифме-
тичної% величини% (М),% її% похибAи% (m),% Aритерію% достовірності
(t),% ст@пеня% віроPідності% (Р)% Стьюдента% на% Aомп’ютері% тип@
LG% Flatron% за% алPоритмами% EXEL.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
В% орPанізмі% людини% @% відповідь% на% механічн@% травм@,% яAа
с@проводж@ється% пор@шенням% цілісності% AістоA% лицевоPо
сAелета,% виниAають% пристос@вальні% реаAції,% спрямовані% на
відновлення% пошAоджених% ф@нAцій% і% стр@Aт@р.% Цифрові% дані
поAазниAів% змін% мінеральноPо% обмін@% і% марAерів% AістAовоPо
метаболізм@% подані% в% табл.% 1.

День%обстеження% хворих%з%травматичними%переломами%нижньої%щелепи%
По9азн и9%

Контрольна%;р<па%
(n=30)% При% пост<пленні% 7-й% 14-й%

Кальцій,%ммоль/л%
Фосфор,%ммоль/л%
Л<жна%фосфатаза,%ммоль/л%
О9сипролін,%ммоль/л %

1,9±0,05%
0,82±0,01%
0,92±0,07%
29,3±1,40%

2,29±0,06%
1,24±0,11%
1,16±0,10%

67,11±3,5*%

2,33±0,05%
1,33±0,11*%

1,16±0,06%
60,66±4,07*%

2,51±0,06*%
1,46±0,10*%

1,32±0,08%
47,91±3,84*%

 

Таблиця& 1.& По$азни$и& мінеральноdо& обмін-,& мар$ерів& $іст$овоdо& метаболізм-& -& хворих& з
т р а в м а т и ч н и м и & п е р е л о м а м и & н и ж н ь о ї & щ е л е п и

ПримітAа:%*%–%різниця%поAазниAів%достовірна%(р<0,05).

ХараAтер% динамічних% змін% вміст@% іонів% вільноPо% Aальцію
свідчить% про% проPрес@юче% наростання% йоPо% Aонцентрації% за
весь% період% спостереження.% ГіперAаціємія% при% травмах% ви-
ниAає%внаслідоA%місцевоPо%ацидоз@,%що%призводить%до%мобі-
лізації%Aальцію%з%лінії%перелом@,%а%таAож%в%цілом@%із%AістAової
тAанини%з%переходом%в%Aров’яне%р@сло.

Концентрація% іонів% фосфор@% в% сироватці% Aрові% теж
достовірно%збільш@ється%за%весь%період%спостереження.%При
цьом@% найбільш% значне% її% підвищення% зареєстровано% через
тиждень% після% травми.% До% 14-Pо% дня% спостереження% не
відб@вається% нормалізації% вміст@% ні% іонів% фосфор@,% ні% іонів
Aальцію.
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Представляє% інтерес% вивчення% Са/Р% співвідношення.
Зниження%фізичноPо%навантаження%на%щелепні%AістAи%с@про-
водж@ється%зниженням%Са\Р%співвідношення:%через%тиждень
після%травми%воно%становить%1,60,%що%відповідає%62%%%рівня
поAазниAів% Aонтрольної% Pр@пи,% на% 14-й% день% обстеження% –
2,16,% що% рівняється% 83%%,% @% осіб% Aонтрольної% Pр@пи% –% 2,58.
Рез@льтати% проведеноPо% дослідження% свідчать% про% норма-
лізацію% Са/Р% співвідношення,% незважаючи% на% значний% ріст
Aонцентрації% яA% іонів% Aальцію,% таA% і% іонів% фосфор@.

На%сьоPодні%л@жна%фосфатаза%(ЛФ)%розPлядається%яA%один
з% найбільш% адеAватних% поAазниAів% форм@вання% AістAової
тAанини.% ЛФ% асоційована% з% мембраною% остеобластів,% бере
@часть%@%позаAлітинном@%пор@шенні%пірофосфат@%–%білAовоPо
інPібітора% відAладання% фосфат@% Aальцію.% У% хворих% з% ТПНЩ
вміст%л@жної%фосфатази%проPресивно%збільш@вався%до%14-Pо
дня%обстеження,%що%свідчить%про%розPортання%процесів%фор-
м@вання% AістAової% тAанини.

ОсAільAи%процес%форм@вання%повноцінної%орPанічної%мат-
риці%є%одним%з%провідних%ланоA%репаративноPо%остеоPенез@,
ми% визначали% в% сироватці% Aрові% вміст% оAсипролін@,% яAий
@творюється%із%пролін@%в%процесі%деPрадації%AолаPен@.%МаAси-
мальна% Aонцентрація% заPальноPо% оAсипролін@% виявлена% в
найближчі% дні% після% травми.% При% пост@пленні% вміст% йоPо% в
2,3% раза% перевищ@вав% поAазниAи% Aонтрольної% Pр@пи,% через
тиждень%–%в%2%рази,%через%2%тижні%–%в%1,6%раза,%що%свідчить
про%зниження%інтенсивності%Aатаболічних%процесів%@%AістAовій
тAанині.

ВИСНОВКИ% 1.%У%відповідь%на%травматичне%пошAодження
AістоA% лицевоPо% сAелета% в% орPанізмі% хвороPо% розPортається
AомплеAс% пристос@вальних% реаAцій,% спрямованих% на% віднов-
лення% пошAоджених% стр@Aт@р,% яAі% с@проводж@ються% змінами
поAазниAів% мінеральноPо% обмін@% і% марAерів% AістAовоPо% мета-
болізм@.

2.% ДинаміAа% цих% змін% проявляється% підвищенням% рівня
Aальцію% і% фосфор@% в% сироватці% Aрові% при% збереженні% їх

співвідношення% на% фоні% проPрес@ючоPо% зменшення% рівня
оAсипролін@%при%наростанні%вміст@%л@жної%фосфатази.

ПерспеAтивою%подальших%розвідоA%в%даном@%напрямA@%є
пош@A%ефеAтивних%засобів%AореAції%репаративноPо%остеоPенез@.
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ВИЗНАЧЕННЯ%ПОКАЗНИКІВ%ПСИХІЧНОГО%ЗДОРОВ’Я%І%ЖИТТЄЗДАТНОСТІ
УЧНІВ%ГІМНАЗІЇ%ДЛЯ%ВИМІРУ%ЯКОСТІ%ЇХ%ЖИТТЯ%І%ПСИХОЛОГІЧНОГО%БЛАГО-
ПОЛУЧЧЯ%–%Стаття%містить%рез@льтати%дослідження%і%оцінAи%с@б’єAтивноPо
стат@с@%здоров’я%@чнів%Pімназії%(настрою,%життєвоPо%тон@с@)%для%обPр@нт@-
вання%профілаAтичної%проPрами%сприяння%здоров’ю%@чнівсьAої%молоді.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ%ПОКАЗАТЕЛЕЙ%ПСИХИЧЕСКОГО%ЗДОРОВЬЯ%И%ЖИЗНЕ-
СПОСОБНОСТИ%УЧАЩИХСЯ%ГИМНАЗИИ%ДЛЯ%ИЗМЕРЕНИЯ%КАЧЕСТВА%ИХ
ЖИЗНИ%И%ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО%БЛАГОПОЛУЧИЯ%–%Статья%содержит%ре-
з@льтаты%исследования%и%оценAи%с@бъеAтивноPо%стат@са%здоровья%@чащихся
Pимназии%(настроение,%жизненный%тон@с)%для%обоснования%профилаAти-
чесAой%проPраммы%блаPоприятствования%здоровью%@чащейся%молодежи.

DETERMINING%THE%INDICES%OF%PSYCHICAL%HEALTH%AND%VITALITY%OF
GYMNASIUM%PUPILS%FOR%EVALUATION%OF%THEIR%LIFE%QUALITY%AND%PSYCHICAL
WELLNESS.%The%article%contains%the%results%of%investigation%and%evaluation%of
the%subjective%health%condition%of%the%gymnasium%pupils%spirits,%life%tonus%for
substantiation%of%the%prophylactic%program%for%enhancing%health%of%the%youth.

Ключові&слова:%психічне%здоров’я,%життєздатність,%яAість%життя,%пси-
холоPічне%блаPопол@ччя,%@чні%Pімназії.

Ключевые&слова:%психичесAое%здоровье,%жизнеспособность,%Aачество
жизни,%психолоPичесAое%блаPопол@чие,%@чащиеся%Pимназии.

Key&words:%psychical%health,%vitality,%quality%of%life,%psychological%wellness,
gymnasium% pupils.

ПОСТАНОВКА& ПРОБЛЕМИ,& АНАЛІЗ& ОСТАННІХ& ДО-
СЛІДЖЕНЬ& І& ПУБЛІКАЦІЙ& Стан% психічноPо% здоров’я% при-
вертає%@ваP@%ліAарів,%педаPоPів,%психолоPів%@%зв’язA@%зі%збіль-
шенням% поширеності% нервово-психічних% захворювань% серед
дітей% і% підлітAів.

У% дитячом@% і% підлітAовом@% віці% проблеми% психічноPо% здо-
ров’я%мають%більш%виражен@%залежність%від%стан@%оточ@ючоPо
середовища,%ніж%в%інші%періоди%життя%людини.%Значне%місце
в%діяльності%дітей%і%підлітAів%займає%шAола,%том@%@%форм@ванні
їх%психічноPо%здоров’я%значна%роль%належить%саме%шAолі%[5].
Рівень%роз@мової%працездатності%–%один%з%основних%поAазниAів
психічноPо% здоров’я% @чнів% і% @спішності% їх% навчання.% Забезпе-
чення% висоAоPо% рівня% роз@мової% працездатності% –% основне
завдання%шAоли%щодо%збереження%психічноPо%здоров’я%@чнів.

Сприятливий% стан% психічноPо% здоров’я% оцінюється% за
таAим% Aритерієм% яA% позитивний% емоційний% стан.% Емоції
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@творюють% мотиваційн@% систем@% людини% (мотивацію% пове-
дінAи)% і% виAон@ють% ф@нAцію% реP@лювання% аAтивності% людини
для% здійснення% її% життєдіяльності.% ПоведінAа% людини% відб@-
вається%на%основі%мотивації.%Мотивацію%визначають%потреби,
а%потреби%–%мет@.%Процес%досяPнення%мети%с@проводж@ється
емоціями% (позитивними% або% неPативними).

Більша% частина% емоцій% р@йн@є% і% дезорPаніз@є% поведінA@% і
є% основним% джерелом% психосоматичних% захворювань% [3].

Відомі%спроби%досліджень%вплив@%хвороби%на%яAість%життя
[1,2,4],% проте% відс@тні% праці% вітчизняних% вчених% з% визначен-
ня%яAості%життя%@%взаємозв’язA@%зі%здоров’ям%@чнів%в%заAладах
освіти,% зоAрема,% з% вимір@% їх% психолоPічноPо% блаPопол@ччя.

Напередодні% завершення% Pімназійної% освіти% і% вст@п@% @
самостійне%життя%психічний%Aомпонент%здоров’я%@чнів,%з%од-
ноPо% боA@,% може% б@ти% фаAтором% ризиA@% психосоматичних
захворювань,%з%іншоPо%–%стати%на%перешAоді%вибор@%професії.
АAт@альність% проблеми% поляPає% в% том@,% щоб% реалізацією
своєчасно% розроблених% профілаAтичних% проPрам% сприяти
поAращенню% яAості% життя% @чнівсьAої% молоді,% більш% повном@
виAористанню% її% інтелеAт@альноPо% потенціал@.

Дослідження%виAонані%в%Pімназії%№4%м.%Л@цьAа%за%проPра-
мою%“Здоров’я”,%розробленою%нами%@%зв’язA@%з%@частю%Pімназії
@%міжнародном@%проеAті%“ЄвропейсьAа%мережа%шAіл%сприяння
здоров’ю%в%УAраїні”.%Гімназія%стала%переможцем%Все@Aраїнсь-
AоPо%AонA@рс@%2003%р.%і%визнана%шAолою%сприяння%здоров’ю.

МЕТА& ДОСЛІДЖЕННЯ& –% вивчення% поAазниAів% психіч-
ноPо%здоров’я%і%життєздатності%@%230%@чнів%(віAом%від%15%до%17%ро-
Aів)% Pімназії% залежно% від% віA@% для% подальшоPо% обPр@нт@вання
профілаAтичної% проPрами% сприяння% здоров’ю% @чнівсьAої
молоді% і% підвищення% яAості% життя.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& ДОСЛІДЖЕННЯ& Для% визна-
чення%яAості%життя,%пов’язаної%зі%здоров’ям,%виAористов@ються
опит@вальниAи.% ВООЗ% реAомендований% опит@вальниA% за-
PальноPо%тип@,%розроблений%@%БостонсьAом@%інстит@ті%здоров’я%–
SF-36% (36-Item% Short% Form% Health% Survey)% [6],% яAий% оцінює
фізичн@,% психічн@% і% соціальн@% сфери% життєдіяльності% людини
і%є%інстр@ментом%міжнародноPо%проеAт@%оцінAи%яAості%життя,%в
яAом@% бер@ть% @часть% понад% 45% держав.% Дослідження% яAості
життя%може%виAористов@ватися%при%вирішенні%б@дь-яAих%со-
ціально-медичних% проблем,% насамперед,% при% дослідженні
фізичноPо,% психічноPо% і% моральноPо% здоров’я.% Мінімальний
віA% дослідж@ваних% –% 15% роAів.

При% проведенні% власних% досліджень% ми% Aорист@валися
розробленим%російсьAими%авторами%[1]%адаптованим%опит@-
вальниAом,%яAий%пройшов%апробацію%в%Aлінічних%і%соціолоPіч-
них% поп@ляційних% дослідженнях.% Він% містить% 36% питань,% від-
повіді% на% яAі% форм@ють% 8% шAал:% фізичне% ф@нAціон@вання,
рольове%фізичне%ф@нAціон@вання,%біль,%соціальне%ф@нAціон@-
вання,%рольове%емоційне%ф@нAціон@вання,%психічне%здоров’я,
заPальне%здоров’я%і%життєздатність.%Кожна%шAала%має%значення
від% 0% до% 100% балів,% більш% висоAий% бал% відповідає% Aращом@
стан@% поAазниAа.

Перші% три% шAали% вимірюють% фізичний% Aомпонент% яAості
життя,%пов’язаної%зі%здоров’ям;%наст@пні%три%шAали%вимірюють

психолоPічний%Aомпонент%і%мають%з%ним%висоAий%рівень%Aоре-
ляції.% Дві% інші% шAали% Aорелюють% з% обома% Aомпонентами.

Фізичне% ф@нAціон@вання% (ФФ)% або% фізична% аAтивність% –
це%с@б’єAтивна%оцінAа%респондентами%заPальноPо%обсяP@%своPо
повсяAденноPо%фізичноPо%навантаження,%не%обмеженоPо%ста-
ном% здоров’я% в% даний% час% (виAонання% важAих% фізичних% на-
вантажень% –% вис,% біP,% підняття% ваPи,% заняття% силовими% ви-
дами% спорт@;% помірних% фізичних% навантажень;% підйом% пішAи
по%сходах%на%один%–%AільAа%поверхів;%подолання%пішAи%різних
відстаней%–%від%одноPо%Aвартал@%до%AільAох%Aілометрів;%виAо-
нання% нахилів,% присідань,% інших% вправ% тощо).

Рольове%фізичне%ф@нAціон@вання%(РФФ)%або%роль%фізич-
них%проблем%в%обмеженні%життєдіяльності%–%це%оцінAа%респон-
дентом% ст@пеня% обмеження% своєї% повсяAденної% діяльності,
об@мовленої% проблемами% здоров’я% за% останні% 4% тижні% (що
призвело%до%сAорочення%час@,%затрач@ваноPо%на%різні%справи,
виAонання% меншоPо% обсяP@% роботи,% обмеження% @% виAонанні
певних% видів% діяльності,% тр@днощів% при% виAонанні% повсяA-
денних% справ,% наприAлад,% доAладання% додатAових% з@силь).

ПоAазниA% болю% (Б)% хараAтериз@є% роль% с@б’єAтивних% бо-
льових%відч@ттів%опит@ваноPо%в%обмеженні%йоPо%повсяAденної
діяльності%за%останні%чотири%тижні%(насAільAи%сильними%б@ли
больові%відч@ття%–%від%відс@тності%до%д@же%сильноPо%ст@пеня;
в% яAом@% ст@пені% больові% відч@ття% заважали% виAонанню% пов-
сяAденної%роботи%–%від%відс@тності%до%д@же%сильноPо).

Соціальне% ф@нAціон@вання% (СФ)% або% соціальна% аAтив -
ність% –% це% с@б’єAтивна% оцінAа% рівня% своїх% стос@нAів% з% бать-
Aами,%одноAласниAами,%др@зями,%вчителями%за%останні%чотири
тижні% (насAільAи% фізичний% і% емоційний% стан% заважав% спілA@-
ванню% –% від% д@же% сильноPо% до% відс@тності)% .

Рольове%емоційне%ф@нAціон@вання%(РЕФ)%–%це%с@б’єAтив-
на%оцінAа%респондентом%ст@пеня%обмеження%своєї%повсяAден-
ної% діяльності,% об@мовленої% емоційними% проблемами,% за
останні%чотири%тижні%(емоційний%стан%призвів%до%вим@шеноPо
сAорочення% AільAості% час@,% яAий% витрачається% на% робот@,% ви-
Aонання%меншоPо%за%бажаний%обсяP@%роботи,%менш%ретельноPо
виAонання% звичайної% діяльності).

Психічне%здоров’я%(ПЗ)%–%це%поAазниA%с@б’єAтивної%оцінAи
своPо%настрою%(знервованість,%відч@ття%приPніченості,%печалі,
д@шевноPо%спад@,%споAою,%щастя%–%@%Pрадаціях%від%“жодноPо
раз@”%до%“весь%час”)%за%останні%чотири%тижні.

Життєздатність%(ЖЗ)%–%це%с@б’єAтивна%оцінAа%респонден-
тами%життєвоPо%тон@с@%(бадьорість,%повнота%сил,%стомлення,
виснаженість)% за% останні% чотири% тижні.

ЗаPальне% здоров’я% (ЗЗ)% -% поAазниA% с@б’єAтивної% оцінAи
респондентом%стан@%здоров’я%@%поточний%момент%(заPальний
стан% @% межах% “відмінний% –% поPаний”;% більша% схильність% до
захворюваності,%ніж%@%інших,%очіA@вання%поPіршення%здоров’я
тощо).

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕННЯ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
Психічне%здоров’я%обстеженоPо%AонтинPент@%@чнів,%стр@Aт@ра
йоPо% сAладових% (наведені% в% табл.% 1)% виявляють% певні% неPа-
тивні% ознаAи,% яAі% мож@ть% б@ти% пов’язані% яA% з% сімейним
міA роAліматом,% таA% і% соціальним% оточенням% навчальноPо
середовища,%змістом%і%режимом%навчальної%роботи.

Таблиця& 1.& Стр-$т-ра& по$азни$ів& психічноdо& здоров’я& і& життєздатності& -чнів& dімназії& (за& місяць& до
о п и т - в а н н я , & % )

Самопоч'ття*і*настрій*(відч 'ття) * Весь*час* Більша*част:а*час'* Часто* Іноді* Рід:о* Жодно?о* раз'*
Психічне*здоров’я*

Знервованість* 1,7±0,9* 6,1±1,6* 8,3±1,8* 32,2±3,1* 41,3±3,2* 10,4±2,0*
При?н іч ен ість* 0,9±0,6* 3,9±1,3* 3,5±1,1* 16,1±2,4* 35,6±3,2* 40,0±3,2*
Спо:ій* 12,6±2,2* 30,9±3,0* 29,6±3,0* 15,6±2,4* 7,4±1,7* 3,9±1,3*
Зан епад*д'хом*і*печаль* 0,4±0,4* 6,5±1,6* 10,0±2,0* 31,9±3,1* 39,1±3,2* 12,0±2,1*
Відч'ття*щастя* 4,3±2,1* 25,6±2,9* 30,4±3,0* 19,6±2,6* 11,8±2,1* 1,3±0,66*

Життєздатність*
Бадьорість* 8,7±1,9* 40,0±3,2* 27,4±2,9* 17,8±2,5* 5,7±1,6* 0,4±0,6*
Повнота*сил*і*енер?ії* 8,3±1,8* 31,3±3,0* 25,2±2,8* 19,1±2,7* 13,5±2,2* 2,6±1,1*
Виснажен ість* 0,9±0,6* 8,7±1,9* 18,3±2,5* 25,6±2,9* 34,3±3,1* 12,2±2,1*
Стомленість* 3,1±1,1* 10,0±2,0* 23,9±2,8* 23,9±2,8* 35,2±3,1* 3,9±1,3*
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Постійн@% і% част@% знервованість% відзначають% 16%%% @чнів,
ще% 32%%% відч@вають% її% іноді.% 11%%% опитаних% переб@вають% @
постійном@%стані%відс@тності%споAою%та%наявності%тривожності,
24%%% –% приPніченості% (@% Pрадаціях% від% “іноді”% до% “весь% час”),
17%%% –% занепад@% д@хом,% печалі% (ще% @% 32%%% @чнів% таAий% стан
б@ває%іноді);%13%%%д@же%рідAо%або%жодноPо%раз@%не%відч@вали
себе% щасливими.% ЧастAа% @чнів% з% наведеними% неPативними
ознаAами%психічноPо%здоров’я%є%стабільною%протяPом%навчан-

Таблиця& 2.& Ві$ові& зміни& по$азни$ів& психічноdо& здоров’я& і& життєздатності& -чнів& старших& $ласів
d і м н а з і ї & ( & % & в і д & з а d а л ь н о ї & $ і л ь $ о с т і )

ня% @% 9-11% Aласах,% а% тих,% хто% відч@ває% себе% нещасливим,% –
зростає.

Досить% низьAий% бал% життєздатності% об@мовлений% майже
постійним%відч@ттям%стомленості%(поширеність%яAої%зростає%з
31%%%до%42%%%@чнів),%виснаженості%(зростання%з%22%%%до%34%%),
зниженням% частAи% @чнів% з% відч@ттями% бадьорості,% повноти
сил%і%енерPії%(табл.%2).

ВИСНОВКИ%Вивчення%яAості%життя%є%надійним%і%простим
методом% оцінAи% заPальноPо% блаPопол@ччя,% йоPо% можна
застосов@вати%в%заAладах%освіти%для%визначення%фізичноPо%і
п с и х і ч н о P о % A о м п о н е н т і в % з д о р о в ’ я % т а % о р P а н і з а ц і ї
профілаAтичних% заходів% з% метою% підвищення% здоров’я
@ ч н і в с ь A о ї % м о л о д і . % С е р е д % A о м п л е A с @ % п о A а з н и A і в , % щ о
х а р а A т е р и з @ ю т ь % я A і с т ь % ж и т т я , % в и з н а ч е н н я % п о A а з н и A і в
психічноPо% здоров’я% допомаPає% виявити% @% @чнів% чинниAи
ризиA@% психосоматичних% захворювань,% намітити% пріоритетні
заходи%в%системі%профілаAтичної%роботи%в%@мовах%одержання
Pімназійної% освіти.

По#азн и#и( Ві#,(ро#ів( Весь(час( Більша(част#а(час6( Часто( Іноді( Рід#о( Жодно<о( раз6(
15( 3,1( 6,3( 5,3( 36,8( 38,9( 9,6(
16( 1,4( 5,7( 11,4( 27,2( 48,6( 5,7(Знервованість(
17( 0( 6,1( 9,2( 30,8( 36,9( 17,0(
15( 1,0( 5,3( 3,1( 18,9( 29,5( 42,2(
16( 0( 4,3( 1,4( 8,6( 47,1( 38,6(При<н іч ен ість(
17( 1,5( 1,5( 6,1( 20,0( 32,3( 61,4(
15( 12,6( 30,5( 29,5( 12,6( 7,4( 7,4(
16( 10,0( 31,4( 34,3( 17,2( 5,7( 1,4(Спо#ій(
17( 15,4( 30,8( 24,6( 18,5( 9,2( 1,5(
15( 1,0( 7,4( 8,4( 30,5( 40,0( 13,7(
16( 0( 4,3( 12,5( 27,1( 45,7( 10,0(

Занепад(д6хом(і(печ
аль(

17( 0( 7,7( 9,2( 38,5( 30,8( 13,8(
15( 13,7( 28,4( 28,4( 17,9( 11,6( 1,0(
16( 5,7( 27,1( 37,1( 17,3( 11,4( 1,4(Щастя(
17( 13,8( 20,0( 26,1( 24,8( 13,8( 1,5(
15( 10,5( 47,4( 20,0( 18,9( 3,2( 0(
16( 5,7( 34,3( 40,0( 15,7( 4,3( 0(Бадьорість(
17( 9,2( 35,4( 24,6( 18,5( 10,8( 1,5(
15( 11,6( 35,8( 23,1( 15,8( 9,5( 4,2(
16( 4,3( 28,6( 32,8( 22,9( 10,0( 1,4(Повнота(сил(і(енер<ії(
17( 7,7( 29,2( 20,0( 18,5( 18,0( 6,6(
15( 1,0( 4,2( 16,8( 20,0( 41,0( 17,0(
16( 1,4( 10,0( 18,6( 30,0( 31,4( 8,6(Виснажен ість(
17( 0( 13,8( 20,0( 29,2( 27,8( 9,2(
15( 1,0( 9,5( 21,0( 16,8( 46,3( 5,4(
16( 4,3( 8,6( 27,1( 24,3( 31,4( 4,3(Стомленість(
17( 4,6( 12,3( 24,7( 33,8( 23,1( 1,5(
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НЕГАТИВНО-ХРОНОТРОПНІ& РЕАКЦІЇ& СЕРЦЯ& СТАТЕВОНЕЗРІЛИХ& ГІПОТИРЕОЇДНИХ& ЩУРІВ& НА
ЕНДОГЕННИЙ&І&ЕКЗОГЕННИЙ&АЦЕТИЛХОЛІН

Тернопільсь$а&державна&медична&а$адемія&ім.&І.Я.&Горбачевсь$оdо

НЕГАТИВНО-ХРОНОТРОПНІ%РЕАКЦІЇ%СЕРЦЯ%СТАТЕВОНЕЗРІЛИХ%ГІПО-
ТИРЕОЇДНИХ%ЩУРІВ%НА%ЕНДОГЕННИЙ%І%ЕКЗОГЕННИЙ%АЦЕТИЛХОЛІН&–
З’ясовано,% що% при% Pіпотиреозі% підвищ@ється% інтенсивність% неPативно-
хронотропних% ефеAтів% бл@AаючоPо% нерва% на% серцевий% ритм.% Це% можна
пояснити% наPромадженням% ацетилхолін@% в% холінерPічних% нервових
терміналях.%Холінорецептори%міоAарда%в%@мовах%Pіпотиреоз@%піддаються

десенситизації%і%слабше%реаP@ють%на%ацетилхолін,%що%протидіє%розвитA@
син@сової%брадиAардії.

ОТРИЦАТЕЛЬНО-ХРОНОТРОПНЫЕ%РЕАКЦИИ%СЕРДЦА%ПОЛОВОНЕЗРЕЛЫХ
ГИПОТИРЕОИДНЫХ%КРЫС%НА%ЭНДОГЕННЫЙ%И%ЭКЗОГЕННЫЙ%АЦЕТИЛХО-
ЛИН& –% Установлено,% что% при% Pипотиреозе% повышается% интенсивность
неPативно-хронотропных% еффеAтов% бл@ждающеPо% нерва% на% сердечный
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ритм.%Это%можно%объяснить%наAоплением%ацетилхолина%в%холинерPичесAих
нервных%терминалях.%Холинорецепторы%миоAарда%в%@словиях%Pипотиреоза
подверPаются%десенситизации%и%слабее%реаPир@ют%на%ацетилхолин,%что
противодейств@ет%розвитию%син@совой%брадиAардии.

NEGATIVE-CHRONOTROPIC%HEART%REACTIONS%IN%SEXUAL%NONMATURE%RATS
TO%ENDOGENIC%AND%EXOGENIC%ACETYLCHOLINE%–%The%aim%of%investigation%is%to
estimate%the%efficiency%of%vagal%control%of%heart%rhytm%and%myocardial%cholinore-
ceptors%sensitivity%to%parasympathetic%mediator%acetylcholine%in%case%of%merkasolil
hypothyroidism.% It% had% been% elucidated% that% the% intensity% of% vagal% nerves
negative-chronotropic%effects%to%heart%rhytm%increases%in%case%of%hypothyroidism.
It%can%explained%by%acetylcholine%accumulaton%in%cholinergic%nervous%terminals.
The%myocardial%cholinoreceptors%are%subjected%to%desensitization%and%weakly
react%to%acetylcholine%which%counteract%to%development%of%sinoidal%bradycardia.

Ключові&слова:&Pіпотиреоз,%серце,%бл@Aаючий%нерв,%ацетилхолін.
Ключевые&слова:&Pипотиреоз,%сердце,%бл@ждающий%нерв,%ацетилхолин.
Key&words:&hypothyroidism,%heart,%vagal%nervе,%acetylcholine.

ВСТУП % До% найхараAтерніших% проявів% Pіпотиреоз@% нале-
жать%розлади%серцевоPо%ритм@,%в%перш@%черP@,%син@сова%бра-
диAардія.% Одним% із% механізмів% її% виниAнення% може% стати
пор@шення% веPетативної% іннервації% серця% при% Pіпоф@нAції
щитоподібної% залози.% Переважна% більшість% досліджень,% яAі
стос@ються% патоPенез@% Aардіальних% симптомів% Pіпотиреоз@,
б@ла% зосереджена% на% ролі% симпатичної% нервової% системи.% У
тAанині%лівоPо%шл@ночAа%Pіпотиреоїдних%щ@рів%виявлено%різAе
зменшення% вміст@% або% навіть% повн@% відс@тність% Aатехоламі-
нів%[6,%14],%що%Aорелювало%з%їх%змінами%в%Aрові.%На%мембранах
Aардіоміоцитів% помітно% зменш@ється% AільAість% β-адреноре-
цепторів% [13,% 14],% пор@ш@ється% співвідношення% між% підтипа-
ми% α-адренорецепторів% [15],% зниж@ється% ч@тливість% β-адре-
норецепторів%до%ізопротеренол@%[10].%У%новонароджених%щ@рів
з% Pіпотиреозом% таAож% знайдено% різAе% зменшення% P@стоти% β-
адренорецепторів%на%мембранах%Aардіоміоцитів%[11]%з%істот-
ною%втратою%їх%специфічної%ч@тливості%[8].%Водночас%існ@ють
с@перечливі%Aлінічні%та%еAспериментальні%дані%[4,%5],%яAі%свід-
чать%про%те,%що%адренерPічний%механізм%не%єдиний%@%пор@шен-
нях% хронотропної% та% інотропної% ф@нAцій% міоAарда% при% Pіпо-
тиреозі.

Роль%парасимпатичної%іннервації%@%пор@шеннях%серцевоPо
ритм@% при% Pіпотиреозі% вивчена% порівняно% мало.% Є% повідом-
лення%про%зс@в%веPетативної%реP@ляції%серцевоPо%ритм@%в%біA
переважання% парасимпатичних% впливів% @% дітей% з% вираже-
ним%збільшенням%щитоподібної%залози%[1]%і%в%дорослих%з%мані-
фестним% Pіпотиреозом% [9].% Проте% в% літерат@рі% наводяться% і
протилежні%або%нечітAо%означені%рез@льтати%[7,%12].

Метою%нашоPо%дослідження%б@ло%з’яс@вати%ефеAтивність
ваP@сноPо%Aонтролю%серцевоPо%ритм@%і%реаAтивність%холіноре-
цепторів%міоAарда%до%ацетилхолін@%при%еAспериментальном@
Pіпотиреозі.% Рез@льтати% роботи% мож@ть% стати% теоретичною

основою%для%вибор@%способів%AореAції%холінерPічних%пор@шень
@%Pіпотиреоїдном@%серці.

МАТЕРІАЛИ& І& МЕТОДИ& ЕAсперименти% проведено% на
83% білих% щ@рах-самцях% лінії% Вістар% віAом% 1,5-2,0% місяця.
Гіпотиреоз% виAлиAали% щодобовим% зPодов@ванням% мерAа-
золіл@%в%дозі%75%мP/AP%протяPом%14%діб.%НеPативно-хронотропні
ефеAти% ендоPенноPо% ацетилхолін@% дослідж@вали% шляхом
елеAтричноPо%подразнення%периферичноPо%Aінця%перерізаноPо
бл@AаючоPо%нерва%за%допомоPою%елеAтростим@лятора%ЭСЛ-2.
Параметри%подразнюючоPо%стр@м@:%напр@Pа%5%і%10%В,%частота%–
50%Гц,%тривалість%стим@л@%–%1%мс,%затримAа%–%1%мс,%тривалість
подразнення%–%1%хв.%ЕлеAтроAардіоPрам@%реєстр@вали%на%апа-
раті% ЭК1К-01,% швидAість% протяP@вання% паперової% стрічAи% –
50% мм/с.% Інтенсивність% брадиAардії% врахов@вали% в% межах
AожноPо%10-сеA@ндноPо%інтервал@%яA%відношення%маAсималь-
ноPо%інтервал@%R-R%до%вихідноPо%інтервал@%R-R%(R-RмаAс% /R-Rвих).

Ацетилхолін% вводили% в% зовнішню% яремн@% вен@% в% напрямA@
до%серця%в%0,5%мл%0,85%%%розчин@%NaCl.%Величин@%неPативно-
хронотропних%ефеAтів%оцінювали%за%їх%інтенсивністю%і%трива-
лістю.

РЕЗУЛЬТАТИ& ДОСЛІДЖЕНЬ& ТА& ЇХ& ОБГОВОРЕННЯ
ЯA%видно%з%табл.%1,%середня%тривалість%інтервал@%R-R%@%Aонт-
рольних% тварин% сAладала% (137,40±4,24)% мс.% ЕлеAтричне% по-
дразнення% бл@AаючоPо% нерва% стр@мом% напр@Pою% 5% В% виAли-
Aало% достовірне% зменшення% частоти% серцевих% сAорочень.
Найбільш% виражена% брадиAардія% спостеріPалася% на% перших
10-ти% сеA@ндах% елеAтростим@ляції,% надалі% інтенсивність% її
пост@пово%зменш@валася,%але%і%на%50-60-тій%сеA@ндах%частота
ритм@%залишалася%достовірно%нижчою%від%вихідної,%а%інтервал
R-R

маAс%
@% чотири% рази% перевищ@вав% R-R

вих.
.% Звертає% на% себе

@ваP@% той% фаAт,% що% в% процесі% 60-сеA@ндної% стим@ляції% нерва
відб@вається% пост@пова% втрата% ефеAт@,% тобто% інтенсивність
брадиAардії,% порівняно% з% першим% 10-сеA@ндним% інтервалом,
стає%меншою.%Це%явище%відоме%яA%феномен%вислизання%серця
з-під% ваP@сноPо% Aонтролю% в% @мовах% надмірної% ваP@сної% ім-
п@льсації.% Одним% із% найімовірніших% механізмів% йоPо% слід
вважати% виснаження% запасів% ацетилхолін@% @% везиA@лах% пост-
PанPліонарних% холінерPічних% терміналей,% яAі% синаптично
з’єднані% з% Aардіоміоцитами% синоатріальноPо% в@зла.% Під% час
інтенсивної% стим@ляції% бл@AаючоPо% нерва% швидAість% синтез@
медіатора%відстає%від%швидAості%йоPо%виAидання%@%синаптич-
н@% щілин@.% У% зв’язA@% з% цим,% неPативно-хронотропний% ефеAт
стає% все% меншим% і% на% 50-60-ій% сеA@нді% інтенсивність% йоPо
досяPає% мінімальноPо% рівня,% вдвоє% нижчою% від% поAазниAа
першоPо%10-сеA@ндноPо%інтервал@%(Р<0,001).%Ця%брадиAардія
відображає% той% Aритично% низьAий% баланс% синтез@-Pідроліз@
ацетилхолін@,% яAий% встановлюється% при% сильній% і% тривалій
ваP@сній% імп@льсації.

Таблиця& 1.& Інтенсивність& бради$ардії& -& $онтрольних& і& dіпотиреоїдних& щ-рів& після& подразнення
бл-$аючоdо& нерва& стр-мом& напр-dою& 5& В& (M±m)

ПримітAи:%1.%Р
1 %

–%достовірність%різниці,%порівняно%з%першим%10-сеA@ндним%інтервалом%час@;%2.%Р
2 %

–%достовірність%різниці,%порівняно
з%попереднім%10-сеA@ндним%інтервалом;%3.%Р

3 %
–%достовірність%різниці,%порівняно%з%Aонтролем%в%межах%AожноPо%10-сеA@ндноPо%інтервал@;%4.

Р
4 %

–%достовірність%різниці,%порівняно%з%попереднім%терміном%Pіпотиреоз@%в%межах%10-сеA@ндноPо%інтервал@.

R-Rма%с'/'R-Rвих'Серія'
дослідів'

R-Rвих,'мс'
10' с' 20' с' 30' с' 40' с' 50' с' 60'с'

Контроль'
(n=10)'

137,40±4,24' 8,20±0,71'
6,03±'0,78'

Р1>0,05'

5,52±0,79'
Р1<0,05'

Р 2>0,5 '

4,40±0,90'
Р 1<0,01'
Р2>0,25'

4,01±0,65'
Р1<0,001'

Р2>0,5'

4,01±0,67'
Р1<0,001'

Р 2>0,5'

Гіпотиреоз:'
5'діб'
(n=10)'

149,00±9,30'
9,73±0,71'

Р3>0,1'

7,80±0,69'
Р1>0,05'

Р3>0,1'

6,89±0,92'
Р1<0,05'
Р 2>0,25'
Р3>0,25'

6,72±0,64'
Р 1<0,01'

Р2>0,5'
Р3=0,05'

5,12±0,75'
Р1<0,001'

Р2>0,1'
Р 3>0,25'

4,31±0,85'
Р1<0,001'

Р2>0,25'
Р3>0,5'

10' діб'
(n=10)'

156,40±13,48'
12,82±1,83'

Р3<0,05'
Р 4>0,1'

10,49±2,12'
Р1>0,25'

Р3>0,1'
Р4>0,1'

9,03±1,69'
Р1>0,25'

Р 2>0,5'
Р3>0,05'
Р 4>0,25'

8,02±1,19'
Р1>0,25'

Р2>0,5'
Р 3<0,05'
Р4>0,25'

5,93±0,51'
Р1<0,002'

Р2>0,1'
Р 3<0,05'
Р4>0,25'

5,72±0,76'
Р1<0,01'

Р 2>0,5'
Р3<0,05'

Р 4>0,1'

14'діб'
(n=10)'

178,00±18,44'
13,02±2,11'

Р3<0,05'
Р 4>0,5'

11,20±1,45'
Р1>0,1'

Р 3<0,05'
Р4>0,5'

9,57±1,99'
Р1=0,25'

Р 2>0,5'
Р3>0,05;'Р 4>0,5'

9,67±2,28'
Р1>0,25'

Р2>0,5'
Р 3<0,05;'Р 4>0,5'

8,72±1,47'
Р1>0,1'
Р2>0,5'

Р 3<0,01;Р 4>0,05'

6,81±1,19'
Р1<0,02'
Р2>0,25'

Р3>0,05;Р4>0,25'
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У%тварин%з%5-добовим%Pіпотиреозом%інтенсивність%бради-
Aардії% протяPом% першоPо% 10-сеA@ндноPо% інтервал@% незначно
відрізнялася%від%Aонтролю.%ЗаPальний%хараAтер%60-сеA@ндної
реаAції% таAож% не% змінився% –% до% Aінця% подразнення% ст@пінь
порідшання%ритм@%пост@пово%ставав%все%нижчим,%яA%і%в%Aонтролі.

При% 10-добовом@% Pіпотиреозі% тип% реаAції% став% дещо% ін-
шим.%Інтенсивність%брадиAардії%протяPом%першоPо%10-сеA@нд-
ноPо%інтервал@%істотно%зросла%–%на%56,3%%%(Р<0,05).%ВисоAий
ст@пінь%неPативно-хронотропноPо%ефеAт@%зберіPався%до%40-ої
сеA@нди,% і% тільAи% на% 50-60-ій% сеA@нді% настала% достовірна
втрата% ст@пеня% брадиAардії.% Майже% в% Aожном@% 10-сеA@нд-
ном@% інтервалі% інтенсивність% брадиAардії% при% Pіпотиреозі
б@ла% вищою,% ніж% @% Aонтролі,% зоAрема% на% перших% сеA@ндах% –
на% 56,3%%% (Р<0,05),% на% останніх% –% на% 42,6%%% (Р<0,05).

Після% двотижневоPо% насичення% щ@рів% мерAазолілом
подразнення% бл@AаючоPо% нерва% стало% ще% ефеAтивнішим.
Інтенсивна% брадиAардія% @трим@валася% протяPом% @сьоPо
період@% подразнення,% і% тільAи% біля% 60-ої% сеA@нди% ст@пінь% її
вираженості% різAо% @пав% –% на% 52,3%%% (Р<0,02).

Рез@льтати% дослідів% з% подразненням% бл@AаючоPо% нерва
@зPодж@ються% з% виявленим% нами% фаAтом% підвищення% вміст@
ацетилхолін@% в% передсердях% Pіпотиреоїдних% щ@рів% [3].% Том@
можна% прип@сAати,% що% посилення% ваP@сних% ефеAтів% в% мір@
наростання% Pлибини% Pіпотиреоз@% принаймні% частAово% пов’я-
зане%із%наPромадженням%ацетилхолін@%@%нервових%терміналях.

У%серії%дослідів%з%подразненням%бл@AаючоPо%нерва%стр@мом
10%В%(табл.%2)%б@ли%підтверджені%вищеописані%заAономірності.
ХараAтер%реаAції%@%Aонтрольних%тварин%с@ттєво%не%відрізнявся
від% реаAції% на% 5% В.% До% 60-ої% сеA@нди% подразнення% інтенсив-
ність% брадиAардії% не@хильно% зменш@валася% і% досяPла% досто-
вірних% змін% на% 50-60-ій% сеA@нді.% При% 5-добовом@% Pіпотиреозі
інтенсивність% неPативно-хронотропних% ефеAтів% ваP@сної% сти-
м@ляції% зросла,% а% достовірний% спад% цих% ефеAтів% настав% @же
на% 20-ій% сеA@нді% подразнення.% З% поPлибленням% Pіпотиреоїд-
ноPо%стан@%спостеріPалося%подальше%зростання%ваP@сної%бради-
Aардії.%Це%стало%особливо%помітним%на%10-14-@%доб@%Pіпотире-
оз@%і%в%Aінці%60-сеA@ндноPо%період@%подразнення,%Aоли%ваP@сні
ефеAти% в% 2-3% рази% відрізнялися% від% поAазниAів% Aонтролю.

Таблиця& 2.& Інтенсивність& бради$ардії& -& $онтрольних& і& dіпотиреоїдних& щ-рів& після& подразнення
бл-$аючоdо& нерва& стр-мом& напр-dою& 10& В& (M±m)

ПримітAи:%1.%Р
1 %

–%достовірність%різниці,%порівняно%з%першим%10-сеA@ндним%інтервалом%час@;%2.%Р
2 %

–%достовірність%різниці,%порівняно
з%попереднім%10-сеA@ндним%інтервалом;%3.%Р

3 %
–%достовірність%різниці,%порівняно%з%Aонтролем%в%межах%AожноPо%10-сеA@ндноPо%інтервал@;%4.

Р
4 %

–%достовірність%різниці,%порівняно%з%попереднім%терміном%Pіпотиреоз@%в%межах%10-сеA@ндноPо%інтервал@.

R-Rма%с'/'R-Rвих'Серія'
дослідів'

R-Rвих,'

мс' 10' с' 20' с' 30' с' 40' с' 50' с' 60'с'

Контроль'
(n=10)'

153,60±10,53'
8,07±1,26' 7,83±'1,13'

Р 1>0,5'
7,27±1,97'

Р 1>0,5'
Р 2>0,5 '

5,87±1,36'
Р1>0,25'

Р 2>0,5'

3,91±0,74'
Р 1<0,02'

Р2>0,1'

2,66±0,74'
Р1<0,002'

Р2>0,1'

Гіпотиреоз:'
5' діб'
(n=10)'

161,20±12,44'

10,65±0,79'
Р3=0,1'

7,92±1,02'
Р1<0,05'

Р 3>0,5'

6,75±0,71'
Р 1>0,1'

Р2>0,25'
Р 3>0,5'

5,06±0,59'
Р1<0,05'
Р2>0,05'

Р3>0,5'

5,11±0,65'
Р 1<0,05'

Р2>0,5'
Р3>0,1'

4,86±0,88'
Р 1<0,05'

Р2>0,5'
Р 3>0,05'

10' діб'
(n=10)'

165,00±15,75'

12,47±2,10'
Р 3>0,05'
Р 4>0,25'

11,08±3,04'
Р 1>0,5'
Р 3>0,1'
Р4>0,1'

10,00±2,35'
Р 1>0,1'

Р2>0,25'
Р3>0,25'

Р 4>0,1'

7,54±0,89'
Р1<0,05'
Р2>0,25'
Р3>0,25'
Р4<0,05'

7,39±1,81'
Р 1<0,05'

Р2>0,5'
Р 3>0,05'
Р4>0,25'

7,49±1,19'
Р 1<0,05'

Р2>0,5'
Р 3<0,01'
Р 4>0,05'

14'діб'
(n=10)'

199,40±23,09'

13,40±1,94'
Р 3>0,25'
Р 4>0,25'

8,95±1,46'
Р 1>0,5'
Р 3>0,5'

Р4>0,25'

9,55±1,58'
Р1>0,25'

Р 2>0,5'
Р3>0,25'

Р 4>0,5'

8,41±1,77'
Р1>0,1'
Р 2>0,5'

Р3>0,25'
Р 4>0,5'

7,31±1,35'
Р 1<0,05'

Р2>0,5'
Р 3<0,05'

Р4>0,5'

5,64±1,51'
Р 1<0,02'
Р 2>0,25'
Р 3>0,05'
Р 4>0,25'

Ще% одним% фаAтором,% від% яAоPо% залежить% ефеAтивність
ваP@сної% імп@льсації,% є% ч@тливість% холінорецепторів% до
ацетилхолін@.%У%наших%дослідах%(табл.%3)%спостеріPалося%досто-
вірне% зменшення% інтенсивності% і% тривалості% ацетилхолінової
брадиAардії% @же% на% 5-@% доб@% введення% мерAазоліл@.% На% 10-
14-@% доб@% відб@лося% деяAе% зростання% реаAційної% здатності
холінорецепторів,%та%все%ж%вираженість%брадиAардії%залиша-
лася% нижчою,% ніж% @% Aонтрольних% тварин.% Виявлен@% нами% де-
сенситизацію% холінорецепторів% до% ацетилхолін@% при% Pіпоти-
реозі%слід%розPлядати%яA%реаAцію%Aомпенсації,%спрямован@%на
захист% міоцитів% провідної% системи% від% дії% надмірної% AільAості

ендоPенноPо%ацетилхолін@.%За%даними%літерат@ри%[2],%десен-
ситизація% холінорецепторів% розвивається% @% випадAах% наPро-
мадження% ацетилхолін@% @% відповідь% на% нервов@% імп@льсацію.
Під% цим% терміном% роз@міють% тимчасов@% втрат@% постсинаптич-
ними% рецепторами% своїх% ф@нAціональних% властивостей% при
тривалій% дії% медіатора.% Десенситизовані% рецептори% зберіPа-
ють%здатність%зв’яз@вати%вільний%ацетилхолін,%що%виAидаєть-
ся%в%синаптичн@%щілин@,%але%втрачають%здатність%реP@лювати
проходження% іонів% через% мембранні% Aанали.% ТаAим% чином,
вони% стають% своєрідними% AапAанами% для% медіатора.

Таблиця& 3.& Неdативно-хронотропні& реа$ції& серця& $онтрольних& і& dіпотиреоїдних& щ-рів& на& введення
а ц е т и л х о л і н - ( M ± m )

ПримітAи:% 1.% Р
1%

–% достовірність% різниці,% порівняно% з% Aонтролем;% 2.% Р
2%

–% достовірність% різниці,% порівняно% з% попереднім% етапом
дослідження.

Серія&дослідів& R-Rма0с&/&R-Rвих& Тривалість&реа0ції,&с&
Контроль(n=11)& 7,14±0,89& 12,67±1,12&

Гіпотиреоз:&
5&діб&
(n=9)&

4,09±0,51&
Р1<0,02&

7,94±1,46&
Р1<0,02&

10& діб&
(n=10)&

4,95±0,56&
Р1>0,05&
Р2>0,25&

11,18±0,98&
Р1>0,25&
Р2>0,05&

14&діб&
(n=13) &

5,25±0,35&
Р1<0,05&

Р2>0,5&

10,95±0,81&
Р1<0,01&

Р 2>0,5&
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ВИСНОВКИ % 1.% При% еAспериментальном@% Pіпотиреозі
посилюються% неPативно-хронотропні% ваP@сні% ефеAти% на% сер-
цевий%ритм,%що%можна%пояснити%наPромадженням%ацетилхо-
лін@%в%постPанPліонарних%холінерPічних%терміналях.%2.%Десен-
ситизація%холінорецепторів%міоAарда%при%Pіпотиреозі,%що%про-
являється% зниженням% їх% ч@тливості% до% еAзоPенноPо% ацетил-
холін@,% запобіPає% надмірним% впливам% медіатора% на% міоцити
водія% ритм@% і% протидіє% розвитA@% син@сової% брадиAардії.
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МІСЦЕ%ФЛЮКОНАЗОЛУ%В%ПРОФІЛАКТИЦІ%ТА%ЛІКУВАННІ%ІНФЕКЦІЙНИХ
УСКЛАДНЕНЬ% В% ОНКОЛОГІЇ% –% Проведений% аналіз% стр@Aт@ри% зб@дниAів
вн@трішньоліAарняних% інфеAцій% в% онAолоPічній% Aлініці.% Виявлено,% що
значно%зростає%відсотоA%Pрибів%Candida.%Все%це%дозволяє%розробити%нові
раціональні%підходи%до%антибаAтеріальної%терапії%та%профілаAтиAи%таAих
інфеAцій.%ЗоAрема,%розроблено%шляхи%профілаAтиAи%та%ліA@вання%міAозів,
виAлиAаних% Pрибами% род@% Candida,% застос@ванням% флюAоназол@% (міAо-
сист@).

МЕСТО%ФЛЮКОНАЗОЛА%В%ПРОФИЛАКТИКЕ%И%ЛЕЧЕНИИ%ИНФЕКЦИОННЫХ
ОСЛОЖНЕНИЙ%В%ОНКОЛОГИИ%–%Проведен%анализ%стр@Aт@ры%возб@дителей
вн@трибольничных%инфеAций%в%онAолоPичесAой%AлиниAе.%Выявлено,%что
значительно%возрастает%процент%Pрибов%Candida.%Все%это%позволяет%разра-
ботать% новые% рациональные% подходы% A% антибаAтериальной% терапии% и
профилаAтиAе%таAих%инфеAций.%В%частности,%разработаны%п@ти%профи-
лаAтиAи%и%лечения%миAозов,%вызваных%Pрибами%рода%Candida%примене-
нием%флюAоназола%(миAосиста).

PLACE%OF%FLUCONAZOL%IN%PROPHILAXIS%AND%MEDICAL%NREATMENT%OF
INFECTIOUS%COMPLICATION%IN%ONCOLOGY%–%An%analysis%of%structure%of%intra-
hospital% infections% pathogenes% in% the% oncologic% clinic% is% conducted.% It% was
established,%that%the%percentage%of%Candida%fungi%considerably%increases.%All
this%allows%to%develop%new%rational%approaches%to%antibacterial%therapy%and
prophilaxis% of% such% infections.% In% particular,% the% ways% of% prophilaxis% and
medical%treatment%of%mycoses,%caused%by%Candida%family%fungi%with%application
of%fluconazol%(mycosyst)%were%developed.

Ключові& слова:% інфеAційні% @сAладнення,% міAози,% онAолоPічні% хворі,
флюAоназол.

Ключевые&слова:%инфеAционные%осложнения,%миAозы,%онAолоPичесAие
больные,%флюAоназол.

Key&words:%infectious%complications,%mycoses,%oncologic%patients,%fluconazol.

ВСТУП% За% даними% різних% авторів,% вн@трішньоліAарняна
інфеAція% розвивається% @% 3-20%%% Pоспіталізованих% онAолоPіч-
них% хворих,% а% летальна% Aоливається% від% 3% до% 60%%% [1,% 2].
Залежно% від% лоAалізації,% @сAладнення% розвиваються% @% 12-
50%%% (при% лейAозі% цей% поAазниA% наближається% до% 75%%)% [5,

6].% ІнфеAційні% @сAладнення% значно% обтяж@ють% перебіP% ос-
новноPо% захворювання,% збільш@ють% тривалість% переб@вання
хвороPо%в%стаціонарі,%поPірш@ють%проPноз.%Серед%інфеAційних
@сAладнень% переважали% пневмонії% (39%%)% і% ренові% інфеAції
(31%%)%[3,%4].%У%Aожном@%відділенні%залежно%від%спеAтра%вжи-
ваних% антибіотиAів,% проведення% різних% протиепідемічних
заходів%і%інших%чинниAів%форм@ється%своя%еAосистема%з%пере-
важанням% оAремих% видів% @мовно-патоPенних% міAроорPаніз-
мів.%Останніми%роAами%при%різних%інфеAційних%@сAладненнях
@%онAолоPічних%хворих%зростає%роль%PрибAових%інфеAцій.%Час-
тота%виділення%переважаючих%зб@дниAів%змінювалася%залеж-
но%від%лоAалізації%інфеAційноPо%процес@%(табл.%1).

Аналіз% частоти% висівання% оAремих% таAсонів% @% онAохворих
виPлядає% таAим% чином% (табл.% 2).

ТаA,% в% Aінці% 60-х% роAів% серед% основних% зб@дниAів% більше
половини% (62%%)% сAладали% Pрампозитивні% AоAи.% До% Aінця
80-х% роAів% AільAість% Pрампозитивних% AоAів,% що% виділяються,
знизилася% до% 42%%,% при% цьом@% стафілоAоAи% стали% сAладати
тільAи% 18%%% від% заPальної% AільAості% баAтерій% аеробів.% Слід
зазначити,%що%наведені%дані%торAаються%співвідношень%тільAи
основних%видів%міAроорPанізмів,%що%постійно%відіPрають%роль
провідних%в%розвитA@%інфеAційних%@сAладнень.%Звертає%@ваP@
зростання%ролі%опорт@ністичних%Pрибів%в%етіолоPії%інфеAційних
@сAладнень% @% онAолоPічних% хворих.% Відносна% AільAість% остан-
ніх% збільшилася% за% останні% 30% роAів% з% 2% до% 27%%,% причом@% в
97%%% випадAів% вони% представлені% дріжджовими% Pрибами
род@%Candida.%Це%@зPодж@ється%з%даними%літерат@ри%про%зрос-
тання% ролі% цих% Pрибів% в% інфеAційній% патолоPії% ім@нодепре-
сивних%хворих%[5,%6].%Тр@днощі,%що%виниAають%при%баAтеріоло-
Pічній% діаPностиці,% а% таAож% при% виборі% антибаAтеріальної
хіміотерапії,% зв’язані% з% поліетіолоPічністю% інфеAції% @% онAолоP-
ічних% хворих.
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ТаAим% чином,% з% наведених% даних% випливає,% що% поліетіо-
лоPічність% інфеAційних% @сAладнень% @% онAолоPічних% хворих
наAладається%на%вирежен@%полірезистентність%основних%зб@д-
ниAів,% яAі% в% 90-ті% роAи% представлені% в% основном@% стафіло-
AоAами% та% дріжджовими% Pрибами% і,% меншою% мірою,% Pрамне-
Pативними% паличAами.% Збільшення% частоти% певних% міAрор-
Pанізмів,% без@мовно,% призводить% до% зростання% їх% полірезис-
тентних%штамів%із%спеAтром%стійAості%до%найбільш%часто%виAо-
ристов@ваних% антибіотиAів.

ОбPоворюючи% специфічні% методи% профілаAтиAи% PрибAо-
вих% і% інших% інфеAцій,% потрібно% пам’ятати% про% найпростіші
правила% PіPієни,% що% дозволяють% знизити% віроPідність% їхньоPо
виниAнення.%Перед@сім%це%миття%р@A%при%AонтаAті%з%хворими,
обмеження% застос@вання% антацидних% засобів,% що% сприяють
A о л о н і з а ц і ї % A и ш е ч н и A а % р і з н и м и % п р е д с т а в н и A а м и % р о д @
Candida.

У% зв’язA@% із% збільшенням% захворюваності% системними
мі Aозами,% особливо% @% пацієнтів% зі% зниженою% ім@нною% відпо-
віддю,% широAо% дослідж@ються% можливості% профілаAтиAи% цих
інфеAцій.% ДеAільAа% рандомізованих% Aонтрольованих% дослі-
джень%із%застос@вання%флюAоназол@%поAазали%йоPо%ефеAтив-
ність%в%профілаAтиці%інвазивноPо%та%поверхневоPо%Aандидозів.
В% той% же% час,% ці% і% інші% дослідження% продемонстр@вали% змін@
спеAтра% PрибAових% патоPенів,% що% виділяються% @% пацієнтів,
Aотрі%одерж@ють%профілаAтиA@,%@%біA%збільшення%числа%резис-
тентних%до%флюAоназол@%видів%(C.%glabrata,%C.%krusei,%C.%para-
psilosis.).%ФлюAоназол%(МіAосист)%є%Aращим%препаратом%для
профілаAтиAи% десимінованих% Aандидозних% інфеAцій% в% онAо-
лоPічних% хворих.% При% цьом@% @% хворих% з% Pострим% лейAозом

Ло#алізація*інфе#ційно/о**
процес3*

Число*виділених*штамів* Переважаюч і*мі#роор/анізми* Частота*виділення*%*

Staph ylococcus*aureus* 17,8*
Staph ylococcus*spp.* (#оа/3лазон е/ативні)* 37,4*
Enterococcus*spp.* 5,6*
Corynebacterium*spp. * 7,5*
Pseudomonas*aeroginosa* 7,5*

Кров,*лімфа*

107*

Candida*spp.* 3,7*
S.*aureus* 10,8*
Staph ylococcus*spp.*(#оа/3лазоне/ативні)* 1,8*
Streptococcus*haemolyticus* 17,3*
Streptococcus*viridans * 13,8*
Streptococcus*pneumoniae* 17,9*
Enterococcus*spp.* 8,5*
Г.*aeruginosa* 16,0*
Acinetobacter*spp.* 15,0*
Klebsiella*pneumoniae* 11,6*

Дихальні*шляхи*

492*

Candida*spp.* 43,3*
S.aureus* 13,1*
Staph ylococcus*spp.*(#оа/3лазон е/ативні)* 6,1*
Enterococcus*spp.* 10,1*
Escherich ia*coli* 9,0*
Klebsiella* 6,6*
P.*aeruginosa* 7,3*

Сеча*

572*

Candida*spp.* 15,4*

 

Таблиця& 1.& Частота& виділення& переважаючих& зб-дни$ів& залежно& від& ло$алізації& інфе$ційних& процесів

Таблиця& 2.& Основні& та$сони& зб-дни$ів& інфе$ційних& -с$ладнень& -& он$олоdічних& хворих& (-&%)& по& ро$ах

Зб#дни'и( 1969( 1987( 1996(
S.aureus( 28,0( 11,0( 9,4(
Staph ylococcus(spp.(('оаC#лазон еCативні)( 18,0( 7,0( 11,8(
Streptococcus(spp.( 14,0( 19,0( 9,9(
Enterococcus(spp.( 2,0( 5,0( 7,7(
E.(coli( 12,7( 9,4( 7,3(
Тріба(KES((Klebsiella,(Enterobacter,(Serratia)( 12,0( 17,6( 13,0(
Proteus(SDD( 7,3( 2,7( 1,7(
P.(aeruginosa( 4,0( 14,5( 9,3(
Acinetobacter(spp.( –( 2,0( 8,1(
Candida(spp.( 2,0( 11,0( 27,2(

даних% препарат% не% змінив% частоти% системних% PрибAових
інфеAцій%і%не%знизив%смертності.%Питання%про%профілаAтичне
застос@вання%флюAоназол@%повинно%розв’яз@ватися,%виходя-
чи%з%AонAретної%сит@ації.%НаприAлад,%наявність%поверхневоPо
Aандидоз@% при% проведенні% хіміотерапії% з% передбач@ваним
пошAодженням%слизової%(схеми,%яAі%містять%цитозар%чи%антра-
циAліни)% може% вирішити% питання% на% Aористь% проведення
профілаAтиAи%системноPо%розповсюдження%інфеAції.%Звичай-
но% для% профілаAтичноPо% виAористання% застосов@ються% дози
флюAоназол@%150-200%мP%(в%деяAих%дослідженнях%400%мP)%на
доб@%перорально.%Доза%50%мP%на%доб@,%маб@ть,%є%недостатньою,
осAільAи% може% сприяти% селеAції% слабоч@тливих% штамів.

ПоAазанням% для% протиPрибAової% профілаAтиAи% @% хворих
з%нейтропенією%є%Aолонізація%слизових%C.%albicans%при%необ-
хідності%проведення%Pемодепресивної%хіміотерапії%з%вAлючен-
ням%препаратів,%що%@шAодж@ють%слизові%(цитозавр,%етопозид,
антрациAліни)%або%при%наявності%постійноPо%с@динноPо%Aатетера.

ВИСНОВКИ&1.%За%останні%десятиріччя%частота%висівання
Pрибів% род@% Candida% в% онAолоPічних% хворих% зросла% @двічі.
2. %ФлюAоназол% є% найбільш% ефеAтивним% засобом% ліA@вання
та% профілаAтиAи% Aандидозів% в% онAолоPічних% хворих.
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Кравч-$&І.І.

“ПРИРОДЖЕНА&ЕРОЗІЯ”&ШИЙКИ&МАТКИ.&ЕТІОЛОГІЯ&І&ПАТОГЕНЕЗ&ПСЕВДОЕРОЗІЇ

Лі$арня&Голосіївсь$оdо&район-&міста&Києва

“ПРИРОДЖЕНА%ЕРОЗІЯ”%ШИЙКИ%МАТКИ.%ЕТІОЛОГІЯ%І%ПАТОГЕНЕЗ%ПСЕВ-
ДОЕРОЗІЇ%–%ГістофізіолоPія%і%патолоPія%шийAи%матAи%є%предметом%вивчення
вже%баPато%роAів,%осAільAи%злояAісні%ново@творення%шийAи%матAи%є%основни-
ми%в%стр@Aт@рі%причин%онAолоPічної%захворюваності%і%смертності%жіноA%@
всьом@%світі.%Останніми%роAами%злояAісна%патолоPія%шийAи%матAи%значно
“помолодшала”.%ЕAтопія%циліндричноPо%епітелію%шийAи%матAи,%яA%фоно-
вий%стан,%є%Pормональнозалежним%захворюванням,%основною%патоPенетич-
ною% ланAою% яAоPо% є% зниження% рівня% естріол@% в% Aрові.% Всі% еAтопії% шийAи
матAи% @% жіноA,% яAі% ще% не% народж@вали,% є% природженими,% існ@ють% @% дів-
чатоA%в%період%п@бертат@%і%вперше%виявляються%з%початAом%статевоPо%життя.

“ВРОЖДЕННАЯ%ЭРОЗИЯ”%ШЕЙКИ%МАТКИ.%ЭТИОЛОГИЯ%И%ПАТОГЕНЕЗ
ПСЕВДОЭРРОЗИИ%–%ГистофизиолоPия%и%патолоPия%шейAи%матAи%являются
предметом%из@чения%@же%мноPо%лет,%таA%AаA%злоAачественные%новообразова-
ния%шейAи%матAи%являются%основными%в%стр@Aт@ре%причин%онAолоPичес-
Aой%заболеваемости%и%смертности%женщин%во%всем%мире.%В%последние
Pоды%злоAачественная%патолоPия%шейAи%матAи%значительно%“помолодела”.
ЭAтопия%цилиндричесAоPо%эпителия%шейAи%матAи,%AаA%фоновое%состояние,
является%Pормональнозависимым%заболеванием,%основным%патоPенетичес-
Aим%звеном%AотороPо%выст@пает%снижение%@ровня%эстриола%в%Aрови.%Все
эAтопии% шейAи% матAи% @% нерожавших% женщин% являются% врожденными,
с@ществ@ют%@%девочеA%в%период%п@бертата%и%впервые%обнар@живаются%с
началом%половой%жизни.

Ключові&слова:%шийAа%матAи,%“природжена%ерозія”,%еAтопія,%псевдо-
ерозія,%метаплазія,%естріол,%епітелізація,%проPестерон.

Ключевые& слова:% шейAа% матAи,% “врожденная% эррозия”,% эAтопия,
псевдоэррозия,%метаплазия,%эстриол,%эпителизация,%проPестерон.

ВСТУП& Останнім% часом%на%фоні%зниження%заPальної%за-
хворюваності% на% раA% шийAи% матAи% зросла% йоPо% частота% @
молодих%жіноA.%ЯA%правило,%це%пов’язано%з%поPаною%ранньою
діаPностиAою% і% неадеAватним% ліA@ванням% фонових% і% перед-
раAових% процесів% шийAи% матAи.% Особливо% баPато% дисA@сій
виAлиAає% таA% звана% псевдоерозія% шийAи% матAи,% яAа% відно-
ситься%до%фонових%процесів%шийAи%матAи,%що%найбільш%часто
з@стрічаються.

Спроб@ємо% дати% визначення% основним% з% них:% ерозія
шийAи% матAи% –% збірний% Aлінічний% термін.% Він% широAо% виAо-
ристов@ється% в% праAтичній% роботі% аA@шерів-PінеAолоPів% для
позначення% різних% Pіперпластичних% і% дистрофічних% змін,% що
наст@пають% первинно% або% вторинно% після% істинної% ерозії% з
дефеAтом% баPатошаровоPо% плосAоPо% епітелію.% Псевдоерозія
шийAи% матAи% –% це% доброяAісний% патолоPічний% процес,% що% є
поліетіолоPічним% захворюванням.% Основні% теорії% етіолоPії% і
патоPенез@,%варіанти%терапії%відносяться%саме%до%цьоPо%захво-
рювання.% ЕAтопія% –% поняття% з’явилося% при% впровадженні% в
PінеAолоPічн@% праAтиA@% AольпосAопії.% ЕAтопія% може% б@ти% із
зоною% перетворення% або% без% неї.% ЕAтопія% є% наслідAом% Pіпер-
пластичноPо% процес@% і% має% певний% зв’язоA% з% Pормональним
станом%жінAи.%ЕAтопія%є%поверхнею%ваPінальної%частини%ший-
Aи% матAи,% поAритою% циліндричним% епітелієм% і% розташован@
навAр@Pи% зовнішньоPо% зіва% шийноPо% Aанал@% [4,% 7,% 12,% 16].
ЛіA@вання%захворювань,%@%том@%числі%фонових%процесів%ший-
Aи% матAи,% тісно% пов’язана% з% @явленнями% про% їх% етіолоPію% і
патоPенез.%Разом%з%тим,%на%сьоPодні%єдина%д@мAа%про%причини
виниAнення% фонових% захворювань,% передраA@% і% раAових
@ражень% шийAи% матAи% відс@тня.% ПротяPом% баPатьох% роAів% в
етіолоPії% і% патоPенезі% фонових% процесів% шийAи% матAи% прева-
лювали%механічна%і%запальна%теорія.%Тобто,%в%основі%процес@

пропон@вали% зл@щення% баPатошаровоPо% плосAоPо% епітелію% в
рез@льтаті% механічної% дії% з% подальшим% приєднанням% запаль-
ноPо% процес@.% Дана% теорія% не% пояснювала% баPато% моментів
виниAнення% і% перебіP@% псевдоерозії% (наприAлад% –% зниAнення
псевдоерозії%@%зв’язA@%з%ваPітністю).%Численні%дані,%що%наво-
дяться%в%літерат@рі,%свідчать%про%поліетіолоPічність%патолоPіч-
них%процесів%еAто-%і%ендоцервіAса%[3,%8,%11].

ВиниAнення%еAтопій%пояснюється%дотепер%з%різних%пози-
цій.%Спроби%пояснити%всі%еAтопії%аномалією%розвитA@%–%зс@вом
межі% баPатошаровоPо% плосAоPо% епітелію% ваPінальної% порції% і
циліндричноPо% епітелію% цервіAальноPо% Aанал@% в% період% роз-
витA@% статевої% системи% –% не% @вінчалися% @спіхом% [4,% 8,% 15] .% В
1965-1970%роAи%стала%розвиватися%Aонцепція%PормональноPо
Pенез@% захворювань% шийAи% матAи% [3,% 8,% 10,% 13].% Найбільш
задовільно% морфоPенез% і% патоPенез% Pормональнозалежної
еAтопії% шийAи% матAи% можна% @явити% собі,% виходячи% з% теорії
дисPормональноPо% походження% цих% своєрідних% @творень
(Глаз@нов% М.Ф.,% ЯAовлева% И.А.,% Wollner% и% др.).% Давно% від-
значено% на% досить% частом@% поєднанні% Pормональнозалежної
еAтопії%з%фіброміомами%тіла%матAи,%ендометріозом,%Pіперпла-
зією% строми% яєчниAів,% ваPітністю.% ЕAтопії% @% ваPітних% часто
мимовільно% зниAають% після% полоPів,% Aоли% зміни,% пов’язані% з
Pестаційним%процесом,%піддаються%зворотном@%розвитA@%[6,%9].

У% літерат@рі% часто% з@стрічається% поняття% ‘’природжена
ерозія”,%тобто%еAтопія%шийAи%матAи%@%жіноA,%яAі%ще%не%наро-
дж@вали.

% Дане% питання% тривалий% час% є% предметом% дисA@сії.% Для
вивчення% фізіолоPічноPо% стан@% шийAи% матAи% морфолоPами
б@ло% проведено% дослідження% стан@% ендо-% і% еAтоцервіAс@% @
дівчатоA%з%період@%новонародженості.%Виходячи%з%літерат@р-
них%даних,%встановлено,%що%основні%типові%стр@Aт@ри%шийAи
матAи% виявляються% вже% до% семи% місяців% вн@трішньо@троб-
ноPо%розвитA@%[2,%8,%15].%До%цьоPо%період@%можна%чітAо%роз-
різнити% меж@% між% епітеліями% еAто-% і% ендоцервіAс@.% Рівень
межі%між%еAто-%і%ендоцервіAсом%в%процесі%їх%подальшоPо%вн@т-
рішньо@тробноPо% розвитA@% і% впродовж% життя% змінюється.% В
останні% місяці% вн@трішньо@тробноPо% розвитA@% межа% зміщ@-
ється%в%еAтоцервіAс%@%новонароджених%дітей%Pр@дноPо%і%ран-
ньоPо% дитячоPо% віA@% вона% частіше% знаходиться% в% ділянці
ендоцервіAс@.% В% п@бертатном@% і% періоді% статевої% зрілості% за
відс@тності% природженої% еAтопії,% вона,% яA% правило,% знахо-
диться% на% рівні% зовнішньоPо% матAовоPо% зіва% @% пре-% і% мено-
па@зі% –% в% цервіAальном@% Aаналі% [2,% 6,% 14,% 15].% В% рез@льтаті
зс@в@% межі% між% баPатошаровим% плосAим% і% циліндричним
епітелієм% дониз@% в% ділянці% еAтоцервіAс@% і% виниAають% таA
звані% “природжені% ерозії”% або% еAтопії% жіноA,% яAі% ще% не
народж@вали.%Походження%їх%намаPалися%пояснити%простим
переміщенням%циліндричноPо%епітелію%ендоцервіAс@%і%витіс-
ненням% плосAоPо% епітелію% еAтоцервіAс@% (Мейер% Р.),% нарос-
танням% циліндричноPо% епітелію% на% плосAий% [4,% 6,% 10,% 16].

Аналіз%ділянAи%стиA@%епітелію%еAто-%і%ендоцервіAс@,%наве-
дені% И.А.% ЯAовлевой% (1964),% дав% їй% можливість% найбільш
правильно%подати%механізм%@творення%“природженої%ерозії”
або% еAтопії% циліндричноPо% епітелію.% В% основі% процес@% зс@в@
межі% баPатошаровоPо% плосAоPо% епітелію% і% циліндричноPо
дониз@%лежить%Pіперплазія%резервних%Aлітин,%що%знаходяться
в% ділянці% стиA@% двох% видів% епітелію% [2,% 4,% 7].% При% цьом@
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@творюються%баPатошарові%солідні%пласти,%яAі%надалі%дифе-
ренціюються% @% напрямі% залозистих% стр@Aт@р.% Ново@творені
залози% “заселяють”% слизист@% оболонA@% ваPінальної% частини
шийAи% матAи,% що% і% призводить% до % витіснення% межі% епітеліїв
дониз@% і% виниAненню% таA% званої% “ерозії”.% Всі% еAтопії% шийAи
матAи % @% жіноA,% яAі % ще % не % народж@вали,% є% природженими,
існ@ють%@%дівчатоA%в%період%п@бертат@%і%вперше%виявляються
з%початAом%статевоPо%життя%[3,%6,%9,%12,%17].

Заміщення% циліндричноPо% епітелію% еAтопії% баPатошаро-
вим% плосAим% епітелієм% носить% назв@% зони% трансформації.
Це%заміщення%здійснюється%в%рез@льтаті%процес@%реPенерації
і%процес@%заPоєння%[4,%5,%13,%15].

При% реPенерації% заміщення% відб@вається% в% напрямі% від
периферії%еAтопії%до%зовнішньоPо%зіва%з%базальноPо%зародAо-
воPо%шар@%баPатошаровоPо%плосAоPо%епітелію.%ПлосAий%епіте-
лій% росте% під% циліндричний% епітелій,% витісняючи% йоPо,% або
переAриває% йоPо% @% виPляді% оAремих% “язиAів”% різної% ширини.
На%початA@%молодий%плосAий%епітелій%сAладається%з%базаль-
ноPо%і%парабазальноPо%шарів,%потім%AільAість%шарів%епітелію
збільш@ється% і% він% стає% баPатошаровим.

Основне% значення% в% заміщенні% циліндричноPо% епітелію
еAтопії%має%процес%метаплазії.%При%метаплазії%баPатошаровий
плосAий%епітелій%@творюється%за%рах@ноA%проліферації%дріб-
них%резервних%Aлітин%циліндричноPо%епітелію%розташованих
між% базальною% мембраною% і% циліндричним% епітелієм% еAто-
пії.% Резервні% Aлітини% циліндричноPо% епітелію% під% впливом
AислоPо%середовища%в%піхві%втрачають%свою%сеAреторн@%аA-
тивність%і%перетворюються%на%недиференційований%реPене-
ративний%епітелій.%Метаплазія%недиференційованоPо%епіте-
лію% в% баPатошаровий% плосAий% епітелій% починається% зазви-
чай% в% Aолі% Aр@пних% Aровоносних% с@дин% [3,% 6,% 7,% 16].

У% переважаючій% більшості% випадAів% заміщення% цилінд-
ричноPо% епітелію% баPатошаровим% плосAим% епітелієм% –% це
доброяAісний% процес,% при% яAом@% метаплазований% епітелій
визріває%до%нормальноPо%баPатошаровоPо%плосAоPо%епітелію
і% повністю% заміщає% циліндричний% епітелій% еAтопії% [8,% 9].

Процеси%реPенерації%і%метаплазії%д@же%тривалі.%Під%впли-
вом% різних% несприятливих% чинниAів% вони% мож@ть% р@йн@ва-
тися.%Чим%довший%процес,%тим%більше%можливостей%виниA-
нення% різних% змін% атипій% метапластичноPо% епітелію% аж% до
виниAнення% раA@% [5,% 9,% 13,% 15].

За% даними% Н.В.% Кобозевой% и% соавт.% (1973,% 1980,% 1981,
1988)% шийAа% матAи% в% плодів% жіночої% статі% з% 8-10% тижня
вн@трішньо@тробноPо% розвитA@% поAрита% циліндричним% епі-
телієм.% У% процесі% онтоPенез@% відб@вається% відмирання% і
десAвамація% Aлітин% циліндричноPо% епітелію% з% оPоленням
резервних% Aлітин.% Зростання% і% диференціювання% зовнішніх
Pеніталій%плодів%жіночої%статі%реP@люється%стероїдним%Pормо-
ном%–%естріолом,%що%синтез@ється%наднирAовими%залозами
плодів% [3,5].

При% нормальном@% перебіP@% ваPітності% естріол% сприяє
диференціюванню%Pолих%резервних%Aлітин%в%баPатошаровий
плосAий% епітелій;% при% відхиленні% від% нормальноPо% перебіP@
ваPітності%(заPроза%переривання%ваPітності,%Pестози%першої%і
др@Pої% половини% ваPітності,% вн@трішньо@тробна% інфеAція,
PіпоAсія% плода% і% т.д.)% відб@вається% падіння% рівня% естріол@,
щ о % с и н т е з @ є т ь с я % н а д н и р A о в и м и % з а л о з а м и % п л о д а . % Д л я
збереження%ваPітності%починає%вироблятися%проPестерон,%що
діє% на% резервні% Aлітини% і% сприяє% їх% диференціюванню% в
циліндричний% епітелій% [5,% 6,13].

Вір@сна% інфеAція,% вн@трі@тробно% вражаючи% плід,% виAли-
Aає% пор@шення% в% системі% Pіпоталам@с–Pіпофіз–яєчниAи–
наднирAові% залози% [3,% 5,% 16,% 17],% тим% самим% вист@паючи% яA
етіолоPічна%перед@мова%до%виниAнення%еAтопії%шийAи%матAи.
Пор@шення% в% системі% Pіпоталам@с–Pіпофіз–яєчниAи–над-
нирAові% залози% мож@ть% виAлиAати% зниження% рівня% естріол@
в%Aрові%і%сприяти%розвитA@%циліндричноPо%епітелію%з%резерв-
них% Aлітин% [5,% 6,% 17].

ДілянAа% переход@% між% висоAим% циліндричним% і% баPато-
шаровим%плосAим%епітелієм%@%жіноA,%яAі%ще%не%народж@вали,
збіPається% з% ділянAою% зовнішньоPо% зіва,% яAщо% ваPітність% @
матері% молодої% жінAи% перебіPала% без% патолоPії,% тобто% @

Aров’яном@%р@слі%переважала%Aонцентрація%естріол@%над%Aон-
центрацією%проPестерон@.%Проте%вона%може%розташов@ватися
і%на%ваPінальній%частині%шийAи%матAи,%що%пов’язано%з%Pормо-
нальним% дисбалансом% в% орPанізмі.

Рез@льтати% вітчизняних% заAордонних% досліджень% [3,% 5,
6,% 11,% 15]% вAаз@ють,% що% естріол% AонA@р@є% з% естрадіолом% за
зв’язоA% з% аAтивними% центрами% рецепторних% білAів,% тим% са-
мим% різAо% зниж@ючи% естрадіол-зв’яз@юч@% здатність% рецеп-
торної%системи.

При%еAтопіях%шийAи%матAи%відзначається%PіперестроPенія
за%рах@ноA%фраAції%естрадіол@%[6,%8,%15].

Естріол,% яA% малоаAтивна% фраAція% естроPен@% і% на% відмін@
від%іншоPо%естроPен@,%яAий%зв’яз@ється%з%рецепторами%піхви
сильніше,%ніж%з%рецепторами%матAи,%не%сприяє%розвитA@%Pі-
перплазії%ендометрію.%Разом%з%тим,%сприяє%дозріванню%епі-
телію%шийAи%матAи%[2,%5,%9]%або%диференціюванню%резервних
Aлітин% в% баPатошаровий% плосAий% епітелій.

Виходячи%з%висловлених%мірA@вань,%еAтопія%–%це%дисPор-
мональна%трансформація%епітелію%ваPінальної%порції%шийAи
матAи% еAтоцервіAс@% на% обмеженій% ділянці,% яAа% поляPає% в
заPибелі%баPатошаровоPо%плосAоPо%епітелію%і%одночасно%–%@
виниAненні% циліндричноPо% (цервіAальноPо)% епітелію% з% ре-
зервних% Aлітин.% При% відповідній% Pормональній% стадії% ре-
зервні% Aлітини% диференціюються% @% біA% плосAоPо% епітелію:
циліндричний% епітелій% Pине% і% еAтопія% “заPоюється”.

ТаAим% чином,% еAтопія% циліндричноPо% епітелію% шийAи
матAи% є% Pормональнозалежним% захворюванням.% ПатоPенез
йоPо% пов’язаний% із% зниженням% рівня% естріол@% в% Aрові,% що
призводить%до%виниAнення%залозистих%стр@Aт@р%з%резервних
Aлітин% під% впливом% проPестерон@.% Всі% еAтопії% шийAи% матAи
@%жіноA,%яAі%ще%не%народж@вали,%є%природженими,%існ@ють%@
дівчатоA% в% період% п@бертат@% і% вперше% виявляються% з% почат-
Aом%статевоPо%життя.
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