
ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

1

ОРИГІНАЛЬНІ� ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК:� 616.14:612.015.6:612.6
ЗВ'ЯЗОК�РІВНІВ�ГОМОЦИСТЕ�НУ,�ЦИСТЕ�НУ�ТА�АРГІНІНУ�ЗІ�СТАТУСОМ
ВІТАМІНІВ�В

9
,�В

6
,�В

2
�ТА�В

12
�У�ЗДОРОВИХ�ОСІБ�РІЗНОГО�ВІКУ

Андр�ш�о
 І.І.
Кафедра�фа	
льтетсь	ої�терапії�Вінниць	о�о�національно�о�медично�о�
ніверситет
�ім.�М.І.Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,�56,
м.�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.�В�роботі�б	ло�вивчено�стат	с�вітамінів�В
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2
�та�оцінено�внесо���ожно�о�з�цих�мі�рон	трієнтів�	�форм	вання

пор	шень�обмін	��омоцистеїн	,�цистеїн	�та�ар�інін	�	�здорових�осіб�різно�о�ві�	.�Обстежено�460�осіб�ві�ом�від�12�ро�ів�та
старше,�в�том	�числі�230�осіб�жіночої�та�230�особи�чоловічої�статі.�Виявилось,�що�	�дорослих�осіб�рівні��омоцистеїн	�та�цистеїн	
в�сироватці��рові�б	ли�вищими,�а�вміст�ар�інін	�виявився�меншим�за�та�і�	�підліт�ів�та�юна�ів.�Рівні��омоцистеїн	�та�цистеїн	�б	ли
вищими�	�осіб�чоловічої�статі�та�прямо��орелювали�з�масою�тіла.�Переважна�більшість�обстежених�нами�осіб�мала�задовільний
стат	с�вітамінів�В
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,�13-22%�мали�мар�інальний�стат	с�цих�вітамінів,�а�близь�о�8%�мали�їх�дефіцит.�Рівні��омоцистеїн	,

цистеїн	�та�ар�інін	�в�сироватці��рові�виявляли�різний�ст	пінь�залежності�від�вітамінів�В
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9
.�Зо�рема,��оловними

детермінантами�рівня��омоцистеїн	�в�перш	�чер�	�б	в�стат	с�фолієвої��ислоти,�рівня�цистеїн	�-�стат	с�вітамін	�В
6
,�а�рівень

ар�інін	�виявляв�дея�	�залежність�від�стат	с	�вітамін	�В
2
.�У�осіб�з�висо�им�вмістом��омоцистеїн	,�цистеїн	�та�низь�им�рівнем

ар�інін	�виявлявся�вищий�відсото��випад�ів�незадовільно�о�забезпечення�дослідж	ваними�вітамінами.
Ключові�слова:�підліт�и,�юна�и,�дорослі�особи,��омоцистеїн,�цистеїн,�ар�інін,�вітаміни�В
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Вст)п
В� численних�	лінічних� та�е	спериментальних�роботах

доведено�фа	т�причетності��омоцистеїн
�(ГЦ)�до�вини	нення
серцево-с
динної�патоло�ії.�Наразі�та	ож�отримані�дані,�що�і
висо	ий�рівень�цистеїн
�може�асоціюватись�з�
раженням�сер-
цево-с
динної�системи�[Андр
ш	о,�2007]�і�доведено,�що�при
атерос	леротичном
�процесі�має�місце�я	�абсолютне�знижен-
ня�вміст
�ар�інін
,�та	�і�йо�о�відносний�дефіцит�через�на	о-
пичення�	он	
рентно�о�ін�ібітора�диметилар�інін
,�що�с
п-
роводж
ється�по�іршенням�ендотеліальної�ф
н	ції�[Appleton,
2002].�Том
,�особливої�ва�и�наб
ває�проблема�виявлення
чинни	ів,� здатних� ви	ли	ати�пор
шення� обмін
� зазначе-
них�аміно	ислот.�Серед�фа	торів,�що�	онтролюють�обмін�ГЦ,
цистеїн
�та�ар�інін
�с
ттєва�роль�належить�мі	рон
трієнтам�і,
зо	рема,�вітамінам�В
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.�Важливість�ролі�зазначе-

них�вітамінів�ілюстр
ють�спостереження,�де�зазначається,�що
частота��іпер�омоцистеїнемії�(ГГЦ)�
�осіб�похило�о�ві	
�пра	-
тично�співпадає�з�частотою�дефіцит
�вітамінів�В
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них�[Ortega�et�al.,�2002].�Я	що�роль�недостатності�зазначених
вітамінів�
�форм
ванні�пор
шень�обмін
�ГЦ�є�більш�менш
відомою,�то�зв'язо	�стат
с
�вітамінів�В
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�з�об-

міном�цистеїн
�та�ар�інін
�пра	тично�не�досліджений.�Ще
однією�невирішеною�проблемою�є�оцін	а�фа	тичної�забезпе-
ченості� населення� У	раїни�цими� вітамінами� і� виявлення
част	и�осіб�з�дефіцитним�та�мар�інальним�стат
сом,�я	і�по-
треб
ють�	оре	ції�харч
вання�чи�додат	ово�о�прийом
�віта-
мінних�препаратів.

Метою�нашо�о� дослідження� стало� вивчення� стат
с

вітамінів�В
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�та�оцін	а�в	лад
�	ожно�о�з�них�
�фор-

м
вання�рівнів�ГЦ,�цистеїн
�та�ар�інін
�в�сироватці�	рові�

здорових�осіб�різно�о�ві	
.

Матеріали�та�методи
Наше�дослідження�в	лючало�460�осіб�ві	ом�від�12�до/та

старше�50�ро	ів,�в�том
�числі�230�осіб�жіночої�та�230�особи

чоловічої�статі.�Пра	тично�здорових�підліт	ів�та�юна	ів�(ві	ом
від�12�до�21�ро	
)�б
ло�208�осіб�(середній�ві	�15,7±0,28�ро	ів).
У�віці�від�21�до�50�ро	ів�б
ло�обстежено�252�осіб�(середній�ві	
35,9±1,13�ро	ів).

Критеріями�в	лючення�в�дослідження�б
ли�відс
тність
с	ар��з�бо	
�вн
трішніх�ор�анів�та�систем,�ш	ідливих�зви-
чо	,�не�обтяжений�алер�оло�ічний�анамнез.�О	рім�	лінічно�о
та�антрополо�ічно�о�обстеження�(визначення�маси�тіла�та�зро-
ст
,�площі�тіла),�пра	тично�здорові�особи�підля�али�детально-
м
�об'є	тивном
,�інстр
ментальном
�і�лабораторном
�дос-
лідженню.�Для�оцін	и�ф
н	ціонально�о�стан
�ор�анів�серце-
во-с
динної�та�дихальної�систем�ви	ористов
вали�спіро�ра-
фію�та�рент�ено�рафію,�варіаційн
�п
льсометрію,�еле	тро-�та
фоно	ардіо�рафію.

Рівні�за�альних�ГЦ�та�цистеїн
�визначали�через�12��один
після�останньо�о�прийом
�їжі�("�олодний"�рівень)�методом
висо	оефе	тивної�рідинної�хромато�рафії�на�апараті�Hewlett
Packard�(США)�після�відновлення�дис
льфідів�триб
тилфос-
фіном�та�наст
пною�їх�дериватизацією�з�парахлормер	
рі-
бензоатом�[Ільчен	о�та�ін.,�2002].�Вміст�ар�інін
�визначався
за�реа	цією�Са	а�
чі�в�
мовах,�я	і�забезпеч
ють�відо	рем-
лення�ар�інін
� від� інших�однозаміщених� �
анідинів� [Аса-
тиани,�1965].

Оброб	
�первинно�о�матеріал
�проводили�з�ви	ористан-
ням�
ніверсальних�статистичних�про�рам�"Exсel�5.0"�до�пер-
сонально�о�	омп'ютера.�Для�оцін	и�між�р
пової�різниці�зас-
тосов
вали�параметричний�t-	ритерій�Ст'юдента,�при�виз-
наченні�зв'яз	ів�між�по	азни	ами�-�	ореляційний�аналіз,�при
порівнянні�частоти�змін�-�	ритерій�Фішера.�Достовірною�вва-
жалась�різниця�при�р�<0,05.

Забезпеченість�рибофлавіном�визначалась�за�а	тивні-
стю�в�еритроцитах�рибофлавін-залежно�о�фермент
��л
таті-
онред
	тази�та�ст
пеня�йо�о�а	тивації�при�додаванні�	офер-
мент
�флавінаденіндін
	леотид
�(ФАД).�Підвищення�вели-
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чини�ФАД-ефе	т
�вище�20%�роз�лядалось�я	�озна	а�нестачі
рибофлавін
,�а�значення�ФАД-ефе	т
�в�межах�15-20%�-�я	
озна	а�йо�о�с
бнормально�о�стат
с
�[Спиричев,�1984].�За-
безпеченість�піридо	сином�оцінювалась�за�визначенням�а	-
тивності�піридо	синзалежно�о�фермент
�-�аспартатамінотран-
сферази�в��емолізаті�еритроцитів�і�ст
пеня�а	тивації�фермен-
т
�при�додаванні�піридо	сальфосфат
�(ПАЛФ),�та	�званий
ПАЛФ-ефе	т�[Спиричев,�1984].�Підвищення�ПАЛФ-ефе	т

понад�80%�розцінювалось�я	�озна	а�нестачі�вітамін
�В

6
,�а

йо�о�значення�в�межах�75-80%�-�я	�	ритерій�мар�інальної
нестачі�[Спиричев,�1984].�Забезпеченість�вітаміном�В

12
�виз-

началась�за�е	с	рецією�метилмалонової�	ислоти�(ММК),�	он-
центрація�	отрої�в�сечі�оцінювалась�шляхом�діазот
вання�з
пара-нітроаніліном�[Сне�ирева,�Ареш	ина,�1972].�Е	с	реція
ММК�нижче�20�м	�/��	реатинін
�сечі�роз�лядалась�я	�озна	а
оптимальної�забезпеченості�вітаміном�В

12
,�в�межах�20-25

м	�/��	реатинін
�-�я	�озна	а�с
бнормально�о�стат
с
,�а
е	с	реція�вище�25�м	�/м��-�я	�озна	а�нестачі�вітамін
�В

12

[Rasmussen,�Nathan,�1990].�Рівень�вітамін
�В9�(фолієвої
	ислоти)�в�плазмі�	рові�визначали�мі	робіоло�ічним�ме-
тодом,�описаним�
�	ерівництві�по�вітаміноло�ії�[Остро-
всь	ий,�1979]�за�допомо�ою�фолатдефіцитно�о�штам

Lactobacillus�casei�АТСС�7469,�отримано�о�з�м
зею�Інстит
-
т
�мі	робіоло�ії�та�вір
соло�ії�ім.�Заболотно�о�НАН�У	раї-
ни.�Рівень�фолієвої�	ислоти�(ФК)�вище�6�м	�/л�роз�лядав-
ся�я	�нормальний,�в�межах�3-6�м	�/л�-�я	�с
бнормаль-
ний,�нижче�3�м	�/л,�я	�дефіцитний�[Спиричев,�1984;�Gunter
et�al.,�1996;�Carmel�et�al.,�2003].

Рез)льтати.� Об4оворення
Нами�встановлено,�що�рівень�ГЦ,�цистеїн
�та�ар�інін


за�середніми�величинами�достовірно�різниться�не�лише
між�ві	овими��р
пами�(підліт	и�та�юна	и�і�дорослі�особи,

відповідно),�але�й�між�особами�чоловічої�та�жіночої�статі�(табл.
1).�Зо	рема,�в�за�альній�	о�орті�обстежених�осіб�ві	ом�старше
21�ро	
�вміст�ГЦ�на�35,6%�перевищ
вав�та	ий�
�підліт	ів�та
юна	ів�
�віці�12-21�ро	
,�цистеїн
�-�на�12,9%,�а�вміст�ар�і-
нін
,�навпа	и,�б
в�на�8,6%�меншим.�В�межах�цих�ві	ових
інтервалів�існ
ють�і�статеві�відмінності�в�	онцентрації�ГЦ�та
цистеїн
,�при�відс
тності�та	их�відмінностей�для�ар�інін
.

Забезпеченість�досліджених�нами�осіб�вітамінами�В
2
,�В

6
,

В
9
�та�В

12
�виявляла�чіт	
�залежність�від�ві	
�(табл.�2).�Зо	ре-

ма,�е	с	реція�ММК�з�сечею�
�за�альній�	о�орті�обстежених
осіб�старше�21�ро	
�виявилась�віро�ідно�вищою�в�порівнянні
з�особами�до�21�ро	
.�У�обстежених�дорослих�осіб�а	тивність
еритроцитарної�АсАТ�та�рибофлавін-залежно�о�фермент
�в
еритроцитах�б
ли�достовірно�нижчими,�а�ст
пінь�їх�а	ти-
вації,�відповідно�ПАЛФ�та�ФАД�-�вищою�щодо��р
пи�підліт	ів
та�юна	ів.�Вміст�ФК�виявився�достовірно�нижчим�(на�15,8%)

по��р
пі�дорослих
осіб�в�порівнянні�з
підліт	ами�та�юна-
	ами�
�віці� до�21
ро	
.� Подібні
ві	ові� за	оно-
мірності� вітамін-
но�о�стат
с
�збері-
�аються�і�в��р
пах
розділених�за�ста-
тевою�приналеж-
ністю.� Я	що� за-
лежність� стат
с

д о с л і д ж е н и х
вітамінів� від� ві	

простеж
валась
досить� чіт	о,� то
статеві�відмінності
фа	тично� б
ли
відс
тніми.� Лише
рівень�ФК�на�рівні
тенденції� виявив-
ся�меншим�
�осіб

Ãðóïè îáñòåæåíèõ
ÃÖ,

ìêìîëü/ë
Öèñòåїí,
ìêìîëü/ë

Àðãiíií,
ìêìîëü/ë

Âñi îáñòåæåíi, n=460 9,01±0,15 273±2,67 71,0±0,83

Ïiäëiòêè òà þíàêè, n=208 7,52±0,19 255±4,16 74,5±1,29

Äîðîñëi îñîáè, n=252 10,2±0,20* 288±3,16* 68,1±1,06*

Æiíî÷à ñòàòü

Ïiäëiòêè òà þíà÷êè, n=104 7,03±0,25 245±5,47 75,3±2,01

Äîðîñëi æiíêè, n=126 9,54±0,24* 283±4,34* 67,9±1,46*

×îëîâi÷à ñòàòü

Ïiäëiòêè òà þíàêè, n=104 8,00±0,27* 263±6,23* 73,6±1,63

Äîðîñëi ÷îëîâiêè, n=126 11,0±0,29* 292±4,57* 68,4±1,54*

Таблиця�1.�Вміст��омоцистеїн
,�цистеїн
,�ар�інін
�в�сироватці
	рові�підліт	ів,�юна	ів�та�осіб�старшо�о�ві	
�	онтрольної��р
пи.

Приміт<а:� *� -� віро�ідна� відмінність� між� �р
пами� підліт	ів� та
юна	ів�і�дорослих�осіб.

Ãðóïè îáñòåæåíèõ
ÌÌK, ìã/ã
êðåàòiíèíó

ÀñÀÒ,
ìêìîëü/ãîä/ìë

åðèòðîöèòiâ

ÏÀËÔ-
åôåêò, %

ÃëÐ,
íìîëü/ãîä/ìë
åðèòðîöèòiâ

ÔÀÄ-
åôåêò, %

Â9 â
ñèðîâàòöi

êðîâi, ìêã/ë

Âñi îáñòåæåíi,
n=440

17,6±0,19 26,4±0,12 63,7±0,56 95,4±0,44 14,3±0,14 7,58±0,22

Ïiäëiòêè òà þíàêè,
n=208

16,8±0,27 27,0±0,17 61,9±0,98 96,6±0,55 13,8±0,20 8,37±0,32

Äîðîñëi îñîáè,
n=232

18,4±0,26* 25,8±0,17* 65,6±0,72* 94,2±0,68* 14,7±0,19* 7,02±0,27*

Æiíî÷à ñòàòü

Ïiäëiòêè òà
þíà÷êè, n=104

16,8±0,36 26,8±0,23 61,9±1,16 97,2±0,77 13,8±0,26 8,83±0,49

Äîðîñëi æiíêè,
n=116

18,2±0,36* 25,8±0,24 65,3±1,04* 94,3±1,00* 14,6±0,26* 7,53±0,34*

×îëîâi÷à ñòàòü

Ïiäëiòêè òà þíàêè,
n=104

16,8±0,37 27,2±0,25 61,3±1,27 96,1±0,78 13,8±0,29 7,88±0,40

Äîðîñëi ÷îëîâiêè,
n=116

18,5±0,37* 25,9±0,24 65,9±0,94* 94,1±0,92 14,9±0,26* 6,52±0,40*

Таблиця�2.�По	азни	и�забезпеченості�здорових�підліт	ів,�юна	ів�та�дорослих�осіб�вітамінами�В
6
,�В

2
,�В

9

та�В
12
�(M±m).

Приміт<а:� *� -� віро�ідна� відмінність�між� �р
пами�підліт	ів� та�юна	ів� і� дорослих� осіб.
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чоловічої�статі�порівняно�з�жін	ами.
Більш�детальний�аналіз�вітамінно�о�стат
с
�(табл.�3)�доз-

волив�нам�виявити�част	
�осіб�не�лише�з�мар�інальним�ст
-
пенем�забезпеченості�цими�мі	рон
трієнтами,�але�й�виділи-
ти�серед�обстежених�осіб�навіть�з�дефіцитом�рибофлавін
,
піридо	син
,�фолат
�та�вітамін
�В

12
.�Я	що�по�частоті�вияв-

лення�оптимально�о,�мар�інально�о�чи�дефіцитно�о�стат
с

вітамінів�В

2
,�В

6
��р
пи�обстежених�нами�осіб�мало�різнились

між�собою�(підліт	и�та�юна	и�проти�дорослих�осіб),�то�серед
дорослих�осіб�в�2,4�рази�частіше�з
стрічались�особи�з�дефіци-

том�вітамін
�В
12
.�та�на�27,8%�рідше�з
с-

трічались�особи�з�оптимальним�рівнем
ФК�в�	рові�.

Стат
с� дослідж
ваних� вітамінів
справляв�певний�вплив�на�рівень�ГЦ,
цистеїн
�та�ар�інін
�в�	рові�(табл.�4).�При
цьом
�в�найбільшій�мірі�від�забезпече-
ності�вітамінами�залежав�рівень�ГЦ,�в
меншій�мірі�-�цистеїн
�і�найменше�-�ар-
�інін
.� Рівень� ГЦ� виявляв� найбільш

залежність�від�забезпеченості�ФК�я	�
�осіб
молодо�о�ві	
�(до�21�ро	
),�та	�і�
�дорос-
лих�осіб�старше�21�ро	
.�На�йо�о�	онцен-
трацію�с
ттєво�меншим�б
в�вплив�віта-
мін
�В

12
�та�піридо	син
,�а�найменш�тісно

з�рівнем�ГЦ�б
в�пов'язаний�стат
с�віта-
мін
�В

2
.�При�цьом
� сила� зв'яз	
�між

вмістом�ГЦ�та�зазначеними�вітамінами

�дорослих�осіб�виявилась�вищою�ніж�

підліт	ів�та�юна	ів.�Я	�
�молодих,�та	�і�

дорослих�осіб�рівень�цистеїн
�в�більшій
мірі�виявляв�залежність�від�стат
с
�віта-
мін
�В

6
.�Дещо�менше�	онцентрація�цис-

теїн
�залежала�від�забезпеченості�віта-
мінами� В

12
� та� В

2
.� Рівень� ар�інін
� в

більшій�мірі�	орелював�із�забезпечені-
стю� рибофлавіном,� ніж� зі� стат
сом
вітамінів�В

6
�та�В

12
�і�пра	тично�не�зале-

жав� від� забезпеченості� ФК.� Крім
вітамінів�рівень�ГЦ,�цистеїн
�та�ар�іні-
н
�виявляв�певн
�залежність�від�маси
тіла�та�інде	с
�маси�тіла�і�слаб	о�	орелю-
вав�з�ростом�обстежених.

Для�більш�детально�о�аналіз
�залеж-
ності� рівня� аміно	ислот� від� стат
с

вітамінів�ми�розділили�обстежених�нами
осіб�на��р
пи�з�різним�вмістом�аміно-
	ислот.�Ранжир
вання�за�рівнем�ГЦ�про-
водили� з�ідно� ре	омендацій
D.W.Jacobsen�[1998],�зо	рема,�виділя-
лась��р
па�з�нормальним�йо�о�рівнем
(менше�10�м	моль/л),�з�висо	им�нор-
мальним�(10-15�м	моль/л)�та��р
па�з
рівнем�ГЦ�вище�15�м	моль/л.�Ранжир
-
вання�рівнів�цистеїн
�та�ар�інін
�про-
водили�за� рез
льтатами�центильно�о

аналіз
.�А�саме,�рівень�цистеїн
�менше�300�м	моль/л�(на
рівні�90�центиля)�ми�розцінювали�я	�нормальний,�в�межах
300-350�м	моль/л�(90-95�центилі)-�я	�по�ранично�висо	ий,
а�вище�350�м	моль/л�(вище�95�центиля)�-�я	�висо	ий.�Ана-
ло�ічно�-�рівень�ар�інін
�вище�50�м	моль/л�(10�центиль)�ми
роз�лядали�я	�нормальний,�в�межах�50-46�м	моль/л�(5-10
центилі)�-�я	�по�ранично�низь	ий,�а�менше�46�м	моль/л�(мен-
ше�5�центиля)�-�я	�низь	ий.

Аналіз�взаємозв'яз	
�рівня�ГЦ,�цистеїн
,�ар�інін
�з�віта-
мінним�стат
сом�по	азав�(табл.�4),�що�висо	і�	онцентрації

Ñòàòóñ âiòàìiíiâ
Âñi

îáñòåæåíi,
n=440

Ïiäëiòêè òà þíàêè Äîðîñëi îñîáè

Âñi,
n=208

Äiâ÷àòà
n=104

Õëîïöi
n =104

Âñi,
n=232

Æiíêè,
n=116

×îëîâiêè,
n=116

Âiòàìií Â6

Îïòèìàëüíèé, ÏÀËÔ-
åôåêò <70%

348
79,1%

166
79,8%

82
78,8%

84
80,8%

182
78,5%

91
78,4%

91
78,4%

Ìàðãiíàëüíèé, ÏÀËÔ-
åôåêò 70-80%

56
12,7%

26
12,5%

14
13,5%

12
11,5%

30
12,9%

14
12,1%

16
13,8%

Äåôiöèò,
ÏÀËÔ-åôåêò >80%

36
8,2%

16
7,7%

8
7,7%

8
7,7%

20
8,6%

11
9,5%

9
7,8%

Âiòàìií Â
2

Îïòèìàëüíèé,
ÔÀÄ-åôåêò <15%

360
81,8%

177
85,1%

91
87,5%

86
82,7%

183
78,9%

95
81,9%

88
75,8%

Ìàðãiíàëüíèé,
ÔÀÄ-åôåêò 15-20%

51
11,6%

22
10,6%

10
9,6%

12
11,5%

29
12,5%

12
10,3%

17
14,7%

Äåôiöèò,
ÔÀÄ-åôåêò >20%

29
6,6%

9
4,3%

3
2,9%

6
5,8%

20
8,6%

9
7,8%

11
9,5%

Âiòàìií Â
12

Îïòèìàëüíèé,
ÌÌÊ <20 ìã/ã

352
80%

174
83,7%

88
84,6%

86
82,7%

178
76,7%

91
78,4%

87
75%

Ìàðãiíàëüíèé,
ÌÌÊ 20-25 ìã/ã

62
14,1%

27
12,9%

12
11,5%

15
14,4%

35
15,1%

16
13,8%

19
16,4%

Äåôiöèò,
ÌÌK>25 ìã/ã

26
5,9%

7
3,4%

4
3,9%

3
2,9%

19
8,2%

9
7,8%

10
8,6%

Ôîëiєâà êèñëîòà

Kiëüêiñòü îáñòåæåíèõ n=91 n=38 n=19 n=19 n=53 n=26 n=27

Îïòèìàëüíèé,
ÔK>6 ìêã/ë

69
75,8%

33
86,8%

17
89,5%

16
84,2%

36
67,9%*

19
73,1%

17
63,0%

Ìàðãiíàëüíèé,
ÔK 3-6 ìêã/ë

20
22%

5
13,2%

2
10,5%

3
15,8%

15
28,3%

7
26,9%

8
29,6%

Äåôiöèò,
ÔK <3 ìêã/ë

2
2,2%

0
0%

0
0%

0
0%

2
3,8%

0
0%

2
7,4%

Таблиця�3.�Частота�виявлення�пор
шень�забезпеченості�вітамінами�пра	тично
здорових�підліт	ів�та�юна	ів�та�осіб�зріло�о�ві	
�В

9
,�В

6
,�В

2
�та�В

12
.

Ïîêàçíèêè

Ãîìîöèñòå їí Öèñòåїí Àðãiíií

12-21 ðiê
21 ðiê i
ñòàðøå

12-21 ðiê
21 ðiê i
ñòàðøå

12-21 ðiê
21 ðiê i
ñòàðøå

Âiòàìií Â
12

0,34* 0,41* 0,20* 0,33* -0,18* -0,18*

Âiòàìií Â6 0,34* 0,39* 0,28* 0,39* -0,19* -0,21*

Âiòàìií Â
2

0,25* 0,38* 0,23* 0,29* -0,24* -0,26*

Âiòàìií Â9 -0,69* -0,62* -0,18* -0,39* -0,01 0,12

Ðiñò 0,04 0,13* 0,10 0,03 -0,13 -0,02

Ìàñà òiëà 0,20* 0,48* 0,21* 0,32* -0,22* -0,26*

IÌÒ 0,29* 0,49* 0,24* 0,37* -0,21* -0,29*

Таблиця�4.�Кореляційний�зв'язо	�рівня�ГЦ,�цистеїн
�та�ар�інін
�з�рівнем�вітамінів
В

9
,�В

6
,�В

2
�та�В

12
,�інде	сом�маси�тіла,�зростом�обстежених�пра	тично�здорових�осіб.

3
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ГЦ�та�цистеїн
�
�здорових�осіб�асоціювались�не�лише�з�досто-
вірно�вищими�рівнями�е	с	реції�ММК�з�сечею,�ПАЛФ�та�ФАД
ефе	тами,�але�й�з�на	опиченням�більшо�о�відсот	
�осіб�з�де-
фіцитом�вітамінів�В

6
,�В

12
,�В

9
�та�В

2
�та�з�меншою�част	ою�осіб�з

оптимальним�рівнем�їх�забезпеченості.�Зо	рема,�в��р
пі�об-
стежених�з�висо	им�рівнем�ГЦ�(більше�15�м	моль/л)�нарахо-
в
валось�по�44,1%�осіб�з�дефіцитом�піридо	син
�та�рибофла-
він
,�20,6%�осіб�-�з�дефіцитом�вітамін
�В

12
�та�20%�мали

дефіцит�ФК.�В��р
пі�обстежених�осіб�з�висо	им�рівнем�цистеї-
н
�рівномірно�на	опич
вались�особи�з�дефіцитом�вітамін

В

2
�та�В

12
,�а�найбільш
�част	
�с	лали�люди�з�дефіцитом�віта-

мін
�В
6
�(38,5%)�та�мар�інальним�стат
сом�ФК.

Низь	ий�рівень�ар�інін
�та	ож�с
проводж
вався�дея	и-
ми�пор
шеннями�вітамінно�о�стат
с
�і�в��р
пі�з�йо�о�низь-
	им�рівнем�на	опич
валась�ма	симальна�част	а�осіб�саме
з�дефіцитом�вітамін
�В

2
�(35%).

Обстеження�440�пра	тично�здорових�осіб�по	азало,�що�

дорослих�осіб�середні�рівні�ГЦ�та�цистеїн
�б
ли�достовірно�ви-
щими,� а� вміст� ар�інін
� -� нижчим� за� середні� величини� 

підліт	ів�та�юна	ів.�Зо	рема,�в�за�альній�	о�орті�обстежених
дорослих�осіб�вміст�ГЦ�на�35,6%,�цистеїн
�-�на�12,9%�виявив-
ся�вищим,�а�вміст�ар�інін
,�навпа	и�-�на�8,6%�нижчим�за
та	ий�
�підліт	ів�та�юна	ів.�Рівень�ГЦ�та�цистеїн
�виявився
віро�ідно�вищим�
�осіб�чоловічої�статі,�ніж�
�осіб�жіночої�статі.

Певн
�залежність�рівень�досліджених�аміно	ислот�вияв-
ляє�від�маси�тіла,�причом
�ця�залежність�б
ла�більш�помітною

�дорослих�осіб.�В�найбільшій�мірі�від�маси�тіла�залежав
рівень�ГЦ,�в�меншій�мірі�вміст�цистеїн
�та�ар�інін
.

Відомо,�що�рівень�аміно	ислот�в�	рові,�я	�і�інших�мі	ро-
н
трієнтів,�залежить�від�ба�атьох�чинни	ів,�зо	рема�від�їх
надходження�з�харчовими�прод
	тами,�швид	ості�їх�ви	о-
ристання�для�біосинтетичних�процесів,�інтенсивності�	ата-
болічних�реа	цій�і�т.д.�Метаболічні�перетворення�аміно	ис-
лот�не�в�останню�чер�
�залежать�і�від�вітамінно�о�стат
с
,
ос	іль	и�вітаміни�сл
�
ють�попередни	ами�	оферментів,�не-
обхідних�для�обмін
�цих�аміно	ислот.

Том
�наст
пним�	ро	ом�б
в�аналіз�забезпеченості�обсте-
жених�нами�здорових�осіб�вітамінами�В

2
,�В

6
,�В

9
�та�В

12
�та�в

я	ій�мірі�рівень�дослідж
ваних�аміно	ислот�залежав�від�ста-

т
с
�цих�вітамінів.
Виявилось,�що�переважна�більшість�(76-82%)

обстежених�нами�осіб�мала�задовільний�стат
с
дослідж
ваних� вітамінів.�Від� 13�до� 22%�осіб
мали�мар�інальний�стат
с�вітамінів,�і�лише�від
2�до�8%�мали�їх�дефіцит.�При�цьом
�частіше
реєстр
вався�дефіцитний� стат
с� вітамін
�В

6
,

рідше�вітамін
�В
9
.�За
важимо,�що�мар�інальна

забезпеченість�чи�дефіцит�вітамінів�частіше�з
-
стрічався�
�осіб�чоловічої�статі�та�
�дорослих�осіб
порівняно�з�підліт	ами�та�юна	ами.�Особи�з�де-
фіцитом�вітамінів�майже�в�двічі�частіше�вияв-
ляли�серед�дорослих�осіб.�Особливо�помітною
б
ла�різниця�по�ФК.�Отримані�нами�дані�щодо
переважання�дефіцитно�о�стат
с
�ФК�
�осіб�чо-
ловічої�статі�
з�одж
ються�з�іншими�досліджен-
нями,�в�том
�числі�з�дослідженнями�ірансь	ої

поп
ляції� (1214� здорових� осіб,� ві	ом� від�25�до�64�ро	ів)
[Fakhrzadeh,�et�al.,�2006]�та�тайвансь	их�ш	олярів�(1105�хлоп-
чи	ів�та�958�дівчат�
�віці�6-13�ро	ів)�[Chen,�et�al.,�2007].

Кореляційний�аналіз�продемонстр
вав�різн
�ст
пінь�за-
лежності�рівня�ГЦ,�цистеїн
�та�ар�інін
�від�стат
с
�зазначе-
них�вітамінів.�Найбільш
�залежність�від�вітамінів�В

2
,�В

6
,�В

9

та�В
12
�виявляв�рівень�ГЦ,�причом
�домін
ючий�вплив�мав

стат
с�ФК.�Дещо�меншим�б
в�вплив�вітамін
�В
12
�та�піридо	-

син
,�а�найменшим�-�вітамін
�В
2
.�Додат	овим�свідченням

залежності�обмін
�ГЦ�від�зазначених�вітамінів�б
ло�і�те,�що
саме�в��р
пі�осіб�з�висо	им�рівнем�ГЦ�(більше�15�м	моль/л)
переважно�і�на	опич
вались�випад	и�дефіцитно�о�стат
с

цих� вітамінів.�Висо	ий� ст
пінь� залежності� рівня� ГЦ� від
вітамінів�не�ви	ли	ає�подив
,�адже��оловним�джерелом�ГЦ�в
ор�анізмі�є�метаболічні�перетворення��метіонін
�(ци	л�а	тив-
но�о�"метил
"),�а�ферменти,�що�їх�	аталіз
ють�потреб
ють�в
перш
�чер�
,�надходження�вітамінів�В

6
,�В

12
�та�В

9
�[Пентю	�та

ін.,�2006].�Причетність�рибофлавін
�до�обмін
�ГЦ�та	ож�по-
яснюється�і�тим,�що�метилентетра�ідрофолатред
	таза�і�ре-
д
	таза�метіонінсинтетази�є�ФАД-залежними�ферментами.

В�цілом
,�рівень�цистеїн
�виявляв�менш
�залежність�від
зазначених�вітамінів,�ніж�рівень�ГЦ.�Одна	,�я	що�на�рівень
ГЦ�найбільший�вплив�мала�ФК,�то�на�рівень�цистеїн
�вирі-
шальний�вплив�мав�стат
с�вітамін
�В

6
�і�в�меншій�мірі�	он-

центрація�цистеїн
�залежала�від�забезпеченості�вітаміном�В
12
,

рибофлавіном�та�ФК.�Тісна�залежність�обмін
�цистеїн
�від
вітамін
�В

6
�пояснюється�тим,�що��оловні�шляхи�де�радації

цистеїн
�	аталіз
ються�піридо	сальзалежними�ферментами
-�цистеїнамінотрансферазою�(КФ�2.6.1.3),�цистеїнс
льфінат-
де	арбо	силазою�(КФ�4.1.1.29),�цистатіонін-бета-синтазою
(КФ� 4.2.1.22� )� та� цистатіонін-�ама-ліазою� (КФ� 4.4.1.1)
[Stipanuk,�Beck,�1982;�Lowicka,�Beltowski,�2007].

Встановлено,�що�рівень�ар�інін
�відносно�слаб	о�залежав
від�стат
с
�зазначених�вітамінів� і�част	ово�асоціювався�з
забезпеченістю�рибофлавіном.�Останнє�можна�пояснити�тим,
що�один�з�ферментів�обмін
�ар�інін
�-�синтаза�о	сид
�азот
,
є�рибофлавін-залежним�ферментом.

Тобто�ці�дослідження�продемонстр
вали,�що�рівень�ГЦ,
цистеїн
�та�ар�інін
�в�сироватці�	рові�виявляє�різний�ст
пінь

Ïîêàçíèêè
Äiàïàçîíè

êîíöåíòðàöié

Âiòàìiíè

ÌÌK ÏÀËÔ,% ÔÀÄ, % ÔK

ÃÖ
ìêìîëü/ë

< 10 16,8±0,19 61,4±0,56 13,7±0,13 8,41±0,22

10-15 20,2±0,59* 68,6±1,80* 15,3±0,50* 6,50±0,38*

> 15 21,7±0,77* 77,6±2,38* 17,5±0,66* 5,01±0,51*

Öèñòåїí,
ìêìîëü/ë

<300 17,1±0,19 62,5±0,58 14,0±0,14 8,01±0,24

300-350 19,2±0,63* 67,6±1,97* 15,3±0,42* 6,45±0,42*

>350 22,5±0,91* 77,3±3,74* 17,5±0,73* 6,02±1,67*

Àðãiíií,
ìêìîëü/ë

>50 17,4±0,19 63,1±0,60 14,0±0,14 7,53±0,21

50-46 17,4±1,27 65,9±4,49 16,5±1,22* 7,93±3,38

< 46 21,3±1,08* 72,1±3,55* 17,4±0,95* -

Таблиця�5.�Забезпеченість�вітамінами�В
9
,�В

6
,�В

12
�та�В

2
�залежно�від�рівня

�омоцистеї
,�цистеїн
�та�ар�інін
.

Приміт<а:� *� -� віро�ідна�різниця�до� �р
пи� з� нормальним�рівнем�ГЦ,� цис-
теїн
� та� ар�інін
.
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залежності�від�вітамінів�В
2
,�В

6
,�В

12
�та�В

9
.�Головними�детермі-

нантами�рівня�ГЦ�є�в�перш
�чер�
�стат
с�ФК,�потім�забезпе-
ченість�вітаміном�В

12
,�В

6
,�В

2
�і�маса�тіла.�Головними�детермі-

нантами�рівня�цистеїн
�є�стат
с�вітамін
�В
6
,�в�меншій�мірі�-

стат
с�вітамінів�В
2
�та�В

12
,�а�рівень�ар�інін
�виявляє�дея	


залежність�від�стат
с
�вітамін
�В
2
.

Та	им�чином�проведені�нами�дослідження�дозволили
виявити�серед�здорових�осіб�значн
�	іль	ість�та	их,�я	і�ма-
ють�аберантні�рівні�ГЦ,�цистеїн
�та�ар�інін
.�Ми�вважаємо,
що�пор
шення�обмін
�аміно	ислот,�я	і�мають�тісне�відно-
шення�до�ф
н	ціон
вання�серцево-с
динної�системи,�
�цих
осіб�має�стати�підставою�для�віднесення�їх�до��р
пи�підви-
щено�о�ризи	
�розвит	
�серцево-с
динної�патоло�ії.�По-др
-
�е,�виявилось,�що�пор
шення�обмін
�цих�аміно	ислот�досить
тісно�асоціюється�з�незадовільним�стат
сом�вітамінів,�том

можна�сподіватись,�що�ці�пор
шення�мож
ть�б
ти�
с
нені
шляхом�	оре	ції�дієти,�або�застос
вання�полівітамінних�пре-
паратів,�що�в	лючають�зазначені�вітаміни.�Це�б�дало�мож-
ливість�
�певної�частини�поп
ляції�попередити,�або�відстро-
чити�форм
вання�
�них�серцево-с
динної�патоло�ії.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Встановлено,�що�
�дорослих�осіб�рівні�ГЦ�та�цистеїн
�в

сироватці�	рові�б
ли�вищими�на�35,6�та�12,9%,�відповідно,
а�вміст�ар�інін
�виявився�на�8,6%�меншим�за�та	і�
�підліт	ів
та�юна	ів.�Рівень�ГЦ�та�цистеїн
�б
в�вищим�
�осіб�чоловічої
статі,�порівняно�з�жін	ами�та�прямо�	орелювали�з�масою�тіла.

2.�Виявлено,�що�76-82%�обстежених�нами�осіб�мали�за-
довільний�стат
с�вітамінів�В

2
,�В

6
,�В

9
�та�В

12
,�13�-�22%�осіб

мали�мар�інальний�стат
с�цих�вітамінів,�а�від�2�до�8%�-�їх
дефіцит.�Мар�інальна�забезпеченість�чи�дефіцит�вітамінів
частіше�з
стрічався�
�осіб�чоловічої�статі�та�
�дорослих�осіб
порівняно�з�підліт	ами�та�юна	ами.

3.�Найбільш�тісно�зі�стат
сом�вітамінів�виявився�пов'я-
заний�рівень�ГЦ,�в�меншій�мірі�вміст�цистеїн
�і�найменше�-
ар�інін
.�При�цьом
�на�рівень�ГЦ�домін
ючий�вплив�чинила
забезпеченість� вмістом�ФК,�меншим�б
в� вплив�вітамінів
В

12
,�В

6
,�та�В

2
,�тоді�я	�рівень�цистеїн
�виявляв�найбільш
�за-

лежність�від�стат
с
�вітамін
�В
6
�і�в�меншій�мірі�від�забезпе-

ченості�іншими�вітамінами,�а�рівень�ар�інін
�найбільше�за-
лежав�від�стат
с
�рибофлавін
.

4.�Особи�з��іпер�омоцистеїнемією�(більше�15�м	моль/л),
висо	им�рівнем�цистеїн
�(вище�350�м	моль/л)�чи�низь	им
рівнем�ар�інін
�(менше�46�м	моль/л)�хара	териз
ються�більш
висо	ою� частотою� незадовільно�о� стат
с
� зазначених
вітамінів,�порівняно�з�особами�з�нормальним�рівнем�цих
аміно	ислот.
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9
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6
,� В
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возрастом�от�12�лет�и�старше,�в�том�числе�230�лиц�женс�о�о�и�230�лиц�м	жс�о�о�пола.�О�азалось,�что�	�взрослых�лиц�	ровни
�омоцистеина� и� цистеина� в� сыворот�е� �рови� были� болем� высо�ими,� а� содержимое� ар�инина� о�азалось�меньшим,� по
сравнению�с�та�ими�	�подрост�ов�и�юношей.�Уровни��омоцистеина�и�цистеина�выше�	�лиц�м	жс�о�о�пола�и�прямо��оррели-
ровали�с�массой�тела.�Подавляющее�большинство�обследованных�нами�лиц�имели�	довлетворительный�стат	с�витаминов
В
9
,�В

6
,�В

12
,�В

2
:�13-22%�имели�мар�инальный�стат	с�этих�витаминов,�а�о�оло�8%�имели�их�дефицит.�Уровни��омоцистеина,

цистеина�и�ар�инина�в�сыворот�е��рови�проявляли�разн	ю�степень�зависимости�от�витаминов�В
2
,�В

6
,�В

12
�и�В

9
.�В�частности,

�лавными� детерминантами� 	ровня� �омоцистеина� в� перв	ю� очередь� был� стат	с�фолиевой� �ислоты,� 	ровня� цистеина� -
стат	с�витамина�В

6
,�а�	ровень�ар�инина�проявлял�не�отор	ю�зависимость�от�стат	са�витамина�В

2
.�У�лиц�с�высо�им�содержи-

мым� �омоцистеина,� цистеина� и� низ�им� 	ровнем� ар�инина�о�азывался� более� высо�ий� процент� сл	чаев� не	довлетвори-
тельно�о� обеспечения� исслед	емыми� витаминами.
Ключевые�слова:�подрост�и,�юноши,�взрослые�лица,��омоцистеин,�цистеин,�ар�инин,�витамины�В

9
,�В

12
,�В

6
�и�В

2
.

CONNECTION� OF� HOMOCYSTEINE,� CYSTEINE� AND� ARGININE� LEVELS�WITH� THE� VITAMINS� В
9
,� В

6
,� В

2
� AND� В

12

STATUS� AT� HEALTHY� PERSONS� OF� DIFFERENT� AGE
Andrushko
 I.I.
Summary.�Vitamins�В

9
,�В

6
,�В

12
,�В

2
�status�and�the�contribution�of�each�of�these�micronutrients�for�formation�of�infringements�of�an

exchange�of�total�homocysteine�(tHcy),�cysteine�(Cys)�and�arginine�at�healthy�persons�of�different�age�were�evaluated�in�this�article.
It�has�been�surveyed�460�persons�in�the�age�from�12�years�and�older,�including�230�persons�of�female�and�230�persons�of�male.
Appeared,� that� levels� tHcy�and�Cys�in� the�whey�of�blood�were�higher�at�adult�person�and�the�contents�of�arginine�was�below� in
comparison�with�such�parameters�at�teenagers�and�young�men.�Levels�of�tHcy,�Cys�were�higher�at�persons�of�a�male�and�they�were
correlated�with�weight�of�a�body�directly.�Overwhelming�majority�of�the�persons,�who�were�surveyed�by�us,�have�had�the�satisfactory
vitamins�В

9
,�В

6
,�В

12
,�В

2�
status,�13-22�%�of�them�have�had�the�marginal�status�of�these�vitamins,�about�8�%�of�them�have�had�their

deficiency.�Levels�of�tHcy,�Cys�and�arginine�in�the�whey�of�blood�were�in�different�degree�of�dependence�on�vitamins�В
9
,�В

6
,�В

12
,�В

2

status.�In�particular,�the�status�of�folate�acid�have�been�the�main�determinant�of�the�level�of�tHcy�first�of�all,�of�the�level�of�Cys�have
been�the�vitamin�В

6
�status,�the�arginine�level�has�revealed�some�dependence�on�the�status�of�vitamin�В

2
.There�were�registered�the

supreme�interest�of�cases�of�unsatisfactory�maintenance�at�persons�with�high�contents�of�tHcy�and�Cys�and�a�low�level�of�arginine.
Key�words:�homocysteine,�cysteine,�arginine,�vitamins�В

2
,�В

6
,�В

12�
and�B

9
�status,�healthy�persons.

6

УДК:� 612.13:572:613.956
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКИ�АНТРОПОМЕТРИЧНИХ�ПОКАЗНИКІВ�У�МІСЬКИХ
ПІДЛІТКІВ-МЕЗОМОРФІВ�З�ПАРАМЕТРАМИ�ЦЕНТРАЛЬНО�
ГЕМОДИНАМІКИ
Бобровсь�а
О.А.
Кафедра�фармації�Вінниць	о�о�національно�о�медично�о�
ніверситет
�ім.�М.І.Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,
21018,�У	раїна)

Резюме.�Проведено�дослідження�по�встановленню��ореляцій�між�антропометричними�по�азни�ами�та�параметрами
центральної��емодинамі�и�	�підліт�ів-мезоморфів�різної�статі,�я�і�проживають�в�Подільсь�ом	�ре�іоні�У�раїни.�Продемонст-
ровані�статеві�відмінності�дослідж	ваних�взаємозв'яз�ів.�Для�хлопчи�ів�хара�терна�більша�вираженість��ореляцій�і�більша
чисельність�достовірних�прямих�середньої�сили�та�сильних�зв'яз�ів.
Ключові�слова:�по�азни�и�центральної��емодинамі�и,�антропометричні�по�азни�и,�соматотип,��ореляції,�підліт�и,�ме-
зоморфи.

Вст)п
За�даними�на
	ової�літерат
ри�найбільш�дост
пним�для

дослідження�є�морфофенотип�	онстит
ції,�я	ий�за�алом�відоб-
ражає�основні�особливості�динамі	и�онто�енез
,�метаболіз-
м
,�за�альної�реа	тивності�ор�анізм
�[Ни	итю	,�1991;�Ни	и-
тю	�и�др.,�1998;�Корнетов,�2002;�К
зьмен	о,�2005].

Зо	рема,� антропометричні� по	азни	и�підліт	ів� здатні
свідчити�не�лише�про�їх�фізичний�розвито	,�але�й�про�інтен-
сивність�ростових�процесів�та�рівень�морфо-ф
н	ціональної
зрілості�і�мож
ть�ви	ористов
ватися�для�оцін	и�стан
�здоро-
в'я�в�підліт	овом
�віці�[Панасю	�та�ін.,�2002].

Одним�з�перспе	тивних�напрям	ів�антрополо�ії�є�вста-
новлення�нормативних�параметрів�і,�особливо�	ореляцій�між
ними,�а�та	ож�створення�більш�дос	оналої�моделі�здорової
людини�в�залежності�від�ві	
,�статі,�етнотериторіальної�на-

лежності,�професії�тощо�[Ни	итю	�и�др.,�1998].
На�сьо�однішній�день�в�дослідженнях�б
ли�виявлені�дос-

товірні�	ореляції�тотальних�та�парціальних�розмірів�тіла�з
параметрами�вн
трішніх�ор�анів�[Белі	,�2006;�Г
нас�та�ін.,
2006;�Lindlay�еt�al.,�1998;�Gunas�еt�al.,�2002].

Що�ж�стос
ється�виявлення�	ореляцій�антропометричних
по	азни	ів� з� параметрами�центральної� �емодинамі	и,� то
випад	
�за�даними�на
	ової�літерат
ри�досліджень�проведе-
но�недостатньо�[Киричен	о,�2002].�Визначення�провідних
по	азни	ів��емодинамі	и�серед�представни	ів�різних�ві	о-
вих�та�статевих��р
п�є�а	т
альною�проблемою�с
часної�ме-
дичної�на
	и�[Рон	ин,�Иванов,�1997;�Katz.,�2001].

У�дітей�та�підліт	ів�в�період�інтенсивно�о�рост
�спостері-
�ається�значна�варіабельність�морфо-фізіоло�ічних�пара-
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возрастом
от
12
лет
и
старше,
в
том
числе
230
лиц
женс�о�о
и
230
лиц
м�жс�о�о
пола.
О�азалось,
что
�
взрослых
лиц
�ровни
�омоцистеина
 и
 цистеина
 в
 сыворот�е
 �рови
 были
 болем
 высо�ими,
 а
 содержимое
 ар�инина
 о�азалось
меньшим,
 по
сравнению
с
та�ими
�
подрост�ов
и
юношей.
Уровни
�омоцистеина
и
цистеина
выше
�
лиц
м�жс�о�о
пола
и
прямо
�оррели-
ровали
с
массой
тела.
Подавляющее
большинство
обследованных
нами
лиц
имели
�довлетворительный
стат�с
витаминов
В

9
,
В

6
,
В

12
,
В

2
:
13-22%
имели
мар�инальный
стат�с
этих
витаминов,
а
о�оло
8%
имели
их
дефицит.
Уровни
�омоцистеина,

цистеина
и
ар�инина
в
сыворот�е
�рови
проявляли
разн�ю
степень
зависимости
от
витаминов
В
2
,
В

6
,
В

12

и
В

9
.
В
частности,

�лавными
 детерминантами
 �ровня
 �омоцистеина
 в
 перв�ю
 очередь
 был
 стат�с
фолиевой
 �ислоты,
 �ровня
 цистеина
 -
стат�с
витамина
В

6
,
а
�ровень
ар�инина
проявлял
не�отор�ю
зависимость
от
стат�са
витамина
В

2
.
У
лиц
с
высо�им
содержи-

мым
 �омоцистеина,
 цистеина
 и
 низ�им
 �ровнем
 ар�инина
о�азывался
 более
 высо�ий
 процент
 сл�чаев
 не�довлетвори-
тельно�о
 обеспечения
 исслед�емыми
 витаминами.
Ключевые�слова:
подрост�и,
юноши,
взрослые
лица,
�омоцистеин,
цистеин,
ар�инин,
витамины
В

9
,
В

12
,
В

6

и
В

2
.

CONNECTION� OF� HOMOCYSTEINE,� CYSTEINE� AND� ARGININE� LEVELS�WITH� THE� VITAMINS� В
9
,� В

6
,� В

2
� AND� В

12

STATUS� AT� HEALTHY� PERSONS� OF� DIFFERENT� AGE
Andrushko� I.I.
Summary.
Vitamins
В

9
,
В

6
,
В

12
,
В

2

status
and
the
contribution
of
each
of
these
micronutrients
for
formation
of
infringements
of
an

exchange
of
total
homocysteine
(tHcy),
cysteine
(Cys)
and
arginine
at
healthy
persons
of
different
age
were
evaluated
in
this
article.
It
has
been
surveyed
460
persons
in
the
age
from
12
years
and
older,
including
230
persons
of
female
and
230
persons
of
male.
Appeared,
 that
 levels
 tHcy
and
Cys
in
 the
whey
of
blood
were
higher
at
adult
person
and
the
contents
of
arginine
was
below
 in
comparison
with
such
parameters
at
teenagers
and
young
men.
Levels
of
tHcy,
Cys
were
higher
at
persons
of
a
male
and
they
were
correlated
with
weight
of
a
body
directly.
Overwhelming
majority
of
the
persons,
who
were
surveyed
by
us,
have
had
the
satisfactory
vitamins
В

9
,
В

6
,
В

12
,
В

2

status,
13-22
%
of
them
have
had
the
marginal
status
of
these
vitamins,
about
8
%
of
them
have
had
their

deficiency.
Levels
of
tHcy,
Cys
and
arginine
in
the
whey
of
blood
were
in
different
degree
of
dependence
on
vitamins
В
9
,
В

6
,
В

12
,
В

2

status.
In
particular,
the
status
of
folate
acid
have
been
the
main
determinant
of
the
level
of
tHcy
first
of
all,
of
the
level
of
Cys
have
been
the
vitamin
В

6

status,
the
arginine
level
has
revealed
some
dependence
on
the
status
of
vitamin
В

2
.There
were
registered
the

supreme
interest
of
cases
of
unsatisfactory
maintenance
at
persons
with
high
contents
of
tHcy
and
Cys
and
a
low
level
of
arginine.
Key�words:�homocysteine,
cysteine,
arginine,
vitamins
В

2
,
В

6
,
В

12

and
B

9

status,
healthy
persons.
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ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКИ�АНТРОПОМЕТРИЧНИХ�ПОКАЗНИКІВ�У�МІСЬКИХ
ПІДЛІТКІВ-МЕЗОМОРФІВ�З�ПАРАМЕТРАМИ�ЦЕНТРАЛЬНО%
ГЕМОДИНАМІКИ
Бобровсь
а�О.А.
Кафедра�фармації�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,
21018,�У�раїна)

Резюме.
Проведено
дослідження
по
встановленню
�ореляцій
між
антропометричними
по�азни�ами
та
параметрами
центральної
�емодинамі�и
�
підліт�ів-мезоморфів
різної
статі,
я�і
проживають
в
Подільсь�ом�
ре�іоні
У�раїни.
Продемонст-
ровані
статеві
відмінності
дослідж�ваних
взаємозв'яз�ів.
Для
хлопчи�ів
хара�терна
більша
вираженість
�ореляцій
і
більша
чисельність
достовірних
прямих
середньої
сили
та
сильних
зв'яз�ів.
Ключові�слова:�по�азни�и
центральної
�емодинамі�и,
антропометричні
по�азни�и,
соматотип,
�ореляції,
підліт�и,
ме-
зоморфи.

Вст+п
За�даними�на��ової�літерат�ри�найбільш�дост�пним�для

дослідження�є�морфофенотип��онстит�ції,�я�ий�за�алом�відоб-
ражає�основні�особливості�динамі�и�онто�енез�,�метаболіз-
м�,�за�альної�реа�тивності�ор�анізм��[Ни�итю�,�1991;�Ни�и-
тю��и�др.,�1998;�Корнетов,�2002;�К�зьмен�о,�2005].

Зо�рема,� антропометричні� по�азни�и�підліт�ів� здатні
свідчити�не�лише�про�їх�фізичний�розвито�,�але�й�про�інтен-
сивність�ростових�процесів�та�рівень�морфо-ф�н�ціональної
зрілості�і�мож�ть�ви�ористов�ватися�для�оцін�и�стан��здоро-
в'я�в�підліт�овом��віці�[Панасю��та�ін.,�2002].

Одним�з�перспе�тивних�напрям�ів�антрополо�ії�є�вста-
новлення�нормативних�параметрів�і,�особливо��ореляцій�між
ними,�а�та�ож�створення�більш�дос�оналої�моделі�здорової
людини�в�залежності�від�ві��,�статі,�етнотериторіальної�на-

лежності,�професії�тощо�[Ни�итю��и�др.,�1998].
На�сьо�однішній�день�в�дослідженнях�б�ли�виявлені�дос-

товірні��ореляції�тотальних�та�парціальних�розмірів�тіла�з
параметрами�вн�трішніх�ор�анів�[Белі�,�2006;�Г�нас�та�ін.,
2006;�Lindlay�еt�al.,�1998;�Gunas�еt�al.,�2002].

Що�ж�стос�ється�виявлення��ореляцій�антропометричних
по�азни�ів� з� параметрами�центральної� �емодинамі�и,� то
випад���за�даними�на��ової�літерат�ри�досліджень�проведе-
но�недостатньо�[Киричен�о,�2002].�Визначення�провідних
по�азни�ів��емодинамі�и�серед�представни�ів�різних�ві�о-
вих�та�статевих��р�п�є�а�т�альною�проблемою�с�часної�ме-
дичної�на��и�[Рон�ин,�Иванов,�1997;�Katz.,�2001].

У�дітей�та�підліт�ів�в�період�інтенсивно�о�рост��спостері-
�ається�значна�варіабельність�морфо-фізіоло�ічних�пара-
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метрів�та�фізично�о�розвит��,�що�залежать�та�ож�значною
мірою�і�від�соматотип��[Со�олов,�Греч�ина,�2006].�На�д�м��
Ни�итю�а�[1998],�саме�соматотип�є�безцінним�про�ностич-
ним��омпле�сом,�що�дозволяє�більш��он�ретно,�ніж�ві��і�стать,
визначати�стан�здоров'я�ор�анізм��людини.

Том��метою
нашо�о�дослідження�стало�виявлення�взає-
мозв'яз�ів�між�антропометричними�по�азни�ами�та�пара-
метрами�центральної��емодинамі�и���пра�тично�здорових
місь�их�підліт�ів-мезоморфів�різної�статі.

Матеріали�та�методи
Проведено��омпле�сне�обстеження�63-х�підліт�ів-мезо-

морфів.�З�ідно�схеми�ві�ової�періодизації�онто�енез��(1965),
���р�п��підліт�ів�віднесли�дівчато��з�12�до�15�ро�ів�(31�особа)
та�хлопчи�ів�з�13�до�16�ро�ів�(32�особи)�в�лючно.�Всі�обсте-
жені�б�ли��орінними�жителями�та�типовими�представни�а-
ми�(третє�по�оління)�ре�іональної�поп�ляції.�Контин�ент�об-
стежених�с�лали�пра�тично�здорові�підліт�и.�Після�поперед-
ньо�о�ан�ет�вання�для�визначення�с�б'є�тивно�о�стан��здо-
ров'я�проводили�детальне��ліні�о-лабораторне�дослідження.
Дітей,���я�их�виявляли�б�дь-я�і�захворювання,�ви�лючали
з�подальшо�о�обстеження.

За�допомо�ою��омп'ютерно�о�діа�ностично�о��омпле�с�
визначали�наст�пні�по�азни�и�центральної��емодинамі�и:
артеріальний�систолічний�тис��(мм.�рт.�ст.);�артеріальний�діа-
столічний�тис��(мм.�рт.�ст.);�середній�артеріальний�тис��(мм.
рт.�ст.);��дарний�об'єм��рові�(мл);�хвилинний�об'єм��рові�(л);
належний�хвилинний�об'єм��рові�(л);�відношення�хвилин-
но�о�об'єм���рові�до�належно�о�хвилинно�о�об'єм���рові�(%);
�дарний�інде�с�(мл/м2);�серцевий�інде�с�(л/хв/м2);�належ-
ний�серцевий�інде�с�(л/хв/м2);�питомий�периферичний�опір
(дин/с/см-5);�належний�питомий�периферичний�опір�(дин/
с/см-5);�відношення�питомо�о�периферично�о�опор��до�на-
лежно�о�питомо�о�периферично�о�опор��(%);�за�альний�пери-
феричний�опір�(дин/с/см-5);�об'ємна�швид�ість�р�х��(мл/с);
пот�жність�ліво�о�шл�ноч�а�(Вт);�витрати�енер�ії�(Вт/л).

Для�оцін�и�взаємозв'яз�ів�по�азни�ів�центральної��емо-
динамі�и�б�ли�відібрані�підліт�и�з�мезоморфним�соматоти-
пом,���я�их�б�ло�проведено�антропометричне�дослідження�з
соматотип�ванням�за�розрах�н�овою�модифі�ацією�метода
Heath�і�Carter�[1990]�та�визначення��омпонентно�о�с�лад�
тіла�за�методом�Mateigka�[Ковешни�ов,�Ни�итю�,�1992].�Ан-
тропометричне�дослідження�провели�за�Б�на�ом�[1941],�я�е
в�лючало�визначення:�маса�тіла�(��);�довжина�тіла�(см);�ва-
�ово-ростовий�по�азни��(%);�площа�поверхні�тіла�(м2);�висота
над�р�динної�точ�и�(см);�висота�лоб�ової�точ�и�(см);�висота
плечової�точ�и�(см);�висота�пальцевої�точ�и�(см);�висота�вер-
тлю�ової� точ�и� (см);�ширина�дистально�о� епіфіза� плеча
(см);�ширина�дистально�о�епіфіза�передпліччя�(см);�ширина
дистально�о�епіфіза�сте�на�(см);�ширина�дистально�о�епіфіза
�оміл�и�(см);�обхват�плеча�в�напр�женом��стані�(см);�обхват
плеча�в�спо�ійном��стані�(см);�обхват�передпліччя���верхній
третині�(см);�обхват�передпліччя���нижній�третині�(см);�об-
хват�сте�на�(см);�обхват��оміл�и���верхній�третині�(см);�об-
хват��оміл�и���нижній�третині�(см);�обхват�шиї�(см);�обхват
талії�(см);�обхват�сте�он�(см);�обхват��исті�(см);�обхват�стопи

(см);�обхват� �р�дної��літ�и�на�вдих�� (см);�обхват��р�дної
�літ�и�на�видих��(см);�обхват��р�дної��літ�и�в�спо�ійном�
стані�(см);�поперечний�середньо�р�динний�діаметр��р�дної
�літини�(см);�поперечний�нижньо�р�динний�діаметр��р�дної
�літини�(см);�передньо-задній�середньо�р�динний�діаметр
�р�дної��літини�(см);�ширина�плеч�(см);�міжостьовий�розмір
таз��(см);�між�ребеневий�розмір�таз��(см);�міжвертлю�овий
розмір�таз��(см);�зовнішня��он'ю�ата�(см);�товщина�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�задній�поверхні�плеча�(мм);�товщина
ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�передній�поверхні�плеча�(мм);
товщина�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�передпліччі�(мм);�тов-
щина�ш�ірно-жирової�с�лад�и�під�нижнім���том�лопат�и�(мм);
товщина�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��р�дях�(мм);�товщина
ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�животі�(мм);�товщина�ш�ірно-
жирової�с�лад�и�на�бо���(мм);�товщина�ш�ірно-жирової�с�лад-
�и�на�сте�ні�(мм);�товщина�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на��омілці
(мм);�ендоморфний��омпонент�соматотип��за�Хіт-Картер
(бал.);�мезоморфний��омпонент�соматотип��за�Хіт-Картер
(бал.);�е�томорфний��омпонент�соматотип��за�Хіт-Картер
(бал.);�м'язова�маса�за�Матей�о�(��);��іст�ова�маса�за�Матей-
�о�(��);�жирова�маса�за�Матей�о�(��);�м'язовий��омпонент�за
методом�амери�ансь�о�о�інстит�т��харч�вання�(��);�жиро-
вий��омпонент�маси�тіла�за�Сірі�(��);�динамометрія�лівої��исті
(��);�динамометрія�правої��исті�(��).

Дані�антропометричних�та��емодинамічних�досліджень��
пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�Поділля�б�ли�взяті�з
бан���даних�матеріалів�за�ально-�ніверситетсь�ої�темати�и
"Розроб�а�нормативних��ритеріїв�здоров'я�різних�ві�ових�та
статевих��р�п�населення�(підліт�овий�ві�)".

За�допомо�ою�про�рами�"STATISTICA�5.5"�б�в�проведе-
ний�аналіз�взаємозв'яз�ів�між�по�азни�ами�за�допомо�ою
�ореляційно�о�непараметрично�о�аналіз��Спірмена.

Рез+льтати.� Об8оворення
Встановлено,�що���підліт�ів,�я�і�належать�до�мезоморфно-

�о� соматотип�,� хлопчи�и� в� порівнянні� з� дівчат�ами� в
більшості�випад�ів�мають�інтенсивніші�достовірні�середньої
сили�(від�0,37�до�0,56)�та�сильні�прямі��ореляції�(від�0,60�до
0,98)�між�антропометричними�по�азни�ами�й�параметрами
центральної��емодинамі�и.�Особливо�це�стос�ється�взаємоз-
в'яз�ів�між�масою,�довжиною�й�площею�тіла,�ва�ово-ростовим
по�азни�ом�з�систолічним,�діастолічним�та�середнім�артері-
альним�тис�ом,��дарним,�хвилинним�і�належним�хвилин-
ним�об'ємом��рові,�об'ємною�швид�істю�р�х�,�пот�жністю
ліво�о�шл�ноч�а�й�витратою�енер�ії.�Щодо�дівчато�,�то�в�ос-
танніх�спостері�аються�достовірні�прямі�середньої�сили�(від
0,37�до�0,59)�та�сильні��ореляції�(від�0,65�до�0,98)�з��дарним
та�належним�хвилинним�об'ємом��рові,�а�та�ож�належним
питомим�периферичним�опором;�достовірні�сильні�зворотні
�ореляції�(від�-0,69�до�-0,89)�з�належним�сердцевим�інде�-
сом�та�слаб�і�недостовірні�прямі�й�зворотні�взаємозв'яз�и�з
іншими� �емодинамічними�по�азни�ами.

Подібна��артина�переважання�величин��оефіцієнтів��о-
реляцій�хара�терна�для� хлопчи�ів�на�відмін��від�дівчато�
відносно�висоти�над�р�динної,�лоб�ової,�а�роміальної�та�вер-
тлю�ової�точо��з�вищев�азаними�по�азни�ами�центральної
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�емодинамі�и.
Слід�зазначити,�що�в�обох�випад�ах,�я����хлопчи�ів,�та�

і���дівчато�,�прослід�ов�ється�мала��іль�ість�прямих�та�зво-
ротніх�достовірних�взаємозв'яз�ів�між�дистальними�епіфіза-
ми�плеча,�передпліччя,�сте�на�та��оміл�и�з�параметрами�цен-
тральної��емодинамі�и.�Та�,���дівчато��прямі�достовірні�се-
редньої�сили��ореляції�(від�0,41�до�0,55)�відмічені�між�шири-
ною�дистально�о�епіфіза�плеча,�сте�на�й��оміл�и�відповідно�з
належним�хвилинним�об'ємом��рові,�артеріальним�систолі-
чним�тис�ом,�питомим�периферичним�й�належним�пито-
мим�периферичним�опором.�Єдина�достовірна�зворотня��о-
реляція�(-0,43)�встановлена�між�шириною�дистально�о�епіфі-
за��оміл�и�та�належним�серцевим�інде�сом.�У�хлопчи�ів�до-
стовірні�середньої�сили�прямі�зв'яз�и�(від�0,38�до�0,48)�вста-
новлені�між�шириною�дистально�о�епіфіза�плеча�з��дарним
та�хвилинним�об'ємами��рові,�об'ємною�швид�істю�р�х��й
пот�жністю�ліво�о�шл�ноч�а.�Одино�ий�прямий�достовірний
зв'язо��(0,61)�зафі�совано�між�шириною�дистально�о�епіфіза
плеча� та� належним� хвилинним�об'ємом� �рові.� Відмічено
та�ож�достовірні�середньої�сили�прямі��ореляції�(0,36;�0,48)
між�шириною�дистально�о�епіфіза��оміл�и�з��дарним�об'ємом
�рові�й�належним�серцевим�інде�сом�та�зворотний�достовір-
ний�зв'язо��(-0,40)�з�належним�питомим�периферичним�опо-
ром.�Тобто,�в�даном��випад��,���підліт�ів-мезоморів�перева-
жають��ореляції�з�тенденцією�до�достовірності�прямі�(від�0,31
до�0,36)�та�зворотні�(від�-0,32�до�-�0,34),�а�та�ож�слаб�і�недо-
стовірні�прямі�(від�0,25�до�0,29)�та�слаб�і�недостовірні�зво-
ротні�(від�-0,25�до�-0,29).

У�хлопчи�ів�при�аналізі��ореляцій�обхватних�по�азни�ів
з�параметрами�центральної��емодинамі�и�встановлено,�що�в
за�альній�с���пності�переважають�слаб�і�прямі�(від�0,25�до
0,29)�та�зворотні�недостовірні�взаємозв'яз�и�(від�-0,25�до�-
0,29).�Що�стос�ється�середньої�сили�та�сильних�достовірних
прямих��ореляцій�(від�0,40�до�0,87),�то�вони�встановлені�між
всіма�обхватними�розмірами�й�належним�хвилинним�об-
'ємом��рові,�за�ви�люченням�обхвата�передпліччя�в�нижній
третині,�де�відмічена�пряма�з�тенденцією�до�достовірності
�ореляція�(0,34).�Слід�зазначити,�що���хлопчи�ів�знач�щі�се-
редньої�сили�прямі�взаємозв'яз�и�(від�0,31�до�0,48)�встанов-
лені�між�обхватом�плеча�в�напр�женом��стані,�обхватом�пе-
редпліччя�в�верхній�третині,�обхватом�шиї,�обхватом��исті,
обхватом� �р�дної� �літ�и�при�па�зі� з� та�ими�по�азни�ами
центральної��емодинамі�и�я��систолічний,�діастолічний�й
середній�артеріальний�тис�,��дарний�об'єм��рові,�об'ємна
швид�ість�р�х�,�пот�жність�ліво�о�шл�ноч�а�й�витрата�енер�ії.
В�порівнянні�з�хлопчи�ами,�дівчат�ам�належить�значно�мен-
ша��іль�ість�достовірних�середньої�сили�та�сильних�прямих�й
зворотніх��ореляцій�між�обхватними�розмірами�і�параметра-
ми�центральної��емодинамі�и.�До�то�о�ж,�ці�зв'яз�и�прояви-
лись�між�обхватними�розмірами�та�належними�по�азни�а-
ми�та�ими,�я��належний�хвилинний�об'єм��рові�(від�0,46�до
0,87),�належний�серцевий�інде�с�(від�-0,47�до�-0,67)�та�на-
лежний�питомий�периферичний�опір�(від�0,38�до�0,59).�До
по�азни�ів,�я�і�мають�достовірні�прямі�середньої�сили�зв'яз-
�и�(від�0,38�до�0,51)�з�параметрами�центральної��емодинам-
і�и�можна�віднести�обхват�передпліччя�в�нижній�третині�з

артеріальним�систолічним�й�середнім�артеріальним�тис�ом,
питомим�периферичним�опором,�відношенням�питомо�о�пе-
риферично�о�опор��до�належно�о�питомо�о�периферично�о�опо-
р��й�витратою�енер�ії;�обхват�шиї�має�достовірні�середньої
сили�прямі��ореляції�(від�0,36�до�0,40)�з��дарним�об'ємом
�рові,�об'ємною�швид�істю�р�х��й�пот�жністю�ліво�о�шл�ноч-
�а.�Переважна�більшість��ореляцій�між�обхватними�пара-
метрами�й�по�азни�ами�центральної��емодинамі�и�є�недо-
стовірними�слаб�ими�прямими�(від�0,25�до�0,29);�недосто-
вірними�слаб�ими�зворотними� (від� -0,25�до� -0,29))� і� не-
значна��іль�ість�взаємозв'яз�ів�з�тенденцією�до�достовірності
-�прямими�(від�0,31�до�0,34)�та�зворотними�з�тенденцією�до
достовірності�(від�-0,31�до�-0,34).

Порівнюючи��оефіцієнти��ореляцій�діаметрів��р�дної��літ�и
та�ширини�плеч�з�параметрами�центральної��емодинамі�и
встановлено,�що���хлопчи�ів�спостері�ається�більше�число
знач�щих�середньої�сили�прямих�(від�0,36�до�0,58)�та�силь-
них�прямих�(від�0,61�до�0,77)�і�зворотніх�середньої�сили�взає-
мозв'яз�ів�(від�-37�до�-0,48)�на�відмін��від�дівчато�.�Хара�-
терним�є�те,�що�між�діаметрами��р�дної��літ�и�і�шириною
плеч���дівчато��встановлені�достовірні�прямі�та�зворотні��о-
реляції�з�та�ими�належними�параметрами�я�:�належний�хви-
линний�об'єм��рові�(від�0,55�до�0,64),�належний�серцевий
інде�с�(від�-0,46�до�-0,70)�та�належний�питомий�периферич-
ний�опір�(від�0,55�до�0,64).�Привертає�до�себе��ва���те,�що��
хлопчи�ів�між�діаметрами��р�дної��літ�и�і�систолічним,�діа-
столічним�й�середнім�артеріальним�тис�ом,��дарним�й�хви-
линним�об'ємами��рові,�за�альним�периферичним�опором,
об'ємною�швид�істю�р�х�,�пот�жністю�ліво�о�шл�ноч�а�та
витратою�енер�ії�спостері�аються�достовірні�середньої�сили�та
сильні�прямі�й�зворотні��ореляції,�в�той�час�я����дівчато�
�оефіцієнти��ореляцій�з�вищев�азаними��емодинамічними
по�азни�ами�мають�недостовірні�слаб�і�прямі�та�слаб�і�не-
достовірні�й�зворотні.

Розміри�таза���хлопчи�ів�та�ож�більш�інтенсивно��орелю-
ють�з��емодинамічними�параметрами.�Та�,�достовірні�прямі
та�зворотні�взаємозв'яз�и�встановлені�між�міжостьовим�й
між�ребеневим�розмірами�таза�з��дарним�(0,43;�0,48),�хви-
линним�(0,44;�0,50)�та�належним�хвилинним�об'ємом��рові
(0,55;�0,63),�відношеннням�хвилинно�о�до�належно�о�хви-
линно�о�об'єм���рові�(0,36;�0,41),�серцевим�інде�сом�(0,38;
0,43),�за�альним�периферичним�опором�(-0,40;-0,44),�об-
'ємною�швид�істю�р�х��(0,43;�0,50)�і�пот�жністю�ліво�о�шл�-
ноч�а�(0,40;�0,48).�Для�інших�по�азни�ів�зв'яз�и�недостовірні
слаб�і�прямі�й�слаб�і�зворотні�та�з�тенденцією�до�достовір-
ності.�Єдиний�сильний�прямий�знач�щий�зв'язо��(0,74)�вста-
новлено�з�належним�хвилинним�об'ємом��рові.�У�дівчато�
міжостьовий,�між�ребеневий,�міжвертлю�овий�розмір�та�зов-
нішня��он'ю�ата�мають�достовірні�сильні�прямі�та�зворотні
�ореляції�з�систолічним�артеріальним�тис�ом�(від�0,37�до
0,40),�належним�хвилинним�об'ємом��рові�(від�0,64�до�0,70),
належним�серцевим�інде�сом�(від�-0,61�до�-0,86),�питомим
периферичним�опором�(від�0,36�до�0,42)�та�належним�пито-
мим�периферичним�опором�(від�0,49�до�0,85).�Всі�інші�взає-
мозв'яз�и�-�це�слаб�і�прямі�недостовірні�й�зворотні�слаб�і
недостовірні�та�прямі��ореляції�з�тенденцією�до�достовір-
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ності�(від�0,31�до�0,34).
Порівнюючи�взаємозв'яз�и�по�азни�ів�центральної��е-

модинамі�и�з�товщиною�ш�ірно-жирових�с�ладо����пред-
ставни�ів�обох�статей,�що�належать�до�мезоморфно�о�сомато-
тип�,�можна�зробити�за�лючення�про�слаб����ореляційн��за-
лежність�та�,�я��в�обох�випад�ах�переважали�недостовірні
слаб�і�прямі�й�недостовірні�слаб�і�зворотні�зв'яз�и�та�прямі�і
зворотні��ореляції�з�тенденцією�до�віро�ідності.�Одна�,���хлоп-
чи�ів�спостері�аються�прямі�віро�ідні�середньої�сили��ореляції
між�товщиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�передній�поверхні
плеча�з�діастолічним�(0,40)�і�середнім�(0,37)�артеріальним
тис�ом,�хвилинним�об'ємом��рові�(0,40)�та�витратою�енер�ії
(0,37).�Товщини�ш�ірно-жирових�с�ладо����хлопчи�ів�на�задній
поверхні�плеча,�під�нижнім���том�лопат�и,�на��р�дях,�на�бо��
й��омілці�достовірно�й�прямо��орелюють�з�належним�хвилин-
ним�об'ємом��рові�(від�0,35�до�0,49).�У�дівчато��виявлена
лише�одна�достовірна�пряма�середньої�сили��ореляція�між�тов-
щиною�ш�ірно-жирової�с�лад�и�на�передній�поверхні�плеча�з
систолічним�артеріальним�тис�ом�(0,36).

Подібна��артина���підліт�ів�спостері�ається�при�аналізі
�ореляцій�між�ендо-,�мезо-�та�е�томорфним��омпонентами
с�лад��тіла�за�методи�ою�Хіт-Картер,�та��я��в�обох�випад�ах
переважали�недостовірні�слаб�і�прямі�й�недостовірні�слаб�і
зворотні�зв'яз�и�та�прямі�і�зворотні��ореляції�з�тенденцією�до
достовірності.�Проте,���хлопчи�ів�встановлені�зв'яз�и�між
мезоморфним��омпонентом�та�належним�серцевим�інде�-
сом:�висо�ий�прямий�достовірний�(0,66)�та�середньої�сили
достовірний�зворотний�(-0,49),�відмічено�сильні��ореляції�між
е�томорфним��омпонентом�та�належним�серцевим�інде�сом:
зворотний�достовірний�(-0,83)�та�прямий�достовірний�(0,65)
з�належним�питомим�периферичним�опором.�У�хлопчи�ів
встановлено�та�ож�середньої�сили�прямий�достовірний�зв'я-
зо��між�ендоморфним��омпонентом�й�належним�хвилинним
об'ємом��рові�(0,37).�У�дівчато��єдина�достовірна�середньої
сили�зворотня��ореляція�виявлена�між�е�томорфним��омпо-
нентом�та�хвилинним�об'ємом��рові�(-0,56).

При�аналізі��оефіцієнтів��ореляцій�м'язово�о�та��іст�ово�о
�омпонентів�за�методи�ою�Матей�о���хлопчи�ів�відмічено
більше�достовірних�середньої�сили�та�сильних�зв'яз�ів�в�по-
рівнянні�з�дівчат�ами.�Та�,�м'язовий��омпонент���хлопчи�ів
має�прямі�середньої�сили�достовірні�зв'яз�и�(від�0,35�до�0,59)
з�систолічним,�діастолічним�й�середнім�артеріальним�тис-
�ом,�хвилинним�об'ємом��рові,��дарним�й�серцевим�інде�-
сами,�пот�жністю�ліво�о�шл�ноч�а�й�витратою�енер�ії;�сильні
достовірні�прямі�зв'яз�и�(від�0,60�до�0,95)�з��дарним�об'є-
мом��рові,�належним�хвилинним�об'ємом��рові�й�об'ємною
швид�істю�р�х�;�середньої�сили�зворотний�достовірний�зв'я-
зо��(-0,48)�із�за�альним�периферичним�опором.�Між��іст�о-
вим��омпонентом�за�Матей�о���хлопчи�ів�та��дарним�об'є-
мом��рові,� хвилинним�об'ємом��рові,� �дарним� інде�сом,
об'ємною�швид�істю�р�х��та�витратою�енер�ії�встановлені
середньої�сили�прямі�віро�ідні�зв'яз�и� (від�0,42�до�0,58).
Спостері�ається�та�ож�сильний�достовірний�прямий�зв'язо�
(0,60)�між��іст�овим��омпонентом�та�належним�хвилинним
об'ємом��рові�та�зворотний�достовірний�середньої�сили�-�з
за�альним�периферичним�опором�(-0,49).�Що�стос�ється�жи-

рово�о��омпонента�за�Матей�а���хлопчи�ів,�то�відмічено�лише
один�достовірний�прямий�взаємозв'язо��(0,61)�з�належним
хвилинним�об'ємом��рові.�Всі�інші�зв'яз�и�-�достовірні�слаб�і
прямі�й�зворотні,�а�та�ож�тенденцією�до�достовірності.�У�дівча-
то��взаємозв'яз�и�знач�щі�середньої�сили�та�сильні�встанов-
лені�між�м'язовим�та��іст�овим��омпонентами�за�Матей�о�з
належним�хвилинним�об'ємом��рові�відповідно�(0,96;�0,66),
належним�серцевим�інде�сом�(-0,74;�-0,64),�належним�пито-
мим�периферичним�опором�(0,62;�0,55),�питомим�перифе-
ричним�опором�(0,36;�0,46)�та�серцевим�інде�сом�(-0,37).�Зі
всіма� іншими� параметрами� центральної� �емодинамі�и
відмічені�недостовірні�прямі�слаб�і�та�зворотні�слаб�і��оре-
ляції�та��ореляції�з�тенденцією�до�достовірності.�Між�жировим
�омпонентом�тіла�за�Матей�о�та�всіма�по�азни�ами�цент-
ральної��емодинамі�и�спостері�аються�слаб�і�прямі�недо-
стовірні�зв'яз�и�та�слаб�і�недостовірні�зворотні.

При�аналізі�взаємозв'яз�ів,���хлопчи�ів,�між�м'язовим
�омпонентом�за�методом�амери�ансь�о�о�інстит�т��харч�-
вання�та�параметрами�центральної��емодинамі�и�б�ли�вста-
новлені�прямі�середньої�сили�достовірні��ореляції�(від�0,46�до
0,59)�з�систолічним,�діастолічним�й�середнім�артеріальним
тис�ом,��дарним�та�хвилинним�об'ємами��рові,�об'ємною
швид�істю�р�х�,�пот�жністю�ліво�о�шл�ноч�а�й� витратою
енер�ії;�спостері�ався�прямий�достовірний�сильний�зв'язо�
(0,90)�з�належним�хвилинним�об'ємом��рові�та�достовірний
зворотний�середньої�сили�зв'язо��(-0,40)�з�за�альним�перифе-
ричним�опором.�Всі�інші��ореляції�-�недостовірні�слаб�і�прямі
та�зворотні�й�з�тенденцією�до�достовірності.�У�дівчато��між
м'язовим��омпонентом�за�методом�амери�ансь�о�о�інстит�т�
харч�вання��ореляції�достовірні�прямі�та�зворотні,�середньої
сили�та�сильні�спостері�аються�з�належним�хвилинним�об'є-
мом��рові�(0,88),�належним�серцевим�інде�сом�(-0,68),�на-
лежним�питомим�периферичним�опором�(0,59)�та�питомим
периферичним�опором�(0,38).�Більшість�інших��ореляцій�є
прямими�та�зворотними,�слаб�ими�й�недостовірними.

Між�жировим��омпонентом�маси�тіла�за�методом�Сірі�і
параметрами�центральної��емодинамі�и�я����хлопчи�ів,�та�
і���дівчато��спостері�аються�недостовірні�слаб�і�прямі�та�зво-
ротні��ореляції,�за�ви�люченням�одно�о�по�азни�а���хлоп-
чи�ів,�де�відмічений�середньої�сили�прямий�зв'зо��(0,42)�з
належним�хвилинним�об'ємом��рові.

У�хлопчи�ів�по�азни�и�динамометрії�правої�та�лівої��исті
�орелюють�з�систолічним,�діастолічним�й�середнім�артері-
альним�тис�ом�та�витратою�енер�ії.�Це�взаємозв'яз�и�серед-
ньої�сили�достовірні�прямі�(від�0,35�до�0,46).�Достовірні�прямі
сильні��ореляції�(0,61;�0,61)�відмічені�з�належним�питомим
периферичним�опором�та�зворотні�достовірні�середньої�сили
(-0,37;�-0,45)�з�належним�серцевим�інде�сом.�Всі�інші�-�є
недостовірні�слаб�і�прямі�та�зворотні.�У�дівчато���ореляції
достовірні�середньої�сили�прямі�встановлені�з�належним�хви-
линним�об'ємом��рові�(0,45;�0,47)�та�зворотний�середньої
сили�достовірний�зв'язо��(-0,38)�з�належним�серцевим�інде�-
сом.�Переважна�більшість�інших��ореляцій�-�це�недостовірні
слаб�і�прямі�й�зворотні.

Порівнюючи�рез�льтати�нашо�о�дослідженя�з�даними,�от-
риманими�І.В.Г�насом�та�І.М.Киричен�о�[2002],�я�і�аналіз�-
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вали��ореляції�параметрів�центральної��емодинамі�и�з�ант-
ропометричними�по�азними,�не�розмежов�ючи�обстеж�ва-
них�на�соматотипи,�перш�за�все�необхідно�відмітити,�що�в
обох�дослідженнях�спільним�є�те,�що�б�ли�встановлені�більшої
сили�та�частіші�достовірні�прямі�взаємозв'яз�и�між�по�азни-
�ами���хлопчи�ів.�Особливо�це�проявилось�в�нашій�роботі
при�порівнянні��ореляцій�між�тотальними�антропометрич-
ними�по�азни�ами,�товщиною�жирових�с�ладо�,�шириною
епіфізів�й�розмірів��р�дної��літ�и�з�параметрами�центральної
�емодинамі�и.�Одна�,�в�нашом��дослідженні,�на�відмін��від
попередньо�о,�встановлено,�що���дівчато��хара�терним�для
зв'з�ів�є�те,�що,�в�більшості�випад�ів,�вони�є�недостовірними
слаб�ими�прямими�та�зворотними.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розвідо?

1.�Між�хлопчи�ами�й�дівчат�ами,�я�і�належать�до�мезо-
морфної�тілоб�дови�встановлені�с�ттєві��ендерні�відміни�взає-
мозв'яз�ів�між�тотальними�й�парціальними�розмірами�тіла
та�параметрами�центральної��емодинамі�и.

2.�Для�хлопчи�ів�хара�терні�достовірні�прямі�й�зворотні

середньої�сили�та�сильні��ореляції�з�систолічним,�діастоліч-
ним�й�середнім�артеріальним�тис�ом,��дарним�й�хвилин-
ним�об'ємом� �рові,� належним�хвилинним�об'ємом� �рові,
за�альним�периферичним�опором,�об'ємною�швид�істю�р�х�,
пот�жністю�ліво�о�шл�ноч�а�й�витратою�енер�ії.

3.�У�дівчато��встановлені�прямі�й�зворотні�середньої�сили
та�сильні�взаємозв'яз�и,�але�в�більшості�випад�ів�з�належ-
ними�по�азни�ами�центральної� �емодинамі�и� (належний
хвилинний�об'єм��рові,�належний�серцевий�інде�с,�належ-
ний�питомий�периферичний�опір).�Переважаюча��іль�ість
�ореляцій���дівчато�-мезоморфів�належить�до�недостовірних
слаб�их�прямих�й�зворотніх.

4.�У�підліт�ів-мезоморфів�обох�статей�між�всіма�товщина-
ми�ш�ірно-жирових�с�ладо�,�ендо-,�мезо-�та�е�томорфним
�омпонентами�маси�тіла,�жировим��омпонентом�маси�тіла
за�Сірі�та�параметрами�центральної��емодинамі�и�перева-
жають�недостовірні�слаб�і�прямі�й�зворотні�зв'яз�и�та��оре-
ляції�з�тенденцією�до�достовірності.

Дослідження�в�подальшом��підліт�ів�з�іншими�соматотипа-
ми�дасть�можливість�визначено�підійти�до�роз�міння�взаємоз-
в'яз�ів�тілоб�дови�з�параметрами�центральної��емодинамі�и.
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ВЗАИМОСВЯЗИ� АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� У� ГОРОДСКИХ� ПОДРОСТКОВ-МЕЗОМОРФОВ� С
ПАРАМЕТРАМИ� ЦЕНТРАЛЬНОЙ� ГЕМОДИНАМИКИ
Бобровс
ая� О.А.
Резюме.
Проведено
 исследование
 по
 �становлению
 �орреляций
межд�
 антропометричес�ими
 по�азателями
 и
 парамет-
рами
 центральной
 �емодинами�и
 �
 подрост�ов-мезоморфов
 разно�о
 пола,
 �оторые
 проживают
 в
 Подольс�ом
 ре�ионе
У�раины.
Продемонстрированы
половые
различия
исслед�емых
взаимосвязей.
Для
мальчи�ов
 хара�терна
большая
 вира-
женность
 �орреляций
и
 большая
 численность
 достоверных
прямых
 средней
 силы
 и
 сильных
 связей.
Ключевые�слова:
по�азатели
центральной
�емодинами�и,
антропометричес�ие
по�азатели,
соматотип,
�орреляции,
под-
рост�и,
 мезоморфы.
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CORRELATIONS� OF� CENTRAL� HAEMODYNAMIC� INDEXES�WITH� ANTHROPOMETHRICAL� CHARACTERISTICS� OF
URBAN� ADOLESCENTS-MESOMORPHS� OF� DIFFERENT� SEX
Bobrovska� O.A.
Summary.� The
 evaluation
 of
 correlations
 between
 anthropometrical
 indexes
 and
 central
 haemodynamic
 indexes
 in
male
 and
female
 adolescents-mesomorphs
 living
 in
 Podillya
 region
 of
 Ukraine
 has
 been
 researched.
 Sexual
 differences
 of
 the
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Вст+п
В�10%�доросло�о�населення�верифі��ється�захворювання

шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т�.�Серед�захворювань�шл�н�ово-
�иш�ово�о�тра�т��вираз�ова�хвороба�з�стрічається�найчаст-
іше.�Форм�ючись�на�фоні�дії�е�зо�енних�і�ендо�енних�чин-
ни�ів�[Кор�ина,�Марилов,�1982].�Визнано,�що�однією�з�при-
чин,�що�об�мовлює�розвито��вираз�ової�хвороби�є�емоційні
розлади�[Але�сандров,�2000].�Особлив��роль�серед�них�відво-
дять�станам�триво�и�і�знижено�о�настрою.�Психоемоційні�на-
вантаження�і�тип�особисто�о�реа��вання�на�них�впливає�на
хара�тер�перебі���вираз�ової�хвороби,�частот��її�рецид�ван-
ня.�Останнім�часом�посилюється�не�ативний�вплив�стресо-
вих�фа�торів�і�тривало�о�психоемоційно�о�напр�ження�на
вини�нення�і�перебі��вираз�ової�хвороби.�Більшість�із�проти-
вираз�ових�засобів�не�продовж�ють�ремісії�захворювання,�а
існ�ючі�методи�лі��вання,�в�перш��чер���меди�аментозні,
не�завжди�ефе�тивні�і�мають�ряд�побічних�впливів�[Князе-
ва,�Жи��лина,�2001].�У�зв'яз���з�цим�не�послаблюється�інте-
рес�до�теорій�розвит���вираз�ової�хвороби,�я�і�врахов�ють
поряд�з�біоло�ічними�і�психоло�ічні�пор�шення�[Ванча�ова,
2000].�Том��розроб�а�і�впровадження�в�пра�ти���Охорони
Здоров'я��омпле�сної�аде�ватної�терапії�вираз�ової�хвороби
з�врах�ванням�вплив��не�тіль�и�на�біоло�ічн�,��але�і�на�со-
ціально-психоло�ічн��основ��захворювання�наб�вають�особ-
ливо�о�значення,�бо�лише�при�та�ом��підході�до�проблеми
лі��вання,�можна�спроб�вати�змінити�хара�тер�перебі���зах-
ворювання.

Своєчасна�діа�ности�а�ф�н�ціональних�нервово-психіч-
них�пор�шень,�я�і�часто�с�проводж�ють�і�обтяж�ють�перебі�
вираз�ової�хвороби�і�диференційований�підхід�до�їх��оре�ції
дозволяє�прис�орити�лі�відацію��лінічних�симптомів�захво-
рювання,�зменшити�частот��рецидивів,�подовжити�ремісію,

по�ращити�"я�ість�життя"�хворих.�Особливо�важливим�є�ство-
рення�диференційованих�підходів�до�ви�ористання�психоте-
рапевтичних� впливів�в� залежності� від�психофізіоло�ічних
особливостей�хворих,�що�є�а�т�альною�проблемою�медичної
на��и.

Метою
роботи�є�підвищення�ефе�тивності�протирецидив-
но�о�лі��вання�і�профіла�ти�и�за�острень�вираз�ової�хвороби
шляхом�розроб�и�та�впровадження�в�пра�ти���диференційо-
ваних��омпле�сів�психотерапевтичної��оре�ції�стан��здоро-
в'я�на�основі�вивчення�і�врах�вання�психофізіоло�ічних�особ-
ливостей�пацієнтів.

Матеріали�та�методи
Для�вирішення�поставленої�мети�б�ло�вивчено�психофізіо-

ло�ічні�особливості�85�чолові�ів�хворих�вираз�овою�хворобою.
Діа�ноз� вираз�ова� хвороба�б�в� встановлений�на� основі
�лінічних�та�лабораторно-інстр�ментальних�даних,�я�і�прово-
дились�всім�хворим.�При�відборі�хворих�для�спостереження
врахов�вались�наявність�с�ар�,�хара�терних�для�астено-не-
вротично�о�синдром�.�Клінічні�прояви�оцінювалися�за�зви-
чайним�ал�оритмом�обстеження�хворих�вираз�овою�хворо-
бою,�що�дозволило��ніфі�овано�і�аде�ватно�оцінити�їх�стан.

При�виборі�е�спериментально-психоло�ічних�методів�дос-
лідження�б�ли�ви�ористані�та�і��ритерії,�я��можливість��ом-
пле�сно�о�вивчення�психоло�ічно�о�і�психофізіоло�ічно�о�ста-
т�с��хворих�вираз�овою�хворобою.

Для�оцін�и�ряд�� індивід�альних� і� соціально-значимих
хара�теристи��особистості,�застосов�валась�методи�а�BVNK-
300,�розроблена���відділені��лінічної�психоло�ії�Берлінсь�о�о
�ніверситет��[Вассерман�и�др.,�1987].

Проводилось�визначення�відношення�пацієнта�до�хворо-
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Резюме.�В�рез�льтаті�дослідження�б�ла�встановлена�різниця�в�індивід�альном��реа��ванні�на�вираз�ов��хвороб��шл�н��
і�дванадцятипалої��иш�и���фазі�за�острення�при�психоло�ічном��обстеженні�хворих.�Знайдено,�що���хворих�на�вираз�ов�
хвороб��є�п'ять�основних�типів�реа��вання:�40,24%�хворих�на�вираз�ов��хвороб��мають��армонійний�тип�реа��вання,�24,39%
-�неврастенічний,�16,46%�-�тривожний,�10,37%�-�іпохондричний,�8,54%�-�депресивний.�На�основі�проведених�досліджень�і
одержаних�рез�льтатів�хворим�на�вираз�ов��хвороб��ре�оменд�ється�диференційовано�застосов�вати��омпле�си�психоте-
рапевтичної��оре�ції�з�врах�ванням�виявлення�типів�реа��вання�на�хвороб�.
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шл�н�ово-�иш�овоо�тра�т�.�Серед�захворювань�шл�н�ово-
�иш�овоо�тра�т��вираз�ова�хвороба�з�стрічається�найчаст-
іше.�Форм�ючись�на�фоні�дії�е�зоенних�і�ендоенних�чин-
ни�ів�[Кор�ина,�Марилов,�1982].�Визнано,�що�однією�з�при-
чин,�що�об�мовлює�розвито��вираз�ової�хвороби�є�емоційні
розлади�[Але�сандров,�2000].�Особлив��роль�серед�них�відво-
дять�станам�тривои�і�зниженоо�настрою.�Психоемоційні�на-
вантаження�і�тип�особистоо�реа�вання�на�них�впливає�на
хара�тер�перебі��вираз�ової�хвороби,�частот��її�рецид�ван-
ня.�Останнім�часом�посилюється�неативний�вплив�стресо-
вих�фа�торів�і�тривалоо�психоемоційноо�напр�ження�на
вини�нення�і�перебі�вираз�ової�хвороби.�Більшість�із�проти-
вираз�ових�засобів�не�продовж�ють�ремісії�захворювання,�а
існ�ючі�методи�лі��вання,�в�перш��чер��меди�аментозні,
не�завжди�ефе�тивні�і�мають�ряд�побічних�впливів�[Князе-
ва,�Жи�лина,�2001].�У�зв'яз���з�цим�не�послаблюється�інте-
рес�до�теорій�розвит���вираз�ової�хвороби,�я�і�врахов�ють
поряд�з�біолоічними�і�психолоічні�пор�шення�[Ванча�ова,
2000].�Том��розроб�а�і�впровадження�в�пра�ти���Охорони
Здоров'я��омпле�сної�аде�ватної�терапії�вираз�ової�хвороби
з�врах�ванням�вплив��не�тіль�и�на�біолоічн�,��але�і�на�со-
ціально-психолоічн��основ��захворювання�наб�вають�особ-
ливоо�значення,�бо�лише�при�та�ом��підході�до�проблеми
лі��вання,�можна�спроб�вати�змінити�хара�тер�перебі��зах-
ворювання.

Своєчасна�діаности�а�ф�н�ціональних�нервово-психіч-
них�пор�шень,�я�і�часто�с�проводж�ють�і�обтяж�ють�перебі
вираз�ової�хвороби�і�диференційований�підхід�до�їх��оре�ції
дозволяє�прис�орити�лі�відацію��лінічних�симптомів�захво-
рювання,�зменшити�частот��рецидивів,�подовжити�ремісію,

по�ращити�"я�ість�життя"�хворих.�Особливо�важливим�є�ство-
рення�диференційованих�підходів�до�ви�ористання�психоте-
рапевтичних� впливів�в� залежності� від�психофізіолоічних
особливостей�хворих,�що�є�а�т�альною�проблемою�медичної
на��и.

Метою�роботи�є�підвищення�ефе�тивності�протирецидив-
ноо�лі��вання�і�профіла�ти�и�заострень�вираз�ової�хвороби
шляхом�розроб�и�та�впровадження�в�пра�ти���диференційо-
ваних��омпле�сів�психотерапевтичної��оре�ції�стан��здоро-
в'я�на�основі�вивчення�і�врах�вання�психофізіолоічних�особ-
ливостей�пацієнтів.

Матеріали�та�методи
Для�вирішення�поставленої�мети�б�ло�вивчено�психофізіо-

лоічні�особливості�85�чолові�ів�хворих�вираз�овою�хворобою.
Діаноз� вираз�ова� хвороба�б�в� встановлений�на� основі
�лінічних�та�лабораторно-інстр�ментальних�даних,�я�і�прово-
дились�всім�хворим.�При�відборі�хворих�для�спостереження
врахов�вались�наявність�с�ар,�хара�терних�для�астено-не-
вротичноо�синдром�.�Клінічні�прояви�оцінювалися�за�зви-
чайним�алоритмом�обстеження�хворих�вираз�овою�хворо-
бою,�що�дозволило��ніфі�овано�і�аде�ватно�оцінити�їх�стан.

При�виборі�е�спериментально-психолоічних�методів�дос-
лідження�б�ли�ви�ористані�та�і��ритерії,�я��можливість��ом-
пле�сноо�вивчення�психолоічноо�і�психофізіолоічноо�ста-
т�с��хворих�вираз�овою�хворобою.

Для�оцін�и�ряд�� індивід�альних� і� соціально-значимих
хара�теристи��особистості,�застосов�валась�методи�а�BVNK-
300,�розроблена���відділені��лінічної�психолоії�Берлінсь�оо
�ніверситет��[Вассерман�и�др.,�1987].

Проводилось�визначення�відношення�пацієнта�до�хворо-
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би�за�допомоою�тестової�методи�и�психолоічних�досліджень
[Лич�о,�1987],�ідентифі�ація�стан��тривои,�з�ви�ористан-
ням�ш�али�реа�тивної�і�собистісної�тривожності�[Ханин,�1976].
Визначався�рівень�депресії�за�Zung�[К�приянова,�1999]�та
ст�пінь�веетативної�лабільності�за�Fahrenberg�[Лич�о,1987].
Проводилось�вивчення�рівня�але�ситимії�[Лич�о,�1987].

Рез+льтати.� Об6оворення
Під�нашим�спостереженням�б�ло�85�хворих�чолові��з�не-

�с�ладненою�формою�вираз�ової�хвороби�шл�н���і�дванад-
цятипалої��иш�и���фазі�заострення.�Ві�овий�діапазон�с�ла-
дав�від�18�до�50�ро�ів.�Розподіл�хворих�в�залежності�від�ві��
по�азано�на�діарамі�1.�Я��видно�з�діарами,�поряд�з�віднос-
но�рівномірним�розподілом�хворих�за�ві�ом�серед�обстеже-
них�переважали�хворі�зрілоо�і�найбільш�а�тивноо�ві���від
30�до�50�ро�ів.�Проводилося�вивчення�розподіл��хворих�в
залежності�від�тривалості�захворювання�(діарама�2).�Пере-
важна�більшість�73,1%�хворих�страждає�вираз�овою�хворо-
бою�до�п'яти�ро�ів�в�том��числі�вперше�виявлено�захворю-
вання�28,27%�хворих.�В�рез�льтаті�первинноо�оляд��(діа-
рама)�б�ло�виявлено,�що�постійними�симптомами�б�ли�біль
і�болючість�в�епіастрії,�що�посилювались�в�нічний�час,�натще
серце,�через�півтори,�дві�одини�після�вживання�їжі.�Рідше
з�стрічалась�блювота,�за�репи�і�втрата�ваи.�Часто�97,24%
визначались�ф�н�ціональні�нервово-психічні�розлади.�Для
вивчення��артини�нервово-психічних�розладів�б�ло�ви�о-
ристано�діаности���психолоічноо�тест��BVNK-300.�Я��вия-
вилося�по�азни�и�хворих�вираз�овою�хворобою,�достовірно

відрізнялися�від�по�азни�ів�норми�по�22�із�34�ш�ал�методи-
�и�BVNK-300.�Це�стос�ється�с�ринінових�ш�ал,�діаноз�ю-
чих�пор�шення�в�різних�системах�оранів,�неспецифічних
пор�шень�самопоч�ття,�пор�шення�психолоічноо�ф�н�ціо-
н�вання,�пор�шення�особистісних�хара�теристи�.�Більшість
ш�ал�невротичних�і�психовеетативних�с�ар�мають�істотн�
відмінність�від�норми.�Це�та�і�ш�али,�я��5�-��оливання�інтен-
сивності�с�ар,�6�-�розлад�системи�перетравлення,�7�-�розлад
серцево-с�динної�системи,�9�-�розлад�заальної�ч�тливості,
10�-�пор�шення�мотори�и,�11�-�фізична�втома,�12�-�підвище-
на�зб�дливість,�13�-��оливання�настрою,�15�-�знижена�пра-
цездатність,�18�-�фобічні�розлади.�С�ттєві�і�віроідні�відхи-
лення�від�нормативних�по�азни�ів�відмічались�та�ож���всіх
ш�алах�особистісної�частини�опит�вальни�а.�По�азни�и�сим-
птомати�и,�що�визначались�за�допомоою�цієї�методи�и�вищі,
ніж���здорових�осіб,�а�а�тивність,�само�онтроль,�афе�тивність,
фр�стра�ційна�толерантність�і�адаптивність,�зниженні.�Ха-
ра�терним�є�та�ож�поч�ття�невпевненості�в�собі,�знижена�ор-
ієнтація�на�самостійне�вирішення�проблем.�З�метою�визна-
чення�переваи�тоо�чи�іншоо�тип��нервово-психічних�по-
р�шень�і�форм�вання�на�основі�цьоо�р�пи�хворих,�нами
ви�ористов�валася�методи�а�-�тип�відношення�до�хвороби.
Нами�б�ло�виділено�5�р�п�хворих�(діарама�4).�Перша�р�па
-�армонійний�тип�відношення�до�хвороби,�хара�териз�ється
відс�тністю�соціальної�дезадаптації,�неприйняття�"ролі�хво-
роо",�збереженням�цінностей�стр��т�ри�і�а�тивності�соціаль-
ноо�ф�н�ціон�вання.�Крім�армонійноо�тип��реа�вання
на�хвороб��сюди�ввійшли�та�і�помірні�адаптивні�варіанти,

я�� еропатичний� і
анозонозичний.
Др�а�р�па�-�три-
вожний� тип� відно-
шення�до�хвороби,
хара�териз�ється
наявністю�дезадап-
тації�з� інтрапсихіч-
ною�направленістю.
Хворим� властива
безперервна�триво-
а� по� відношенню
до�перебі��захво-
рювання,�проноз��і
м о ж л и в и х
наслід�ів,�що�с�про-
водж�ється� неа-
тивно�забарвлени-
ми�емоційними�пе-
реживаннями.� У
хворих�знижена�са-
м о о ц і н � а ,
відмічається� не-
впевненість���собі,
що�с�проводж�ється
фобічними�розла-
дами.�Третя�р�па�-
неврастенічний�тип
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Рис.�1.�Розподіл�хворих�в�залежності�від�ві��.
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Рис.�2.�Розподіл�хворих�в�залежності�від�трива-
лості�захворювання�(��%).
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відношення�до�хвороби.�В�неї�ввійшли�та�і�типи�реа�вання,
я��неврастенічний�і�сенситивний.�Для�цих�хворих�хара�терна
поведін�а�по�тип��"дратівливої�слаб�ості",�спалахи�дратівли-
вості�особливо�при�болях,�неприємних�відч�ттях,�невдалом�
лі��ванні,�нездатність�очі��вання�полешення,�нетерплячість.
В�наст�пном��-��аяття�за�т�рб�вання�і�нестриманість.�Четвер-
та�р�па�-�меланхолічний�тип�відношення�до�хвороби.�В�цю�ж
р�п�,�врахов�ючи�близь�ість�психолоічних�хара�теристи�,
ми�віднесли�апатичний�тип.�Основною�с�ладовою�рисою�цьо-
о�тип��відношення�до�хвороби�б�в�депресивний�настрій.�Ці
хворі�переймаються�хворобою,�не�вірять���вид�жання,���мож-
ливе�по�ращення,�ефе�тивність�лі��вання,�відрізняються�зне-
ваою�до�своєї�долі�і�рез�льтатів�лі��вання,�втрачають�інтерес
до�життя.�П'ята�р�па�-�іпохондричний�тип�відношення�до�хво-
роби.�Тип�реа�вання�з�наявністю�психолоічної�дезадаптації
з�переваою�інтрапсихолоічної�направленості�-�це��зосеред-
женість�на�с�б'є�тивних�хворобливих�відч�ттях�пацієнта.�Та-
�их�пацієнтів�"затя�є"�хвороба,�вони�намааються�постійно
розповідати�оточ�ючим�про�свої�відч�ття,�збільш�вати�дійсні
і��явні�хворобливі�страждання.

Я��відмічається���літерат�рі�для�хворих�вираз�овою�хво-
робою�хара�терна�дисоціація�між�зареєстрованою�напр�ою
тр�дової�діяльності�і�самооцін�ою�пацієнтів�[Nasiry,�Piper,
1983].�Серед�зон,�в�я�их�найчастіше�відмічають��онфлі�ти��
чолові�ів�є�виробнича�сфера�[Гальперина�и�др.,�1986].�В�на-
ших�спостереженнях�для�пацієнтів�з�вираз�овою�хворобою
виявилася� нехара�терною� лідир�юча� роль� в� дитячих� і
підліт�ових�неформальних�р�пах,�вибір�професії�значної
частини�хворих�мав�вим�шений�хара�тер�і�не�завжди�відпо-
відав�їх�побажанням,�здібностям�(за�самооцін�ою�пацієнтів).
У�56%�обстежених�хворих�до�розвит���захворювання�спосте-
ріалися�хронічні�психотравми,�пов'язані�з�виробничими�і
сімейними�відносинами�(діарама�№5).�Гострі�психотрав-

ми�до�розвит���хвороби�протяом�одноо�ро���вияв-
лено���30%�обстежених�хворих.�У�баатьох�хворих
визначена�соціальна�динамі�а�до�розвит���захво-
рювання,�це�стос�ється�зміни�місця�проживання,
сімейноо�стат�с�,�хара�тер��тр�дової�діяльності,�я�а
за�оцін�ою�хворих�не�відповідала�схильності�і�звич-
ним�стереотипам.�Представлені�дані�свідчать,�що�для
людей,�що�в�подальшом��захворіли�вираз�овою�хво-
робою�хара�терна�стресоенність�міжособистісноо
�онта�т�вання,�при�цьом��почато��ланцю��психо-
лоічних��онфлі�тів,�я��правило�знаходився�в�дитя-
чом��і�підліт�овом��віці.�Отримані�нами�дані�підтвер-
дж�ються�літерат�рними�про�взаємозв'язо��процесів
де�омпенсації�психосоматичних�захворювань�з�дея-
�ими�особистісними�особливостями�хворих�[Михай-
лова�и�др.,�2005;�Зло�азова�и�др.,�2006].�На�мож-
ливість�психосоматичноо�процес��при�вираз�овій
хворобі�в�аз�ють�та�ож�роботи�інших�авторів�[Мари-

лов,�2006].�Особливості�психосоматичноо�стат�с��хворих�з
астроентеролоічною�патолоією�наштовх�ють�на�д�м���ш�-
�ати�індивід�альних�та��ніверсальних�підходів,�я�і�б�дозво-
лили�полешити�діаности���та�лі��вання�та�их�хворих.�Ви-
ходячи�із�особливостей�хворих�з�вираз�овою�хворобою,�нами
б�ла�запропонована�методи�а�встановлення�тип��відношен-
ня�до�хвороби,�адаптован��до�пацієнтів,�я�і�хворіють�вираз-
�овою�хворобою�шл�н���та�дванадцятипалої��иш�и,�я�а�во-
лодіє�всіма�хара�теристи�ами,�що��притаманна�психолоіч-
ним�дослідженням�і�містить�в�собі��онітивний,�поведін�о-
вий�та�емоційний��омпоненти.�Зідно�цієї�методи�и�нами
б�ло�виділено�5�р�п�хворих,�я�і�в�лючають�армонійний,
тривожний,�неврастенічний,�меланхолічний,�іпохондричний
і�депресивний�типи�відношення�до�хвороби.�40,24%�хворих
на�вираз�ов��хвороб��мають�армонійний�тип�реа�вання,
24,39%�-�неврастенічний,�16,46%�-�тривожний,�10,37%�-�іпо-
хондричний,�8,54%�-�депресивний.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�У�фазі�заострення�вираз�ової�хвороби�при�психолоіч-
ном��обстеженні�хворих�встановлена�різниця�в�індивід�аль-
ном��реа�ванні�на�хвороб�.

2.�Ідентифі�овано�5�основних�типів�реа�вання:�армон-
ійний,�неврастенічний,�тривожний,�іпохондричний,�депре-
сивний.

3.�Встановлено,�що�40,24%�обстежених�хворих�мають�ар-
монійний�тип�реа�вання,�24,39%�-�неврастенічний,�16,46%
-�тривожний,�10,37%�-�іпохондричний,�8,54%�-�депресивний.

Вивчення�психофізіолоічних�по�азни�ів�хворих�з�різни-
ми�типами�реа�вання�на�вираз�ов��хвороб��є�перспе�тив-
ним�в�плані�подальшої��он�ретизації�і�диференціювання�ме-
тодів�лі��вання.

Рис.�5.�Розподіл�хворих�в�залежності�від�оцін�и�ними�безпосеред-
ньої�причини�вини�нення�хвороби�(��%).
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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ� БОЛЬНЫХ� ЯЗВЕННОЙ� БОЛЕЗНЬЮ�ЖЕЛУДКА� И
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ� КИШКИ
Червя�� С.
Резюме.� В� рез�льтате� обследовании� больных� с� язвенной�болезнью�жел�д�а�и� двенадцатиперстной� �иш�и� в�фазе� обо-
стрения� была� �становлена� разница� в� индивид�альном�реа�ировании� на�болезнь.�Обнар�жено,� что� �� больных� язвенной
болезнью�есть�пять�основных�типов�реа�ирования:�40,24%�больных�язвенной�болезнью�имеют��армоничный�тип�реа�иро-
вания,�24,39%�-�неврастеничес�ий,�16,46%�-�тревожный,�10,37%�-�ипохондричес�ий,�8,54%�-�депрессивный.�На�основании
проведенных� исследований� и� пол�ченных�рез�льтатов� необходимо�дифференцировано� применять� �омпле�сы� психотера-
певтичес�ой� �орре�ции� с� �четом� выявленных� типов� реа�ирования� на� болезнь.
Ключевые� слова:� психосомати�а,� дифференциальный�подход,� язвенная�болезнь�жел�д�а�и� двенадцатиперстной� �иш�и,
с�ринин�,� психотерапия.

PSYCHOPHYSIOLOGICAL� PEQULIERITIES� OF� PATIENTS�WITH� ULCER� DISEASE� OF� STOMAC� AND� DUODENUM
Chervayck�S.
Summary.�The�difference�of� individual� reactions� in�patients�with�ulcer�disease,�who� is�under� the�psychological�observation,�was
established.�5� types�of� reactions�were� found:�40,24%�of�patients�with�ulcer�disease�have�harmonic�type�of� reactions,�24,39%�-
neurasthenic,�16,46%�-�worried,�10,37%�-�hypochondriac,�8,54%�-�depressional.�According�to�our�research�and�its�results,�differential
complexes�of�the�psychophysiological�correction�have�to�be�used�for�the�patients�with�different�types�of�reactions�on�the�disease.
Key�words:�рsychosomatic,�differential�analysis,�ulcer�of�the�stomach�and�duodenum,�screening,�psychic�treatment.
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Вст+п
Проблема��онстит�ції,�що�дає,�за�визначенням�Б.А.Ни�и-

тю�а� і�Н.А.Корнетова� [1998],� інтеральн�� хара�теристи��
оранізм��людини,�є�тим�методолоічним�стрижнем,�нав�оло
я�оо�мож�ть�б�ти�систематизовані�біолоічні�та�медичні�знан-
ня.�Відомо,�що�морфо-фенотип�людини�визначається�її�ено-
типом,�реалізація�я�оо�в�значній�мірі�залежить�від�вплив�

на�оранізм�різноманітних�фа�торів�зовнішньоо�середови-
ща.�Том��визначення�озна��фенотип��має�ви�лючн��роль�в
обґр�нт�ванні�спад�ової�природи�толерантності�чи�ч�тли-
вості�до�б�дь-я�их�м�льтифа�торіальних�захворювань,�в�том�
числі�і�до�псоріаз�.

Метою�даноо�дослідження�б�ло�вивчення�та�встанов-
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Вст0п
Проблема	�онстит�ції,	що	дає,	за	визначенням	Б.А.Ни�и-

тю�а	 і	Н.А.Корнетова	 [1998],	 інте�ральн�	 хара�теристи��
ор�анізм�	людини,	є	тим	методоло�ічним	стрижнем,	нав�оло
я�о�о	мож�ть	б�ти	систематизовані	біоло�ічні	та	медичні	знан-
ня.	Відомо,	що	морфо-фенотип	людини	визначається	її	�ено-
типом,	реалізація	я�о�о	в	значній	мірі	залежить	від	вплив�

на	ор�анізм	різноманітних	фа�торів	зовнішньо�о	середови-
ща.	Том�	визначення	озна�	фенотип�	має	ви�лючн�	роль	в
обґр�нт�ванні	спад�ової	природи	толерантності	чи	ч�тли-
вості	до	б�дь-я�их	м�льтифа�торіальних	захворювань,	в	том�
числі	і	до	псоріаз�.

Метою�дано�о	дослідження	б�ло	вивчення	та	встанов-
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лення	нами	відмінностей	величини
антропометричних,	соматотиполо�іч-
них	по�азни�ів	 і	�омпонентів	маси
тіла	між	здоровими	і	хворими	на	псо-
ріаз	чолові�ами	та	жін�ами.

Матеріали�та�методи
На	 базі	 ш�ірно-мі�оло�ічно�о

відділення	ВКЛ	ст.	Вінниця	відібра-
но	для	подальших	антропо�енетич-
них	досліджень	24	хворих	на	обме-
жений	псоріаз	і	70	хворих	на	поши-
рений	псоріаз	чолові�ів	ві�ом	від	22
до	35	ро�ів	та	12	хворих	на	обмеже-
ний	псоріаз	і	42	хворих	на	розпов-
сюджений	псоріаз	жіно�	ві�ом	від	21
до	35	ро�ів.	Антропометричне	обсте-
ження	 з�ідно	 схеми	В.В.	 Б�на�а
[1941]	містило	в	собі	визначення	то-
тальних	(довжини	і	маси	тіла),	пар-
ціальних	розмірів	(поздовжніх,	охватних,	поперечних,	пере-
дньо-задніх)	і	товщини	ш�ірно-жирових	с�ладо�.

Для	оцін�и	соматотипа	нами	ви�ористов�валась	мате-
матична	схема	J.Carter	i	B.Heath	[1990].	Соматотип	визна-
чається	оцін�ою,	що	с�ладається	з	трьох	послідовних	чисел.
Кожне	число	(бал)	являє	собою	оцін��	одно�о	з	трьох	первин-
них	 �омпонентів	стат�ри,	 я�ими	 відзначаються	 індивід�-
альні	варіації	форми	і	с�лад�	тіла	людини.	Перший	�омпо-
нент	ендоморфний	(F)	-	хара�териз�є	ст�пінь	розвит��	жиро-
вої	т�анини.	Др��ий	�омпонент	мезоморфний	(M)	-	визна-
чає	відносний	розвито�	м'язів	 і	 �іст�ових	елементів	 тіла.
Третій	�омпонент	е�томорфний	(L)	-	визначає	відносн�	ви-
тя�н�тість	тіла	людини	і	є	спол�чним	між	ендоморфною	і	ме-
зоморфною	хара�теристи�ами	стат�ри.

Для	визначення	жирово�о,	�іст�ово�о	і	м'язово�о	�омпо-
нентів	маси	тіла	ви�ористов�вали	спеціальні	форм�ли	за	J.
Matiegka	[1921].

У	я�ості	�онтролю	ви�ористані	рез�льтати	антропометрич-
них	і	соматотиполо�ічних	досліджень	84	пра�тично	здорових
місь�их	чолові�ів	і	123	жіно�	Поділля	анало�ічно�о	ві��,	взяті
з	бан��	даних	матеріалів	за�ально-�ніверситетсь�ої	темати-
�и	"Розроб�а	нормативних	�ритеріїв	здоров'я	різних	ві�ових
та	статевих	�р�п	населення	на	основі	вивчення	антропо�ене-
тичних	та	фізіоло�ічних	хара�теристи�	ор�анізм�	з	метою
визначення	мар�ерів	м�льтифа�торіальних	захворювань".

Cтатистична	оброб�а	отриманих	рез�льтатів	проведена
в	па�еті	"STATISTICA	5.5"	(належить	ЦНІТ	ВНМУ	ім.	М.І.Пи-
ро�ова,	ліцензійний	№	AXXR910A374605FA)	з	ви�ористан-
ням	параметричних	і	непараметричних	методів	оцін�и	от-
риманих	рез�льтатів.

Рез0льтати.� Об9оворення
При	порівнянні	антропометричних,	соматотиполо�ічних

по�азни�ів	і	�омпонентів	маси	тіла	між�здоровими�і�хвори-
ми�чолові�ами,	або	жін�ами	встановлені	наст�пні	найбільш
виражені	відмінності	(табл.	1-3):

-	0�чолові=ів�хворих�на�обмежений�псоріаз	-	досто-
вірно	менші	значення	�сіх	�абаритних	та	пра�тично	�сіх	по-
здовжніх	розмірів	тіла,	більшості	охватних	розмірів	верхніх	і
нижніх	�інціво�	та	майже	половини	обхватів	т�л�ба	і	я�	на-
слідо�	цьо�о	достовірно	менші	значення	м'язової	маси	тіла	та
тенденція	до	менших	значень	�іст�ової	маси	тіла;	достовірно
більші	значення	товщини	більшості	підш�ірно-жирових	с�ла-
до�	верхньої	�інців�и	та	т�л�ба	і	я�	наслідо�	цьо�о	статис-
тично	значимо	більші	по�азни�и	ендоморфно�о	�омпонент�
соматотип�	та	тенденція	до	більших	значень	жирової	маси
тіла;

-	0�чолові=ів�хворих�на�розповсюджений�псоріаз�-
тенденція	до	менших	значень	довжини	тіла	 і	частини	по-
здовжніх	розмірів	тіла;	тенденція,	або	достовірно	більші	зна-
чення	ширини	більшості	дистальних	епіфізів,	і	я�	наслідо�
цьо�о	тенденція	до	більших	значень	�іст�ової	маси	тіла;	дос-
товірно	менші	значення	поперечних	розмірів	�р�дної	�літ�и
на	фоні	достовірно	більшо�о	значення	са�ітально�о	розмір�
�р�дної	�літ�и	і	більшості	розмірів	таз�;	достовірно	менші	зна-
чення,	або	тенденція	до	менших	значень	більшості	охватних
розмірів	верхніх	і	нижніх	�інціво�	на	фоні	достовірно	більших
значень	товщини	�сіх	підш�ірно-жирових	с�ладо�	і	я�	на-
слідо�	цьо�о	достовірно	менші	значення	м'язової	маси	тіла	та
достовірно	більші	значення	ендоморфно�о	�омпонент�	сома-
тотип�	і	жирової	маси	тіла;	привертають	�ва��	достовірно
менші	значення	обхват�	плеча	в	напр�женом�	стані	на	фоні
достовірно	більших	значень	дано�о	по�азни�а	в	спо�ійном�
стані	та	тенденція	до	менших	значень	обхват�	�р�дної	�літ�и
на	вдих�	на	фоні	достовірно	більших	значень	дано�о	по�аз-
ни�а	на	видих�;

-	0�жіно=�хворих�на�обмежений�псоріаз	-	серед	�аба-
ритних	розмірів	лише	тенденція	до	більших	значень	маси
тіла,	я�а	на	фоні	пра�тично	не	зміненої	довжини	тіла	призво-
дить	до	достовірно�о	зменшення	е�томорфно�о	�омпонент�
соматотип�;	достовірно	більші	значення,	або	тенденція	до
більших	значень	ширини	більшості	дистальних	епіфізів	і	я�
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Ïîêàçíèê Ñòà-òü Çäîðîâi
Îáìåæåíèé

ïñîðiàç
Ðîçïîâñþäæ.

ïñîðiàç
ð

1-2
ð

1-3
ð

2-3

Ìàñà òiëà
(êã)

× 74,65±11,30 68,13±13,30 73,62±10,41 <0,05 >0,05 <0,05

Æ 58,95±8,62# 63,64±12,83 63,60±13,86# >0,05 >0,05 >0,05

Äîâæèíà
òiëà (ñì)

× 177,7±7,0 173,3±6,0 175,7±6,1 <0,05 >0,05 >0,05

Æ 165,2±6,01# 164,5±7,0^ 163,4±6,5# >0,05 >0,05 >0,05

Ïëîùà
ïîâåðõíi
òiëà (ì2)

× 1,917±0,162 1,801±0,174 1,890±0,139 <0,01 >0,05 <0,05

Æ 1,639±0,128# 1,692±0,174 1,679±0,167# >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�1.�Відмінності	по�азни�ів	довжини,	маси	та	площі	поверхні	тіла	�	чолові�ів
і	жіно�	з	обмеженим	та	розповсюдженим	псоріазом	(М±σ).

Приміт=и:� т�т	 і	 в	подальшом�	 -	р
1-2
	 -	достовірність	відмінностей	між	здоровими	та

хворими	на	обмежений	псоріаз	чолові�ами	або	жін�ами;	р
1-3
	-	достовірність	відмінно-

стей	між	здоровими	та	хворими	на	розповсюджений	псоріаз	чолові�ами	або	жін�ами;
р
2-3
	-	достовірність	відмінностей	між	хворими	на	обмежений	та	розповсюджений	псо-

ріаз	 чолові�ами	 або	жін�ами;	 *	 -	 достовірність	 відмінностей	 між	 відповідними	 �р�-
пами	чолові�ів	 і	жіно�	на	рівні	<0,05;	^	 -	достовірність	відмінностей	між	відповідни-
ми	�р�пами	чолові�ів	і	жіно�	на	рівні	<0,01;	#	-	достовірність	відмінностей	між	відпо-
відними	�р�пами	чолові�ів	 і	жіно�	на	рівні	<0,001;	&	-	виражена	тенденція	відмінно-
стей	між	 відповідними	 �р�пами	 чолові�ів	 і	 жіно�.
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наслідо�	цьо�о	достовірно	більші	значення	мезоморфно�о	�ом-
понент�	соматотип�	та	тенденція	до	більших	значень	�іст�о-
вої	маси	 тіла;	достовірно	більші	 значення	пра�тично	�сіх
розмірів	таз�	на	фоні	достовірно	менших	значень	са�ітально-
�о	розмір�	�р�дної	�літ�и;	достовірно	більші,	або	тенденція	до
більших	значень	більшості	обхватів	т�л�ба;	а	та�ож	достові-

рно	більші	значення	�сіх	підш�ірно-
жирових	с�ладо�	і	я�	наслідо�	цьо-
�о	достовірно	більші	значення	ен-
доморфно�о	�омпонент�	соматоти-
п�	і	жирової	маси	тіла;

-	0�жіно=�хворих�на�розпов-
сюджений�псоріаз	-	серед	�аба-
ритних	 розмірів	 тенденції	 до
більших	значень	маси	тіла	 і	мен-
ших	значень	довжини	тіла,	я�і	при-
зводять	до	достовірно	менших	зна-
чень	е�томорфно�о	�омпонент�	со-
матотип�;	достовірно	більші	зна-
чення	ширини	більшості	дисталь-
них	епіфізів	і	я�	наслідо�	цьо�о	дос-
товірно	більші	значення	мезомор-
фно�о	�омпонент�	соматотип�	(вра-
хов�ючи	тенденцію	до	зменшення
довжини	тіла)	та	�іст�ової	маси	тіла;
достовірно	більші	значення,	або	тен-
денція	 до	 більших	 значень
більшості	розмірів	таз�	на	фоні	дос-
товірно	менших	значень	са�італь-
но�о	розмір�	�р�дної	�літ�и;	досто-
вірно	більші	значення,	або	тенден-
ція	до	більших	значень	більшості
обхватів	 т�л�ба,	 та	 різнонаправ-
лені	 зміни	 обхватів	 верхніх
�інціво�,	 �	 том�	 числі	достовірно
менші	 значення	 обхват�	 плеча	 в
напр�женом�	стані,	що	разом	з	тен-
денцією	до	менших	значень	дов-
жини	тіла	призводить	до	тенденції
до	зменшення	м'язової	маси	тіла;
достовірно	більші	значення	товщи-
ни	�сіх	підш�ірно-жирових	с�ладо�
і	я�	наслідо�	цьо�о	достовірно	більші
значення	ендоморфно�о	�омпонен-
т�	соматотип�	та	жирової	маси	тіла.

Слід	відмітити,	що	�	жіно��хво-
рих	на	різні	форми	псоріаз�	направ-
леність�змін	антропометричних	і	со-
матотиполо�ічних	по�азни�ів,	від-
носно�здорових�жіно�,	�	більшості
випад�ів	 пра�тично	 не	 відрізня-
ється.	У	чолові�ів�хворих	на	різні
форми	псоріаз�,	відносно�здорових
чолові�ів,	встановлені	відмінності
направленості	 змін	маси	 і	 площі
поверхні	тіла,	ширини	дистальних

епіфізів,	са�ітально�о	розмір�	�р�дної	�літ�и,	охватних	розмірів
т�л�ба,	товщини	ш�ірно-жирових	с�ладо�	на	нижніх	�інців�ах
та	�іст�ової	маси	тіла	(див.	табл.	1-3).

При	порівнянні	антропометричних,	соматотиполо�ічних
по�азни�ів	і	�омпонентів	маси	тіла	між�хворими	чолові�а-
ми,	або	жін�ами	привертає	�ва��	пра�тично	повна	відс�тність
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Ïîêàçíèê Ñòà-òü Çäîðîâi
Îáìåæåíèé

ïñîðiàç
Ðîçïîâñþäæ.

ïñîðiàç
ð

1-2
ð

1-3
ð

2-3

Åíäîìîð-
ôíèé
(áàëè)

× 3,068±1,021 3,766±1,181 4,098±0,829 <0,05 <0,001 >0,05

Æ 3,152±1,027 4,814±1,050* 4,565±0,861* <0,001 <0,001 >0,05

Ìåçîìî-
ðôíèé
(áàëè)

× 4,728±1,293 4,628±1,513 4,863±1,350 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 3,786±1,423# 4,695±1,372 4,636±1,967 <0,05 <0,05 >0,05

Åêòîìîð-
ôíèé
(áàëè)

× 2,484±1,276 2,640±1,722 2,289±1,353 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 2,680±1,319 1,948±1,322 2,096±1,554 >0,05 <0,05 >0,05

Ì'ÿçîâà
ìàñà (êã)

× 35,27±5,94 27,88±5,64 29,83±4,73 <0,001 <0,001 >0,05

Æ 27,77±4,80# 27,32±5,08 26,24±5,38# >0,05 >0,05 >0,05

Kiñòêîâà
ìàñà (êã)

× 11,13±1,26 10,66±1,14 11,47±1,18 >0,05 >0,05 <0,01

Æ 8,120±1,017# 8,617±0,884# 8,558±1,030# >0,05 <0,05 >0,05

Æèðîâà
ìàñà (êã)

× 10,50±3,57 11,91±4,50 13,53±3,29 >0,05 <0,001 =0,052

Æ 10,33±3,00 15,42±4,32* 14,76±4,27 <0,001 <0,001 >0,05

Таблиця�2.�По�азни�и	соматотип�	та	�омпонентно�о	с�лад�	маси	тіла	�	чолові�ів	і
жіно�	з	обмеженим	та	розповсюдженим	псоріазом	(М±σ).

Ïîêàçíèê Ñòà-òü Çäîðîâi
Îáìåæåíèé

ïñîðiàç
Ðîçïîâñþäæ.

ïñîðiàç
ð1-2 ð1-3 ð2-3

Åíäî-
ìîðôè

×
1,19

(n=84) &
0

(n=24)
0

(n=70) ^
>0,05 >0,05 >0,05

Æ
6,50

(n=123) &
8,33

(n=12)
11,91

(n=42) ^
>0,05 >0,05 >0,05

Ìåçî-
ìîðôè

×
55,95

(n=84) ^
41,67

(n=24) *
44,29
(n=70)

>0,05 >0,05 >0,05

Æ
36,59

(n=123) ^
8,33

(n=12) *
30,95
(n=42)

=0,051 >0,05 >0,05

Åêòî-
ìîðôè

×
9,52

(n=84)
20,83
(n=24)

5,71
(n=70)

>0,05 >0,05 <0,05

Æ
17,89

(n=123)
0

(n=12)
4,76

(n=42)
>0,05 <0,05 >0,05

Åíäî-ìåçî-
àáî ìåçî-

åíäîìîðôè

×
14,29
(n=84)

25,00

(n=24) &
30,00
(n=70)

>0,05 <0,05 >0,05

Æ
18,70

(n=123)
58,33

(n=12) &
28,57
(n=42)

<0,01 >0,05 =0,063

Åêòî-ìåçî-,
àáî ìåçî-
åêòîìîðôè

×
13,10

(n=84) *
8,33

(n=24)
1,43

(n=70)
>0,05 <0,01 >0,05

Æ
4,07

(n=123) *
0

(n=12)
0

(n=42)
>0,05 >0,05 >0,05

Çáàëàíñî-
âàíèé

×
5,95

(n=84)
4,17

(n=24)
17,14

(n=70)
>0,05 <0,05 >0,05

Æ
10,57

(n=123)
16,67
(n=12)

11,91
(n=42)

>0,05 >0,05 >0,05

Åíäî-åêòî-,
àáî åêòî-

åíäîìîðôè

× 0(n=84) * 0(n=24)
1,43

(n=70) *
>0,05 >0,05 >0,05

Æ
5,69

(n=123) *
8,33

(n=12)
11,91

(n=42) *
>0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�3.	Розподілення	варіантів	соматотип�	�	здорових	та	хворих	на	обмежений	і
розповсюджений	псоріаз	чолові�ів	і	жіно�	(%).
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достовірної	різниці	величини	цих	по�азни�ів	між�хворими�на
обмежений�і�розповсюджений�псоріаз�жін�ами	(див.	табл.	1-
3).	У	чолові�ів�хворих�на�обмежений�псоріаз,	�	більшості	ви-
пад�ів	встановлені	статистично	значимо	менші,	або	тенденції
до	менших	значень	більшості	�абаритних,	поздовжніх	і	ох-
ватних	розмірів	тіла,	са�ітально�о	розмір�	�р�дної	�літ�и,	ши-
рини	дистальних	епіфізів,	товщини	підш�ірно-жирових	с�ла-
до�	на	нижніх	�інців�ах	та	�омпонентів	маси	тіла,	ніж	�	чо-
лові�ів�хворих�на�розповсюджений�псоріаз	(див.	табл.	1-3).

Необхідно	відзначити,	що	з�ідно	�онцепції	Б.О.Ни�итю�а	і
Н.А.Корнетова	[1998]	основний	принцип	�онстит�ціонально�о
підход�	поля�ає	не	в	пош��ах	прямолінійно�о	зв'яз��	між	пев-
ним	соматотипом	і	певним	захворюванням,	а	має	на	меті
виявлення	видової	трансформації	родових	властивостей	хво-
роби	на	�енетичном�	пересіченні	біоло�ічних	основ	�онстит�-
ціональних	типів	з	фа�торами,	я�і	об�мовлюють	вини�нення
хвороби.	В	ба�атьох	�ліні�о-�онстит�ціональних	досліджен-
нях	вини�нення	і	особливостей	перебі��	різних	м�льтифа�то-
ріальних	захворювань	автори	[Мастю�ина,	Кондрашева,	2002;
Мордовцев	и	др.,	1980;	Ни�олаев	и	др.,	2002;	Ни�олаева	и
др.,	2000;	Ни��лина	и	др.,	1997;	Петрова	и	др.,	1997;	Поли�ар-
пов	и	др.,	2000;	Со�олов,	Чаплы�ина,	2002;	Ш��р�пий	и	др.,
2002]	доводять,	що	в	рам�ах	�ожно�о	�онстит�ціонально�о	тип�
може	б�ти	визначений	хара�терний	профіль	пато�інез�	цих
захворювань,	що,	зроз�міло,	має	вели�е	значення	для	їх	про-
�ноз�вання,	профіла�ти�и	і	особливостей	лі��вання.

При	цьом�,	�	більшості	досліджень,	основною	методоло�і-
чною	помил�ою	при	роз�ляді	різних	�онстит�ціональних	типів
є	відс�тність	чіт�ої	різниці	між	нормальними	і	патоло�ічни-
ми	�онстит�ціями,	через	що	�райні	соматотипи	часто	роз�ля-
даються	авторами	я�	діатезні,	я�і	мають	схильність	до	різних
захворювань.	Проте	діатезні	соматотипи	відносяться	до	пато-
ло�ічних	�онстит�цій;	вони,	на	відмін�	від	нормальних	�он-
стит�ціональних	типів,	здатні	реа��вати	на	різні	ендо-	і	е�зо-
�енні	впливи,	я�і	для	нормальних	�онстит�ціональних	типів
є	байд�жими	[Корнетов,	2001].

Т.І.Антонець	[2004]	в	своїх	дослідженнях	встановила	ха-
ра�терні	діатезні	�онстит�ціональні	типи	�	підліт�ів	різної	статі,
хворих	на	різні	типи	алер�ічних	ринітів.	На	фоні	достовірно�о
зменшення,	або	тенденції	до	зменшення	�абаритних	розмірів
тіла	�	підліт�ів,	хворих	на	алер�ічні	риніти	встановлено	досто-
вірне	збільшення	ендоморфно�о	�омпонент�	соматотип�	та
жирової	маси	за	рах�но�	збільшення	товщини	ш�ірно-жиро-
вих	с�ладо�	�	верхніх	се�ментах	тіла	(на	фоні	достовірно�о
зменшення	товщини	ш�ірно-жирових	с�ладо�	на	�омілці),	при
одночасном�	статистично	значимом�	зменшенні	 �іст�ової
маси	тіла	за	рах�но�	зменшення	величини	дистальних	епіфізів
нижніх	�інціво�	(на	фоні	достовірно�о	збільшення	величини
дистально�о	епіфіза	плеча).	Причом�,	хворі	підліт�и	при	змен-
шеній	довжини	тіла	хара�териз�ються	достовірним	збільшен-
ням	довжини	йо�о	нижніх	се�ментів	та	на	фоні	статистично
значимо�о	збільшення	більшості	охватних	розмірів	тіла	ма-
ють	достовірно	менші	обхвати	на	рівні	верхній	треті	�оміло�.

Проводячи	анало�ію,	в	наших	дослідженнях	�	чолові�ів	і
жіно�	хворих	на	псоріаз	та�ож	спостері�аються	діатезні	�онсти-
т�ціональні	типи.	А	саме:	��хворих�жіно�	-	на	фоні	пра�тично	не

змінених	поперечних	розмірів	верхньої	частини	тіла	спостер-
і�ається	достовірне	зменшення	са�ітально�о	розмір�	�р�дної
�літ�и	та	збільшення	поперечних	розмірів	таз�,	а	та�ож	на	фоні
майже	не	змінених	охватних	розмірів	�інціво�	встановлено
достовірне	збільшення,	або	тенденція	до	збільшення,	охват-
них	розмірів	т�л�ба;	�	хворих�на�обмежений�псоріаз�чолові�ів
-	на	фоні	тенденції	зменшення	поперечних	розмірів	�р�дної
�літ�и	спостері�ається	 тенденція	 збільшення	 поперечних
розмірів	таз�,	а	та�ож	на	фоні	достовірно�о	зростання	товщини
підш�ірно-жирових	с�ладо�	верхніх	�інціво�	 і	 т�л�ба	пра�-
тично	не	змінюється	товщина	підш�ірно-жирових	с�ладо�
нижніх	�інціво�;	��хворих�на�розповсюджений�псоріаз�чолові�ів
-	на	фоні	достовірно�о	зменшення	поперечних	розмірів	верх-
ньої	частини	тіла	спостері�ається	достовірне	збільшення	са�і-
тально�о	розмір�	�р�дної	�літ�и	і	поперечних	розмірів	таз�,	а
та�ож	на	фоні	достовірно�о	зменшення,	або	тенденції	до	змен-
шення,	охватних	розмірів	�інціво�	встановлені	різнонаправ-
лені	 тенденції	 змін	 охватних	 розмірів	 т�л�ба.	Необхідно
відмітити,	що	в	�сіх	�р�пах	хворих	чолові�ів	і	жіно�	вище	на-
ведені	зміни	спостері�аються	на	фоні	достовірно�о	зростання
ендоморфно�о	�омпонент�	соматотип�	та	жирової	маси	тіла.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.	У	чолові�ів�хворих�на�обмежений�псоріаз	в	порівнянні
із	здоровими	чолові�ами	встановлені	достовірно	менші	зна-
чення	 �сіх	 �абаритних	 розмірів	 тіла,	 пра�тично	 �сіх	 по-
здовжніх	розмірів	тіла,	більшості	охватних	розмірів	тіла	і	м'я-
зової	маси	тіла	за	Матей�о,	а	та�ож	достовірно	більші	значен-
ня	товщини	підш�ірно-жирових	с�ладо�	верхньої	половини
тіла	і	ендоморфно�о	�омпонент�	соматотип�.

2.	У	чолові�ів�хворих�на�розповсюджений�псоріаз	в	по-
рівнянні	 із	здоровими	чолові�ами	встановлені	достовірно
менші	значення	поперечних	розмірів	�р�дної	�літ�и	та	дос-
товірно	більшо�о	значення	са�ітально�о	розмір�	�р�дної	�літ�и
і	більшості	розмірів	таз�;	достовірно	менші	значення	майже
половини	охватних	розмірів	тіла	і	м'язової	маси	тіла	за	Ма-
тей�о;	достовірно	більші	значення	товщини	�сіх	підш�ірно-
жирових	с�ладо�,	ендоморфно�о	�омпонент�	соматотип�	і
жирової	маси	тіла	за	Матей�о.

3.	У	жіно��хворих�на�обмежений�псоріаз	в	порівнянні	із
здоровими	жін�ами	встановлені	достовірно	більші	значен-
ня	пра�тично	�сіх	розмірів	таз�,	ширини	дистальних	епіфізів
плеча	і	сте�на,	обхватів	�р�дної	�літ�и,	а	та�ож	�сіх	підш�ірно-
жирових	с�ладо�,	ендоморфно�о	�омпонент�	соматотип�	і
жирової	маси	тіла	за	Матей�о,	достовірно	більші	значення
мезоморфно�о	�омпонент�	соматотип�	і	менші	значення	е�-
томорфно�о	�омпонент�	соматотип�.

4.	У	жіно��хворих�на�розповсюджений�псоріаз	в	порівнянні
із	здоровими	жін�ами	встановлені	достовірно	більші	зна-
чення	ширини	пра�тично	�сіх	дистальних	епіфізів,	полови-
ни	розмірів	таз�,	обхватів	талії	і	більшості	обхватів	�р�дної
�літ�и,	�сіх	підш�ірно-жирових	с�ладо�,	ендо-	і	мезоморф-
но�о	�омпонентів	соматотип�	та	�іст�ової	і	жирової	мас	тіла,
а	та�ож	достовірно	менше	значення	е�томорфно�о	�омпо-
нент�	соматотип�.
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темп��ви�онання�роботи,�зменшення��іль�ості�помило��при�тест�ванні,�висо����онцентрацію,�стій�ість�та�вибір�овість��ва�и
��юна�ів-солдатів�на�фоні�професійно�адаптовано�о�режим��праці�та�відпочин��.
Ключові�слова:�юнаць�ий�ві�,�пізнавальні�процеси,��ва�а,�мислення,��оре�т�рна�проба�Іванова-Смоленсь�о�о.

Вст�п
Юнацтво	-	перший	період	доросло�о,	самостійно�о	життя.

Відповідальність	за	свою	долю,	за	�се	послід�юче	життя	виз-
начає	специфі��	цьо�о	ві�ово�о	етап�.	Для	�о�ось	�	юнаць�о-
м�	віці	починається	реалізація	життєвих	планів,	що	б�ли	виз-
начені	ще	в	старших	�ласах	ш�оли,	відб�вається	перевір�а	їх
правильності	�	життєвій	пра�тиці.	Інші	юна�и	продовж�ють
пош��	себе	�	дорослом�	житті,	нама�аючись	вирішити	про-
блем�	самовизначення	методом	проб	та	помило�.

Цей	період	хара�териз�ється	відповідальністю	перед	со-
бою	і	своїми	рідними	за	вибір,	реальні	дося�нення,	страхом
перед	новим	життям,	можливістю	помило�,	невдачею	при
вст�пі	до	в�з�,	�	юна�ів	перед	сл�жбою	�	армії	[К�ла�ина,
Колюц�ий,	2001].

Основним	соціальним	завданням	на	цьом�	етапі	є	пси-
холо�ічна	�отовність	до	доросло�о	життя.	Йдеться	про	сформо-
ваність	властивостей,	здібностей	та	потреб,	я�і	б	дали	змо��
молодій	людині	повною	мірою	реаліз�вати	себе	в	праці,	�ро-
мадсь�ом�	житті,	в	майб�тній	сім'ї.

У	віці	18-20	ро�ів	юна�и	основні	тр�днощі	сво�о	життя
пов'яз�ють	з	появою	відповідальності,	я�ої	не	б�ло	раніше.	В
той	же	час	вони	цін�ють	свій	ві�,	бо	він	приносить	не	тіль�и
нові	проблеми,	але	і	нові	можливості.

В	цей	час	можливі	три	основних	варіанта	життєво�о	шля-
х�:	навчання	�	в�зі,	пош��	роботи	та	для	юна�ів	-	сл�жба	�
збройних	силах	[Кон,	1989].

На	базі	основних	соціальних	завдань	цьо�о	ві��	відб�-
вається	за�ріплення	і	вдос�оналення	емоційно-вольової	сфе-
ри,	пізнавальних	процесів	та	роз�мово�о	розвит��.

Форм�вання	особистості	�	період	юності	визначається	зро-
станням	рівня	свідомо�о	само�онтролю,	розвит�ом	самосвідо-
мості	та	самовизначенням	пов'язаними	зі	спрямованістю	�
майб�тнє,	а	та�ож	я�існо	іншим	сприйманням	час�	[К�ла�и-
на,	1997].

У	сфері	пізнавальної	діяльності,	що	хара�териз�є	юнаць-
�ий	період,	провідна	роль	належить	розвит��	мислення	та
�ва�и.	Мислення	�	юна�ів	18-20	ро�ів	стає	системним.	Роз-
вивається	потреба	в	теоретичном�	обґр�нт�ванні	та	пояс-
нень	явищ	дійсності.	Треба	зазначити,	що	схильність	до	аб-
стра�тних	розмір�ов�вань	на	світо�лядно-філософсь��	тема-
ти��,	я�а	хара�терна	для	цьо�о	ві��,	притаманна	більшою
мірою	юна�ам.	В	той	же	час	дівчата	цьо�о	ві��	�раще	розв'я-
з�ють	пра�тичні	завдання,	хоча	х�дожньо-��манітарні	інте-
реси	�	них,	я�	правило,	домін�ють	над	природничими.

Розвито�	 �ва�и	в	 цьом�	 віці	 д�же	 с�перечливий.	 Та�
збільш�ється	обся�	�ва�и,	здатність	дов�о	збері�ати	її	інтен-
сивність	і	пере�лючати	з	одно�о	об'є�та	на	інший.	При	цьом�
зростає	вибір�овість	�ва�и	та	її	залежність	від	спрямованості
інтересів,	що	з�мовлює	хара�терн�	для	ба�атьох	юна�ів	та
дівчат	неспроможність	с�онцентр�ватися	на	чом�сь	одном�,
майже	постійн�	розсіяність	�ва�и.	Водночас	треба	зазначи-
ти,	що	названі	особливості	�ва�и	(невміння	зосередж�ватись,

пере�лючатись	та	відволі�атись	від	тих	чи	інших	стим�лів	і
подразни�ів)	-	одна	з	основних	причин	низь�ої	�спішності	та
цілої	низ�и	різноманітних	емоційних	проблем	цьо�о	ві��.	У
ряді	досліджень	по�азано,	що	розвито�	довільності	�ва�и,	її
стій�ості	та	зосередженості	в	юнаць�ом�	віці	перед�сім	пов'я-
заний	з	форм�ванням	ло�ічно�о	мислення,	освоєнням	�за-
�альнених	способів	мислення.

Вдос�оналюється	спроможність	пере�лючати	�ва��	в	зв'яз-
��	 з	переходами	 від	 одних	навчальних	 і	 пра�тичних	зав-
дань	до	інших,	а	та�ож	через	необхідність	підпоряд�ов�вати
близь�і	цілі	більш	віддаленим.	Розвивається	та�ож	здатність
розподіляти	�ва��,	що	робить	можливим	одночасне	ви�онання
різних	дій.

У	навчальній	і	пра�тичній	діяльності	зростає	роль	після-
довільної	�ва�и	(довільна	�ва�а,	я�а	підтрим�ється	без	во-
льових	з�силь,	майже	я�	мимовільна).	Перед�сім	це	відб�-
вається	за	�мов,	�оли	діяльність	мотив�ється	спеціальними
інтересами.	Відповідно	й	тривалість	післядовільної	�ва�и
з�мовлена	стій�істю	останніх	[Заброць�ий,	2002].

Метою�дослідження	стало	визначання	особливостей	фор-
м�вання	та	розвит��	психофізіоло�ічних	по�азни�ів	шляхом
вивчення	стій�ості	�ва�и	та	особливостей	її	�онцентрації	�
юна�ів	18-20	ро�ів	Полісь�о�о	ре�іон�	У�раїни.

Матеріали�та�методи
Проведено	�омпле�сне	психофізіоло�ічне	обстеження	160-

ти	юна�ів	18-20	ро�ів	Полісь�о�о	ре�іон�	У�раїни.	Серед	дос-
лідж�ваних	виділено	дві	�р�пи:

1.	Юна�и	призовно�о	ві��	до	почат��	проходження	та	після
першо�о	ро��	сл�жби	(67	осіб);

2. Юна�и-ст�денти	Житомирсь�о�о	базово�о	медично�о
�оледж�	(73	особи).

Для	визначення	працездатності,	стій�ості	�ва�и	та	здат-
ності	до	її	�онцентрації	б�ло	ви�ористано	психодіа�ностичне
тест�вання	"Коре�т�рна	проба"	за	методи�ою	А.Г.Іванова-
Смоленсь�о�о.

Хід	роботи:	під�реслення	та	ви�реслення	літер.	Пере�ля-
даючи	таблицю	з	літерами,	юна�и	ви�реслювали	літер�	"С",
а	літер�	"В"	-	під�реслювали.	Працювали	на	протязі	8	хви-
лин	ма�симально	швид�о	і	�важно.	Через	4	хвилини	після
почат��	роботи	юна�и	з�пинялись	 і	 ставили	верти�альн�
рис��,	а	далі	змінювали	спосіб	ви�онання	методи�и:	літер�
"С"	-	під�реслювали,	"В"	навпа�и	-	ви�реслювали.

Оцін�а	�ва�и,	її	пере�лючення	та	працездатність	прово-
дилась	�	балах	по	дев'ятибальній	системі.	Для	цьо�о:	а)	підра-
хов�вали	за�альн�	�іль�ість	пере�лян�тих	зна�ів	(літер);	б)
прорахов�вали	�іль�ість	помило�	(проп�щених,	або	невірно
ви�реслених,	або	невірно	під�реслених	літер).	Кожна	та�а
помил�а	с�ладає	20	очо�,	�ожен	проп�щений	рядо�	-	60;	в)
визначали	�іль�ість	вірно	відмічених	літер	(для	цьо�о	з	за-
�альної	�іль�ості	пере�лян�тих	зна�ів	вирахов�вали	�іль�ість
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отриманих	за	помил�и	очо�);	�)	визначення	працездатності
та	�онцентрації	�ва�и	за	таблицею	1.

Рез�льтати.� Об>оворення
На	почат��	дослідження	ми	отримали	дані	я�і	дозволя-

ють	ствердж�вати,	що	ст�денти	медично�о	�оледж�	мали
більш	 �спішн�	 налаштованість	 на	 сприйняття	отриманої
інформації.	Середнє	значення	стій�ості	та	�онцентрації	�ва�и
�	них	оцінювалась	я�	"задовільне",	але	8,6%	обстежених	мали
низь�ий	рівень	�ва�и,	а	особи	з	висо�им	рівнем	�онцент-
рації	та	стій�ості	�ва�и	вза�алі	відс�тні	(табл.	2).

При	обстеженні	юна�ів-війсь�овосл�жбовців	стро�ової
сл�жби	відмічено,	що	20,7%	солдат	мають	низь�ий	рівень
�онцентрації	та	стій�ості	�ва�и,	64,7%	оцінюються	я�	ті,	що
мають	задовільний	рівень	�ва�и	та	на	відмін�	від	ст�дентів,
в	цій	�р�пі	виявлені	особи	(14,6%),	�	я�их	рівень	стій�ості
�ва�и	є	висо�им	(табл.	3).	При	за�альном�	аналізі	цієї	�р�пи
можна	�онстат�вати	тр�днощі	�онцентрації,	зв�ження	об'єм�
�ва�и.	Середній	по�азни�	хара�териз�ється	я�	"низь�ий-за-
довільний".

Після	проведення	повторно�о	обстеження	в	обох	�р�пах
через	один	�алендарний	рі�	нами	отримані	та�і	рез�льтати:
в	�р�пі	юна�ів-ст�дентів	зменшилась	�іль�ість	осіб	із	низь-
�им	рівнем	працездатності	та	�онцентрації	�ва�и	(2,2%).	На-
мітилась	тенденція	до	зростання	�іль�ості	осіб	із	задовільним

рівнем	�ва�и	(за	рі�	їх	�іль�ість	збільшилась	на	5%).	З'яви-
лись	особи,	що	мають	висо�ий	рівень	стій�ості	та	�онцент-
рації	�ва�и	-	1,4%	(табл.	4).	Але	при	детальном�	аналізі	стр��-
т�ри	�р�пи	можна	відмітити,	що	зростання	�іль�ості	осіб	з
задовільним	рівнем	�ва�и	відб�лося	за	рах�но�	збільшення
�іль�ості	ст�дентів,	я�і	в	рез�льтаті	тест�вання	набрали	5
балів	і	зменшення	�іль�ості,	що	набрали	6	балів.	Це	свідчить
про	зниження	а�тивності	та	об'єм�	�ва�и.

Ïðàöåçäàòíiñòü òà
êîíöåíòðàöiÿ óâàãè

Kiëüêiñòü ïðàâèëüíî
âiäìi÷åíèõ ëiòåð

Áàëè

Íèçüêà

980-1000 1

1000-1200 2

1201-1350 3

Çàäîâiëüíà

1351-1500 4

1501-1700 5

1701-1850 6

Âèñîêà

1851-2000 7

2001-2050 8

Áiëüøå 2150 9

Ïðàöåçäàòíiñòü òà
êîíöåíòðàöiÿ óâàãè (%)

Áàëè
Îòðèìàíi

ðåçóëüòàòè (%)

Íèçüêà - 8,6

1 0,3

2 -

3 8,3

Çàäîâiëüíà - 91,4

4 33,25

5 41,54

6 16,61

Âèñîêà - 0

7 -

8 -

9 -

Таблиця�1.�Визначення	працездатності	та	�онцентрації
�ва�и.

Таблиця�2.�Рез�льтати	проведення	психодіа�ностично�о	те-
ст�вання	"Коре�т�рна	проба"	за	методи�ою	А.Г.Іванова-Смо-
ленсь�о�о	серед	юна�ів-ст�дентів	�	перший	рі�	дослідження.

Ïðàöåçäàòíiñòü òà
êîíöåíòðàöiÿ óâàãè (%)

Áàëè
Îòðèìàíi ðåçóëüòàòè

(%)

Íèçüêà - 20,7

1 4,29

2 -

3 16,41

Çàäîâiëüíà - 64,7

4 29,8

5 25,4

6 9,5

Âèñîêà - 14,6

7 8,28

8 6,32

9 -

Таблиця�3.�Рез�льтати	проведення	психодіа�ностично�о
тест�вання	"Коре�т�рна	проба"	за	методи�ою	А.Г.Іванова-
Смоленсь�о�о	серед	юна�ів-війсь�овосл�жбовців	стро�ової
сл�жби	�	перший	рі�	дослідження.

Ïðàöåçäàòíiñòü òà
êîíöåíòðàöiÿ óâàãè (%)

Áàëè
Îòðèìàíi ðåçóëüòàòè

(%)

Íèçüêà - 2,2

1 2,2

2 -

3 0,84

Çàäîâiëüíà - 96,4

4 25,94

5 63,38

6 7,08

Âèñîêà - 1,4

7 1,4

8 -

9 -

Таблиця�4.�Рез�льтати	проведення	психодіа�ностично�о	те-
ст�вання	"Коре�т�рна	проба"	за	методи�ою	А.Г.	Іванова-Смо-
ленсь�о�о	серед	юна�ів-ст�дентів	через	рі�	дослідження.

Ïðàöåçäàòíiñòü òà
êîíöåíòðàöiÿ óâàãè (%)

Áàëè
Îòðèìàíi

ðåçóëüòàòè (%)

Íèçüêà - 0,7

1 -

2 -

3 0,7

Çàäîâiëüíà - 57

4 4

5 20

6 33

Âèñîêà - 42,3

7 29,7

8 8,1

9 4,5

Таблиця�5.�Рез�льтати	проведення	психодіа�ностично�о
тест�вання	"Коре�т�рна	проба"	за	методи�ою	А.Г.Іванова-
Смоленсь�о�о	серед	юна�ів-війсь�овосл�жбовців	стро�ової
сл�жби	через	рі�	дослідження.
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Том�	при	за�альном�	аналізі	отриманих	даних	середнє
значення	для	�р�пи	юна�ів-ст�дентів	"задовільне-низь�е".

В	 �р�пі	юна�ів-війсь�овосл�жбовців	 стро�ової	 сл�жби
нами	відмічений	фа�т	збільшення	темп�	ви�онання	роботи,
зменшення	�іль�ості	помило�	при	тест�ванні,	що	свідчить
про	висо��	�онцентрацію,	працездатність	,	вибір�овість	�ва-
�и.	Саме	том�	при	аналізі	рез�льтатів	встановлено	значне
зменшення	осіб	з	низь�им	рівнем	стій�ості	та	�онцентрації
�ва�и	(з	20,7%	в	перший	рі�	обстеження	до	0,7%	через	рі�).
Та�ож	відб�лося	зменшення	на	7,7%	серед	осіб	із	задовіль-
ним	рівнем	працездатності.	Концентрації	�ва�и	та	зростання
�іль�ості	 війсь�овосл�жбовців	 з	 висо�им	 рівнем	 �ва�и
збільшилось	до	42,3%.	Середнє	значення	�	�р�пі	юна�ів-сол-
датів	хара�териз�ється	я�	"задовільне-висо�е"	(табл.	5).

Виснов[и� та� перспе[тиви� подальших
розробо[

1. Останнім	часом	�	зв'яз��	з	розширенням	інформа-
ційно�о	простор�,	інтенсифі�ацією	навчально�о	процес�,	вве-
дення	інноваційних	форм	освіти,		ви�ористання	нових	інфор-
маційних	техноло�ій	та	збільшення	�іль�ості	�один	для	поза-
�рочної	індивід�альної	роботи,	призводить	до	стій�о�о	пере-

вантаження	с�часних	ст�дентів.	Наслід�ом	цьо�о	є	відс�тній
або	пор�шений	режим	дня,	�іподинамія	ви�ли�ана	дефіци-
том	фізично�о	навантаження	та	тривалою	роботою	з	�омп'ю-
тером,	інтенсивні	роз�мові	навантаження.	Саме	том�,	отри-
мані	нами	рез�льтати	свідчать	про	послаблення	стій�ості	та
�онцентрації	�ва�и,	збільшення	�іль�ості	помило�	при	тест�-
ванні,	 зниження	а�тивності	 та	 об'єм�	 �ва�и	серед	 �р�пи
юна�ів,	що	є	ст�дентами	Житомирсь�о�о	медично�о	�оледж�.

2. Відмічений	фа�т	збільшення	темп�	працездатності,
зменшення	�іль�ості	помило�	при	тест�ванні,	я�ий	свідчить
про	висо��	�онцентрацію,	стій�ість	та	вибір�овість	�ва�и	�	�р�пі
юна�ів-війсь�овосл�жбовців	стро�ової	сл�жби	пов'язаний,	на
наш�	д�м��,	 із	впливом	систематичних	фізичних	наванта-
жень,	я�і	здійснюються	під	час	ран�ової	фізичної	заряд�и,	�ч-
бових	занять	з	фізичної	під�отов�и,	трен�вань	�	спортивних
залах,	спортивних	зма�аннях;	збалансовано�о	та	професійно
адаптовано�о	харч�вання;	режим�	праці	та	відпочин��.

Одержані	дані	є	основою	для	розроб�и	психофізіоло�ічних
моделей	ф�н�ціонально�о	розвит��	юна�ів	18-20	ро�ів	По-
лісь�о�о	ре�іон�.	Рез�льтати	дослідження	мож�ть	б�ти	ви�о-
ристані	психоло�ами,	ви�ладачами,	сімейними	лі�арями	,	а
та�ож	для	оцін�и	ф�н�ціонально�о	розвит��	пра�тично	здо-
рово�о	населення	У�раїни.
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18-20� ЛЕТ� ПОЛЕСКОГО� РЕГИОНА� УКРАИНЫ
Гордийч�	� С.В.
Резюме.� В� работе� проведен� анализ� тр�доспособности,� стой�ости� и� возможности� �онцентрации� внимания� �� юношей,
�оторые� �чатся� в� медицинс�ом� �олледже� и� ��юношей,� �оторые� проходят� срочн�ю� военн�ю�сл�жб�� в� армии.� Установлен
фа�т�ослабления�стой�ости�и��онцентрации�внимания,��величение��оличества�ошибо��при�тестировании,�снижение�а�тив-
ности�и� объема� внимания� среди�юношей-ст�дентов� под� влиянием� �чебной�на�р�з�и,� отс�тствия�режима� тр�да�и� отдыха.
Вместе� с� тем� �становлено� �величение� темпа� исполнения� роботы,� �меньшение� �оличества� ошибо�� при� тестировании,
высо�ая� �онцентрация� внимания,� повышение� тр�доспособности,� избирательности� внимания� �� юношей-солдат�на�фоне
профессионально�адаптированно�о�режима�тр�да�и�отдыха.
Ключевые� слова:� юношес�ий� возраст,� познавательные�процессы,� внимание,�мышление,� �орре�т�рная� проба�Иванова-
Смоленс�о�о.

A� COMPARATIVE� ANALYSIS� OF� ANTHROPOMETRICAL� INDICATORS� OF� YOUNG� PEOPLE� AGED� FROM� 18� TO� 20,
WHO� LIVE� IN� POLISSYA� REGION� OF� UKRAINE
Gordiychuk�S.
Summаry.�The�article�depicts�the�anthropometrical�indicators�of�longitudinal,�horizontal,�front-back�and�circular�body�sizes�of�quite
healthy�young�people,�who�live�in�Zhytomyr�region.�A�general�tendency,�established�in�the�article,�shows�that�all�the�indicators�of
young�people�are�increased�within�the�age,�but�it�also�emphasizes�that�the�young�people's�year-long�indicators,�who�serve�in�the�army,
are�increased�much�more�under�the�influence�of�standard�circumstances�of�the�environment.
Key�words:�youth,�longitudinal,�horizontal,�front-back,�circular�indicators.
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Том��при�за�альном��аналізі�отриманих�даних�середнє
значення�для��р�пи�юна�ів-ст�дентів�"задовільне-низь�е".

В� �р�пі�юна�ів-війсь�овосл�жбовців� стро�ової� сл�жби
нами�відмічений�фа�т�збільшення�темп��ви�онання�роботи,
зменшення��іль�ості�помило��при�тест�ванні,�що�свідчить
про�висо����онцентрацію,�працездатність�,�вибір�овість��ва-
�и.�Саме�том��при�аналізі�рез�льтатів�встановлено�значне
зменшення�осіб�з�низь�им�рівнем�стій�ості�та��онцентрації
�ва�и�(з�20,7%�в�перший�рі��обстеження�до�0,7%�через�рі�).
Та�ож�відб�лося�зменшення�на�7,7%�серед�осіб�із�задовіль-
ним�рівнем�працездатності.�Концентрації��ва�и�та�зростання
�іль�ості� війсь�овосл�жбовців� з� висо�им� рівнем� �ва�и
збільшилось�до�42,3%.�Середнє�значення����р�пі�юна�ів-сол-
датів�хара�териз�ється�я��"задовільне-висо�е"�(табл.�5).

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1. Останнім�часом���зв'яз���з�розширенням�інформа-
ційно�о�простор�,�інтенсифі�ацією�навчально�о�процес�,�вве-
дення�інноваційних�форм�освіти,��ви�ористання�нових�інфор-
маційних�техноло�ій�та�збільшення��іль�ості��один�для�поза-
�рочної�індивід�альної�роботи,�призводить�до�стій�о�о�пере-

вантаження�с�часних�ст�дентів.�Наслід�ом�цьо�о�є�відс�тній
або�пор�шений�режим�дня,��іподинамія�ви�ли�ана�дефіци-
том�фізично�о�навантаження�та�тривалою�роботою�з��омп'ю-
тером,�інтенсивні�роз�мові�навантаження.�Саме�том�,�отри-
мані�нами�рез�льтати�свідчать�про�послаблення�стій�ості�та
�онцентрації��ва�и,�збільшення��іль�ості�помило��при�тест�-
ванні,� зниження�а�тивності� та� об'єм�� �ва�и�серед� �р�пи
юна�ів,�що�є�ст�дентами�Житомирсь�о�о�медично�о��оледж�.

2. Відмічений�фа�т�збільшення�темп��працездатності,
зменшення��іль�ості�помило��при�тест�ванні,�я�ий�свідчить
про�висо����онцентрацію,�стій�ість�та�вибір�овість��ва�и����р�пі
юна�ів-війсь�овосл�жбовців�стро�ової�сл�жби�пов'язаний,�на
наш��д�м��,� із�впливом�систематичних�фізичних�наванта-
жень,�я�і�здійснюються�під�час�ран�ової�фізичної�заряд�и,��ч-
бових�занять�з�фізичної�під�отов�и,�трен�вань���спортивних
залах,�спортивних�зма�аннях;�збалансовано�о�та�професійно
адаптовано�о�харч�вання;�режим��праці�та�відпочин��.

Одержані�дані�є�основою�для�розроб�и�психофізіоло�ічних
моделей�ф�н�ціонально�о�розвит���юна�ів�18-20�ро�ів�По-
лісь�о�о�ре�іон�.�Рез�льтати�дослідження�мож�ть�б�ти�ви�о-
ристані�психоло�ами,�ви�ладачами,�сімейними�лі�арями�,�а
та�ож�для�оцін�и�ф�н�ціонально�о�розвит���пра�тично�здо-
рово�о�населення�У�раїни.
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Резюме.�В�роботі�встановлена�динамі�а�відновлення�слизової�оболон�и�сечово!о�міх�ра�після�її�видалення.�Морфо-
ло!ічні�по�азни�и�всіх�шарів�сечово!о�міх�ра�нормаліз�ються�через�3�місяці�від�почат���е�сперимент�.
Ключові�слова:�слизова�оболон�а�сечово!о�міх�ра,�видалення,�ре!енерація.

Вст?п
В�останні�ро�и�тривають�пош��и�лі��вання�поверхнево�о

ра���сечово�о�міх�ра,�що�видаляють�переважно�за�допомо�ою
транс�ретральної�резе�ції�(ТУР),�після�я�ої�вини�ає�до�90�%
рецидив��захворювання.�Це�свідчить�про�те,�що�поверхне-
вий�ра��сечово�о�міх�ра�не�є�ло�альним�процесом,�а�вражає
всю�слизов��оболон���[Возіанов�та�ін.,�2006;�Мальцев,�2007].
Отже,�з�наведено�о�ло�ічно�випливає,�що�видалення�слизової
оболон�и�сечово�о�міх�ра�при�в�азаній�патоло�ії�є�запор��ою
йо�о�повноцінної��оре�ції�[Костю�,�2007].�Необхідно�зазначи-
ти,�що�питання�ре�енерації�слизової�оболон�и�сечово�о�міх�ра
при�її�видаленні�повністю�не�вирішені.

В�останній�час�в�меди�о-біоло�ічних�дослідженнях��се
ширше�застосов�ють�морфометричні�методи�дослідження,�я�і
дозволяють�отримати��іль�існі�хара�теристи�и�фізіоло�іч-
них�та�патоло�ічних�процесів�і�ло�ічно�пояснити�їх�[Автан-
ділов,�2002].

Метою�даної�роботи�стало�морфометричне�вивчення�особ-
ливостей�ре�енерації�слизової�оболон�и�сечово�о�міх�ра�після
її�видалення.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведені�на�21�статевозрілій�безпородній

собаці,�масою�тіла�10-15���.�Оперативне�втр�чання�прово-
дили�в��мовах�асепти�и�і�антисепти�и�під�вн�трішньоплев-
ральним�тіопенталовим�нар�озом�(30-40�м�/��)�через�30�хв.
після�премеди�ації�1%�розчином�димедрол��(3-5�мл)�і�25%
розчином�аміназин��(1-2�мл)�підш�ірно.

Видалення�слизової�оболон�и�сечово�о�міх�ра�здійсню-
вали�наст�пним�чином:�після�розсічення�між�двома�лі�ат�-
рами�стін�и�в�азано�о�ор�ана�по�всій�йо�о�поверхні�прово-
диться�пост�пове�відшар�вання�слизової�оболон�и,�почина-
ючи�від�місця�розріз��сечово�о�міх�ра�пост�пово,�обережно,
без�натя���із�захватом�незначних�діляно��"�ро��за��ро�ом".

Після�видалення�слизової�оболон�и�сечовий�міх�р��ши-
вали�2-рядним�ві�риловим�швом.�Через�залишений�дренаж
сечовий�міх�р�промивали�фізіоло�ічним�розчином�до�появи
чистої�рідини.�Для�зменшення��ровотечі�зі�стін�и�сечово�о
міх�ра�за�10�хвилин�до�оперативно�о�втр�чання�вн�трішнь-
ом'язово�вводили�4�мл�розчин��дицинон�.�Лі��вання�тва-
рин���післяопераційном��періоді�не�проводили.�Евтаназію
соба��здійснювали�передоз�ванням�тіопенталово�о�нар�оз�
через�3,�7,�14,�30,�90,�180�діб�після�почат���е�сперимент�.

Вирізані�шматоч�и�зі�стін�и�сечово�о�міх�ра�фі�с�вали��
10%�розчині�нейтрально�о�формалін��і�після�відповідної�про-
вод�и�через�спирти�зростаючої��онцентрації�заливали�пара-
фіном.�Мі�ротомні�зрізи�забарвлювали��емато�силін-еози-
ном,�за�ван-Гізон,�Маллорі,�Вей�ертом�[Сорочинни�ова,�До-
рошевич,�1997].�Морфометрично�на��істоло�ічних�препара-
тах�визначали�товщин��слизової,�м'язової�оболоно�,�підсли-
зової�основи�та�адвентиції,�висот��епітеліоцитів,�діаметр�їхніх
ядер,�ядерно-цитоплазматичні�відношення�в�епітеліоцитах,

відносн��площ��епітеліально�о�по�рив�.�При�морфометрич-
них�дослідженнях�дотрим�валися�в�азіво��Г.Г.Автанділова
[2002].�Отримані� в� рез�льтаті� проведено�о�дослідження
�іль�існі�величини�оброблялися�статистично.�Різницю�між
порівнювальними�морфометричними�параметрами�визна-
чали�за�Стьюдентом�[Лапач�и�др.,�2001].

Рез?льтати.� ОбBоворення
Отримані�рез�льтати�дослідження�представлені�в�таб-

лиці�1.�Встановлено,�що�товщина�слизової�оболон�и�не�раже-
но�о�сечово�о�міх�ра�дорівнювала�210,7±3,6�м�м,�підслизо-
вої�основи�-�316,2±5,7�м�м,�м'язової�оболон�и�-�975,6±12,3
м�м,�адвентиції�-�150,8±2,1�м�м.�При�цьом��висота�епіте-
ліоцитів�слизової�оболон�и�дослідж�вано�о�ор�ана�с�лала
12,80±0,15�м�м,�їхніх�ядер�-�6,05±0,06�м�м,�ядерно-цитоп-
лазматичні�відношення�-�0,220±0,003,�відносна�площа�епі-
теліально�о�по�рив��-�100,0±2,7%.

На�3-ю�доб��після�видалення��слизової�оболон�и�дослід-
ж�вано�о�ор�ана�названі�морфометричні�по�азни�и�вияви-
лися�с�ттєво�зміненими.�Та�,�в�даних��мовах�е�сперимент�
товщина�зміненої�слизової�оболон�и�сечово�о�міх�ра�дорів-
нювала�318,2±5,1�м�м,�тобто�вона���1,5�рази�перевищ�вала
анало�ічн���онтрольн�.�Товщина�підслизової�основи�зросла
при�цьом��з�316,2±5,7�до�512,4±6,6�м�м,�тобто�на�62,0%,�а
м'язової�оболон�и�та�адвентиції�відповідно�на�45,1�і�60,0%.
Зростання� їх�можна�пояснити�набря�ом,�я�ий� виявлявся
світлооптично.�Висота�епітеліоцитів�в�даних�змодельованих
е�спериментальних� �мовах�дорівнювала�7,60�±0,12�м�м,
тобто�вона�виявилася�меншою�на�40,6%,�порівняно�з�анало-
�ічними��онтрольними�параметрами.�Діаметр�ядер�при�цьо-
м��зменшився�з�6,05±0,06�до�5,30±0,07�м�м.�Наведені�циф-
рові�величини�статистично�достовірно�(р<0,001)�відрізняли-
ся�між�собою�і�останній�морфометричний�параметр�виявився
нижчим�за�попередній�на�12,4�%.�Істотно�пор�ш�валися�в
цих�змодельованих�патоло�ічних��мовах�ядерно-цитоплаз-
матичні� відношення� в� епітеліоцитах.� При� цьом�� вони
збільшилися�з�0,220±0,003�до�0,486±0,006,�тобто���2,2�рази.
Відносна�площа�епітеліально�о�по�рив��в�цих�спостережен-
нях�с�лала�2,60±0,05%.�На�7-м��доб��від�почат���дослід-
ження�товщини�слизової,�м'язової�оболоно�,�підслизової�осно-
ви�та�адвентиції�мали�тенденцію�до�зменшення,�порівняно�з
попередніми�спостереженнями.�Висота�епітеліоцитів�в�цих
термінах�е�сперимент��збільшилася�на�11,8,�а�діаметр�їхніх
ядер�-�на�7,5%,�порівняно�з�попередньою��р�пою.�Ядерно-
цитоплазматичні� відношення� при� цьом�� дорівнювали
0,450±0,006�і�статистично�достовірно�(р<0,001)�відрізняли-
ся�від�анало�ічно�о��онтрольно�о�по�азни�а�та�та�о�о�ж�пара-
метра�попередньої��р�пи�спостережень�(р<0,01).

Відносна�площа�епітеліально�о�по�рив��в�цей�період�с�ла-
дала�9,70±0,18%.

Через�2�тижні�від�почат���е�сперимент��товщини�слизо-
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вої,�м'язової�оболоно�,�підслизової�основи�та�адвентиції�мали
тенденцію�до�нормалізації�і�відповідно�переважали�анало�ічні
�онтрольні�величини�на�38,0;�34,3;�42,4;�46,2�%.�Залишалися
та�ож�зміненими�ядерно-цитоплазматичні�відношення,�по-
рівняно�з�та�им�же��онтрольним�морфометричним�парамет-
ром.�В�даних��мовах�дослід��істотно�зростала�відносна�площа
епітеліально�о� по�рив�� сечово�о� міх�ра� і� с�ладала
31,50±0,60%.

Через�1�місяць�після�видалення�слизової�оболон�и�сечо-
во�о�міх�ра�товщина�її�дорівнювала�272,5±4,2�м�м.�Дана
цифрова�величина�статистично�достовірно�відрізнялася�від
анало�ічної��онтрольної�(р<0,001)�і�перевищ�вала�її�на�29,3%.
Зміненими�ще�залишалися�просторові�хара�теристи�и�м'я-
зової�оболон�и,�підслизової�основи�та�адвентиції.�При�цьом�
їхня�товщина�перевищ�вала��онтрольн��відповідно�на�29,2;
33,0�і�31,7%.�В�цьом��терміні�е�сперимент��висота�епітеліо-
цитів,�діаметр�їхніх�ядер�та�ядерно-цитоплазматичні�відно-
шення�не�дося�али�ще��онтрольних�величин.�Відносна�площа
епітеліально�о�по�рив��при�цьом��дорівнювала�68,20±1,50%.

Необхідно�зазначити,�що�через�3�місяці�від�почат���е�с-
перимент��дослідж�вані�морфометричні�по�азни�и�майже
нормаліз�валися.�При�цьом��дещо�збільшеними�виявилися
просторові�хара�теристи�и�оболоно��стін�и�сечово�о�міх�ра,�а
морфометричні�параметри�епітеліоцитів�статистично�досто-
вірно�не�відрізнялися�(р<0,05)�від��онтрольних�величин.

Дея�і�дослідни�и�при�ре�енерації�та�диференціації��літин
особлив���ва���звертають�на�ядерно-цитоплазматичні�відно-
шення�в�них.

Відомо,�що�ядро�та�цитоплазма��літини�в�дея�ій�мірі�відо�-
ремлені�між�собою,�але�в�той�же�час�вони�інте�ровані�між
собою�і�форм�ють�разом�єдин��стр��т�рно-ф�н�ціональн�
систем��[Збарс�ий,�1998]�і�тіль�и�вивчення�ядерно-цитоп-
лазматичних�відношень�є�більш��либо�им�аналізом�взає-
мозв'яз�ів�ядра�та�цитоплазми.�Збільшення�ядерно-цитоп-

лазматичних�відношень�свідчить�про�те,�що�ядро�займає
більш��частин��цитоплазми� �літини,� тобто�дослідж�ване
співвідношення�змінюється�на��ористь�ядра.�Необхідність
змін�цих�співвідношень�пояснюється�по-різном�.�Дея�і�авто-
ри�ствердж�ють,�що�підвищення�ядерно-цитоплазматичних
відношень�з�стрічається�при�дедиференціюванні��літин,�а
при�диференціюванні�вони�зниж�ються.�Це�все�в�аз�є�на�те,
що�ядерно-цитоплазматичне�відношення�є�важливим�пара-
метром,�що�відображає�не�тіль�и�взаємовідношення�між�яд-
ром�і�цитоплазмою,�але�дозволяє�та�ож�с�дити�не�тіль�и�про
ф�н�ціональний�стан��літини,�а�й�про�соматичний�цито�енез
[Сар�исов,�1997].�Отримані�рез�льтати�дослідження�та�ви-
щеописане�свідчить,�що�нормалізація�ядерно-цитоплазма-
тичних�відношень�в�аз�є�на�повноцінн��диференціацію�та
зрілість�епітеліальних��літин.�В�цей�період�дослід��майже�весь
сечовий�міх�р�по�ритий�слизовою�оболон�ою�з�повноцінни-
ми�епітеліоцитами.�Відносна�площа�епітеліально�о�по�рив�
при�цьом��с�ладала�88,60±5,10%.�Слід�зазначити,�що�між
останньою�цифровою�величиною�та�анало�ічною��онтрольною
не�знайдено�істотної�різниці.

Через�6�місяців�після�видалення�слизової�оболон�и�сечо-
во�о�міх�ра��сі�дослідж�вані�морфометричні�по�азни�и�с�т-
тєво� не�відрізнялися� (р<0,05)� від� та�их�же� �онтрольних.
Відносна�площа�епітеліально�о�по�рив��в�цих��мовах�е�спе-
римент��дорівнювала�97,30±4,50%,�тобто�вона�відповідала
анало�ічній��онтрольній�величині.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1. Ви�ористання�морфометрії�при�дослідженні�особли-
востей�ре�енерації�слизової�оболон�и�сечово�о�міх�ра�дозво-
лило�отримати��іль�існ��хара�теристи���оболоно��стін�и�се-
чово�о�міх�ра�та�аде�ватно�і�більш�повноцінно�визначити
направленість�ре�енераторних�процесів.�Встановлено,�що�че-

Ïîêàçíèê
Ãðóïè ñïîñòåðåæåíü

êîíòðîëü 3 äîáè 7 äiá 2 òèæíi 1 ìiñÿöü 3 ìiñÿöi 6 ìiñÿöiâ

Òîâùèíà ñëèçîâîї
îáîëîíêè, ìêì

210,7±3,6 318,2±5,1*** 309,7±5,4*** 290,8±4,8*** 272,5±4,2*** 225,6±4,5* 217,8±4,2

Òîâùèíà
ïiäñëèçîâîї îñíîâè,
ìêì

316,2±5,7 512,4±6,6*** 496,4±6,3*** 450,4±6,0*** 420,7±6,0*** 340,9±6,3* 322,8±6,0

Òîâùèíà ì'ÿçîâîї
îáîëîíêè, ìêì

975,6±12,3 1415,5±14,1*** 1385,3±13,2*** 1310,2±12,3*** 1260,8±12,6*** 1080,5±13,2** 1010,7±12,9

Òîâùèíà
àäâåíòèöiї, ìêì

150,8±2,1 241,3±3,3*** 236,7±3,6*** 220,5±3,3*** 198,7±3,3*** 166,9±4,2* 160,1±5,1

Âèñîòà
åïiòåëiîöèòiâ, ìêì

12,80±0,15 7,60±0,12*** 8,50±0,12*** 8,90±0,12*** 9,10±0,15*** 12,10±0,18 12,70±0,21

Äiàìåòð ÿäåð
åïiòåëiîöèòiâ, ìêì

6,05±0,06 5,30±0,07*** 5,70±0,06** 5,70±0,05** 5,40±0,05*** 5,86±0,12 6,10±0,09

ßäåðíî-öèòîïëàçì-
àòè÷íi âiäíîøåííÿ â
åïiòåëiîöèòàõ

0,220±0,003 0,486±0,006*** 0,450±0,006*** 0,410±0,006*** 0,350±0,05* 0,235±0,009 0,230±0,008

Âiäíîñíà ïëîùà
åïiòåëiàëüíîãî
ïîêðèâó, %

100,0±2,7 2,60±0,05*** 9,70±0,18*** 31,50±0,60*** 68,20±1,50*** 88,60±5,10 97,30±4,50

Таблиця�1.�Морфометрична�хара�теристи�а�стін�и�сечово�о�міх�ра�(M±m)�соба�и.

Приміт�а:�*�-�величини,�що�статистично�достовірно�відрізняються�від��онтрольних�(*�-�p<0,05;�**�-�p<0,01;�***�-�p<0,001).
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підійти�до�питання�ранньо�о�вияв��змін���слизовій�оболонці
сечово�о�міх�ра,�про�ноз�вати�її�зміни�та�розробити�пато�е-
нетично�обґр�нтовані�методи��онсервативно�о�та�оператив-
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Вст?п
Вплив�ві���на�по�азни�и�ВСР�в�нашій��раїні�найбільш

детально�вивчені�і��за�альнені�на��овою�ш�олою�інстит�т�
�еронтоло�ії�АМН�У�раїни�[Кор��ш�о�и�др.,�1991].�Ці�дослід-
ження�встановили,�що�старіння�с�проводж�ється�зниженням
по�азни�ів�варіабельності�серцево�о�ритм��(ВСР),�особливо
��області�висо�их�і�низь�их�частот.�Дані�зміни�з'являються
після�50�ро�ів�і�збільш�ються�по�наростаючій�до�90�ро�ів.�Я�
не�парадо�сально,�але�після�90�ро�ів�по�азни�и�ВСР�точно
та�і�ж,�я��в�20�ро�ів�-�з�переважанням�парасимпатичної�ре-
��ляції.

В.І.Мамій�та�Н.Б.Хаспе�ова�[2002]�вивчали�ві�ов��ди-
намі���ВСР���220�здорових�дітей���віці�від�5�до�14�ро�ів.
Стриб�оподібний�приріст�ва��сної�(��6�ро�ів)�і�церебральної
симпати�о-адреналової�(��8�ро�ів)�а�тивності,�на�д�м���ав-
торів,�мож�ть�відображати�"�ритичні�періоди"�дозрівання
ве�етативної�нервової�системи�(ВНС).�У�дівчато��в�період�від

12�до�14�ро�ів�продовж�валося�наростання�по�азни�а�пот�ж-
ності�в�діапазоні�д�же�низь�их�частот�(VLF),�що�дозволило
виділити�третій�"�ритичний�період"�дозрівання�ВНС���дівча-
то�,�пов'язаний,�ймовірно,�з�більш�раннім,�ніж���хлопчи�ів,
почат�ом�статево�о�дозрівання.�Обстежена��р�па�здорових
дітей�б�ла�неоднорідною�по��оливальній�стр��т�рі�ВСР.�Тіль�и
��36%�б�ли�прис�тні��сі��омпоненти�спе�тр��-�цей�тип�ВРС
б�в�названий� �армонійним.�У� інших�дітей�в�спе�трі�б�ла
відс�тня�одна�з��оливальних�с�ладових,�що�розцінювалося
я��незрілість�механізмів�ве�етативної�ре��ляції.

Н.Ю.Захарова� і�В.П.Михайлов� [2003]�встановили,�що
спе�тральні�по�азни�и�ВСР���здорових�осіб�молодо�о�ві��
(30-40�ро�ів)�відрізнялися�висо�ою�стабільністю�я��протя�ом
дня,�та��і�під�впливом�навантажень,�том��їх�можна�прийняти
за�фізіоло�ічн�� норм�.�При�збільшенні� ві��� (до�60�ро�ів)
відмічалося�пост�пове�збільшення�пот�жності�VLF�до�71,3%
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ності�в�діапазоні�д�же�низь�их�частот�(VLF),�що�дозволило
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почат�ом�статево�о�дозрівання.�Обстежена��р�па�здорових
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і�зменшення�пот�жностей�в�діапазоні�низь�их�частот�(LF)
до�21,5%�і�висо�их�частот�(HF)�до�7,2%�від�за�альної�по-
т�жності�спе�тр�,�що�свідчило�про�переважання�симпа-
тично�о�тон�с��ВНС.

Мета�нашо�о�дослідження�-�встановити�ві�ові�особ-
ливості�по�азни�ів�ВСР���пра�тично�здорових�місь�их
підліт�ів�Поділля�різної�статі.

Матеріали�та�методи
На�базі�на��ово-дослідно�о�центр��Вінниць�о�о�на-

ціонально�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�б�ло
обстежено�103�пра�тично�здорових�хлопчи�а�(13-16�ро�ів)
та�108�дівчато�� (12-15�ро�ів),�місь�их�меш�анців�По-
дільсь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Контин�ент�пра�тично�здоро-
вих�осіб�форм�вався�за�даними�попередньо�о�ан�ет�-
вання�та�рез�льтатами�інстр�ментальних�і��ліні�о-лабо-
раторних�обстежень�[Мороз�та�ін.,�2002].

За�допомо�ою��омп'ютерно�о�реовазо�рафічно�о�діа�-
ностично�о� �омпле�с��визначали�наст�пні�по�азни�и
ВСР:�середньо�вадратичне�відхилення�нормальних�R-
R�інтервалів�(SDNN);��вадратний��орінь�із�с�ми��вад-
ратів�різниці�величин�послідовних�пар�нормальних�R-R
інтервалів�(RMSSD);�відсото���іль�ості�пар�послідовних
нормальних�R-R�інтервалів,�що�відрізняються�більш�ніж
на�50�мс�від�за�альної��іль�ості�послідовних�пар�інтер-
валів,�що�відрізняються�більш�ніж�на�50�мс� (PNN50);
інде�с�напр��и�ре��ляторних�систем�(ІН);�інде�с�ве�ета-
тивної� рівнова�и� (ІВР);� ве�етативний�по�азни�� ритм�
(ВПР);�пот�жність�в�діапазоні�д�же�низь�их�частот�(VLF);
пот�жність�в�діапазоні�низь�их�частот�(LF);�пот�жність�в
діапазоні�висо�их�частот�(HF).

Статистичн�� оброб��� даних� проводили� в� па�еті
"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�о-
ва,�ліцензійний�№AXXR910A374605FA)�з�ви�ористанням
непараметричних�методів�оцін�и�отриманих�рез�льтатів.

Рез,льтати.� Об6оворення
Не�зафі�совано�достовірної�різниці�величин�статис-

тичних�по�азни�ів�варіабельності�серцево�о�ритм��я��між
хлопчи�ами-підліт�ами�різно�о�ві��,�та��і�між�дівчат�а-
ми-підліт�ами�різно�о�ві���(табл.�1).

При�порівнянні�по�азни�а�моди�між��р�пами�різних
за�ві�ом�(з�інтервалом���1�рі�)�хлопчи�ів�(табл.�2)�вияв-
лено�достовірно�більші�значення���16-річних�та�15-річних
хлопчи�ів,�ніж���14-річних�(р<0,01�в�обох�випад�ах)�та��
15-річних� хлопчи�ів,� ніж� �� 13-річних� (р<0,05).� Та�ож
можна�відмітити�тенденцію�(р=0,079)�до�більших�значень
цьо�о� по�азни�а� ��16-річних� хлопчи�ів� (0,944±0,156�мс),
ніж���13-річних�(0,860±0,166�мс)�(див.�табл.�2).

При�порівнянні�по�азни�а�моди�між��р�пами�різних�за
ві�ом�(з�інтервалом���1�рі�)�дівчато��встановлені�достовірно
більші�значення���15-річних�дівчато�,�ніж���14-річних�та�13-
річних�(р<0,05�в�обох�випад�ах)�та�тенденція�(р=0,078)�до
більших� значень� дано�о� по�азни�а� �� 15-річних� дівчато�
(0,810±0,107�мс),� ніж� ��12-річних� (0,769±0,119�мс)� (див.
табл.�2).

По�азни��ампліт�ди�моди�між��р�пами�різних�за�ві�ом�(з
інтервалом���1�рі�)�підліт�ів�однієї�статі�(див.�табл.�2)�досто-
вірно�не�відрізнявся.�Можна�відмітити�лише�тенденції�до
більших� значень� дано�о� по�азни�а� �� 14-річних
(34,65±12,97%)�та�16-річних�хлопчи�ів�(34,63±12,06%)�по-
рівняно� з� 15-річними� хлопчи�ами� (30,07±9,34%)� і� �� 13-
річних� дівчато�� (40,26±15,14%)� порівняно� з� 15-річними
дівчат�ами�(34,73±8,267%)�(див.�табл.�2).

По�азни��середньо�о�значення�R-R�інтервал��(див.�табл.
2)�виявився�достовірно�більшим���15-річних�хлопчи�ів,�ніж

Ïîêàçíèêè Âiê Õëîï÷èêè Âiê Äiâ÷àòêà

Ñåðåäíüîêâàäðà-
òè÷íå âiäõèëåííÿ
íîðìàëüíèõ R-R
iíòåðâàëiâ (ìñ)

13 68,06±28,99 12 63,46±26,40

14 71,88±31,56 13 56,26±23,74

15 75,11±30,22 14 60,66±28,09

16 71,59±33,99 15 62,27±20,74

ð4-5 >0,05 ð4-5 >0,05

ð
4-6

>0,05 ð
4-6

>0,05

ð
4-7

>0,05 ð
4-7

>0,05

ð
5-6

>0,05 ð
5-6

>0,05

ð
5-7

>0,05 ð
5-7

>0,05

ð
6-7

>0,05 ð
6-7

>0,05

Kâàäðàòíèé
êîðiíü iç ñóìè

êâàäðàòiâ ðiçíèöi
âåëè÷èí

ïîñëiäîâíèõ ïàð
íîðìàëüíèõ R-R
iíòåðâàëiâ (ìñ)

13 72,00±42,69 12 65,85±39,25

14 77,38±42,45 13 54,84±30,71

15 75,25±39,89 14 63,83±46,44

16 70,89±45,23 15 64,78±33,83

ð4-5 >0,05 ð4-5 >0,05

ð4-6 >0,05 ð4-6 >0,05

ð
4-7

>0,05 ð
4-7

>0,05

ð
5-6

>0,05 ð
5-6

>0,05

ð
5-7

>0,05 ð
5-7

>0,05

ð
6-7

>0,05 ð
6-7

>0,05

Âiäñîòîê êiëüêîñòi
ïàð ïîñëiäîâíèõ
íîðìàëüíèõ R-R
iíòåðâàëiâ, ùî
âiäðiçíÿþòüñÿ

áiëüø íiæ íà 50
ìñ âiä çàãàëüíîї

êiëüêîñòi
ïîñë�äîâíèõ ïàð
iíòåðâàëiâ, ùî
âiäðiçíÿþòüñÿ

áiëüø íiæ íà 50
ìñ (%)

13 39,72±21,82 12 35,18±21,63

14 39,98±24,25 13 28,08±21,41

15 42,64±21,99 14 29,72±24,01

16 36,64±20,65 15 36,26±20,47

ð
1-2

>0,05 ð
1-2

>0,05

ð1-3 >0,05 ð1-3 >0,05

ð1-4 >0,05 ð1-4 >0,05

ð2-3 >0,05 ð2-3 >0,05

ð
2-4

>0,05 ð
2-4

>0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

>0,05

Таблиця�1.�Статистичні�по�азни�и�варіабельності�серцево�о�рит-
м����хлопчи�ів�і�дівчато��різно�о�ві���(за�період�5�хв.,�M±σ).

Приміт<и:� т�т� і� в� подальшом�� р
1-2
� -� достовірність� відмінностей

між�дівчат�ами�12� і�13�ро�ів,�або�хлопчи�ами�13� і�14�ро�ів;�р
1-3
� -

достовірність�відмінностей�між�дівчат�ами�12�і�14�ро�ів,�або�хлоп-
чи�ами�13�і�15�ро�ів;�р

1-4
�-�достовірність�відмінностей�між�дівчат-

�ами�12�і�15�ро�ів,�або�хлопчи�ами�13�і�16�ро�ів;�р
2-3
�-�достовірність

відмінностей�між�дівчат�ами�13�і�14�ро�ів,�або�хлопчи�ами�14�і�15
ро�ів;�р

2-4
�-�достовірність�відмінностей�між�дівчат�ами�13�і�15�ро�ів,

або�хлопчи�ами�14�і�16�ро�ів;�р
3-4
�-�достовірність�відмінностей�між

дівчат�ами�14� і�15�ро�ів,�або�хлопчи�ами�15� і�16�ро�ів.
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�� 13-річних� і� 14-річних� та� �� 16-річних,� ніж� �� 14-річних
(p<0,05�в��сіх�випад�ах�порівняння).�Зафі�сована�та�ож�тен-
денція�до�більшо�о�значення�дано�о�по�азни�а���16-річних
хлопчи�ів,�ніж���13-річних�(p=0,082).�У�дівчато��ві�ом�13�та
14�ро�ів�по�азни��середньо�о�значення�R-R�інтервал��б�в
достовірно�меншим,�ніж���15-річних�дівчато��(p<0,05�в�обох
випад�ах).�Відмічена�виражена�тенденція�до�менших�зна-
чень�цьо�о�по�азни�а���12-річних�дівчато�,�ніж���15-річних
(p=0,056)�(див.�табл.�2).

По�азни��ма�симально�о�значення�R-R�інтервал����хлоп-
чи�ів-підліт�ів� різно�о�ві���достовірно� не� відрізнявся,� та�
само,� я�� і� �� дівчато�� (див.� табл.� 2).�Слід�відмітити�лише
виражен��тенденцію�до�більшо�о�значення�дано�о�по�азни�а
��16-річних�хлопчи�ів�(1,137±0,167�мс),�порівняно�з�13-річни-
ми�(1,048±0,190�мс)�(p=0,053)�(див.�табл.�2).

По�азни�и�мінімально�о�значення�R-R�інтервал��(див.
табл.�2)���15-річних�і�16-річних�хлопчи�ів�виявилися�досто-
вірно�більшими,�ніж���14-річних�(p<0,05�в�обох�випад�ах)�і
мали�тенденцію�до�більших�значень�порівняно�з�13-річними
хлопчи�ами.�У�дівчато��ві�ом�12�ро�ів�по�азни��мінімаль-

но�о�значення�R-R�інтервал��б�в�достовірно�меншим,�ніж��
15-річних�дівчато��(p<0,05),�та��само,�я��і���дівчато��ві�ом
13�ро�ів�(p<0,01).�Відмічена�виражена�тенденція�до�менших
значень�цьо�о�по�азни�а� ��14-річних� дівчато�,� ніж� �� 15-
річних�(p=0,053)�(див.�табл.�2).

По�азни�и�варіаційно�о�розмах��R-R�інтервал��між��р�-
пами�підліт�ів�різно�о�ві���(з�інтервалом���один�рі�)�досто-
вірно�не�відрізнялися�і�не�мали�виражених�тенденцій�до�роз-
біжностей�я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато��(див.�табл.�2).

По�азни��інде�с��напр��и�ре��ляторних�систем�між��р�-
пами�різних�за�ві�ом�(з�інтервалом���1�рі�)�підліт�ів�однієї
статі�(табл.�3)�достовірно�не�відрізнявся.�Можна�відмітити
лише�тенденції�до�більших�значень�дано�о�по�азни�а���14-
річних�(73,67±58,82)�та�13-річних�хлопчи�ів�(69,72±53,07)
порівняно�з�15-річними�хлопчи�ами�(54,26±42,98)� і���13-
річних� дівчато�� (128,8±107,2)� порівняно� з� 15-річними
дівчат�ами�(77,62±40,64)�(див.�табл.�3).

По�азни�� інде�с��ве�етативної�рівнова�и�між��р�пами
різних�за�ві�ом�підліт�ів�однієї�статі�(див.�табл.�3)�достовірно
не�відрізнявся.�Можна�відмітити�тенденцію�до�більших�зна-

Ïîêàçíèêè Âiê Õëîï÷èêè Âiê Äiâ÷àòêà

Ìîäà (ìñ)

13 0,860±0,166 12 0,769±0,119

14 0,837±0,150 13 0,737±0,132

15 0,930±0,117 14 0,732±0,128

16 0,944±0,156 15 0,810±0,107

ð1-2 >0,05 ð1-2 >0,05

ð1-3 <0,05 ð1-3 >0,05

ð1-4 =0,079 ð1-4 =0,078

ð
2-3

<0,01 ð
2-3

>0,05

ð
2-4

<0,01 ð
2-4

<0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

<0,05

Àìïëiòóäà
ìîäè (%)

13 32,52±10,17 12 36,34±13,78

14 34,65±12,97 13 40,26±15,14

15 30,07±9,34 14 37,27±11,04

16 34,63±12,06 15 34,73±8,26

ð
1-2

>0,05 ð
1-2

>0,05

ð
1-3

>0,05 ð
1-3

>0,05

ð
1-4

>0,05 ð
1-4

>0,05

ð
2-3

>0,05 ð
2-3

>0,05

ð2-4 >0,05 ð2-4 >0,05

ð3-4 >0,05 ð3-4 >0,05

Ñåðåäíє
çíà÷åííÿ R-R
iíòåðâàëó (ìñ)

13 0,856±0,143 12 0,769±0,097

14 0,853±0,136 13 0,737±0,124

15 0,930±0,115 14 0,740±0,116

16 0,929±0,134 15 0,816±0,092

ð1-2 >0,05 ð1-2 >0,05

ð1-3 <0,05 ð1-3 >0,05

ð1-4 =0,082 ð1-4 =0,056

ð
2-3

<0,05 ð
2-3

>0,05

ð
2-4

<0,05 ð
2-4

<0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

<0,05

Ïîêàçíèêè Âiê Õëîï÷èêè Âiê Äiâ÷àòêà

Ìàêñèìàëüíå
çíà÷åííÿ R-R
iíòåðâàëó (ìñ)

13 1,048±0,190 12 0,956±0,141

14 1,074±0,173 13 0,926±0,166

15 1,137±0,167 14 0,944±0,149

16 1,115±0,149 15 1,003±0,130

ð1-2 >0,05 ð1-2 >0,05

ð1-3 =0,053 ð1-3 >0,05

ð1-4 >0,05 ð1-4 >0,05

ð
2-3

>0,05 ð
2-3

>0,05

ð
2-4

>0,05 ð
2-4

>0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

>0,05

Ìiíiìàëüíå
çíà÷åííÿ R-R
iíòåðâàëó (ìñ)

13 0,687±0,099 12 0,600±0,071

14 0,658±0,097 13 0,575±0,077

15 0,729±0,093 14 0,585±0,085

16 0,724±0,093 15 0,638±0,077

ð
1-2

>0,05 ð
1-2

>0,05

ð
1-3

>0,05 ð
1-3

>0,05

ð
1-4

>0,05 ð
1-4

<0,05

ð
2-3

<0,05 ð
2-3

>0,05

ð2-4 <0,05 ð2-4 <0,01

ð3-4 >0,05 ð3-4 =0,053

Âàðiàöiéíèé
ðîçìàõ (ìñ)

13 0,340±0,092 12 0,325±0,100

14 0,367±0,110 13 0,296±0,101

15 0,370±0,098 14 0,300±0,095

16 0,352±0,102 15 0,323±0,091

ð1-2 >0,05 ð1-2 >0,05

ð1-3 >0,05 ð1-3 >0,05

ð1-4 >0,05 ð1-4 >0,05

ð
2-3

>0,05 ð
2-3

>0,05

ð
2-4

>0,05 ð
2-4

>0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

>0,05

Таблиця�2.�По�азни�и�варіаційної�п�льсометрії���хлопчи�ів�і�дівчато��різно�о�ві���(за�період�5�хв.,�M±σ).
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чень�дано�о�по�азни�а���13-річних�(168,3±112,4)�дівчато�,
ніж���15-річних�дівчато��(120,9±54,8)�(див.�табл.�3).

Величина�ве�етативно�о�по�азни�а�ритм��між��р�пами
різних�за�ві�ом�підліт�ів�однієї�статі�(див.�табл.�3)�достовірно
не� відрізнялася.�Слід� зазначити� наявність� тенденції� до
більших� значень� цьо�о� по�азни�а� �� 13-річних� хлопчи�ів
(3,892±1,635)� порівняно� з� 15-річними� хлопчи�ами
(3,258±1,359)�(р=0,062)�і���15-річних�дівчато��(5,267±2,202)
порівняно�з�14-річними�дівчат�ами�(4,240±1,465)�(р=0,086)
(див.�табл.�3).

Величина�по�азни�а�с�марної�пот�жності�запис��в��сіх
діапазонах�між��р�пами�підліт�ів�різно�о�ві���(з�інтервалом��
один�рі�)�достовірно�не�відрізнялися�і�не�мали�виражених
тенденцій�до�розбіжностей�я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато�
(табл.�4).

Величина�по�азни�а�пот�жності�в�діапазоні�д�же�низь-
�их�частот���підліт�ів�однієї�статі�різно�о�ві���(з�інтервалом��
один�рі�)�достовірно�не�відрізнялася�я����хлопчи�ів,�та��і��
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Таблиця�3.�По�азни�и�для�оцін�и�ве�етативно�о��омеоста-
з��за�методом�Баєвсь�о�о���хлопчи�ів�і�дівчато��різно�о�ві��
(M±σ).

Таблиця�4.�Спе�тральні�(за�діапазонами�частот)�по�азни-
�и�варіабельності�серцево�о�ритм����хлопчи�ів�і�дівчато�
різно�о�ві���(за�період�5�хв.,�M±σ).

Ïîêàçíèêè Âiê Õëîï÷èêè Âiê Äiâ÷àòêà

Iíäåêñ íàïðóãè
ðåãóëÿòîðíèõ

ñèñòåì

13 69,72±53,07 12 94,27±79,14

14 73,67±58,82 13 128,8±107,2

15 54,26±42,98 14 108,4±78,5

16 66,18±51,17 15 77,62±40,64

ð1-2 >0,05 ð1-2 >0,05

ð1-3 >0,05 ð1-3 >0,05

ð1-4 >0,05 ð1-4 >0,05

ð
2-3

>0,05 ð
2-3

>0,05

ð
2-4

>0,05 ð
2-4

>0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

>0,05

Iíäåêñ
âåãåòàòèâíîї

ðiâíîâàãè

13 108,4±61,8 12 135,7±100,0

14 115,7±82,1 13 168,3±112,4

15 96,94±70,42 14 146,7±90,9

16 114,7±69,2 15 120,9±54,8

ð
1-2

>0,05 ð
1-2

>0,05

ð
1-3

>0,05 ð
1-3

>0,05

ð
1-4

>0,05 ð
1-4

>0,05

ð
2-3

>0,05 ð
2-3

>0,05

ð2-4 >0,05 ð2-4 >0,05

ð3-4 >0,05 ð3-4 >0,05

Âåãåòàòèâíèé
ïîêàçíèê

ðèòìó

13 3,892±1,635 12 4,583±1,886

14 3,758±1,613 13 5,545±2,806

15 3,258±1,359 14 5,267±2,202

16 3,444±1,529 15 4,240±1,465

ð1-2 >0,05 ð1-2 >0,05

ð1-3 =0,062 ð1-3 >0,05

ð1-4 >0,05 ð1-4 >0,05

ð
2-3

>0,05 ð
2-3

>0,05

ð
2-4

>0,05 ð
2-4

>0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

=0,086

Ïîêàçíèêè Âiê Õëîï÷èêè Âiê Äiâ÷àòêà

Ñóìàðíà
ïîòóæíiñòü çàïèñó
â óñiõ äiàïàçîíàõ

(ìñ2)

13 7975±6776 12 6883±5233

14 9048±7343 13 5731±4429

15 9907±8327 14 6252±5317

16 9274±8385 15 6268±3773

ð
1-2

>0,05 ð
1-2

>0,05

ð
1-3

>0,05 ð
1-3

>0,05

ð1-4 >0,05 ð1-4 >0,05

ð
2-3

>0,05 ð
2-3

>0,05

ð2-4 >0,05 ð2-4 >0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

>0,05

Ïîòóæíiñòü â
äiàïàçîíi äóæå
íèçüêèõ ÷àñòîò

(ìñ2)

13 2114±1025 12 1984±1397

14 2789±2203 13 1939±1881

15 3571±2752 14 1551±937

16 3412±3764 15 1878±1414

ð
1-2

>0,05 ð
1-2

>0,05

ð
1-3

=0,078 ð
1-3

>0,05

ð
1-4

>0,05 ð
1-4

>0,05

ð2-3 >0,05 ð2-3 >0,05

ð
2-4

>0,05 ð
2-4

>0,05

ð3-4 >0,05 ð3-4 >0,05

Ïîòóæíiñòü â
äiàïàçîíi íèçüêèõ

÷àñòîò (ìñ2)

13 1928±1479 12 1732±1211

14 2477±2721 13 1430±1060

15 2946±3359 14 1455±1274

16 2151±1914 15 1763±1489

ð
1-2

>0,05 ð
1-2

>0,05

ð
1-3

>0,05 ð
1-3

>0,05

ð
1-4

>0,05 ð
1-4

>0,05

ð2-3 >0,05 ð2-3 >0,05

ð
2-4

>0,05 ð
2-4

>0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

>0,05

Ïîòóæíiñòü â
äiàïàçîíi âèñîêèõ

÷àñòîò (ìñ2)

13 3736±4984 12 2869±2977

14 3449±3567 13 2154±2097

15 3172±3104 14 2962±3669

16 3488±5413 15 2350±1757

ð1-2 >0,05 ð1-2 >0,05

ð
1-3

>0,05 ð
1-3

>0,05

ð
1-4

>0,05 ð
1-4

>0,05

ð
2-3

>0,05 ð
2-3

>0,05

ð2-4 >0,05 ð2-4 >0,05

ð
3-4

>0,05 ð
3-4

>0,05

Âiäíîøåííÿ
ïîòóæíîñòåé â

äiàïàçîíàõ íèçüêèõ
i âèñîêèõ ÷àñòîò

13 0,869±0,533 12 0,919±0,688

14 0,926±0,571 13 1,028±0,845

15 1,161±0,711 14 0,761±0,419

16 1,121±0,760 15 1,051±1,095

ð
1-2

>0,05 ð
1-2

>0,05

ð1-3 <0,05 ð1-3 >0,05

ð
1-4

>0,05 ð
1-4

>0,05

ð2-3 >0,05 ð2-3 >0,05

ð
2-4

>0,05 ð
2-4

>0,05

ð3-4 >0,05 ð3-4 >0,05
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дівчато��(див.�табл.�4).�Відзначалася�тенденція�до�більших
значень�цьо�о�по�азни�а���15-річних�хлопчи�ів�(3571±2752
мс2),�ніж���13-річних�(2114±1025�мс2)�(p=0,078)�та,�дещо�менш
виражено,���16-річних�хлопчи�ів�(3412±3764�мс2),�ніж���13-
річних�(див.�табл.�4).

Величина�по�азни�а�пот�жності�в�діапазоні�низь�их�час-
тот�достовірно�не�відрізнялася�між��р�пами�різних�за�ві�ом
підліт�ів�однієї�статі�(див.�табл.�4).�Можна�відмітити�лише
тенденцію�до�більшо�о�значення�дано�о�по�азни�а���15-річних
хлопчи�ів�(2946±3359�мс2),�ніж���13-річних�(1928±1479�мс2)
(див.�табл.�4).

По�азни��пот�жності�в�діапазоні�висо�их�частот�достовір-
но�не�відрізнявся�між��р�пами�підліт�ів�різно�о�ві���однієї
статі,�та��само,�я��і�між��р�пами�підліт�ів�різної�статі�відпо-
відно�о�біоло�ічно�о�ві���(див.�табл.�4).�Можна�відмітити�лише
тенденції�до�більших�значень�дано�о�по�азни�а���14-річних
хлопчи�ів� (3449±3567� мс2),� ніж� �� 13-річних� дівчато�
(2154±2097�мс2)�та���16-річних�хлопчи�ів�(3488±5413�мс2),
ніж���15-річних�дівчато��(2350±1757�мс2)�(див.�табл.�4).

По�азни�и�відношення�пот�жностей�в�діапазонах�низь-
�их�і�висо�их�частот����р�пах�дівчато��різно�о�ві���достовірно
не�відрізнялися�(див.�табл.�4).�У�хлопчи�ів�зафі�соване�більше
значення�дано�о� по�азни�а� �� 15-річних,� ніж� �� 13-річних
(p<0,05)�(див.�табл.�4).

Ос�іль�и�з�ідно�літерат�рних�даних�[Баевс�ий,�Иванов,
2000]�RMSSD�знаходиться�в�нормі���межах�20-50�мс,�а�в
наших�дослідженнях�він�с�ладає�60-70�мс���дівчато��та�70-
80�мс���хлопчи�ів;� інде�с�напр��и�ре��ляторних�систем��
хлопчи�ів�Поділля��оливається���межах�60��.о.,�а�з�ідно�літе-
рат�рних�даних���нормі��оливається���межах�від�80�до�150
�.о.;�a�та�ож�врахов�ючи�зростання���дівчато��в�2,5�рази�і��
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хлопчи�ів�в�3,5�рази�по�азни�а�пот�жності�в�діапазоні�висо-
�их�частот�(з�ідно�літерат�рних�даних�він�с�ладає�близь�о
1000�мс2)�-�ми�можемо�ствердж�вати�про�посилення���пра�-
тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�і�дівчато��Поділля�тон�с�
парасимпатично�о�відділ��ве�етативної�нервової�системи
(більш�виражено���хлопчи�ів).

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�При�розподілі�підліт�ів�однієї�статі�на�ві�ові��р�пи�з
інтервалом���один�рі��не�виявлено�достовірних�відміннос-
тей,�а�лише�тенденції�до�них�я����хлопчи�ів�та��і���дівчато�
різно�о�ві���серед��р�пи�статистичних�по�азни�ів�ВСР,��р�-
пи�по�азни�ів�для�оцін�и�ве�етативно�о��омеостаз��за�мето-
дом�Баєвсь�о�о�та�майже��сіх�спе�тральних�(за�діапазонами
частот)�по�азни�ів�ВСР�(�рім�по�азни�а�відношення�пот�ж-
ностей�в�діапазонах�низь�их� і�висо�их�частот,�я�ий���15-
річних�хлопчи�ів�виявився�достовірно�більшим,�ніж���13-
річних� хлопчи�ів).

2.�Пра�тично��сі�зафі�совані�достовірні�відмінності�(�рім
однієї,�в�азаної�вище)�стос�валися��р�пи�по�азни�ів�варіац-
ійної�п�льсометрії,�а�саме�моди,�середньо�о�та�мінімально�о
значення�R-R�інтервалів.

3.�Співставлення�отриманих�нами�рез�льтатів�із�літера-
т�рними�даними�нормативних� по�азни�ів�ВСР� в�аз�є� на
посилення���пра�тично�здорових�підліт�ів�Поділля�тон�с�
парасимпатично�о�відділ��ве�етативної�нервової�системи
(більш�виражено���хлопчи�ів).

Отримані�рез�льтати�дозволять�в�подальших�досліджен-
нях�більш��оре�тно�оцінити�адаптаційні�можливості�ор�аніз-
м����різні�ві�ові�періоди�онто�енез�.
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ОСОБЕННОСТИ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ВАРИАБЕЛЬНОСТИ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ
ГОРОДСКИХ� ПОДРОСТКОВ� ПОДОЛЬЯ� РАЗНОГО� ВОЗРАСТА
Очеретная� О.Л.
Резюме.�В� работе�определены�по�азатели�вариабельности� сердечно�о�ритма� 
�пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их� подро-
ст�ов�Подольс�о�о�ре�иона�У�раины�и�
становлены�их�отличия�
�мальчи�ов�и�девоче��разно�о�возраста.
Ключевые� слова:� вариабельность� сердечно�о�ритма,� подрост�и.

PECULIARITIES� OF� THE� HEART� RHYTHM� VARIABILITY� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� CITY� ADOLESCENTS� OF
DIFFERENT� AGE
Ocheretna� O.L.
Summary.�We�have�researched�the�characteristics�of�the�heart�rhythm�variability�in�practically�healthy�city�adolescents�of�Podillya
region�of�Ukrain,�and�their�differenceses�were�determined�in�boys�and�girls�of�dissimilar�age.
Key�words:�heart�rhythm�variability,�adolescents.
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УДК:� 614.777:556.55/.56:632.952
НАУКОВЕ�ОБГРУНТУВАННЯ�ГРАНИЧНО�ДОПУСТИМО��КОНЦЕНТРАЦІ�
ФУНГІЦИДУ�ФЛУОПІКОЛІДУ�У�ВОДІ�ВОДОЙМ�ГОСПОДАРСЬКО-
ПОБУТОВОГО�ПРИЗНАЧЕННЯ
Пельо�І.М.
Національний�медичний��ніверситет�ім.�О.О.Бо�омольця�(б-р�Т.Г.Шевчен�а,�13,�м.�Київ,�У�раїна,�01004)

Резюме.�Наведені	рез�льтати	вивчення	вплив�	фл�опі�олід�	на	ор�анолептичні	властивості	води,	санітарний	режим
водойм	�осподарсь�о-поб�тово�о	призначення	та	розрахована	йо�о	підпоро�ова	�онцентрація	�	воді	за	санітарно-то�си�о-
ло�ічним	по�азни�ом	ш�ідливості.	Встановлені	поро�ові	�онцентрації	речовини	за	основними	�ритеріями	ш�ідливості,	обґр�н-
тована	�ранично	доп�стима	�онцентрація	�	воді.
Ключові�слова:	вода,	ор�анолептичні	властивості,	санітарний	режим	водойм,	фл�опі�олід,	�ранично-доп�стима	�онцен-
трація.

Вст)п
Вода�є�одним�із�найважливіших�елементів�біосфери,�з

я�им�людина��онта�т�є�протя�ом��сьо�о�життя,�і�від�я�ості
я�о�о�значною�мірою�залежить�її�здоров'я.�Я�ість�води�в�по-
верхневих� водних� об'є�тах� є� одним� із� вирішальних� чин-
ни�ів�санітарно�о�та�епідемічно�о�бла�опол�ччя�населення.
Всесвітня�ор�анізація�охорони�здоров'я�при�визначенні�я�ості
життя�поставила�"фа�тор�води"�на�перше�місце,�під�реслив-
ши,�що�потреба�забезпечення�населення�питною�водою�на
сьо�одні�є�однією�із�найважливіших���світі�[Яци�,�2004].�Зро-
стання�техно�енно�о�вплив��на�водні�е�осистеми�і�е�стен-
сивне�ви�ористання�водних�рес�рсів�різними��ал�зями�е�о-
номі�и�призводить�до�виснаження�та�забр�днення�природ-
них�вод,�пор�шення�е�оло�ічної�рівнова�и.�В�У�раїні�техно-
�енне�навантаження�на�водні�е�осистеми�і�територію���цілом�
дося�ло��ритичних�значень�[Левиць�а,�2004].

Хімізація,�зо�рема�ви�ористання�пестицидів,�б�ла�і�зали-
шається�одним�із�основних�шляхів�інтенсифі�ації�сільсь�о�о
�осподарства.�З�др��ої�половини�нашо�о�століття�пестициди
перетворилися���постійно�діючий�чинни�,�я�ий�створює�я�
позитивний,�та��і�не�ативний�вплив�на�дов�ілля� і�здоров'я
людини�[Р�мянцев,�Нови�ов,�1997].�У�ряді�ре�іонів�У�раїни
серед�інших�хімічних�забр�днювачів�нав�олишньо�о�середо-
вища�пестициди�займають�пріоритетне�місце�[Арсан,�1998].

За�даними�ВООЗ��вота�пестицидів���с���пном��ви�иді
хімічних�забр�днювачів�с�ладає�3%�[Яци�,�2004;�Сайф�т-
динов� и� др.,� 1997].� Широ�е� ви�ористання� пестицидів� �
сільсь�ом���осподарстві�створює�потенційн��небезпе���заб-
р�днення�води�водойм�їх�залиш�овими��іль�остями.

Дані�літерат�ри�свідчать�про�те,�що�до�25%�отр�тохімі-
�атів,�внесених���ґр�нт,�потрапляє���вод�.�Потрапивши�до
водойми,�пестициди�в�лючаються���с�ладні�ци�ли,�на�опи-
ч�ючись�в�значних��іль�остях����ідробіонтах�та�м�лі.�Це�при-
зводить�до�по�іршення�ор�анолептичних�властивостей�води�і
санітарно�о�режим��водойми,�не�ативно�впливає�на�водні
е�осистеми�та�опосеред�овано�через�харчові�і�мі�раційні�лан-
цю�и�на�ор�анізм�людини�[Метод.���аз.,�1976;�Метод.���аз.,
1979;�Метод.���аз.,�1988].

В��мовах�зростання�антропо�енно�о�вплив��пестицидів
на�водні�об'є�ти�е�оло�ічні�дослідження�з�е�спериментально-
�о�обґр�нт�вання��ранично�доп�стимих��онцентрацій�(ГДК)
хімічних�речовин���воді�водойм�мож�ть�сл���вати�основою

�омпле�с��профіла�тичних�заходів.
У�зв'яз���з�ви�ладеним�нами�проведені�е�спериментальні

дослідження�з�обґр�нт�ванням�ГДК�фл�опі�олід��(діючої�ре-
човини�препарат��Інфініто��.с.)���воді�водойм��осподарсь�о-
поб�тово�о�призначення�[Метод.���аз.,�1976;�Метод.���аз.,
1979;�Метод.���аз.,�1988].

Препарат�Інфініто��.с.�-�ф�н�іцид,���2005-2006�ро�ах�про-
ходив�випроб�вання�на�овочевих���льт�рах�(о�ір�ах,�тома-
тах,��артоплі)�з�нормою�витрати�1,2-1,6�л/�а�дво�ратно,��
том��числі�в��мовах�приватних�підсобних��осподарств�з�нор-
мою�витрат�15�мл�/�0,01��а,�дво�ратно.

До�с�лад��препарат��входять�дві�діючі�речовини:�пропа-
мо�арб��ідрохлорид�(62,5��/л)�та�фл�опі�олід�(6,25��/л).�В
У�раїні�препарати�на�основі�фл�опі�олід��не�ви�ористов�ва-
лись.�Гі�ієнічна�ре�ламентація�фл�опі�олід��не�проводилась.

Метою	нашо�о�дослідження�є�на��ове�обґр�нт�вання��ра-
нично�доп�стимої��онцентрації�фл�опі�олід����воді�водойм
�осподарсь�о-поб�тово�о�призначення.

Для�дося�нення�мети�необхідно�б�ло�вирішити�та�і�зав-
дання:�1)�здійснити��омпле�сне��і�ієнічне�вивчення�вплив�
фл�опі�олід��на�ор�анолептичні�властивості�води;�2)�дослі-
дити�вплив�фл�опі�олід��на�за�альний�санітарний�режим
водойми;�3)�визначити�поро�ов���онцентрацію�фл�опі�олід�
за�санітарно-то�си�оло�ічним�по�азни�ом�ш�ідливості.

Матеріали�та�методи
Дослідж�вана�речовина:�фл�опі�олід�АЕС38206.
Хімічна� назва� (за� ІЮПАК):� 2,6-дихлор-N-{[3-хлор-5-

(трифторметил)-2-пиридиніл]метил}бензамід.�Реєстрацій-
ний�номер�САSN:239110-15-7,�ст�пінь�чистоти�99,3%.

Емпірична�форм�ла:�С
14

Н
8
Cl

3
F

3
N

2
О.

Моле��лярна�форм�ла�383,59.
Хімічно�чистий�фл�опі�олід�являє�собою��ристалічний

порошо��біло�о��ольор��зі�слаб�им�фенольним�запахом,�тем-
перат�рою�плавлення�150°С,�щільністю�1,62��/см3�(20°С).�Тис�
пари:�3,03х10-7Па�(20°С),�8,03х10-7Па�(25°С).�Розчинність��
воді�(25°С)�-�2,86�м�/л�(рН�1,04).�Розчинність�в�ор�анічних
розчинни�ах�(20°С)��/л:��е�сан�-�0,2,�етанол�-�19,2,�тол�ол�-
20,5,�етилацетат�-�37,7,�ацетон�-�120,�диметилс�льфо�сид�-
180.�Коефіцієнт�розподіл��н-о�танол/вода�-�2,9�(Р

ow
�-�79,4)

[Tomlin,�1994].
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Виходячи�з�параметрів��острої�то�сичності�при�надход-
женні�в�ор�анізм�пероральним�і�дермальним�шляхом�з�ідно�з
Гі�ієнічною��ласифі�ацією�пестицидів�за�ст�пенем�небезпеч-
ності�(ДСанПін�8.8.1.002-98)�[Гі�.��ласиф.,�1998]�фл�опі�олід
відноситься�до�ІV��лас��небезпечності,�а�за�вираженістю�под-
разливої�дії�та�ін�аляційної�то�сичності�-�до�ІІІ��лас��небез-
печності.�Віддалені�ефе�ти�дії�(м�та�енна,��анцеро�енна,�те-
рато�енна�а�тивність�та�вплив�на�репрод��тивн��ф�н�цію)
не�є�ліміт�ючими��ритеріями�при�оцінці�небезпечності�фл�о-
пі�олід�.

Для�дося�нення�поставленої�мети�відповідно�до�за�ально
прийнятих�методичних�підходів�[Метод.���аз.,�1976;�Метод.
��аз.,�1979;�Метод.���аз.,�1988;�Гос.�станд.,�1984]�нами�про-
ведений�лабораторний��і�ієнічний�е�сперимент�з�ви�орис-
танням� ор�анолептичних,� санітарно-хімічних,� санітарно-
мі�робіоло�ічних�методів�аналіз�.�Одержані���е�сперименті
дані�обробляли�методами�варіаційної�статисти�и�з�ідно�[Ме-
тод.���аз.,�1979;�Метод.���аз.,�1988;�Лапач�и�др.,�2000]�з
розрах�н�ом�се-
редніх� арифме-
тичних� величин
поро�ових� �он-
центрацій,�похи-
бо��середніх�ве-
личин�і�стандар-
тно�о�відхилення,
ви�ористов�ючи
про�рами�Exсel�та
MULTIFAC�2.2�на
персональном�
�омп'ютері.

Для�більшості
хімічних� забр�д-
нювачів,�що�над-

ходять�до�водойм�зі�стічними�водами�або�поверхневими
сто�ами�із�сільсь�о�осподарсь�их���ідь,�ліміт�ючою�озна-
�ою�ш�ідливості�є�несприятливий�вплив�на�ор�анолеп-
тичні�властивості�води�водойм�[Метод.���аз.,�1976;].�По-
�іршення�ор�анолептичних�властивостей�води�водойм
ле��о�виявляється�населенням,�не�завжди��с�вається�с�-
часними�методами�водопід�отов�и,�обмеж�є�водо�орис-
т�вання�і�може�призводити�до�несприятливих�е�оло�о-
�і�ієнічних�наслід�ів�[Метод.���аз.,�1976;�Метод.���аз.,
1979;�Т�ла�ин�и�др.,�2004].�Саме�том��значна��ва�а�нами
приділена�проведенню�е�спериментів�для�вивчення�по-
ро�ових��онцентрацій�фл�опі�олід��за�ор�анолептичною
озна�ою�ш�ідливості.

Вивчення� вплив�� фл�опі�олід�� на� ор�анолептичні
властивості�води�проводили�з�ідно�з�ГОСТ�3351-74�[Гос.
станд.,�1984]�та�методичними�до��ментами�[Метод.���аз.,
1976;�Метод.���аз.,�1979;�Метод.���аз.,�1988].�Поро�ові
�онцентрації�фл�опі�олід��за�ор�анолептичною�озна�ою
ш�ідливості�визначали�при��онцентраціях�йо�о���воді�від
0,039�до�10,0�м�/дм3.�Для�при�от�вання�розчинів�препа-
рат��ви�ористов�вали�дехлорован��водопровідн��вод�.
Концентрації�препарат��підбирали�та�им�чином,�щоб��ож-

на�наст�пна�б�ла�вдвічі�меншою�за�попередню.�Інтенсивність
запах��дослідж�ваних�водних�розчинів�препарат��оцінюва-
ли�за� п'ятибальною�ш�алою,� де� н�льовий� бал�відповідав
повній�відс�тності�запах��(�онтрольна�проба�води)�при�тем-
перат�рах�20°С�і�60°С.�Поро�ов���онцентрацію�фл�опі�олід�
за�впливом�на�запах�води�визначали�методом� бри�адної
за�ритої�одорації.

Рез)льтати.� Об5оворення
Статистична�оброб�а�даних�е�спериментальних�дослід-

жень�по�азала,�що�нижня�довірча�межа��онцентрації�препа-
рат�,�я�а�надає�воді�запах��інтенсивністю�2�бали�при�темпе-
рат�рі�20°С�(пра�тичний�порі�),�становить�0,396�м�/дм3��(табл.
1).�Нижня�довірча�межа��онцентрації�фл�опі�олід�,�я�а�надає
воді�запах��інтенсивністю�1�бал�при�температ�рі�20°С�(порі�
сприйняття),�становить�0,147�м�/дм3.�При�цьом��встановле-
на�достовірна�залежність�(р<0,05)�між�вмістом�препарат���
воді�та�інтенсивністю�йо�о�запах�.�Необхідно�відмітити,�що

Iíòåíñèâíiñòü
çàïàõó (â
áàëàõ)

Òåìïåðà-
òóðà âîäè

(°Ñ)

Ñòàòèñòè÷íi ïàðàìåòðè

n p

1
20°Ñ

14 0,167 0,009 5,9 0,1472

2 29 0,436 0,02 4,6 0,396

1
60°Ñ

35 0,168 0,001 0,8 01644

2 45 0,430 0,004 1,0 0,4212

Таблиця�1.�Вплив�фл�опі�олід��на�ор�анолептичні�властивості
води�(запах)�при�20°С�і�60°С.

Îðãàíîëåïòè÷íi
âëàñòèâîñòi

Õàðàêòåð ïðîÿâó Kîíöåíòðàöiÿ ìã/äì3

Çàïàõ ïîðiã 0,147

Çàáàðâëåííÿ ïîðiã 10,0

Ïðîçîðiñòü ïîðiã > 10,0

Kîëüîðîâiñòü ïîðiã 2,5

Ïiíîóòâîðåííÿ ïîðiã 10,0

Таблиця�2.�Підс�м�ова�таблиця�по�обґр�нт�ванню�поро�ової
�онцентрації�фл�опі�олід��за�впливом�на�ор�анолептичні�власти-
вості�води.

Χ sX 2X S X−

Ñòðîêè
ñïîñòåðåæå-
ííÿ (äîáà)

Kiëüêiñòü áàêòåðié (ìiêðîáíå ÷èñëî) ïðè êîíöåíòðàöi ї ðå÷îâèíè, ìã/äì3

Kîíòðîëü 0,015 ìã/ë 0,15 ìã/ë 1,5 ìã/ë

1 3,1õ104 1,57õ103 2,9õ104 1,25õ103 2,51õ104* 1,44õ103 2,29õ104* 1,19õ103

2 2,83õ104 1,88õ103 2,52õ104 1,57õ103 2,11õ104* 1,5õ103 2,06õ104* 1,19õ103

3 2,7õ104 1,25õ103 2,4õ104 1,25õ103 2,1õ104* 1,25õ103 2,02õ104* 1,07õ103

5 2,59õ104 1,2õ103 2,28õ104 1,24õ103 2,06õ104* 1,2õ103 1,99õ104* 1,0õ103

7 1,91õ104 1,13õ103 1,69õ104 1,13õ103 1,39õ104* 1,13õ103 1,29õ104* 1,07õ103

10 4,13õ 103 1,88õ 102 3,72õ 103 1,63õ 102 3,45õ 103* 1,57õ 102 3,3õ 102* 1,25õ 101

15 3,08õ102 1,44õ 101 2,7õ 102 1,44õ 101 2,41õ 102* 1,44õ 101 2,31õ 102* 1,38õ 101

20 2,4õ102 1,25õ 101 2,2õ 102 1,25õ 101 1,8õ 102* 1,25õ 101 1,73õ 102* 1,19õ 101

Таблиця�3.�Вплив�фл�опі�олід��на�динамі���сапрофітної�мі�рофлори.

Приміт<а:� *� -� відмінності� достовірні,� р� <� 0,05.

X S X X SX X S X X SX
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всі�одоратори�оцінювали�запах�я��різ�ий�аптечний,�феноль-
ний.�Піді�рівання�розчинів�до�60°С�пра�тично�не�впливало
на�інтенсивність�та�хара�тер�запах�.

Та�им�чином,�за�впливом�на�запах�води��онцентрацію
фл�опі�олід��0,147�м�/дм3�(порі��сприйняття�при�20°С)�мож-
на�оцінювати�я��поро�ов�.

Важливою� в� �і�ієнічном�� відношенні� хара�теристи�ою
поведін�и� пестицид�� �� водном�� середовищі� є� йо�о
стабільність.�В��інцевом��рез�льтаті�саме�стабільність�б�де
визначати�інші�властивості,�я�і�відб�ваються�в�природних

�мовах�водно�о�середовища:�швид�ість�і�хара�тер�мі�рації,
трансло�ації,�де�радації,�адсорбції�та���м�ляції.

Стабільність�препарат��вивчали�опосеред�ованим�мето-
дом�(за�стій�істю�запах�).�Встановлено,�що�запах�силою���1
бал�одоратори�не�визначали�на�20-т��доб��досліджень,�а�за-
пах� інтенсивністю� 2� бали� відзначали� продовж� 30-ти� днів
е�сперимент�,�що�дозволило�нам�віднести�дослідж�ван��ре-
човин��до�помірно�стабільних�спол��.

З�о�ляд��на�дані�літерат�ри�про�по�іршення�ор�анолеп-
тичних�властивостей�води�після�її�хлор�вання�[Метод.���аз.,

Ñòðîêè
ñïîñòåðåæå-
ííÿ (äîáà)

Àçîò àìiêó (ìã/äì3) ïðè êîíöåíòðàöiї ðå÷îâèíè, ìã/äì3

Kîíòðîëü 0,015 ìã/ë 0,15 ìã/ë 1,5 ìã/ë

% % %

1 0,80 0,00 0,80 0,00 100 0,79 0,02 99 0,80 0,00 100

3 0,73 0,00 0,72 0,008 99 0,72 0,00 99 0,72 0,04 99

5 0,72 0,07 0,72 0,05 100 0,71 0,01 99 0,70 0,05 97

7 0,87 0,00 0,89 0,04 102 0,85 0,008 98 0,85 0,009 98

10 0,81 0,00 0,71 0,01 88 0,71 0,06 88 0,85 0,02 105

15 0,77 0,008 0,72 0,00 94 0,73 0,01 95 0,86 0,03 112

20 0,74 0,05 0,75 0,06 101 0,71 0,06 96 0,88* 0,00 119*

30 0,74 0,04 0,74 0,05 100 0,70 0,04 95 0,84 0,01 114

X S X X S X X S X X S X

Таблиця�4.�Вплив�фл�опі�олід��на�швид�ість�о�ислення�амонійних�солей���воді�модельних�водойм.

Приміт<а:� *� -� відмінності� достовірні,� р� <� 0,05.

Ñòðîêè
ñïîñòåðåæå-
ííÿ (äîáà)

Àçîò íiòðèòiâ (ìã/äì3) ïðè êîíöåíòðàöiї ðå÷îâèíè, ìã/äì3

Kîíòðîëü 0,015 ìã/ë 0,15 ìã/ë 1,5 ìã/ë

% % %

1 0,103 0,00 0,110 0,009 107 0,110 0,009 107 0,100 0,00 97

3 0,160 0,00 0,150 0,00 94 0,130 0,017 81 0,150 0,00 94

5 0,102 0,003 0,098 0,001 96 0,110 0,00 108 0,091 0,00 89

7 0,23 0,008 0,21 0,00 91 0,14* 0,009 61* 0,13* 0,001 57*

10 0,093 0,00 0,087 0,017 94 0,03* 0,00 32* 0,03* 0,00 32*

15 0,036 0,007 0,036 0,00 100 0,033 0,004 92 0,02* 0,00 56*

20 0,023 0,005 0,023 0,005 100 0,022 0,00 96 0,014* 0,001 61*

30 0,017 0,002 0,017 0,004 100 0,016 0,007 94 0,015 0,001 88

X S X X S X X S X X S X

Таблиця�5.�Вплив�фл�опі�олід��на�процеси�нітрифі�ації�(вміст�азот��нітритів)���воді�модельних�водойм.

Ñòðîêè
ñïîñòåðåæå-
ííÿ (äîáà)

Àçîò íiòðàòiâ (ìã/äì3) ïðè êîíöåíòðàöiї ðå÷îâèíè, ìã/äì3

Kîíòðîëü 0,015 ìã/ë 0,15 ìã/ë 1,5 ìã/ë

% % %

1 1,19 0,02 1,37 0,03 115 1,36 0,09 114 1,35 0,07 113

3 0,96 0,00 0,92 0,10 96 1,0 0,12 104 1,0 0,00 104

5 0,96 0,00 0,96 0,00 100 1,0 0,12 104 1,0 0,12 104

7 2,0 0,00 2,06 0,07 103 2,4 0,00 120 2,46* 0,03 123*

10 1,93 0,17 2,0 0,00 104 2,2 0,05 113 2,35* 0,14 122*

15 2,15 0,12 2,15 0,12 100 1,82 0,00 85 2,43 0,40 113

20 1,68 0,03 1,95 0,30 89 1,95 0,30 89 2,08 0,20 107

30 0,97 0,02 1,0 0,00 103 0,97 0,02 100 0,99 0,07 102

Приміт<а:� *відмінності� достовірні,� р� <� 0,05.

X SX X S X X S X X SX

Таблиця�6.�Вплив�фл�опі�олід��на�процеси�нітрифі�ації�(вміст�азот��нітратів)���воді�модельних�водойм.

Приміт<а:� *� -� відмінності� достовірні,� р� <� 0,05.
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1976;�Метод.���аз.,�1988]�нами�б�ла�проведена�серія�дослідів
з�вивчення�вплив��цьо�о�процес��на�ор�анолептичні�власти-
вості�води,�що�містить�фл�опі�олід.�Вод��з�фл�опі�олідом��
�онцентраціях�0,147�і�0,421�м�/дм3�обробляли�1%�розчином
хлорно�о�вапна.�При�цьом���онцентрація�ви�ористано�о�роз-
чин��забезпеч�вала�наявність���воді�залиш�ово�о�а�тивно�о
хлор��на�рівні�0,3-0,5�м�/дм3.�Визначення�запах��проводи-
ли�відповідно�до�[Метод.���аз.,�1976]�методом�бри�адної�одо-
рації�через�30�хвилин,�1,�12�і�24��один�після�хлор�вання�при
температ�рі�20°С�та�після�піді�рівання�розчинів�на�водяній
бані�до�60°С.�У�ході�е�сперимент��встановлено,�що�хлор�ван-
ня�водних�розчинів�препарат��не�вплин�ло�на�інтенсивність
і�хара�тер�запах�.�При�піді�ріванні�води�до�60°С�інтенсивність
запах��не�змінювалась.

З�ідно�з�методичними�в�азів�ами�[1976]�б�ло�проведе-
но�дослідження�вплив��фл�опі�олід��на�прозорість�та�забарв-
лення�води.�У�ході�е�сперимент��встановлено,�що�вміст��
воді�фл�опі�олід��в��онцентраціях�0,039�-�10�м�/дм3��не�змінює
прозорість�10�і�20�см�шар��води.�Всі�розчини�фл�опі�олід��в
дослідж�ваних��онцентраціях�мали�висо���прозорість�-�більше
30�см,�що�дозволило�за�цим�по�азни�ом�встановити�поро�ов�
�онцентрацію�-�10,0�м�/дм3.

Вивчення� вплив�� дослідж�ваної� речовини� на� �ольо-
ровість�води�дозволило�встановити�поро�ов��величин��на
рівні�2,5�м�/дм3�при�20°С.

Для�визначення�поро�ової��онцентрації�препарат��за�впли-
вом�на�піно�творення�ви�ористов�вали�циліндричний�ме-
тод�Г.Штюпеля���модифі�ації�Є.А.Можаєва�[Метод.���аз.,�1976;
Метод.���аз.,�1988].�При�цьом��дослідж�вали���воді��онцен-
трації�препарат��від�0,039�до�10,0�м�/дм3.�Встановлено,�що
наявність���воді�фл�опі�олід��не�впливає�на�процеси�піно�т-
ворення�я��при�температ�рі�20°С,�та��і�при�60°С.�Це�дозволяє
ре�оменд�вати��онцентрацію�10,0�м�/дм3�я��поро�ов��за�піно-
�творенням.

Та�им�чином,�рез�льтати�проведених�досліджень,�наве-
дені���таблиці�2,�дозволяють�ре�оменд�вати��онцентрацію
фл�опі�олід����воді�0,15�м�/дм3�я��поро�ов��за�ор�анолептич-
ною�озна�ою�ш�ідливості�(ліміт�ючий��ритерій�-�запах).

Дослідження�останніх�ро�ів�[Л�нев,�1992;�Т�ла�ин�и�др.,
2004]�свідчать�про�те,�що�внаслідо��своєї�біоло�ічної�а�тив-
ності�потрапляючі�до�водойм�пестициди�здатні�пор�ш�вати
перебі��природних�процесів�їх�самоочищення.�В�модельних
водоймах�лабораторії�нами�б�ли�проведені�дослідження�з
вивчення�вплив��фл�опі�олід��на�за�альний�санітарний�ре-
жим�водойм.

Вивчали�інтенсивність�процес��біохімічної�потреби��ис-

ню�(БПК),�зміни�чисельності�сапрофітної�мі�рофлори,�дина-
мі���мінералізації�азотвмісних�речовин,�рівень�вміст��роз-
чинено�о���воді��исню�і�зміни�а�тивної�реа�ції�води�(рН)�при
�онцентраціях�фл�опі�олід��від�0,015�до�1,5�м�/дм3.�Даний
діапазон� �онцентрації� б�в� обраний� на� основі� рез�льтатів
визначення���воді�поро�ової��онцентрації�фл�опі�олід��за�ор-
�анолептичною�озна�ою�ш�ідливості.

В�рез�льтаті�проведених�досліджень�встановлено,�що�фл�-
опі�олід����онцентрації�0,015�м�/дм3�достовірно�не�впливає
на�перебі��процесів�самоочищення�водойми�від�наявно�о
ор�анічно�о�забр�днення.�Про�це�свідчить�той�фа�т,�що�відхи-
лення�біохімічної�потреби����исні�порівняно�з��онтролем�не
перевищ�є�5-14%.

Концентрації�дослідж�ваної�речовини�0,15�і�1,5�м�/дм3

на�10-т��доб��ви�ли�али�достовірне�зниження�БПК�на�24-
27%�порівняно�з��онтролем.�На�20-т��доб��досліджень�процес
біохімічної�потреби����исні�нормаліз�вався�і��відмінності�від
�онтролю�становили�лише�3-5%�.�Це�дозволило�зробити�вис-
ново�,�що�фл�опі�олід�за�хара�тером�вплив��на�процес�БПК
відноситься�до��альм�ючих�цей�процес�речовин.�А�в�я�ості
поро�ової�величини�може�б�ти�ре�омендована��онцентрація
фл�опі�олід��0,015�м�/дм3,�при�я�ій�процес�біоло�ічної�потре-
би� в� �исні� �� воді� модельних� водойм� знаходився� на� рівні
величин��онтрольних�проб.

Паралельно�нами�визначена��іль�ість�водної�сапрофітної
мі�рофлори�(табл.�3).�Контроль�здійснювали�за�мі�робним
числом.�В�рез�льтаті�проведених�досліджень�встановлено,�що
фл�опі�олід����онцентраціях�0,15�і�1,5�м�/дм3�ви�ли�ає�при-
�нічення�рост��і�розвит���мі�рофлори.�Аналіз�отриманих�да-
них� свідчить� про� достовірне� зменшення� числа� мі�роор-
�анізмів�(р<0,05)�при��онцентраціях�фл�опі�олід����воді�0,15
і�1,5�м�/дм3�(табл.�3).

Та�им�чином,�ці�рез�льтати�дозволили�нам�ре�оменд�-
вати�я��поро�ов��за�впливом�на�інтенсивність�розвит���вод-
ної�сапрофітної�мі�рофлори��онцентрацію�фл�опі�олід��0,015
м�/дм3.

Внаслідо��процесів�самоочищення�водойми�с�ладні�азо-
товмісні�ор�анічні�спол��и�мінераліз�ються�з��творенням�амо-
нійних�солей,�що�в�подальшом��о�ислюються�до�нітритів,�і�зреш-
тою�до�нітратів,�вміст�я�их�вважають�непрямими�санітарно-
хімічними�по�азни�ами��епідемічної�безпечності�води.�Саме
том�,��орист�ючись�за�альноприйнятими�методами�[Метод.
��аз.,�1976;�Метод.���аз.,�1988],�ми�провели�дослідження�з
вивчення�вплив��фл�опі�олід��на�динамі���процес��нітрифі-
�ації�азотовмісних�ор�анічних�спол��.�Вміст�амонійно�о�азот�,
азот��нітритів�та�нітратів� визначали�з�ідно�з� ГОСТ� [1984].
Одержані�рез�льтати�представлені�в�таблицях�4-6.

Рез�льтати�вивчення�вплив��фл�опі�олід��на�динамі��
процес��нітрифі�ації�азотовмісних�ор�анічних�речовин���воді
дозволили�встановити,�що�наявність�дослідж�ваної�речови-
ни���воді����онцентраціях�0,015�і�0,15�м�/дм3�не�впливають
на�вміст�азот��аміа���(табл.�4).

Концентрація�аміа�����всіх�дослідж�ваних�пробах�відрізня-
лась�від��онтрольних�на�1-2%�(р>0,05).�Фл�опі�олід���дозі�1,5
м�/дм3��на�20-т��доб��дослідження�призводив�до�підвищення
�онцентрації�азот��аміа���на�19%�(p<0,05)�(табл.�4).
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Îçíàêà øêiäëèâîñòi Õàðàêòåð ïðîÿâó Kîíöåíòðàöiÿ ìã/äì3

Îðãàíîëåïòè÷íi ïîðiã 0,147

Çàãàëüíîñàíiòàðíi ïîðiã 0,015

Ñàíiòàðíî-òîêñèêîëî-
ãi÷íi

íåäiþ÷à
êîíöåíòðàöiÿ

0,14

Ãðàíè÷íî äîïóñòèìà
êîíöåíòðàöiÿ

0,015

Таблиця�7.�Поро�ові��онцентрації�фл�опі�олід��за�основ-
ними�озна�ами�ш�ідливості.
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Азот�нітритів���модельній�воді�з�вмістом�препарат��в��он-
центрації�0,15�і�1,5�м�/дм3���період�з�7-ї�по�20-т��доб��дослі-
джень�зменшився�на�39-68%�(p<0,05),�а�азот�нітратів���пер-
іод�з�7-ї�по�10-т��доб��спостережень�зріс�на�22-23%�(p>0,05)
��воді�з��онцентрацією�фл�опі�олід��1,5�м�/дм3�(табл.�5,�6).

В� е�сперименті� нами� встановлена� за�ономірна� по-
слідовність�стадій�мінералізації�ор�анічних� речовин���мо-
дельній�воді.�Процес�мінералізації�завершився�до�30-ї�доби
спостереження.

Та�им�чином,�отримані�рез�льтати�дозволили�ре�омен-
д�вати��онцентрацію�фл�опі�олід��0,015м�/дм3�в�я�ості�по-
ро�ової�за�по�азни�ами�нітрифі�ації.

Контроль�динамі�и�процес��нітрифі�ації�в�модельних�во-
доймах�здійснювали�при�дослідженні�а�тивної�реа�ції�води
(рН)�і�розчинено�о���воді��исню.

В�рез�льтаті�проведених�досліджень�встановлено,�що�про-
тя�ом��сьо�о�е�сперимент��жодна�з�дослідж�ваних��онцент-
рацій�фл�опі�олід��(0,015,�0,15�та�5�м�/дм3)�не�ви�ли�ала
статистично�достовірн��змін���іль�ості�розчинено�о���воді
�исню�і�а�тивної�реа�ції�води�(рН).�Відхилення�від��онт-
рольних�проб�води�не�перевищ�вало�1-4%�(р>0,05),�причо-
м��навіть�ця�різниця�не�б�ла�залежною�від��онцентрації.�Це
можна�пояснити�я��наявністю���воді�певної�б�ферної�ємності,
що�може��омпенс�вати�невели�і�зміни�а�тивної�реа�ції�се-
редовища,�та��і�тим,�що�рН�розчинів�фл�опі�олід��є�близь-
�ою�до�нейтральної.

Та�им�чином,�поро�овою�за�вмістом�розчинено�о���воді
�исню�та�впливом�на�а�тивн��реа�цію�води�може�б�ти�ре�о-
мендована��онцентрація�фл�опі�олід��1,5�м�/дм3.

Підводячи�підс�м�и�е�спериментальних�досліджень�особ-
ливостей�вплив��фл�опі�олід��на�санітарний�режим�водойм,
слід�зробити�висново�,�що�поро�овою�за�за�альносанітарним
по�азни�ом�ш�ідливості�може�б�ти�прийнята��онцентрація
фл�опі�олід����воді�на�рівні�0,015�м�/дм3��(ліміт�ючий�по-
�азни�� ш�ідливості� -� вплив� на� чисельність� сапрофітної
мі�рофлори,�БПК�та�процес�нітрифі�ації).

Найбільш�відповідальними�і�хара�терними�для��і�ієнічно-
�о�норм�вання����ал�зі�санітарної�охорони�водойм�від�ш�ідли-
вих�речовин,�що�потрапляють�до�них�з�поверхневими�сто�а-
ми,�є�санітарно-то�си�оло�ічні�дослідження�з�метою�виявлен-
ня�поро�ових�і�підпоро�ових�(недіючих)��онцентрацій���воді
водойм�[Метод.���аз.,�1976;�Метод.���аз.,�1988].�Цим�шляхом
врахов�ється�можливість�безпосередньо�о�несприятливо�о
вплив��на�здоров'я�населення�ш�ідливих�речовин,�що�над-
ходять�до�водойм.

Кер�ючись� методичними� підходами� до� �омпле�сно�о
�і�ієнічно�о�норм�вання�пестицидів�в�об'є�тах�нав�олишнь-
о�о�середовища,�підпоро�ов���онцентрацію�фл�опі�олід����воді
за�санітарно-то�си�оло�ічним�по�азни�ом�ш�ідливості�виз-
начали�за�форм�лою:

де:
МНК�-�ма�симально�недіюча��онцентрація�фл�опі�олід�

��воді;
ДДД�-�доп�стима�добова�доза�речовини�для�людини,

м�/дм3�;
А�-�част�а�речовини,�що�надходить�в�ор�анізм�з�питною

водою,���%;
М�-�маса�тіла�людини,�60���;
N�-�норма�водоспоживання�людини�протя�ом�доби,�3�дм3.
Звідси�ма�симально�недіюча��онцентрація�для�фл�опі-

�олід��с�ладає:

Проведені�дослідження�дозволили�встановити�поро�ові
рівні�фл�опі�олід��(д.р.�препарат��Інфініто,��.с.)�за�основними
по�азни�ами�ш�ідливості�(табл.�7).

Я��відомо�[Метод.���аз.,�1976],��ранично�доп�стимі��он-
центрації�речовин-забр�днювачів���воді�водойм�встановлю-
ють�за�тією�озна�ою�ш�ідливості,�я�ій�відповідає�найменший
по�азни��поро�ової��онцентрації,�ос�іль�и�ця�озна�а�ш�ідли-
вості�визначає�хара�тер�найбільш�ймовірної�несприятливої
дії�найменших��онцентрацій�дослідж�ваних�речовин.

У�нашом��випад���ліміт�ючою�озна�ою�ш�ідливості�для
фл�опі�олід��є�за�ально-санітарна,�що�дозволило�обґр�нт�-
вати�ГДК�фл�опі�олід����воді�на�рівні�0,015�м�/дм3.

Та�им�чином���я�ості�ГДК�може�б�ти�ре�омендована��он-
центрація���воді�фл�опі�олід��0,015�м�/дм3�за�за�ально-са-
нітарним� по�азни�ом� ш�ідливості.� Існ�ючий� аналітичний
метод�визначення�(межа��іль�існо�о�визначення�0,005�м�/
дм3)�дозволяє��онтролювати�встановлен��величин��[Гирен�о
та�ін.,�2007].

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Рез�льтати�проведених�досліджень�дозволяють�ре�о-
менд�вати��онцентрацію�фл�опі�олід����воді�0,15�м�/дм3�я�
поро�ов��за�ор�анолептичною�озна�ою�ш�ідливості�(ліміт�ю-
чий��ритерій�-�запах).

2.�Поро�овою�за�за�альносанітарним�по�азни�ом�ш�ідли-
вості�ре�омендована��онцентрація�фл�опі�олід����воді�на
рівні� 0,015� м�/дм3� (ліміт�ючий� по�азни�� ш�ідливості� -
вплив�на�чисельність�сапрофітної�мі�рофлори,�БПК�та�про-
цес�нітрифі�ації).

3.�Ма�симально�недіюча��онцентрація�фл�опі�олід���
воді�за�санітарно-то�си�оло�ічною�озна�ою�ш�ідливості,�виз-
начена�з��рах�ванням�методичних�підходів�до��омпле�с-
но�о��і�ієнічно�о�норм�вання�пестицидів���об'є�тах�нав�о-
лишньо�о�середовища,�с�ладає�0,14�м�/дм3.

4.�Гранично�доп�стима��онцентрація�фл�опі�олід����воді
водойм��осподарсь�о-поб�тово�о�призначення�обґр�нтова-
на�на�рівні�0,015�м�/дм3�за�за�альносанітарним�по�азни�ом
ш�ідливості.
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Резюме.�Я�	�	хлопчи�ів,	та�	і	�	дівчато�	пра�тично	не	встановлено	достовірних	зв'яз�ів	статистичних	по�азни�ів	варіа-
бельності	серцево�о	ритм�	(ВСР),	по�азни�ів	ве�етативно�о	�омеостаз�	за	методом	Баєвсь�о�о	та	спе�тральних	по�аз-
ни�ів	ВСР	з	особливостями	б�дови	тіла.	У	хлопчи�ів	з	по�азни�ами	варіаційної	п�льсометрії	встановлені	достовірні	прямі
слаб�і	та	середньої	сили	зв'яз�и	з	більшістю	антропометричних	по�азни�ів	за	винят�ом	товщини	ш�ірно-жирових	с�ладо�.
У	дівчато�	серед	по�азни�ів	варіаційної	п�льсометрії	лише	середнє,	мінімальне	і	ма�симальне	значення	R-R	інтервал�
мають	достовірні	прямі	переважно	слаб�і	зв'яз�и	з	більшістю	охватних	розмірів	тіла	та	�омпонентним	с�ладом	маси	тіла	за
Матей�о.
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Вст,п
Різноманітність�ві�ової�і�статевої�мінливості�по�азни�ів

фізично�о�розвит��,�біоло�ічної�зрілості,�фізичної�та�роз�мової
працездатності�тісно�пов'язано�з�індивід�ально-типоло�ічни-
ми�особливостями.�Більшість�дослідни�ів�вважають,�що�тіль�и
роз�ляд�ф�н�ціональних�і�морфоло�ічних�аспе�тів�розвит��
ор�анізм��людини���взаємозв'яз���дозволяє�робити�обґр�н-
товане�с�дження�про�рівень�розвит���людини�і�про�стан�йо�о
здоров'я�[Ни�итю�,�Мороз,�Ни�итю�,�1998].�Встановлення
та�о�о�род��взаємозв'яз�ів�є�однією�з�а�т�альних�задач�ме-
дицини�с�часності.

Серцево-с�динна�система�бере��часть�пра�тично�в�б�дь-
я�ом��адаптаційном��процесі�ор�анізм��я��невід'ємна�лан�а
цілісної�фізіоло�ічної�реа�ції.�ВСР�є��ніверсальною�реа�цією
ор�анізм����відповідь�на�дії�зовнішньо�о�і�вн�трішньо�о�сере-
довища.�Більшість�дослідни�ів�[Ковален�о�и�др.,�2006;�Жар-
інов,�Черня�а-Рой�о,�2007]�роз�лядають�серцевий�ритм�я�
інте�ральний�мар�ер�стан��ба�атьох�систем,�що�забезпеч�-
ють��омеостаз�ор�анізм�.

Ве�етативна�нервова�система�(ВНС)�здійснює�ре��лятор-
не�забезпечення�ф�н�цій�вн�трішніх�ор�анів,��ровоносних�і
лімфатичних�с�дин�і�м'язів.�ВНС�має�ба�аторівнев��ор�ані-
зацію�з�ба�атобічними�нелінійними�вн�трішньо-�і�міжрівне-
вими�прямими�і�зворотними�зв'яз�ами�я��в�її�межах,�та��і�з
центральною�та�соматичною�нервовою�системою.�Нелінійність
ф�н�ціон�вання�і�наявність�зворотних�зв'яз�ів�є�однією�з��о-
ловних�причин�мінливості�серцево�о�ритм��[Баевс�ий,�Ива-
нов,�2001].

О�ремої��ва�и�засл��ов�є�проблема�взаємозв'яз����он-
стит�ціональної�типоло�ії,�ре��ляції�ф�н�цій�і�психічних�вла-
стивостей�на�різних�етапах�онто�енез�.�До�теперішньо�о�час�
зібраний�матеріал,�що�свідчить�про�наявність�відмінностей
по�безлічі�фізіоло�ічних�і�біохімічних�по�азни�ів�між�підліт�а-
ми�різних�соматотипів�однієї�статі�і�ві��.�У�медицині��онсти-
т�ція�людини�стає�с�ринін�овим�мар�ером�ціло�о�ряд��зах-
ворювань.�Це�особливо�важливо,��оли�при�оцінці��онстит�ц-
іонально�о�тип�,�разом�із�зовнішнім�ви�лядом�і�антропомет-
ричними�хара�теристи�ами,�врахов�ються�особливості�діяль-
ності�систем�ре��ляторів�-�центральної�і�ВНС.

Метою
нашо�о�дослідження�б�ло�встановлення�особливо-
стей��ореляційних�зв'яз�ів�по�азни�ів�ВСР�з�антропомет-
ричними� і� соматотиполо�ічними�по�азни�ами�пра�тично
здорових�місь�их�хлопчи�ів�і�дівчато��Поділля.

Матеріали�та�методи
По�азни�и�ВСР�(визначені�за�допомо�ою��омп'ютерно�о

реовазо�рафічно�о�діа�ностично�о��омпле�с�)�та�антропомет-
ричні� і� соматотиполо�ічні� по�азни�и� пра�тично� здорових
місь�их� хлопчи�ів� і� дівчато��Поділля�взяті� з� бан��� даних
матеріалів�за�ально-�ніверситетсь�ої�темати�и�ВНМУ�ім.�М.І.
Пиро�ова�"Розроб�а�нормативних��ритеріїв�здоров'я�різних
ві�ових�та�статевих��р�п�населення�на�основі�вивчення�ант-
ропо�енетичних�та�фізіоло�ічних�хара�теристи��ор�анізм��з
метою�визначення�мар�ерів�м�льтифа�торіальних�захворю-
вань� (підліт�овий�ві�)".

Кореляційний�аналіз�по�азни�ів�ВСР�з�антропометрич-

ними�по�азни�ами�підліт�ів�різної�статі�проведений�в�па�еті
"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,
ліцензійний�№�AXXR910A374605FA).

Рез,льтати.� Об7оворення
У�дівчато��серед��ореляційних�зв'яз�ів�маси
тіла�з�по�аз-

ни�ами�варіабельності�серцево�о�ритм��зафі�сований�лише
достовірний�слаб�ий�прямий��ореляційний�зв'язо��маси
тіла
з�мінімальним�значенням�R-R� інтервал�� (r=0,26).�У�хлоп-
чи�ів�встановлені�достовірний�середньої�сили�прямий�зв'язо�
маси
тіла�з�середнім�значенням�R-R�інтервал��(r=0,30)�та
достовірні�слаб�і�прямі�(r=�від�0,23�до�0,28)��ореляційні�зв'яз-
�и�з�модою,�ма�симальним�та�мінімальним�значеннями�R-
R�інтервал�.

У�дівчато�
довжина
тіла�має�достовірний�слаб�ої�сили�пря-
мий�зв'язо��(r=�0,21)�з�мінімальним�значенням�R-R�інтер-
вал�.�У�хлопчи�ів�достовірні�слаб�і�прямі��ореляційні�зв'яз�и
(r=�від�0,19�до�0,24)�довжина
тіла
має�з�модою,�середнім�та
мінімальним�значеннями�R-R�інтервал��і�відношенням�по-
т�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот.

Достовірний�слаб�ий�прямий�(r=0,26)��ореляційний�зв'я-
зо��площі
 поверхні
 тіла� ��дівчато�� зафі�совано� тіль�и� з
мінімальним�значенням�R-R� інтервал�.�У�хлопчи�ів� вста-
новлені�достовірні�слаб�і�прямі��ореляційні�зв'яз�и�(r=�від
0,26�до� 0,28)�площі
поверхні
 тіла� з�модою,�середнім� та
мінімальним�значеннями�R-R�інтервал��і�відношенням�по-
т�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот.

У�хлопчи�ів�виявлені�наст�пні�достовірні
�ореляції:�слаб-
�ої�сили�прямі�(r=�від�0,20�до�0,26)�зв'яз�и�висоти
над�р�-
динної
точ�и�з�модою,�середнім�та�мінімальним�значеннями
R-R�інтервал��і�відношенням�пот�жностей�в�діапазонах�низь-
�их�і�висо�их�частот;�слаб�і�прямі�зв'яз�и�(r=0,25)�висоти
лоб�ової
точ�и
з�відношенням�пот�жностей�в�діапазонах�низь-
�их�і�висо�их�частот,�та�слаб�ий�зворотній�(r=-0,19)�з��вад-
ратним��оренем�із�с�ми��вадратів�різниці�величин�послідов-
них�пар�нормальних�R-R� інтервалів;�слаб�і�прямі�зв'яз�и
(r=�від�0,19�до�0,24)�висоти
плечової
точ�и�з�модою,�середнім
та�мінімальним�значеннями�R-R� інтервал�� і�відношенням
пот�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот;�висота
пальцьової
точ�и�мала�середньої�сили�прямі��ореляційні�зв'яз-
�и�з�модою�(r=�0,31),�середнім�значенням�R-R� інтервал�
(r=0,32)�та�слаб�і�з�ма�симальним�і�мінімальним�значен-
нями�R-R�інтервал��(відповідно,�r=0,20�та�r=0,25)�і�відно-
шенням�пот�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот
(r=0,19);�слаб�ий�прямий�зв'язо��(r=0,21)�висоти
вертлю�о-
вої
точ�и�тіль�и�з�відношенням�пот�жностей�в�діапазонах
низь�их�і�висо�их�частот.

У�дівчато��встановлені�лише�достовірні�слаб�і�прямі�зв'яз-
�и�висоти
плечової�та�пальцьової�точ�и�тіль�и�з�мінімальним
значенням�R-R�інтервал��(відповідно,�r=0,20�та�r=0,24)�та
слаб�і�прямі��ореляційні�зв'яз�и�висоти
вертлю�ової
точ�и�з
середнім�(r=0,22)�та�мінімальним�(r=0,24)�значеннями�R-R
інтервал�.

У�хлопчи�ів�виявлені�наст�пні�достовірні��ореляції:�слаб-
�ий�прямий�зв'язо��(r=0,20)�ширини
дистально�о
епіфіза�пле-
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ча
з�відношенням�пот�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо-
�их�частот;�прямі�зв'яз�и�ширини
дистально�о
епіфіза
перед-
пліччя�середньої�сили�(r=0,30)�з�мінімальним�значенням�R-
R�інтервал��і�слаб�і�з�модою�(r=0,25)�та�середнім�значенням
R-R�інтервал��(r=0,27);�слаб�і�прямі�зв'яз�и�ширини
дис-
тально�о
епіфіза
сте�на�з�середнім�(r=0,20)�та�мінімальним
(r=0,21)�значеннями�R-R�інтервал��і�відношенням�пот�жно-
стей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот�(r=0,20);�слаб�і
прямі� зв'яз�и� дано�о� по�азни�а� з� середнім� (r=0,21)� та
мінімальним� (r=0,24)� значеннями�R-R� інтервал�� і� відно-
шенням�пот�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот
(r=0,21).

У�дівчато��визначені�лише�достовірні�слаб�і�прямі��оре-
ляційні�зв'яз�и�ширини
дистально�о
епіфіза
сте�на�з�мінімаль-
ним�значенням�R-R�інтервал��та�відношенням�пот�жностей
в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот�(r=0,18�в�обох�випад-
�ах).

У�хлопчи�ів�виявлені�наст�пні�достовірні
�ореляції:�слаб�і
прямі�зв'яз�и�по�азни�ів�обхват�
плеча
в
напр�женом�
стані,
обхват�
плеча
в
спо�ійном�
стані,
 обхват�
 передпліччя
 �
верхній
третині
з�модою�(відповідно�r=0,21,�r=0,22�і�r=0,24),
з� середнім� значенням�R-R� інтервал�� (відповідно� r=0,24,
r=0,26�і�r=0,27),�з�ма�симальним�значенням�R-R�інтервал�
(відповідно�r=0,21,�r=0,22�і�r=0,21)�і�з�мінімальним�значен-
ням�R-R�інтервал��(відповідно�r=0,26,�r=0,27�і�r=0,26);�прямі
зв'яз�и�обхват�
сте�на�з�середнім�та�з�мінімальним�значен-
нями�R-R�інтервал��(r=0,21�в�обох�випад�ах);�слаб�і�прямі
зв'яз�и�обхват�
�оміл�и
�
верхній
третині
з�модою�(r=0,19),�з
середнім�значенням�R-R�інтервал��(r=0,22),�з�ма�сималь-
ним�(r=0,20)�і�з�мінімальним�(r=0,19)�значеннями�R-R�інтер-
вал�;�середньої�сили�прямі�зв'яз�и�обхват�
шиї
з�модою
(r=0,31),� з� середнім�значенням�R-R� інтервал�� (r=0,32),� з
мінімальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,31)�та�слаб�ої
сили�прямий�зв'язо��з�ма�симальним�значенням�R-R�інтер-
вал��(r=0,20);�слаб�і�прямі��ореляційні�зв'яз�и�обхват�
талії
з�середнім�значенням�R-R� інтервал�,�з�мінімальним�зна-
ченням�R-R�інтервал��та�з�ма�симальним�значенням�R-R
інтервал��(відповідно�r=0,23,�r=0,24�і�r=0,22);�слаб�і�прямі
зв'яз�и�обхват��сте�он�з�модою�(r=0,23),�з�середнім�значен-
ням�R-R� інтервал�� (r=0,27),� з�ма�симальним� (r=0,23)� і� з
мінімальним�значеннями�R-R� інтервал��(r=0,26);�слаб�ий
прямий�зв'язо��обхват�
стопи�з�ампліт�дою�моди�(r=0,19)�та
слаб�і�зворотні�зв'яз�и�(r=-0,20�в�обох�випад�ах)�з��вадрат-
ним��оренем�із�с�ми��вадратів�різниці�величин�послідовних
пар�нормальних�R-R�інтервалів�і�відсот�ом��іль�ості�пар�по-
слідовних� нормальних�R-R� інтервалів,�що� відрізняються
більш�ніж�на�50�мс�від�за�альної��іль�ості�послідовних�пар
інтервалів,�що�відрізняються�більш�ніж�на�50�мс;�середньої
сили�прямі�зв'яз�и�обхват���р�дної��літ�и�на�вдих��з�се-
реднім�і�з�мінімальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,34�в
обох�випад�ах)�та�слаб�ої�сили�прямі�зв'яз�и�з�модою�(r=0,29)
і�з�ма�симальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,27);�серед-
ньої�сили�прямі�зв'яз�и�обхват�
�р�дної
�літ�и
на
видих��з
модою�(r=0,30),�з�середнім�значенням�R-R�інтервал��(r=0,35),
з� ма�симальним� значенням�R-R� інтервал�� (r=0,30),� з
мінімальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,35);�середньої

сили�прямі�зв'яз�и�обхват�
�р�дної
�літ�и
в
спо�ійном�
стані
з�модою�(r=0,31),�з�середнім�(r=0,36),�з�ма�симальним�R-R
інтервал��(r=0,31)�і�з�мінімальним�значеннями�R-R�інтерва-
л��(r=0,36).

У�дівчато��встановлені�наст�пні�достовірні
�ореляції:�слаб�і
прямі�зв'яз�и�обхват�
плеча
в
напр�женом�
стані
(r=0,20),
обхват�
плеча
в
спо�ійном�
стані
(r=0,21),�обхват�
передп-
ліччя
�
верхній
третині�(r=0,23)�тіль�и�з�мінімальним�зна-
ченням�R-R�інтервал�;�прямі�зв'яз�и�обхват�
сте�на�серед-
ньої�сили�з�мінімальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,32)
та�слаб�і�з�модою�(r=0,20),�з�середнім�значенням�R-R�інтер-
вал��(r=0,24)�та�з�ма�симальним�значенням�R-R�інтервал�
(r=0,22);�прямі�зв'яз�и�обхват�
�оміл�и
�
верхній
третині�се-
редньої� сили� з� мінімальним� значенням� R-R� інтервал�
(r=0,31)� та�слаб�ий� з�середнім� значенням�R-R� інтервал�
(r=0,19);�слаб�ий�прямий�зв'язо��обхват�
�оміл�и
�
нижній
третині� тіль�и� з�мінімальним� значенням�R-R� інтервал�
(r=0,22);� прямі� зв'яз�и� обхват�
шиї
 середньої� сили� з
мінімальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,34)�та�слаб�і�з
модою�(r=0,22),�з�середнім�значенням�R-R�інтервал��(r=0,26),
з�ма�симальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,19);�слаб�і
прямі�зв'яз�и�обхват�
талії�з�середнім�значенням�R-R�інтер-
вал�,�з�мінімальним�значенням�R-R�інтервал��та�з�ма�си-
мальним� значенням�R-R� інтервал�� (відповідно� r=0,21,
r=0,19�і�r=0,26);�по�азни�и�обхват�
сте�он�та�обхват�
�исті
мали�слаб�і�прямі�зв'яз�и�тіль�и�з�мінімальним�значенням
R-R�інтервал��(відповідно�r=0,26�і�r=0,19);�прямі��ореляційні
зв'яз�и�обхват�
стопи
середньої�сили�з�мінімальним�значен-
ням�R-R�інтервал��(r=0,30)�та�слаб�і�з�модою�(r=0,19)�і�з
середнім�значенням�R-R� інтервал�� (r=0,18);� слаб�і�прямі
зв'яз�и�обхват�
�р�дної
�літ�и
на
вдих��з�середнім�значен-
ням�R-R�інтервал��(r=0,19),�з�ма�симальним�значенням�R-
R�інтервал��(r=0,18)�і�з�мінімальним�значенням�R-R�інтер-
вал��(r=0,24);�слаб�і�прямі�зв'яз�и�обхват�
�р�дної
�літ�и
на
видих�� з� середнім� (r=0,18),� з�ма�симальним� (r=0,18)� і� з
мінімальним� значеннями�R-R� інтервал�� (r=0,23);� слаб�і
прямі�зв'яз�и�обхват�
�р�дної
�літ�и
в
спо�ійном�
стані
з�се-
реднім�(r=0,21),�з�ма�симальним�(r=0,20)�і�з�мінімальним
значеннями�R-R�інтервал��(r=0,25).

У�хлопчи�ів�встановлені�наст�пні�достовірні��ореляції:
слаб�і�прямі�зв'яз�и�поперечно�о
середньо�р�динно�о
роз-
мір��з�модою�(r=0,23),�з�середнім�значенням�R-R�інтервал�
(r=0,29),�з�ма�симальним�(r=0,24)�і�з�мінімальним�значен-
нями�R-R�інтервал��(r=0,24)�та�слаб�ий�зворотній�зв'язо�
(r=-0,19)�з�ве�етативним�по�азни�ом�ритм�;�слаб�і�прямі
зв'яз�и�поперечно�о
нижньо�р�динно�о
розмір�
з�модою
(r=0,22),�з�середнім�значенням�R-R�інтервал��(r=0,25);�се-
редньої�сили�прямі�зв'яз�и�са�ітально�о
розмір�
�р�дної
�літ�и
з�модою�(r=0,30),�з�середнім�(r=0,33)�і�з�мінімальним�зна-
ченнями�R-R�інтервал��(r=0,33)�та�слаб�ий�прямий�зв'язо��з
ма�симальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,25);�слаб�ий
прямий�зв'язо��(r=�0,29)�ширини
плечей�з�відношенням�по-
т�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот;�слаб�і�прямі
зв'яз�и�міжостьово�о
розмір�
таза�з�середнім�значенням�R-
R�інтервал��(r=0,19)�і�пот�жністю�в�діапазоні�д�же�низь�их
частот� (r=0,26);� слаб�ий� прямий� �ореляційний� зв'язо�
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між�ребенево�о
розмір�
таз��з�пот�жністю�в�діапазоні�д�же
низь�их� частот� (r=0,26);� слаб�і� прямі� �ореляційні� зв'яз�и
міжвертлю�ово�о
розмір�
таз�
з�модою�(r=0,24),�з�середнім
(r=0,29),�з�ма�симальним�(r=0,23)�і�з�мінімальним�значен-
нями�R-R�інтервал��(r=0,28).

У�дівчато��встановлені�наст�пні�достовірні��ореляції:�слаб�і
зворотні�зв'яз�и�ширини
плечей�з�варіаційним�розмахом�R-
R�інтервал��і�з��вадратним��оренем�із�с�ми��вадратів�різниці
величин�послідовних�пар�нормальних�R-R� інтервалів�(r=-
0,19�в�обох�випад�ах);�слаб�і�прямі�зв'яз�и�міжостьово�о
розмір�
таза�з�середнім�значенням�R-R�інтервал��(r=0,18)�і�з
мінімальним� значенням�R-R� інтервал�� (r=0,27);� слаб�ий
прямий�зв'язо��між�ребенево�о
розмір�
таз��з�мінімальним
значенням�R-R�інтервал��(r=0,22).

У�хлопчи�ів�жоден�з�по�азни�ів�товщини
ш�ірно-жирових
с�ладо�,�о�рім�товщини
ш�ірно-жирової
с�лад�и
на
�омілці,
для�я�ої�зафі�сований�поодино�ий�достовірний�слаб�ий�пря-
мий�зв'язо��з�відношенням�пот�жностей�в�діапазонах�низь-
�их�і�висо�их�частот�(r=0,19),�не�мав�достовірних��ореляцій-
них�зв'яз�ів�з�по�азни�ами�варіабельності�серцево�о�ритм�.

У�дівчато��встановлені�наст�пні�достовірні
�ореляції:�тов-
щина
ш�ірно-жирової
с�лад�и
під
лопат�ою�і�товщина
ш�ірно-
жирової
с�лад�и
на
бо���мали�достовірні�слаб�і�прямі�зв'яз-
�и�(r=�від�0,18�до�0,20)�з�модою,�з�середнім�і�з�мінімальним
значеннями�R-R�інтервал�;�товщина
ш�ірно-жирової
с�лад-
�и
на
�р�дях�мала�достовірні�слаб�і�зворотні�зв'яз�и�з�с�мар-
ною�пот�жністю�запис��в��сіх�діапазонах�(r=-0,18)�та�пот�ж-
ністю�в�діапазоні�висо�их�частот�(r=-0,19);�товщина
ш�ірно-
жирової
с�лад�и
на
сте�ні
-�достовірний�слаб�ий�прямий�зв'я-
зо��(r=0,18)�з�мінімальним�значенням�R-R�інтервал�.

У�хлопчи�ів�виявлений�достовірний�слаб�ий�прямий��о-
реляційний�зв'язо��(r=0,19)�мезоморфно�о
�омпонента
со-
матотип��з�пот�жністю�в�діапазоні�висо�их�частот�та�достовірні
слаб�і�зворотні��ореляційні�зв'яз�и�(r=�від�-0,19�до�-0,24)
е�томорфно�о
�омпонента
соматотип��з�ма�симальним�і�з
мінімальним�значеннями�R-R� інтервал�,�середньо�вадра-
тичним�відхиленням�нормальних�R-R�інтервалів,��вадрат-
ним��оренем�із�с�ми��вадратів�різниці�величин�послідовних
пар�нормальних�R-R�інтервалів,�з�с�марною�пот�жністю�за-
пис��в��сіх�діапазонах,�пот�жністю�в�діапазоні�низь�их�час-
тот,�пот�жністю�в�діапазоні�висо�их�частот.

У�дівчато��визначені�достовірні�слаб�і�прямі��ореляційні
зв'яз�и�(r=�від�0,18�до�0,20)�ендоморфно�о
�омпонента
со-
матотип��з�модою,�з�середнім�значенням�R-R�інтервал�,�з
мінімальним�значенням�R-R� інтервал�.

У�хлопчи�ів�встановлені�достовірні�слаб�і�прямі��оре-
ляційні�зв'яз�и�(r=�від�0,20�до�0,27)�м'язової
маси
тіла
за
Матей�о�з�модою,�з�середнім�значенням�R-R�інтервал�,�з
ма�симальним�значенням�R-R� інтервал�� і� з�мінімальним
значенням�R-R�інтервал��та��іст�ової
маси
тіла
за
Матей�о�з
модою�(r=0,25),�з�середнім�значенням�R-R�інтервал��(r=0,26),
з�мінімальним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,27)�і�з�відно-
шенням�пот�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот
(r=0,27).

У�дівчато��визначені�достовірні�слаб�і�прямі��ореляційні
зв'яз�и�м'язової
маси
тіла
за
Матей�о�з�середнім�значенням

R-R�інтервал��(r=0,18)�і�з�мінімальним�значенням�R-R�інтер-
вал��(r=0,27)�та��іст�ової
маси
тіла
за
Матей�о
з�мінімаль-
ним�значенням�R-R�інтервал��(r=0,22),�а�та�ож�достовірні
слаб�і�прямі��ореляційні�зв'яз�и�жирової
маси
тіла
за
Матей-
�о�з�модою,�з�середнім�(r=0,18�в�обох�випад�ах)�і�з�мінімаль-
ним�значеннями�R-R�інтервал��(r=0,22).

Та�им�чином,�при�аналізі��ореляційних�зв'яз�ів�по�аз-
ни�ів�ВСР�з�антропометричними�і�соматотиполо�ічними�по-
�азни�ами���хлопчи>ів�і�дівчато>�пра�тично�не�встанов-
лено�достовірних�зв'яз�ів�статистичних�по�азни�ів�ВСР,�по-
�азни�ів�ве�етативно�о
�омеостаз�
за�методом�Баєвсь�о�о
та�спе�тральних
по�азни�ів�ВСР�(за�винят�ом�відношення
пот�жностей�в�діапазонах�низь�их�і�висо�их�частот���хлоп-
чи�ів�з�більшістю��абаритних,�повздовжніх�розмірів�тіла� і
шириною�дистальних�епіфізів,�де�встановлені�достовірні
прямі
слаб�і,�від�0,19�до�0,26,��ореляційні�зв'яз�и).�З�по�азни�ами
варіаційної
п�льсометрії
(за�винят�ом�ампліт�ди�моди�і�ва-
ріаційно�о�розмах�,�з�я�ими�достовірних�зв'яз�ів�пра�тично
не�виявлено)���хлопчи>ів�встановлені�достовірні�прямі,�пе-
реважно�слаб�і�(від�0,19�до�0,29)�та�середньої�сили�(від�0,30
до�0,36)��ореляції�з�більшістю��абаритних�(�рім�ма�сималь-
но�о�значення�R-R�інтервал�),�поздовжніх�(�рім�ма�сималь-
но�о�значення�R-R�інтервал�),�охватних�і�поперечних�розмірів
тіла�(�рім�ма�симально�о�і�мінімально�о�значення�R-R�інтер-
вал�),�шириною�дистальних�епіфізів�(�рім�моди�і��рім�ма�-
симально�о�значення�R-R�інтервал�)�і��омпонентним�с�ла-
дом�маси�тіла�за�Матей�о�(�рім�ма�симально�о�значення�R-
R�інтервал�)�та�вза�алі�не�виявлено�достовірних�зв'яз�ів�з
товщиною�ш�ірно-жирових�с�ладо��і�пра�тично�відс�тні�зв'яз-
�и�з��омпонентами�соматотип��за�Хіт-Картер.�У�дівчато>
серед�по�азни�ів�варіаційної
п�льсометрії�встановлені�дос-
товірні�прямі�переважно�слаб�і�(від�0,18�до�0,27)�та�середньої
сили�(від�0,30�до�0,34)�зв'яз�и�лише�мінімально�о�значення
R-R�інтервал��з�більшістю��абаритних,�повздовжніх�і�охват-
них�розмірів�тіла�та��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�за�Ма-
тей�о,�а�та�ож�достовірні�прямі�слаб�і�(від�0,18�до�0,26)��оре-
ляції�середньо�о�і�ма�симально�о�значення�R-R�інтервал��з
більшістю�охватних�розмірів�тіла�та�середньо�о�значення�R-R
інтервал��з��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�за�Матей�о.�З
поперечними�розмірами�тіла,� товщиною�ш�ірно-жирових
с�ладо��та��омпонентами�соматотип��за�Хіт-Картер���дівча-
то��вза�алі�встановлені�лише
поодино�і
достовірні�прямі�слаб�і
�ореляційні�зв'яз�и�моди�(за�винят�ом�поперечних�розмірів
тіла),�середньо�о�і�мінімально�о�значення�R-R�інтервал�.�Я��і
��хлопчи�ів�вза�алі,���дівчато��пра�тично�не�виявлено�дос-
товірних�зв'яз�ів�антропометричних� і� соматотиполо�ічних
по�азни�ів�з�ампліт�дою�моди�і�варіаційним�розмахом.

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
досліджень

1.�Я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато��пра�тично�не�встанов-
лено�достовірних�зв'яз�ів�статистичних�по�азни�ів�ВСР,�по-
�азни�ів�ве�етативно�о��омеостаз��за�методом�Баєвсь�о�о�та
спе�тральних�по�азни�ів�ВСР�з�антропометричними� і�со-
матотиполо�ічними�по�азни�ами.

2.�У�хлопчи�ів�з�більшістю�по�азни�ів�варіаційної�п�ль-
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сометрії�(за�винят�ом�ампліт�ди�моди�і�варіаційно�о�розма-
х�)�встановлені�достовірні�прямі,�переважно�слаб�і�та�серед-
ньої�сили��ореляції�з�більшістю��абаритних,�поздовжніх,�ох-
ватних� і� поперечних� розмірів� тіла,�шириною�дистальних
епіфізів�і��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�за�Матей�о�та
вза�алі�не�виявлено�достовірних�зв'яз�ів�з�товщиною�ш�ірно-
жирових�с�ладо�.

3.�У�дівчато��серед�по�азни�ів�варіаційної�п�льсометрії
встановлені�достовірні�прямі�переважно�слаб�і�і�середньої�сили
зв'яз�и� лише� мінімально�о� значення� R-R� інтервал�� з
більшістю��абаритних,�повздовжніх�і�охватних�розмірів�тіла

та��омпонентним�с�ладом�маси�тіла�за�Матей�о,�а�та�ож�до-
стовірні�прямі�слаб�і��ореляції�середньо�о�і�ма�симально�о
значення�R-R�інтервал��з�більшістю�охватних�розмірів�тіла
та�середньо�о�значення�R-R�інтервал��з��омпонентним�с�ла-
дом�маси�тіла�за�Матей�о.

Рез�льтати��ореляційно�о�аналіз��зв'яз�ів�по�азни�ів�ВСР
із�антропометричними�і�соматотиполо�ічними�по�азни�ами
пра�тично�здорових�місь�их�підліт�ів�Поділля�різної�статі
дозволять�в�подальших�дослідженнях�більш��оре�тно�оцінити
адаптаційні�можливості�ор�анізм��я��в�нормі,�та��і�при�різних
захворюваннях.
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 антропометрия,
 подрост�и,
 �орреляционные
 связи.

PECULIARITIES� OF� THE� CORRELATIVE� CONNECTIONS� OF� THE� HEART� RHYTHM� VARIABILITY�WITH
ANTHROPOMETRICAL� AND� SOMATOTYPOLOGICAL� CHARACTERISTICS� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� ADOLESCENT
BOYS� AND� GIRLS� OF� PODILLYA� REGION
Sergeta� I.V.,� Shinkaruk-Dikovitska� M.M.
Summary.�It
has
been
discovered
no
reliable
connections
of
the
heat
rhythm
variability's
statistical
and
spectral
characteristics
and
traits
of
the
vegetative
homeostasis
according
to
the
Baevsky
method
with
peculiarities
of
the
body
structure
in
boys
and
girls.
Reliable
direct
weak
and
middle
connections
with
more
anthropological
 characteristics
accept
 thickness
of
 the
 fatty
 folders
 in
boys
with
characteristics
of
the
variable
pulsometry
have
been
found
out.
In
the
girls
only
middle,
minimal
and
maximal
levels
of
the
R-R
interval
had
reliable
direct
mainly
weak
connections
with
most
of
the
enveloped
body
sizes
and
structure
of
the
body
weight
according
to
the
Mateiko
method.
Key�words:
heart
rhythm
variability,
anthropometry,
adolescents,
correlative
connections.
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Резюме.
В
роботі
встановлені
особливості
зв'яз�ів
ф�н�ціональних
по�азни�ів
ехо�ардіо�рафії
з
парціальними
розмірами
тіла
пра�тично
здорових
місь�их
хлопчи�ів
і
дівчато�
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
різних
соматотипів
та
доведені
статеві
і
соматотиполо�ічні
відмінності
цих
зв'яз�ів.
Ключові�слова:
ф�н�ціональні
�льтразв��ові
по�азни�и
серця,
підліт�и
різних
соматотипів,
�ореляційні
зв'яз�и,
розміри
тіла.
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сометрії
(за
винят�ом
ампліт�ди
моди
і
варіаційно�о
розма-
х�)
встановлені
достовірні
прямі,
переважно
слаб�і
та
серед-
ньої
сили
�ореляції
з
більшістю
�абаритних,
поздовжніх,
ох-
ватних
 і
 поперечних
 розмірів
 тіла,
шириною
дистальних
епіфізів
і
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
за
Матей�о
та
вза�алі
не
виявлено
достовірних
зв'яз�ів
з
товщиною
ш�ірно-
жирових
с�ладо�.

3.
У
дівчато�
серед
по�азни�ів
варіаційної
п�льсометрії
встановлені
достовірні
прямі
переважно
слаб�і
і
середньої
сили
зв'яз�и
 лише
 мінімально�о
 значення
 R-R
 інтервал�
 з
більшістю
�абаритних,
повздовжніх
і
охватних
розмірів
тіла

та
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
за
Матей�о,
а
та�ож
до-
стовірні
прямі
слаб�і
�ореляції
середньо�о
і
ма�симально�о
значення
R-R
інтервал�
з
більшістю
охватних
розмірів
тіла
та
середньо�о
значення
R-R
інтервал�
з
�омпонентним
с�ла-
дом
маси
тіла
за
Матей�о.

Рез�льтати
�ореляційно�о
аналіз�
зв'яз�ів
по�азни�ів
ВСР
із
антропометричними
і
соматотиполо�ічними
по�азни�ами
пра�тично
здорових
місь�их
підліт�ів
Поділля
різної
статі
дозволять
в
подальших
дослідженнях
більш
�оре�тно
оцінити
адаптаційні
можливості
ор�анізм�
я�
в
нормі,
та�
і
при
різних
захворюваннях.
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ОСОБЕННОСТИ� КОРРЕЛЯЦИОННЫХ� СВЯЗЕЙ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ВАРИАБЕЛЬНОСТИ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� С
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ� И� СОМАТОТИПОЛОГИЧЕСКИМИ� ПОКАЗАТЕЛЯМИ� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ
ГОРОДСКИХ� ПОДРОСТКОВ� ПОДОЛЬЯ
Сер�ета� И.В.,� Шин�ар��-Ди�овиц�ая� М.М.
Резюме.�Ка����мальчи�ов,� та��и� ��девоче��пра�тичес�и�не��становлено�достоверных�связей�статистичес�их�по�азателей
вариабельности�сердечно�о�ритма,�по�азателей�ве�етативно�о� �омеостаза�за�методом�Баевс�о�о�и�спе�тральных�по�аза-
телей�ВСР�с�особенностями�телосложения.�У�мальчи�ов�с�по�азателями�вариационной�п�льсометрии��становлены�досто-
верные�прямые�слабые�и�средней�силы�связи�с�большинством�антропометричес�их�по�азателей��роме�толщины�под�ож-
но-жировых� с�ладо�.� У� девоче�� среди�по�азателей� вариационной� п�льсометрии� толь�о� средняя,� минимальная� и�ма�си-
мальная�величины�R-R�интервала�имеют�достоверные�прямые�преим�щественно� слабые�святи� с�большинством�охватних
размеров� тела� и� �омпонентным� составом�массы� тела� за�Матей�о.
Ключевые� слова:� вариабельность� сердечно�о� ритма,� антропометрия,� подрост�и,� �орреляционные� связи.

PECULIARITIES� OF� THE� CORRELATIVE� CONNECTIONS� OF� THE� HEART� RHYTHM� VARIABILITY�WITH
ANTHROPOMETRICAL� AND� SOMATOTYPOLOGICAL� CHARACTERISTICS� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� ADOLESCENT
BOYS� AND� GIRLS� OF� PODILLYA� REGION
Sergeta� I.V.,� Shinkaruk-Dikovitska� M.M.
Summary.�It�has�been�discovered�no�reliable�connections�of�the�heat�rhythm�variability's�statistical�and�spectral�characteristics�and
traits�of�the�vegetative�homeostasis�according�to�the�Baevsky�method�with�peculiarities�of�the�body�structure�in�boys�and�girls.�Reliable
direct�weak�and�middle�connections�with�more�anthropological� characteristics�accept� thickness�of� the� fatty� folders� in�boys�with
characteristics�of�the�variable�pulsometry�have�been�found�out.�In�the�girls�only�middle,�minimal�and�maximal�levels�of�the�R-R�interval
had�reliable�direct�mainly�weak�connections�with�most�of�the�enveloped�body�sizes�and�structure�of�the�body�weight�according�to�the
Mateiko�method.
Key�words:�heart�rhythm�variability,�anthropometry,�adolescents,�correlative�connections.
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Резюме.�В�роботі�встановлені�особливості�зв'яз�ів�ф�н�ціональних�по�азни�ів�ехо�ардіо�рафії�з�парціальними�розмірами
тіла�пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�і�дівчато��Подільсь�о�о�ре�іон��У�раїни�різних�соматотипів�та�доведені�статеві�і
соматотиполо�ічні�відмінності�цих�зв'яз�ів.
Ключові�слова:�ф�н�ціональні��льтразв��ові�по�азни�и�серця,�підліт�и�різних�соматотипів,��ореляційні�зв'яз�и,�розміри
тіла.
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Вст�п
Останнім
часом
помітно
зростала
�ва�а
дослідни�ів
до

вивчення
та
встановлення
взаємозв'яз��
і
вплив�
�онсти-
т�ційних
особливостей
ор�анізм�
з
параметрами
б�дови
та
по�азни�ами
ф�н�ції
йо�о
о�ремих
ор�анів
та
систем
[Шапа-
рен�о
та
 ін.,
2000].
При
вивченні
�ардіометричних
по�аз-
ни�ів
встановлено,
що
всі
вони
виявляють
певний
зв'язо�
з
�онстит�ційними
параметрами,
особливо
з
інде�сом
маси
тіла,
а�тивною
масою
тіла,
�омпонентним
с�ладом
маси
тіла
та
певним
соматотипом
[Soma
et
al.,
1998;
Hense
et
al.,
1998].

Проведений
П.В.Сарафіню�ом
[2003]
�ореляційний
аналіз
підтвердив
той
фа�т,
що
о�ремі
антропометричні
хара�тери-
сти�и
мають
більш
сильні
зв'яз�и
з
певними
�льтразв��о-
вими
параметрами
серця,
ніж
інші.
Зо�рема,
тотальні
роз-
міри
тіла
мають
сильніші
зв'яз�и
з
морфометричними
розм-
ірами
серця,
ніж
парціальні,
з
я�их
найбільш
значні
зв'яз�и
мають
обхватні
розміри
та
діаметри
тіла.
У
хлопчи�ів,
особ-
ливо,
обхвати
�інціво�,
шиї
та
�р�дної
�літ�и,
а
�
дівчато�
-
ще
й
розміри
таза.
Компоненти
соматотип�
та
маси
тіла
з
більшістю
ехо�ардіо�рафічних
параметрів
мають
�ореляційні
зв'яз�и
середньої
та
слаб�ої
сили.
Привертає
�ва��,
що
пра�-
тично
�сі
�ореляційні
зв'яз�и
між
по�азни�ами
серця
і
�он-
стит�ційними
особливостями
ор�анізм�
�
підліт�ів
є
пря-
мопропорційними.
Ви�люченням
є
е�томорфний
�омпонент
соматотип�,
я�ий
�
більшості
випад�ів
має
оберненопро-
порційні
зв'яз�и.

Метою�дано�о
дослідження
б�ло
встановлення
�ореляцій-
них
зв'яз�ів
ф�н�ціональних
по�азни�ів
 ехо�ардіо�рафії
 з
парціальними
розмірами
тіла
пра�тично
здорових
місь�их
хлопчи�ів
і
дівчато�
Поділля
різних
соматотипів.

Матеріали�та�методи
Ф�н�ціональні
по�азни�и
ехо�ардіо�рафії
і
антропомет-

ричні
розміри
пра�тично
здорових
місь�их
хлопчи�ів
і
дівча-
то�
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
взяті
з
бан��
даних
матері-
алів
за�ально-�ніверситетсь�ої
темати�и
ВНМУ
ім.
М.І.
Пи-
ро�ова
"Розроб�а
нормативних
�ритеріїв
здоров'я
різних
ві�о-
вих
та
статевих
�р�п
населення
на
основі
вивчення
антропо-
�енетичних
та
фізіоло�ічних
хара�теристи�
ор�анізм�
з
ме-
тою
визначення
мар�ерів
м�льтифа�торіальних
захворювань
(підліт�овий
ві�)".

Оцін�а
�ореляційних
зв'яз�ів
ф�н�ціональних
по�азни�ів
ехо�ардіо�рафії
з
антропометричними
по�азни�ами
підліт�ів
різних
соматотипів
проведена
в
па�еті
"STATISTICA
5.5"
(на-
лежить
 ЦНІТ
 ВНМУ
 ім.
 М.І.Пиро�ова,
 ліцензійний
№
AXXR910A374605FA)
з
ви�ористанням
непараметричної
�о-
реляції
Спірмена.

Рез�льтати.� Об9оворення
При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-

ни�ів�роботи��лапанів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами
��хлопчи�ів-мезоморфів�привертають
�ва��
лише
�
більшості
випад�ів
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
0,41)
та
поодино�і
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,44
до
0,47)
зв'яз�и
роз�риття
ст�ло�
аортально�о
�лапан�
з
масою,
пло-
щею
поверхні
тіла,
більшістю
по�азни�ів
ширини
дисталь-

них
епіфізів
(за
винят�ом
передпліччя)
і
охватних
розмірів
�інціво�
(за
винят�ом
�исті
і
шиї).

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами���хлоп-
чи�ів-мезоморфів�встановлені
наст�пні
особливості:
з
то-
тальними
розмірами
 -
 �
 більшості
 випад�ів
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
0,38)
зв'яз�и
з
�інцевим
діастолічним
об'ємом
ліво�о
шл�ноч�а
і
хвилинним
об'ємом
�рові
та
лише
маси
і
площі
поверхні
тіла
з
�інцевим
систолі-
чним
об'ємом
ліво�о
шл�ноч�а
і
�дарним
об'ємом;
з
поздов-
жніми
розмірами
-
лише
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,33
до
0,41)
зв'яз�и
з
хвилинним
об'ємом
�рові;
з
попе-
речними
розмірами
-
достовірні
прямі
середньої
сили
(0,48
і
0,50)
і
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,38
до
0,41)
зв'яз�и
�інцевих
діастолічно�о
і
систолічно�о
об'ємів
ліво�о
шл�ноч�а
з
поперечним
нижньо�р�динним,
са�італьним
роз-
міром
�р�дної
�літ�и
і
шириною
плечей
та
достовірні
зворотні
середньої
сили
(-0,45
і
-0,48)
і
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(від
-0,30
до
-0,38)
зв'яз�и
швид�ості
цир��лярно�о
в�орочення
воло�он
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а
з
поперечним
нижньо�р�динним,
са�італьним
розміром
 �р�дної
 �літ�и
 і
міжвертлю�овим
розміром
таз�
та
серцево�о
інде�с�
з
�сіма
розмірами
таз�;
з
шириною
дистальних
епіфізів
-
приверта-
ють
�ва��
лише
достовірні
прямі
середньої
сили
(0,50
і
0,44)
зв'яз�и
�інцевих
діастолічно�о
і
систолічно�о
об'ємів
ліво�о
шл�ноч�а
з
шириною
дистально�о
епіфіза
плеча;
з
охватни-
ми
розмірами
-
поодино�і
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,42
до
0,56)
і
множинні
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
до
0,41)
зв'яз�и
�інцевих
діастолічно�о
і
систо-
лічно�о
 об'ємів
 ліво�о
шл�ноч�а,
 �дарно�о
 і
 хвилинно�о
об'ємів
�рові
з
більшістю
охватів
верхньої
�інців�и
і
т�л�ба
(за
винят�ом
обхват�
талії),
а
та�ож
недостовірні
зворотні
се-
редньої
сили
(від
-0,34
до
-0,41)
зв'яз�и
швид�ості
цир��-
лярно�о
в�орочення
воло�он
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а
з
більшістю
охватів
т�л�ба
(за
винят�ом
обхват�
талії).

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи��лапанів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами
��дівчато�-мезоморфів
встановлені
наст�пні
особливості:
�
більшості
випад�ів
недостовірні
поодино�і
зворотні
середньої
сили
(від
-0,30
до
-0,50)
зв'яз�и
переважно
з
шириною
дис-
тальних
епіфізів
і
охватними
розмірами
верхньої
�інців�и;
та
лише
для
швид�ості
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
наповнення
-
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
до
0,54)
зв'яз�и
з
половиною
розмірів
таз�
і
охватами
�р�дної
�літ�и.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�тривалості�періодів�серцево�о�ци�л��з�антрополо�ічними
по�азни�ами���дівчато�-мезоморфів�встановлені
наст�пні
особливості:
�
більшості
випад�ів
недостовірні
прямі
серед-
ньої
сили
(від
0,31
до
0,52)
зв'яз�и
співвідношення
період�
передви�нання
до
період�
ви�нання
ліво�о
шл�ноч�а
з
ма-
сою,
площею
поверхні
тіла,
половиною
розмірів
таз�,
більшістю
охватів
нижньої
�інців�и;
привертають
�ва��
переважно
не-
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
до
0,48)
зв'яз�и
період�
передви�нання
ліво�о
шл�ноч�а
з
охватами
сте�он,
а
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та�ож
переважно
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(від
-
0,30
до
-0,51)
зв'яз�и
період�
ви�нання
ліво�о
шл�ноч�а
з
шириною
 дистальних
 епіфізів
 передпліччя
 і
 �оміл�и
 та
більшістю
охватів
нижньої
�інців�и.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами���дівча-
то�-мезоморфів
встановлені
наст�пні
особливості:
з
тоталь-
ними
розмірами
-
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
0,48)
зв'яз�и
з
�інцевим
діастолічним
об'ємом
ліво�о
шл�-
ноч�а,
�дарним
і
хвилинним
об'ємами
�рові;
з
поздовжніми
розмірами
-
переважно
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,39
до
0,53)
зв'яз�и
з
�інцевим
діастолічним
об'ємом
ліво�о
шл�ноч�а
і
�дарним
об'ємом
�рові
(за
винят�ом
висоти
паль-
цевої
точ�и);
з
поперечними
розмірами
і
шириною
дисталь-
них
епіфізів
-
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
0,50)
зв'яз�и
переважно
з
�інцевим
діастолічним
об'ємом
ліво-
�о
шл�ноч�а,
�дарним
і
хвилинним
об'ємами
�рові;
з
охват-
ними
розмірами
-
переважно
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
 0,50)
 зв'яз�и
з
 хвилинним
об'ємом
�рові
 (з
більшістю
охватних
розмірів),
�інцевим
діастолічним
об'ємом
ліво�о
шл�ноч�а
(з
більшістю
охватів
нижніх
�інціво�)
і
�дар-
ним
інде�сом
(з
більшістю
охватів
нижніх
�інціво�
і
т�л�ба).

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи��лапанів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами
��хлопчи�ів-е�томорфів�привертають
�ва��
лише
�
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,35
до
0,56)
зв'яз�и
величини
роз�риття
ст�ло�
аортально�о
�лапана
з
тотальними,
більшістю
поздовжніх,
поперечних
і
охватних
розмірів
тіла,
шириною
дистальних
епіфізів;
та�ож
приверта-
ють
�ва��
поодино�і
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(від
-0,30
до
 -0,33)
 зв'яз�и
 інших
по�азни�ів
роботи
�лапанів
серця
з
поперечним
середньо�р�динним
розміром.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�тривалості�періодів�серцево�о�ци�л��з�антрополо�ічними
по�азни�ами���хлопчи�ів-е�томорфів
пра�тично
достовір-
них
і
недостовірних
середньої
сили
зв'яз�ів
не
встановлено.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами���хлоп-
чи�ів-е�томорфів
встановлені
наст�пні
особливості:
з
тоталь-
ними
і
більшістю
поздовжніх
розмірів,
са�італьним
розміром
�р�дної
�літ�и
і
шириною
плечей
та
шириною
дистальних
епіфізів
верхньої
�інців�и
-
достовірні
прямі
переважно
се-
редньої
сили
(від
0,35
до
0,59)
зв'яз�и
з
�інцевими
діасто-
лічним
і
систолічним
об'ємами
ліво�о
шл�ноч�а
та
�дарним
і
хвилинним
об'ємами
�рові;
з
охватними
розмірами
-
дос-
товірні
прямі
переважно
середньої
сили
(від
0,40
до
0,59)
і
сильні
(від
0,60
до
0,69)
зв'яз�и
з
�інцевими
діастолічним
і
систолічним
об'ємами
ліво�о
шл�ноч�а
та
�дарним
об'ємом.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи��лапанів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами
��дівчато�-е�томорфів
встановлені
�
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
переважно
середньої
сили
(від
0,30
до
0,48)
зв'яз�и
ампліт�ди
р�х�
ст�ло�
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ровонаповнення
і
швид�ості
р�х�
передньої
ст�л-
�и
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ровонаповнення
з
тотальними,
більшістю
поздовжніх
(за
винят�ом
висоти
лоб-

�ової
точ�и),
поперечних,
охватних
розмірів
(за
винят�ом
охватів
�исті,
шиї
і
талії)
тіла.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�тривалості�періодів�серцево�о�ци�л��з�антрополо�ічними
по�азни�ами���дівчато�-е�томорфів
встановлені
лише
по-
одино�і
достовірні
прямі
слаб�і
і
середньої
сили
зв'яз�и
з
епіфізами
плеча
і
сте�на
та
охватами
на
передпліччі
і
�омілці.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами���дівча-
то�-е�томорфів
встановлені
наст�пні
особливості:
з
тоталь-
ними
розмірами
-
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,33
до
0,37)
зв'яз�и
з
�дарним
об'ємом
та
достовірні
прямі
слаб�і
(0,29
і
0,28)
зв'яз�и
�інцево�о
діастолічно�о
об'єм�
ліво�о
шл�ноч�а
з
масою
і
площею
поверхні
тіла;
з
поздовжніми
роз-
мірами
-
достовірні
прямі
переважно
середньої
сили
(від
0,30
до
0,39)
зв'яз�и
з
ст�пенем
в�орочення
передньо-задньо�о
розмір�
ліво�о
шл�ноч�а
в
систол�
і
фра�цією
ви�ид�
ліво�о
шл�ноч�а;
з
поперечними
розмірами
та
шириною
дисталь-
них
епіфізів
-
привертають
�ва��
лише
достовірні
прямі
пе-
реважно
середньої
сили
(від
0,32
до
0,40)
і
слаб�і
(від
0,28
до
0,29)
зв'яз�и
з
�дарним
об'ємом
�рові;
з
охватними
розмі-
рами
-
достовірні
прямі
переважно
середньої
сили
(від
0,34
до
0,39)
зв'яз�и
з
�дарним
об'ємом
�рові
(за
винят�ом
ох-
ватів
плеча
в
спо�ійном�
стані,
передпліччя
�
верхній
тре-
тині
та
�р�дної
�літ�и
на
видих�
і
в
спо�ійном�
стані),
а
та�ож
достовірні
прямі
слаб�і
(0,27
і
0,28)
і
середньої
сили
(0,31
і
0,35)
зв'яз�и
�інцево�о
діастолічно�о
об'єм�
ліво�о
шл�ноч�а
з
більшістю
охватів
нижньої
�інців�и.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи��лапанів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами
��хлопчи�ів�е�то-мезоморфів
встановлені
наст�пні
особ-
ливості:
з
поздовжніми
розмірами
-
переважно
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,32
до
0,40)
зв'яз�и
з
по�азни�ом
роз�риття
ст�ло�
аортально�о
�лапан�
та
з
швид�істю
раннь-
о�о
діастолічно�о
при�риття
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�ла-
пана
(за
винят�ом
висоти
над�р�динної
і
пальцевої
точо�);
з
більшістю
поперечних
розмірів
-
недостовірні
прямі
серед-
ньої
сили
(від
0,30
до
0,38)
зв'яз�и
лише
з
ампліт�дою
р�х�
ст�ло�
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ровонапов-
нення
(за
винят�ом
са�ітально�о
розмір�
�р�дної
�літ�и,
ши-
рини
плечей
і
міжостьово�о
розмір�
таз�);
з
охватними
роз-
мірами
верхньої
�інців�и
і
т�л�ба
-
переважно
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
до
0,40)
зв'яз�и
лише
із
швид-
�істю
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид-
�о�о
�ровонаповнення.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�тривалості�періодів�серцево�о�ци�л��з�антрополо�ічними
по�азни�ами���хлопчи�ів�е�то-мезоморфів
достовірних
та
недостовірних
середньої
сили
зв'яз�ів
не
встановлено.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по-
�азни�ів�роботи�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами��
хлопчи�ів�е�то-мезоморфів
встановлені
наст�пні
особ-
ливості:
з
більшістю
антропометричних
по�азни�ів
-
дос-
товірні
прямі
середньої
сили
(від
0,41
до
0,59)
і
сильні
(від
0,60
до
0,72)
зв'яз�и
з
�інцевим
діастолічним
об'ємом
ліво�о
шл�ноч�а
та
�дарним
і
хвилинним
об'ємами
�рові;
з
тоталь-
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ними,
поздовжніми
розмірами,
розмірами
таз�,
більшістю
охватів
верхньої
�інців�и
-
переважно
недостовірні
прямі
се-
редньої
сили
(від
0,30
до
0,40)
зв'яз�и
з
ст�пенем
в�орочен-
ня
передньо-задньо�о
розмір�
ліво�о
шл�ноч�а
в
систол�
і
фра�цією
ви�ид�
ліво�о
шл�ноч�а.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи��лапанів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами
��дівчато��е�то-мезоморфів�встановлені
наст�пні
особли-
вості:
 з
 тотальними,
 більшістю
 поздовжніх
 розмірів
 -
 �
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
переважно
сильні
(від
0,60
до
0,91)
і
середньої
сили
(від
0,53
до
0,59)
зв'яз�и
з
ампліт�дою
р�х�
і
швид�істю
р�х�
передньої
ст�л�и
мітраль-
но�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ровонаповнення,
а
та�ож
не-
достовірні
середньої
сили
(від
0,36
до
0,45)
зв'яз�и
з
швид-
�істю
ранньо�о
діастолічно�о
при�риття
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
(за
винят�ом
висоти
пальцевої
точ�и);
з
поперечними
розмірами
-
�
більшості
випад�ів
достовірні
прямі
переважно
сильні
(від
0,60
до
0,74)
і
середньої
сили
(від
0,51
до
0,59)
зв'яз�и
з
ампліт�дою
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ровонаповнення
(за
винят�ом
поверхневої
�он'ю�ати),
з
швид�істю
р�х�
пере-
дньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ровона-
повнення
(за
винят�ом
поперечно�о
нижньо�р�динно�о
роз-
мір�,
са�ітально�о
розмір�
�р�дної
�літ�и
і
поверхневої
�он'ю-
�ати),
а
та�ож
з
швид�істю
ранньо�о
діастолічно�о
при�риття
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
(за
винят�ом
більшості
розмірів
таз�,
о�рім
міжостьово�о);
з
шириною
дистальних
епіфізів
-
переважно
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,32
до
0,49)
зв'яз�и
з
ампліт�дою
р�х�
 і
швид�істю
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ро-
вонаповнення
(за
винят�ом
епіфіз�
�оміл�и);
з
охватними
розмірами
-
достовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,51
до
0,58),
сильні
(від
0,61
до
0,83)
і
переважно
недостовірні
прямі
се-
редньої
сили
(від
0,31
до
0,48)
зв'яз�и
з
ампліт�дою
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ро-
вонаповнення
(за
винят�ом
обхват�
шиї),
з
швид�істю
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапан�
в
фаз�
швид�о�о
�ро-
вонаповнення
і
швид�істю
ранньо�о
діастолічно�о
при�риття
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
(за
винят�ом
більшості
охватів
верхньої
�інців�и
і
шиї)
та
з
роз�риттям
ст�ло�
аор-
тально�о
�лапан�
(за
винят�ом
охватів
передпліччя
�
нижній
третині,
�исті,
нижньої
�інців�и,
шиї
і
талії).

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�тривалості�періодів�серцево�о�ци�л��з�антрополо�ічними
по�азни�ами���дівчато�-е�то-мезоморфів
привертають
�ва-
��
лише
переважно
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,32
до
0,48)
зв'яз�и
період�
ви�нання
з
більшістю
поздовжніх
розмірів
тіла
(за
винят�ом
висоти
плечової
і
вертлю�ової
то-
чо�)
та
період�
передви�нання
ліво�о
шл�ноч�а
з
шириною
дистальних
епіфізів
і
охватами
верхньої
�інців�и.

При
аналізі
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових�по�аз-
ни�ів�роботи�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами���дівча-
то�-е�то-мезоморфів
встановлені
наст�пні
особливості:
з
тотальними
розмірами
-
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,32
до
0,46)
зв'яз�и
�інцево�о
діастолічно�о
і
систоліч-
но�о
об'ємів
ліво�о
шл�ноч�а
з
масою
і
площею
поверхні
тіла
та

�дарно�о
об'єм�
і
інде�с�
з
масою
тіла;
з
поздовжніми
розміра-
ми
-
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,34
до
0,46)
зв'яз-
�и
�інцево�о
діастолічно�о
і
систолічно�о
об'ємів
ліво�о
шл�-
ноч�а,
ст�пеню
в�орочення
передньо-задньо�о
розмір�
ліво�о
шл�ноч�а
в
систол�
і
�дарно�о
об'єм�
та
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(-0,38
і
-0,40)
зв'яз�и
швид�ості
цир��лярно�о
в�орочення
воло�он
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а
з
висотою
над-
�р�динної
і
лоб�ової
точо�;
з
шириною
дистальних
епіфізів
-
достовірні
прямі
переважно
середньої
сили
і
сильний
(від
0,51
до
0,62)
та
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,30
до
0,45)
зв'яз�и
з
�інцевими
діастолічним
(за
винят�ом
сте�на)
і
сис-
толічним
об'ємами
ліво�о
шл�ноч�а,
�дарним
об'ємом
і
інде�-
сом
(за
винят�ом
передпліччя
і
сте�на)
та
хвилинним
об'є-
мом
�рові
і
серцевим
інде�сом
лише
з
епіфізом
�оміл�и;
при-
вертає
�ва��
достовірний
зворотній
сильний
(-0,62)
зв'язо�
ширини
дистально�о
епіфіз�
передпліччя
з
швид�істю
цир��-
лярно�о
в�орочення
воло�он
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а;
з
ох-
ватними
розмірами
-
�
більшості
випад�ів
встановлені
недо-
стовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
до
0,50)
зв'яз�и
з
�дар-
ним
об'ємом
і
інде�сом
(переважно
на
т�л�бі
і
нижній
�інцівці)
та
з
�інцевими
діастолічним
(переважно
на
т�л�бі)
і
систоліч-
ним
об'ємами
ліво�о
шл�ноч�а;
привертають
 �ва��
недо-
стовірні
зворотні
середньої
сили
(-0,31
до
-0,49)
зв'яз�и
фра�ції
ви�ид�
ліво�о
шл�ноч�а
і
швид�ості
цир��лярно�о
в�орочен-
ня
воло�он
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а
з
охватами
плеча
в
на-
пр�женом�
і
спо�ійном�
станах
та
обхватом
шиї.

П.В.Сарафиню�
з
співавт.
[2003]
при
аналізі
взаємозв'-
яз�ів
ф�н�ціональних
ехо�ардіо�рафічних
параметрів
з
ант-
ропометричними
по�азни�ами
�
здорових
місь�их
підліт�ів
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
різної
статі
вза�алі,
без
поділів
на
різні
соматотипи,
встановив,
що
швид�ість
цир��лярно�о
в�орочення
воло�он
та
серцевий
інде�с
вза�алі
не
мають
до-
стовірних
зв'яз�ів
з
антропометричними
розмірами
тіла.
Між
антропометричними
хара�теристи�ами
і
фра�цією
в�орочен-
ня
та
ви�ид�,
�дарним
об'ємом,
�дарним
інде�сом
та
хви-
линним
об'ємом
�рові
б�ли
встановлені
статистично
зна-
чимі
прямопропорційні
слаб�і
та
середньої
сили
близь�і
до
слаб�их
зв'яз�и.

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
досліджень

1.
У
підліт�ів-мезоморфів
встановлені
наст�пні
особли-
вості
зв'яз�ів
ф�н�ціональних
по�азни�ів
ехо�ардіо�рафії
з
антропометричними
по�азни�ами:
�
хлопчи�ів
між
більшістю
охватних
 розмірів
 верхньої
 �інців�и
 і
 т�л�ба
 та
 �інцевим
діастолічним
і
систолічним
об'ємами
ліво�о
шл�ноч�а,
�дар-
ним
і
хвилинним
об'ємами
і
роз�риттям
ст�ло�
аортально�о
�лапана
-
переважно
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,31
до
0,41);
між
охватними
розмірами
т�л�ба
та
швид�істю
цир��лярно�о
в�орочення
воло�он
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а
-
недостовірні
зворотні
середньої
сили
(від
-0,34
до
-0,41);
а
та�ож
між
�сіма
тотальними
і
поздовжніми
розмірами
та
хви-
линним
об'ємом
-
недостовірні
прямі
середньої
сили
(від
0,32
до
0,41);
�
дівчато�
з
тотальними,
більшістю
поздовжніх
і
поперечних
розмірів
тіла
та
�інцевим
діастолічним
об'ємом
ліво�о
шл�ноч�а,
�дарним
і
хвилинним
об'ємом,
а
та�ож
між

41
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пра�тично
�сіма
охватними
розмірами
та
хвилинним
об'є-
мом
-
прямі
недостовірні
середньої
сили
(від
0,30
до
0,52);
з
шириною
більшості
дистальних
епіфізів
та
ампліт�дою
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
в
фаз�
швид�о�о
на-
повнення,
швид�істю
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�ла-
пана
в
фаз�
швид�о�о
наповнення
і
швид�істю
ранньо�о
діа-
столічно�о
при�риття
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана,
�рім
то�о
між
більшістю
охватів
верхньої
�інців�и
та
амплі-
т�дою
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
в
фаз�
швид�о�о
наповнення,
а
та�ож
між
більшістю
охватів
ниж-
ньої
�інців�и
та
роз�риттям
ст�ло�
аортально�о
�лапана
і
пе-
ріодом
ви�нання
ліво�о
шл�ноч�а
-
недостовірні
зворотні
пе-
реважно
середньої
сили
зв'яз�и
(від
-0,30
до
-0,40).

2.
У
підліт�ів-е�томорфів
встановлені
наст�пні
особли-
вості
зв'яз�ів
ф�н�ціональних
по�азни�ів
ехо�ардіо�рафії
з
антропометричними
по�азни�ами:
�
хлопчи�ів
пра�тично
між
�сіма
антропометричними
по�азни�ами
та
роз�риттям
ст�ло�
аортально�о
�лапана,
�інцевим
діастолічним
і
систол-
ічним
об'ємами
ліво�о
шл�ноч�а
і
�дарним
об'ємом
-
дос-
товірні
прямі
середньої
сили
і
сильні
(від
0,35
до
0,69);
�
дівчато�
пра�тично
між
�сіма
антропометричними
по�аз-
ни�ами
та
ампліт�дою
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
в
фаз�
швид�о�о
наповнення
і
швид�істю
р�х�
пе-
редньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
в
фаз�
швид�о�о
напов-
нення,
�рім
то�о
між
поздовжніми
розмірами
та
ст�пінню
в�орочення
передньо-задньо�о
розмір�
ліво�о
шл�ноч�а
в
систол�
і
фра�цією
ви�ид�
ліво�о
шл�ноч�а,
а
та�ож
між
�сіма
тотальними,
 охватними
 розмірами
 нижньої
 �інців�и
 і
більшістю
розмірів
таз�
та
�дарним
об'ємом
-
достовірні
прямі
переважно
середньої
сили
зв'яз�и
(від
0,30
до
0,49).

3.
У
підліт�ів-е�то-мезоморфів�встановлені
наст�пні
особливості
зв'яз�ів
ф�н�ціональних
по�азни�ів
ехо�ардіо�-

рафії
з
антропометричними
по�азни�ами:
�
хлопчи�ів
пра�-
тично
між
�сіма
антропометричними
по�азни�ами
та
�інце-
вим
діастолічним
об
ємом
ліво�о
шл�ноч�а,
�дарним
і
хви-
линним
об'ємами
-
переважно
достовірні
прямі
середньої
сили
і
сильні
(від
0,41
до
0,70);
між
�сіма
тотальними,
поздовжн-
іми,
розмірами
таз�
і
більшістю
охватних
розмірів
верхньої
�інців�и
та
ст�пенем
в�орочення
передньо-задньо�о
розмір�
ліво�о
шл�ноч�а
в
систол�
і
фра�цією
ви�ид�
ліво�о
шл�ноч-
�а,
між
охватами
верхньої
�інців�и
 і
 т�л�ба
та
швид�істю
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
в
фаз�
швид�о�о
наповнення,
а
та�ож
між
поздовжніми
розмірами
та
роз�рит-
тям
ст�ло�
аортально�о
�лапана
-
переважно
недостовірні
прямі
середньої
сили
зв'яз�и
(від
0,30
до
0,40);
�
дівчато�
пра�тично
між
�сіма
антропометричними
по�азни�ами
та
ампліт�дою
р�х�
передньої
ст�л�и
мітрально�о
�лапана
в
фаз�
швид�о�о
наповнення
 і
швид�істю
р�х�
передньої
 ст�л�и
мітрально�о
�лапана
в
фаз�
швид�о�о
наповнення
-
прямі
переважно
достовірні
середньої
сили
і
сильні
(від
0,51
до
0,91)
та
недостовірні
середньої
сили
(від
0,31
до
0,49);
між
шири-
ною
пра�тично
�сіх
дистальних
епіфізів
і
більшістю
охватів
т�л�ба
 та
 �інцевим
діастолічним
 і
 систолічним
об'ємами
ліво�о
шл�ноч�а
і
�дарним
об'ємом
-
прямі
достовірні
серед-
ньої
сили
і
сильні
(від
0,51
до
0,66)
та
недостовірні
середньої
сили
зв'яз�и
(від
0,33
до
0,46).
У
дівчато�
привертають
�ва��
переважно
недостовірні
середньої
сили
зворотні
зв'яз�и
(від
-
0,34
до
-0,48)
швид�ості
цир��лярно�о
в�орочення
воло�он
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а
з
поздовжніми
розмірами
та
охва-
тами
верхньої
�інців�и
і
т�л�ба.

Встановлені
 �ореляційні
 зв'яз�и
 �
 хлопчи�ів
 і
 дівчато�
різних
соматотипів
дозволять
в
подальших
дослідженнях
більш
�оре�тно
поб�д�вати
нормативні
ф�н�ціональні
по�азни�и
ехо�ардіо�рафії
в
залежності
від
особливостей
б�дови
тіла.
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СВЯЗИ�ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� ЭХОКАРДИОГРАФИИ� С� ТОТАЛЬНЫМИ,� ПРОДОЛЬНЫМИ,
ПОПЕРЕЧНЫМИ� И� ОХВАТНЫМИ� РАЗМЕРАМИ� ТЕЛА� У� ЗДОРОВЫХ� ПОДРОСТКОВ� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Варивода� В.О.
Резюме.� В�работе� �становлены�особенности� � связей�ф�н�циональных� по�азателей� эхо�ардио�рафии� с� парциальными
размерами�тела���пра�тичес�и�здоровых� �ородс�их�мальчи�ов�и�девоче��Подольс�о�о�ре�иона�У�раины�с�разными�сома-
тотипами� и� соматотиполо�ичес�ие� отличия� этих� связей.
Ключевые� слова:�ф�н�циональные� �льтразв��овые� по�азатели� сердца,� подрост�и� разных� соматотипов,� �орреляцион-
ные� связи,� размеры� тела.

CONNECTIONS� OF� THE� ECHOCARDIOGRAPHY� FUNCTIONAL� CHARACTERISTICS�WITH� TOTAL,� LONGITUDINAL,
TRANSVERSAL� AND� ENVELOPED� BODY� SIZES� IN� HEALTHY� ADOLESCENTS� OF� DIFFERENT� SOMATOTYPES
Varivoda� V.O.
Summary.�Peculiarities�of�the�functional�echocardiography�characteristics�with�parcel�body�sizes�in�practically�healthy�city�boys�and
girls�of�different�somatotypes�in�Podillya�region�of�Ukrain�have�been�discovered�and�sexual�and�somatotypological�dissimilitaries�were
proven�in�the�work.
Key�words:�functional�ultrasound�heart�characteristics,�adolescents�with�different�somatotypes,�correlative�connections,�body�sizes.
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УДК:� 619:616.579.873.217
ДИФЕРЕНЦІАЦІЯ�АДАПТИВНИХ�ФОРМ�ЗБУДНИКА�ТУБЕРКУЛЬОЗУ�ІЗ
ВИКОРИСТАННЯМ�РЕАКЦІЙ�АГЛЮТИНАЦІ��ТА�ПОЛІМЕРАЗНО-
ЛАНЦЮГОВО��РЕАКЦІ�
Власен�о
В.В.,
Власен�о
І.
Г.,
Колодій
С.
А.
Подільсь
ий�на�
ово-дослідний�центр�т�бер
�льоз��(в�л.�Приво
зальна,�42,�м.�Вінниця,�У
раїна,�21001)

Резюме.�У�роботі�обґр
нтовано�ви�ористання�полімеразно-ланцю�ової�реа�ції�і�реа�ції�а�лютинації�при�ідентифі�ації
адаптивних�форм�зб
дни�а�т
бер�
льоз
.�Доведено,�що�ін�
бація�адаптивних�форм�зб
дни�а�т
бер�
льоз
�в�стим
ляторі-
антисепти�
�і�посів�на�живильне�середовище�САМОСУМ�забезпеч
є�проростання�
�ве�етативні�форми,�що�мають�за�альні
анти�ени�і�ділян�и�ДНК,�ідентичні�та�им�
�бацилярних�форм�зб
дни�а�т
бер�
льоз
.
Ключові�слова:�адаптивні�форми,�мі�оба�терії�т
бер�
льоз
,�реа�ція�а�лютинації,�полімеразно-ланцю�ова�реа�ція,
живильне�середовище�САМОСУМ.

Вст+п
Т�бер
�льоз�є�за�альним�захворюванням�для�людини�і

тварин.�Він�б�в�і�залишається�проблемою�номер�один�серед
хронічних� інфе
цій� [Власен
о,�1998;�Фещен
о,�Мельни
,
2002].�Напр�женість�епізоотичної�сит�ації�з�т�бер
�льозом
серед�населення�в�світі�наба�ато�вища,�ніж�епідемічна.�Та
,
щорічно,�виявляється�хворих�т�бер
�льозом�8-10�млн.�чо-
лові
,�а�серед�вели
ої�ро�атої�х�доби�-�6�млн.��олів�[Лисен
о,
1994],�відповідно�1,75�хворих�на�1�млн.�населення�і�5�тисяч
на�1�млн.�тварин�в�світі.

Не�дивлячись�на�широ
омасштабн��профіла
ти
�,�третя
частина�населення�світ��інфі
ована�мі
оба
теріями�т�бер-

�льоз��і�помирають�від�цьо�о�захворювання�2,6-2,9�млн.
чолові
,�що�с
ладає�близь
о�5%�від�всіх�випад
ів�смертності
��всьом��світі.�Щорічний�приріст�захворюваності�с
ладає�4%.
Кожен�хворий�з�а
тивним�бацилярним�т�бер
�льозом�здат-
ний�заразити�10-15�чолові
�[Голышевс
ая,�1997;�Паш
ов�и
др.,�1984].

В�У
раїні�щорічно�виявляється�більше�30�тис.�хворих�з
вперше�діа�ностованим�т�бер
�льозом�і�йо�о�рецидивами,�з
них�т�бер
�льоз�з�ба
теріовиділенням�с
ладає�близь
о�1/3.
Це��оворить�про�недостатньо�поставлен��проблем��мі
робіоло-
�ічної�діа�ности
и�т�бер
�льоз�.�Причиною�та
о�о�положення
стала�поява�адаптивних�форм�зб�дни
а,�я
і�традиційними
методами�діа�ности
и�виявити�не�виявляється�можливим.

Переважна� частина� людей,� інфі
ованих�адаптивними
формами�зб�дни
а�т�бер
�льоз�,�
лінічних�форм�захворю-
вання�мож�ть�і�не�мати,�тоді�т�бер
�льоз���них�проті
ає�в
неа
тивній�формі.�Дія�різних�чинни
ів�ризи
��в�певний�мо-
мент�може�призвести�до�розбаланс�вання�захисних�сил�ор�а-
нізм��і�до�переход��т�бер
�льоз��в�а
тивн��форм�.

Тіль
и���цей�період�та
і�р�тинні�методи�мі
робіоло�ічної
діа�ности
и�т�бер
�льоз�,�я
�триразова�мі
рос
опія�маз
а�по
Циль-Нільсен�,�посів�на�середовище�Левенштейна-Йенсена�і
Фінна-2�мож�ть�виявити�зб�дни
�т�бер
�льоз�,�але�і�ці�ме-
тоди�мають�ряд�недолі
ів.�Та
,�мі
рос
опія�маз
а�за�Циль-
Нільсеном�дозволяє�виявити�тіль
и�
ислотостій
і�мі
оба
-
терії,�не�ідентифі
�ючи�їх,�а�виділення�
�льт�ри�на�в
азаних
живильних�середовищах�дозволяє�отримати�рез�льтат�дослі-
джень�від�3-4�тижнів�до�2-3�місяців�[Власен
о�та�ін.,�2006].

На� існ�вання�адаптивних�форм�зб�дни
а�т�бер
�льоз�
�
аз�вав�ще�Straus,�Gamaleia�(1891),�я
і�виявили,�що�авто-


лавовані�бацили�мож�ть�ви
ли
ати���тварин�"не
рот�бер-

�льоз"�-�
азеозні��раження�і�перитоніт.�Grancher,�Ledoux-Lebard
(1901)�встановили�висо
��стій
ість�зб�дни
а�т�бер
�льоз���
вис�шеном��стані�до�на�рівання�при�100°С.�Про�виділення
мі
оба
терій�з�авто
лавованих�препаратів�т�бер
�лін�,�по-
відомляє�ряд��чених�[Власен
о�та�ін.,�2006;�Лисен
о,�1994].

Розроб
а�нових�засобів�ба
теріоло�ічної�діа�ности
и�т�-
бер
�льоз�,�зо
рема�живильно�о�середовища�САМОСУМ,�що
забезпеч�є�ви
лючно�висо
�� ч�тливість�при�вирощ�ванні
МБТ,�істотно�розширила�можливості�вивчення�адаптивних
форм�зб�дни
а�т�бер
�льоз��і�йо�о�стій
ості�до�різних�чин-
ни
ів�[Фещен
о,�Мельни
,�2002].
Метою�досліджень�б�ло�вивчення�адаптивних�форм�зб�д-

ни
а�т�бер
�льоз��шляхом�посів��на�живильне�середовище
САМОСУМ,�а�та
ож�дослідження�властивостей�отриманих

�льт�р�мі
роор�анізмів.

Матеріали�та�методи
Для�вивчення�адаптивних�форм�зб�дни
а�т�бер
�льоз�

ми�ви
ористов�вали�штам�М.�bovis�8�(ВГНКІ),�я
о�о�вирощ�-
вали�на�середовищі�Сотона�при�37°С�і�авто
лав�вали�при�120°С
протя�ом�30�хвилин.�Для�дослідження�ви
ористов�вали�авто-

лавован��
�льт�ральн��рідин��і�зраз
и�т�бер
�лін��різних
виробни
ів�(табл.�1).�Живильне�середовище�САМОСУМ��от�-
вали�за�прописом�і�розливали�в�разові�чаш
и�Петрі�("Біон").

Авто
лавован��
�льт�ральн��рідин��і�т�бер
�лін�зміш�-
вали�(1:1)�із�стим�лятором-антисепти
ом�,�ін
�б�вали�при
37°С�протя�ом�48��од.�і�висівали�(по�0,5-0,7�мл)�на�середови-
ще�САМОСУМ.�Чаш
и�з�посівами�за
леювали�с
отчем�і�ін
�-
б�вали�при�37°С.�Контролем�сл�жили�посіви�на�середовище
САМОСУМ�стим�лятора-антисепти
а�і�йо�о�с�міші�зі�стериль-
ною�дистильованою�водою�і�з�0,3%�розчином�фенол��(1:1).

З�
олоній,�що�виросли,��от�вали�маз
и�(забарвлення�за
Циль-Нільсеном).�Ба
терійн��мас��дослідж�вали�в�реа
ції
а�лютинації�(РА)�на�с
лі�з�антисироват
ою�до�не�ріто�о�со-
ні
ат��M.bovis,�адсорбованою�Staph.�aureus,�E.coli�і�анти�ена-
ми�атипових�мі
оба
терій.

Частин��ізолятів�дослідж�вали�шляхом�застос�вання�по-
лімеразної�ланцю�ової�реа
ції�(ПЛР)�з�набором�"Biokom",�за
прото
олом�виробни
а.�Для�визначення�пато�енності�морсь-

им�свин
ам�підш
ірно�вводили�ізолят�з�ППД�т�бер
�лін�
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для�ссавців�(1�м��в�1�мл�мінеральної�олії).�Через�1�місяць��
тварин�стерильно�брали�
ров�для�посів��на�середовище�СА-
МОСУМ.�Через�2�місяці�провели�проб��з�ППД�т�бер
�ліном
(25�ME),�а�через�2,5�місяці�-�евтаназію�і�посів�вн�трішніх
ор�анів�на�середовище�САМОСУМ�і�Левенштейна-Йєнсена
(де
онтамінація�матеріал��5%�сірчаною�
ислотою).

Рез+льтати.� Об6оворення
У�маз
ах�почат
ової�авто
лавованої�
�льт�ральної�рідини

М.�bovis�8�б�ли�виявлені�хара
терні�р�біново-червоні�палич-

и,�а�в�рез�льтаті�
омп'ютерної�і�еле
тронної�мі
рос
опії�б�ло
встановлено,�що���фільтраті�виявлені�адаптивні�форми�-�арт-
роспори�зб�дни
а�т�бер
�льоз��діаметром�0,12-0,15�м
м.

При�еле
тронній�мі
рос
опії,�на�са�італьном��розрізі�арт-
роспори,�виявлені�мі
самеби,�я
і�виходять�з�артроспори�після
її�дозрівання.�Вони�не�мають�
літинної�стін
и,�том��їх�нази-
вають�моле
�тами,�надалі�вони�синтез�ють�стін
��і��творюєть-
ся�
о
оподібна�адаптивна�форма.�Дея
і�автори�ототожнюють
моле
�ти�з�L-формами,�тоді�я
�моле
�т�-�це�стадія�розвит
�
зб�дни
а�т�бер
�льоз�.

Особливості�рост��артроспор�вивчали�на�різних�живиль-
них�середовищах.�Після�ін
�бації�артроспор�із�стим�лятором-
антисепти
ом�і�посів��на�середовище�САМОСУМ�через�48
�один�з'явилися�"сос
оподібні"�
олонії.�При�мі
рос
опії�маз
ів
з�цих�
олоній,�забарвлених�за�Циль-Нільсеном,�б�ли�вияв-
лені�
о
и�і�палич
и,�що�не�забарвлюються�в�р�біново-черво-
ний�
олір,�але�зрід
а�з�стрічалися�
о
оподібні�форми�р�біно-
во-червоно�о�
ольор�.�Я
що�змити�"сос
оподібні"�
олонії�і
провести�авто
лав�вання,�то�при�мі
рос
опії�маз
ів�з�цієї
с�спензії,�забарвлених�за�Циль-Нільсеном,�виявляються�
о
и
і�палич
и,�що�забарвлюються�в�р�біново-червоний�
олір.
Можливо,�що�при�фі
сації�маз
а�мі
оба
терії�не��ин�ть�і�том�
не�сприймають�фарб�,�а�додат
ове�авто
лав�вання�сприяє
за�ибелі�ве�етативних�форм�і�підсилює�позитивне�фарб�вання
за�Циль-Нільсеном.�Всі�зраз
и�т�бер
�лін�,�не�дивлячись�на
наявність���них�0,3-0,5%�розчин��фенол�,�після�ін
�бації�в
стим�ляторі-антисепти
��і�посів��на�живильне�середовище
САМОСУМ�та
�само�через�48-72��одини�дали�ріст�"сос
опод-

ібних"�
олоній,�що�зливалися�в�с�цільний�"�азонний"�ріст.�У
маз
ах�при�мі
рос
опії�б�ли�виявлені�темно-червоні�палич-

и,�опалесціюючі�
о
и.

При�пересіванні�
олоній�з�середовища�САМОСУМ�на�се-
редовище�Левенштейна-Йєнсена�без�малахітово�о�зелено�о

�льт�ри�наб�вали�палич
оподібної�форми,�а�в�маз
ах�зро-
стала�
іль
ість�р�біново-червоних�форм�(табл.�1).

Посів�на�середовище�САМОСУМ�по
азав�прис�тність�жит-
тєздатних�адаптивних�форм�зб�дни
а�т�бер
�льоз��в�авто-

лавованих�препаратах,�зо
рема,�
онсервованих�фенолом,�а
при�пересіванні�на�середовище�Левенштейна-Йєнсена�без�ма-
лахітово�о�зелено�о,�ізоляти�част
ово�відновлювали�
исло-
тостій
ість.�Ба
терійна�маса�
�льт�р,�вирощених�на�середо-
вищі�САМОСУМ,�давала�стій
��с�спензію,�що�дозволило�ви-

ористов�вати�реа
цію�а�лютинації�(РА)�для�вивчення�їх�по-
верхневих�анти�енів.�Встановлено,�що�всі�ізоляти�з�авто
ла-
вованих�препаратів�зб�дни
а�т�бер
�льоз��а�лютин�вали
антисироват
ою�до�соні
ат��"бацилярної"�
�льт�ри�M.bovis
Vallee,�але�в�нормальній�сироватці�
рові� і�в�0,9%�розчині
хлорид��натрію�а�лютинації�не�спостері�алося�(табл.�1).

Разом�з�тим,�позитивний�рез�льтат�ПЛР�(див.�табл.�1)
однозначно�підтвердж�вав��енетичн��спорідненість�ізолятів
із�зб�дни
ом�т�бер
�льоз��бичачо�о�ви�ляд�.

При�зараженні�морсь
их�свино
,�ізоляти�виявилися�здат-
ними�до�тривалої�персистенції�в�ор�анізмі�тварин.�В�процесі
дослід��встановлено,�що�через�1�місяць�після�введення�ізоля-
т��з�
рові�за�допомо�ою�живильно�о�середовища�САМОСУМ
вдалося�виділити�
�льт�ри,�подібні�почат
ово�за�морфоло-
�ією�та�властивостями.�Через�2�місяці���половини�морсь
их
свино
�б�ла�відмічена�алер�ія�до�т�бер
�лін��(діаметр�ери-
тем�10-14�мм).�В�залежності�від�діаметр��еритем�тварини
б�ли�розподілені�на��р�пи.

При�а�топсії���морсь
их�свино
�б�ли�виявлені�в�зли
и�в
печінці�і�ле�енях.�Посів�цьо�о�матеріал��на�середовище�Ле-
венштена-Иенсена�з�малахітовим�зеленим�дав�не�ативний
рез�льтат,�але�на�живильном��середовищі�САМОСУМ�і�сере-
довищі�Левенштена-Йенсена�без�малахітово�о�зелено�о�б�ли
виділені�
�льт�ри,�подібні�до�зараж�ючо�о�штам��та�ізолятів
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îïàëåñöiþþ÷i êîêè

++++ +

ÏÏÄ äëÿ ññàâöiâ, ñ. 45, Áiîëiê,
Óêðàїíà

16/16
Áëàêèòíi ïàëè÷êè,
îïàëåñöiþþ÷i êîêè

++++ +

Òóáåðêóëií HCSM (Miffa Merieux) 5/5
Ñèíi i ÷åðâîíî-÷îðíi
îïàëåñöiþþ÷i êîêè

++++ Íå äîñëiäæóâàëè

Kîíòðîëü: ñòèìóëÿòîð-àíòèñåïòèê,
âîäà ç 0,3% ôåíîëó (1:1)

Íåìàє - - -

Таблиця�1.�Рез�льтати�посів��авто
лавованих�препаратів�зб�дни
а�т�бер
�льоз��на�живильне�середовище�САМОСУМ.

Приміт<а:�1.�*�-�КП�(
іль
ість�посівів,�чашо
)�чисельни
,�нр�(наявність�рост��на�засіяній�чашці)�знаменни
;�2.�**-�РА�реа
ція
а�лютинації;�3.�***�-�ПЛР�-�полімеразна�ланцю�ова�реа
ція.
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з�
рові�(табл.�2).
Без�с�мнів�,�досліджений�т�бер
�лін�с�воро�
онтролюєть-

ся.�Проте�застос�вання�ново�о�живильно�о�середовища�СА-
МОСУМ�по
азало�наявність�в�ньом��життєздатних�стр�
т�р,
що�мають��енетичний�зв'язо
�із�зб�дни
ом�т�бер
�льоз�.

Авто
лав�вання,�без�мовно,�ви
ли
ало�за�ибель�ве�ета-
тивних�форм�МБТ,�але�не�знищ�вало�захисні�форми�артрос-
пор,�що�витрим�ють�висо
��температ�р��і�проходять�через
стериліз�ючі�фільтри.�Вважається,�що�стим�лятор-антисепти

а
тивіз�є�натрій-
алієві�насоси�і�дея
і�ферменти�мі
оба
терій,
що�а
тив�є�адаптивні�стр�
т�ри�і�сприяє�швид
ом��"пророс-
танню"�з��творенням�поліморфних�не
ислотостій
их�
літин,
що�мають�за�альні�анти�ени�з�бацилярними�формами�зб�д-
ни
а�т�бер
�льоз��і�ідентичні�ділян
и�ДНК,�по�я
ій�б�ла�про-
ведена�їх�точна�ідентифі
ація.

Ймовірно,�слід�визнати,�що�раніше�відомі��льтрадрібні,�L-
трансформовані,�роз�ал�джені,�
о
овиді,�не
ислотостій
і�та�інші
форми�-�не�тіль
и�рез�льтат�адаптації�зб�дни
а�до�чинни
ів
ім�нної�системи,�або�дії�засобів�хіміотерапії,�але�і�за
ономірні
етапи�розвит
�,�в�я
ом��
ласична�"бацила�Коха"�-�лише�одна
із�стадій�життєво�о�ци
л��зб�дни
а�т�бер
�льоз�.�Традиційна
мі
робіоло�ічна�діа�ности
а�т�бер
�льоз��за�допомо�ою�посів�
на�щільні�яєчні�середовища�(тип��Левенштейна-Йенсена)�дає
віз�альний�рез�льтат�через�6-12�тижнів,�а�з��рах�ванням�виз-
начення�меди
аментозної�резистентності�мі
оба
терій�т�бер-


�льоз��-�через�10-14�тижнів�за�на-
явності� в�посіяном��матеріалі�не
менше�100�життєздатних�
літин.

Крім�то�о,�мі
робіоло�ічні�ана-
лізи�на�т�бер
�льоз�мають�низь
�
ч�тливість� (виявлення� позитив-
них�проб�не�перевищ�є�50%���разі
ле�енево�о�т�бер
�льоз����дітей�і
осіб�похило�о�ві
�).�Ці�методи�за
термінами�дете
ції� в� даний� час
нія
� не� мож�ть� задовольняти

лініцистів.�На�сьо�одні�розроблені
живильні� середовища,� 
омп'ю-
терні�системи�і�реа
ції�а�лютинації
і� ПЛР� для� виявлення� мі
оба
-
терій,�що�дає�можливість�отрима-
ти�рез�льтати�досліджень,�почина-
ючи�з�2�до�5�діб�після�надходжен-

ня�діа�ностично�о�матеріал�.�Середній�час�дете
ції�мі
о-
ба
терій�на�живильном��середовищі�САМОСУМ�с
ладає�2-
4�діб.�Для�прис
ореної�діа�ности
и�т�бер
�льоз��доцільно
ви
ористов�вати�живильне�середовище�САМОСУМ,�а�для
ідентифі
ації�отриманих�
�льт�р�ви
ористов�вати�реа
ції
ПЛР�і�а�лютинації,�що�є�специфічним,�швид
им�і�надійним
методом�діа�ности
и.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Авто
лав�вання�при�120°С�впродовж�30�хв.�вбиває
пато�енн��форм��зб�дни
а�т�бер
�льоз�,�але�не�знеш
од-
ж�є�адаптивні�форми�-�артроспори,�що�витрим�ють�цей�е
-
стремальний�чинни
.

2.� Ін
�бація�авто
лавованих�препаратів� зб�дни
а� т�-
бер
�льоз��в�стим�ляторі-антисепти
��і�посів�на�живильне
середовище�САМОСУМ�забезпеч�є�проростанння�адаптив-
них�форм,�що�мають�за�альні�анти�ени�і�ділян
и�ДНК�іден-
тичні�та
им���бацилярних�форм�зб�дни
а�т�бер
�льоз�.

3.�Ізоляти,�виділені�із�зраз
ів�т�бер
�лін�,�здатні�трива-
ло�персист�вати�в�ор�анізмі�морсь
их�свино
�і�ви
ли
ати
реа
ції��іперч�тливості�сповільнено�о�тип��до�т�бер
�лін�.

Перспе
тивами�наших�подальших�на�
ових�розробо
�є
ви
ористання�отриманих�рез�льтатів�для�ранньої�діа�нос-
ти
и�т�бер
�льоз�.

Таблиця�2.�Рез�льтати�зараження�морсь
их�свино
�ізолятами�з�ППД�т�бер
�лін��(се-
рія�45),�отримані�на�середовищі�САМОСУМ.

Приміт<а:�*�-�А/с�(антисироват
и);�**�-�технічний�бра
,�n�-�
іль
ість�тварин,�РА�-�реа
ція
а�лютинації.

Àóòîïñiÿ ÷åðåç 2 ìiñÿöi

Ïîñiâ êðîâi i
îðãàíiâ íà

ñåðåäîâèùå
ÑÀÌÎÑÓÌ

Ìiêðîñêîïiÿ ïî
Öèëü-Íiëüñåíó

ÐÀ ç À/ñ*
Ì. bovis

Åðèòåìè íà
òóáåðêóëií (ìì)

÷åðåç 2 ìiñ.

Ó ïå÷iíöi i ëåãåíÿõ âóçëèêè,
äiàìåòðîì 1-2 ìì (n=5)

15/15
Ñèíi ii ÷åðâîí� êîêè,
ïàëè÷êè, äèïëî - i

òåòðàêîêè
++++ 13-14

Ó ïå÷iíöi âóçëèêè, äiàìåòðîì
1-2 ìì (n=3)

9/9
Ñèíi i ÷åðâîíi êîêè,
ïàëè÷êè, äèïëî- i

òåòðàêîêè
++++ 10-12

Ó ïå÷iíöi âóçëèêè, äiàìåòðîì
1-2 ìì (n=6)

18/17(1**)
Ñèíi i ÷åðâîíi êîêè,
ïàëè÷êè, äèïëî - i

òåòðàêîêè
++++ 7-9

Ó ïå÷iíöi âóçëèêè, äiàìåòðîì
1-2 ìì (n=2)

6/5 (1**)
Ñèíi i ÷åðâîíi êîêè,
ïàëè÷êè, äèïëî - i

òåòðàêîêè
++++ 5-6
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Резюме.�В�работе�обосновано�использование�полимеразно-цепной�реа�ции�и�реа�ции�а��лютинации�при�идентифи�ации
адаптивных�форм� возб
дителя� т
бер�
леза.� До�азано,� что� ин�
бация� адаптивных�форм� возб
дителя� т
бер�
леза� в� сти-
м
ляторе-антисепти�е�и�посев�на�питательн
ю�сред
�САМОСУМ�обеспечивает�прорастание�в�ве�етативные�формы,��ото-
рые� имеют�общие� анти�ены� и� 
част�и�ДНК,� идентичные� та�овым� 
�бациллярных�форм�возб
дителя� т
бер�
леза.
Ключевые�слова:� адаптивные�формы,�ми�оба�терии� т
бер�
леза,� реа�ция�а��лютинации,�полимеразно-цепная�реа�ция,
питательная� среда�САМОСУМ.

DIFFERENTIATION�OF� ADAPTIVE� FORMS� OF� EXCITER� OF� TUBERCULOSIS�WITH� THE� USE�OF� REACTIONS� OF
AGGLUTINATION� AND� POLYMERIC� CHAIN� REACTION
Vlasenko
 V.V.,
 Vlasenko
 I.G.,
 Kolodiy
 S.A.
Summary.�In�this�work�grounded�the�use�of�polymeric�chain�reaction�and�reactions�of�agglutination�during�authentication�of�adaptive
forms�of�exciter�of�tuberculosis.�It�is�well-proven�that�incubation�of�adaptive�forms�of�exciter�of�tuberculosis�in�stimulator-antiseptic
sowing�on�the�nourishing�environment�of�SAMOSUM�provides�germination�in�vegetative�forms,�which�have�general�antigens�and�areas
DNK,�identical�such�at�the�bacilli�forms�of�exciter�of�tuberculosis.
Key�words:�adaptive�forms,�mycobacterium�of�tuberculosis,�reaction�of�agglutination,�polymeric�chain�reaction,�nourishing�environment
of� SAMOSUM.
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УДК:� 616-06:615.91:112:167.7
КОМБІНОВАНЕ�ОТРУЄННЯ�В�СВІТЛІ�ПРИЧИННОГО�АНАЛІЗУ
Воронов
В.Т.,
Чер�асов
С.В.
Вінниць
е�обласне�бюро�с�дово-медичної�е
спертизи,�Вінниць
ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова
(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У
раїна,�21018)

Резюме.�За�допомо�ою�причинно�о�аналіз
��а
зальних�с
джень�з�пра�тичних�с
дово-медичних�досліджень�роз�ритий
зміст�поняття�причинно�о��омпле�с
�(повної�причини)�на�при�ладі��омбінації�етанол
�і�чадно�о��аз
.�Запропоновані�методо-
ло�ічні�підстави�для�аналіз
�причинно-наслід�ових�зв'яз�ів�
�танато�енезі��омбінованих�отр
єнь.
Ключові�слова:��омбіновані�отр
єння;�причинно-наслід�овий�зв'язо�;�необхідні�і�достатні�
мови;�причинний��омпле�с;
причина�специфі�
юча;�причина��ондиціональна.

Вст+п
С�дова�медицина,�я
�м�льтидисциплінарна�на�
а,�при-

п�с
ає��тилізацію�широ
ої�інформації�медичних,�біоло�ічних,

риміналістичних�та�інших�спеціальностей.�Рівень�с�часної
с�дово-медичної�діа�ности
и�визначається�я
��либиною�на-
�
ово�о�опрацьов�вання�наочно-спеціальних�дисциплін,�та

і�ст�пенем�розроблених�філософсь
о-методоло�ічних�питань
щодо�аналіз��причинності�с�дово-медичних�детермінацій
[Чер
асов,�1993;�Хр�сталев,�Царе�ородцев,�2005;�Воронов,
Чер
асов,�2006�та�ін.].

Значні�тр�днощі�вини
ають�при�с�дово-медичній�е
с-
пертній�діа�ностиці�причин�смертельно�о�отр�єння�
омбіно-
ваною�дією�різних�отр�т�на�ор�анізм.�Це�зв'язано,�по-перше,�зі
с
ладністю�оцін
и�і�диференціальної�діа�ности
и�
лінічних�і
морфоло�ічних�озна
�отр�єння,�я
і�нерід
о�не�мають�специф-
ічної�хара
теристи
и�[Бережной�и�др.,�1980;�Методичні�ре
о-
мендації�МЗ�У
раїни,�2004;�Пи�ол
ин�и�др.,�2006].�По-др�-
�е,�що�не�менш�важливо,�причинно-наслід
овий�аналіз�то
-
сично�о�пато-танато�енеза�ди
т�є�необхідність�
омпетентно-
�о�застос�вання�ло�і
о-філософсь
ої�методоло�ії,�аде
ватній
моделі�причинності�і�
онсолідовано�о�до�специфі
и�с�дової
медицини�понятійно-
ате�оріально�о�апарат��[Воронов,�Чер-

асов,�2006].

Відомо,�що�різним�причинам�летально�о�рез�льтат��відпо-
відають�різні� варіанти� танато�енеза.�Верифі
ація� тип�� і

ліні
о-морфоло�ічної�форми�танато�енеза�з�ви
ористанням
пропозицій�Г.В.Шора�[1925],�І.В.Давидовсь
о�о�[1969],�Ю.М-
.Хр�стальова,�Г.И.Царе�ородцева�[2005],�інших�патоло�ів�і
філософів�вима�ає�від�дослід�вача�
он
ретиз�вати�передо-

станню�лан
��причинно-наслід
ово�о�ланцю�а�-�та
�зван�
безпосередню�причин��смерті.�Інші�лан
и�ланцю�а�спричи-
нення,�в
лючаючи�"дале
�"�почат
ов��причин�,�я
і�перед�-
ють�в�часі�стадіям�припинення�ф�н
ції�життєво�важливих
ор�анів,�с�дово-медичні�е
сперти�на�пра
тиці�виявляють�і
оцінюють�ретроспе
тивно�шляхом�
а�зально�о�аналіз
,�вихо-
дячи�з�вивчених�медичною�то
си
оло�ією�за
ономірностей
дії�отр�т�на�ор�анізм.�Підс�м
и�аналіз��формаліз�ються�в�е
-
спертних�виснов
ах,�серед�я
их�провідними�за��значимістю
є��а
зальні�с
дження�е�сперта.

С�дово-медичні�на�
ові�джерела�свідчать�про�пра�нен-
ня�авторів�-�с�дових�меди
ів�до�єдино�о�підход��відносно
аналіз��і�оціно
�причинно-наслід
ових�зв'яз
ів�(ПНЗ),��с�-
ненню�с�перечностей���по�лядах�на�теоретичні�і�пра
тичні
аспе
ти�вирішення�проблеми�причинності�в�с�довій�меди-
цині�[Гребень
ов�и�др.,�2005;�Пи�ол
ин�и�др.,�2006�та�ін.].
Проте�по
и�що,���зв'яз
��з�недостатньо�розробленими�питан-
нями�причинності�в�с�довій�медицині,�с�дово-медичні�е
с-
перти�на�пра
тиці�нерід
о�підходять�до�аналіз��ПНЗ�емпі-
рично,�з�позицій�інт�їтивної�ло�і
и�і�здорово�о��л�зд�,�що�ство-
рює�перед�мови�ло�і
о-філософсь
их�с�перечностей�і�неодноз-
начності�
а�зальних�с�джень�[Воронов,�2007�(1)].
Метою�дано�о�дослідження�б�ло�роз
риття�зміст��поняття

причинно�о�
омпле
с��(повної�причини)�в�
онстр�
ціях�
а-
�зальних�с�джень�с�дово-медичних�е
спертів�на�при
ладі

омбіновано�о�смертельно�о�отр�єння�етанолом�і�чадним��а-
зом,�а�та
ож��пропозиція�методоло�ічних�підстав�для�
а�-
зально�о�аналіз��ПНЗ.
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Резюме.�В�работе�обосновано�использование�полимеразно-цепной�реа�ции�и�реа�ции�а��лютинации�при�идентифи�ации
адаптивных�форм� возб�дителя� т�бер��леза.� До�азано,� что� ин��бация� адаптивных�форм� возб�дителя� т�бер��леза� в� сти-
м�ляторе-антисепти�е�и�посев�на�питательн�ю�сред��САМОСУМ�обеспечивает�прорастание�в�ве�етативные�формы,��ото-
рые� имеют�общие� анти�ены� и� �част�и�ДНК,� идентичные� та�овым� ��бациллярных�форм�возб�дителя� т�бер��леза.
Ключевые�слова:� адаптивные�формы,�ми�оба�терии� т�бер��леза,� реа�ция�а��лютинации,�полимеразно-цепная�реа�ция,
питательная� среда�САМОСУМ.

DIFFERENTIATION�OF� ADAPTIVE� FORMS� OF� EXCITER� OF� TUBERCULOSIS�WITH� THE� USE�OF� REACTIONS� OF
AGGLUTINATION� AND� POLYMERIC� CHAIN� REACTION
Vlasenko� V.V.,� Vlasenko� I.G.,� Kolodiy� S.A.
Summary.�In�this�work�grounded�the�use�of�polymeric�chain�reaction�and�reactions�of�agglutination�during�authentication�of�adaptive
forms�of�exciter�of�tuberculosis.�It�is�well-proven�that�incubation�of�adaptive�forms�of�exciter�of�tuberculosis�in�stimulator-antiseptic
sowing�on�the�nourishing�environment�of�SAMOSUM�provides�germination�in�vegetative�forms,�which�have�general�antigens�and�areas
DNK,�identical�such�at�the�bacilli�forms�of�exciter�of�tuberculosis.
Key�words:�adaptive�forms,�mycobacterium�of�tuberculosis,�reaction�of�agglutination,�polymeric�chain�reaction,�nourishing�environment
of� SAMOSUM.
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КОМБІНОВАНЕ�ОТРУЄННЯ�В�СВІТЛІ�ПРИЧИННОГО�АНАЛІЗУ
Воронов�В.Т.,�Чер�асов�С.В.
Вінниць�е
обласне
бюро
с�дово-медичної
е�спертизи,
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�За�допомо�ою�причинно�о�аналіз���а�зальних�с�джень�з�пра�тичних�с�дово-медичних�досліджень�роз�ритий
зміст�поняття�причинно�о��омпле�с��(повної�причини)�на�при�ладі��омбінації�етанол��і�чадно�о��аз�.�Запропоновані�методо-
ло�ічні�підстави�для�аналіз��причинно-наслід�ових�зв'яз�ів���танато�енезі��омбінованих�отр�єнь.
Ключові�слова:��омбіновані�отр�єння;�причинно-наслід�овий�зв'язо�;�необхідні�і�достатні��мови;�причинний��омпле�с;
причина�специфі��юча;�причина��ондиціональна.

Вст(п
С�дова
медицина,
я�
м�льтидисциплінарна
на��а,
при-

п�с�ає
�тилізацію
широ�ої
інформації
медичних,
біоло�ічних,
�риміналістичних
та
інших
спеціальностей.
Рівень
с�часної
с�дово-медичної
діа�ности�и
визначається
я�
�либиною
на-
��ово�о
опрацьов�вання
наочно-спеціальних
дисциплін,
та�
і
ст�пенем
розроблених
філософсь�о-методоло�ічних
питань
щодо
аналіз�
причинності
с�дово-медичних
детермінацій
[Чер�асов,
1993;
Хр�сталев,
Царе�ородцев,
2005;
Воронов,
Чер�асов,
2006
та
ін.].

Значні
тр�днощі
вини�ають
при
с�дово-медичній
е�с-
пертній
діа�ностиці
причин
смертельно�о
отр�єння
�омбіно-
ваною
дією
різних
отр�т
на
ор�анізм.
Це
зв'язано,
по-перше,
зі
с�ладністю
оцін�и
і
диференціальної
діа�ности�и
�лінічних
і
морфоло�ічних
озна�
отр�єння,
я�і
нерід�о
не
мають
специф-
ічної
хара�теристи�и
[Бережной
и
др.,
1980;
Методичні
ре�о-
мендації
МЗ
У�раїни,
2004;
Пи�ол�ин
и
др.,
2006].
По-др�-
�е,
що
не
менш
важливо,
причинно-наслід�овий
аналіз
то�-
сично�о
пато-танато�енеза
ди�т�є
необхідність
�омпетентно-
�о
застос�вання
ло�і�о-філософсь�ої
методоло�ії,
аде�ватній
моделі
причинності
і
�онсолідовано�о
до
специфі�и
с�дової
медицини
понятійно-�ате�оріально�о
апарат�
[Воронов,
Чер-
�асов,
2006].

Відомо,
що
різним
причинам
летально�о
рез�льтат�
відпо-
відають
різні
 варіанти
 танато�енеза.
Верифі�ація
 тип�
 і
�ліні�о-морфоло�ічної
форми
танато�енеза
з
ви�ористанням
пропозицій
Г.В.Шора
[1925],
І.В.Давидовсь�о�о
[1969],
Ю.М-
.Хр�стальова,
Г.И.Царе�ородцева
[2005],
інших
патоло�ів
і
філософів
вима�ає
від
дослід�вача
�он�ретиз�вати
передо-

станню
лан��
причинно-наслід�ово�о
ланцю�а
-
та�
зван�
безпосередню
причин�
смерті.
Інші
лан�и
ланцю�а
спричи-
нення,
в�лючаючи
"дале��"
почат�ов�
причин�,
я�і
перед�-
ють
в
часі
стадіям
припинення
ф�н�ції
життєво
важливих
ор�анів,
с�дово-медичні
е�сперти
на
пра�тиці
виявляють
і
оцінюють
ретроспе�тивно
шляхом
�а�зально�о
аналіз�,
вихо-
дячи
з
вивчених
медичною
то�си�оло�ією
за�ономірностей
дії
отр�т
на
ор�анізм.
Підс�м�и
аналіз�
формаліз�ються
в
е�-
спертних
виснов�ах,
серед
я�их
провідними
за

значимістю
є
�а�зальні�с�дження�е�сперта.

С�дово-медичні
на��ові
джерела
свідчать
про
пра�нен-
ня
авторів
-
с�дових
меди�ів
до
єдино�о
підход�
відносно
аналіз�
і
оціно�
причинно-наслід�ових
зв'яз�ів
(ПНЗ),
�с�-
ненню
с�перечностей
�
по�лядах
на
теоретичні
і
пра�тичні
аспе�ти
вирішення
проблеми
причинності
в
с�довій
меди-
цині
[Гребень�ов
и
др.,
2005;
Пи�ол�ин
и
др.,
2006
та
ін.].
Проте
по�и
що,
�
зв'яз��
з
недостатньо
розробленими
питан-
нями
причинності
в
с�довій
медицині,
с�дово-медичні
е�с-
перти
на
пра�тиці
нерід�о
підходять
до
аналіз�
ПНЗ
емпі-
рично,
з
позицій
інт�їтивної
ло�і�и
і
здорово�о
�л�зд�,
що
ство-
рює
перед�мови
ло�і�о-філософсь�их
с�перечностей
і
неодноз-
начності
�а�зальних
с�джень
[Воронов,
2007
(1)].

Метою�дано�о
дослідження
б�ло
роз�риття
зміст�
поняття
причинно�о
�омпле�с�
(повної
причини)
в
�онстр��ціях
�а-
�зальних
с�джень
с�дово-медичних
е�спертів
на
при�ладі
�омбіновано�о
смертельно�о
отр�єння
етанолом
і
чадним
�а-
зом,
а
та�ож

пропозиція
методоло�ічних
підстав
для
�а�-
зально�о
аналіз�
ПНЗ.
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Матеріали�та�методи
Архівні
 а�ти
 с�дово-медично�о
 дослідження
 тр�пів

Вінниць�о�о
обласно�о
бюро
с�дмеде�спертизи
за
2006,
2007
ро�и
проаналізовані
методом
с�цільної
вибір�и.
Відібрані
а�ти,
в
я�их
представлені
рез�льтати
одночасних
с�дово-
хімічних
досліджень
т�анин
на
етанол
і
�арбо�си�емо�лобін.
Подальший
відбір
спостережень
проводили
вибір�ово,
шля-
хом
селе�ції
а�тових
даних
-
з
метою
достовірно�о
підтверд-
ження
діа�ности�и
смерті
-
в
рез�льтаті
відібрали
140
а�тів,
в
�ожном�
з
я�их
діа�ноз
�омбіновано�о
отр�єння
обґр�нто-
ваний
даними
морфоло�ії,
�атамнез�,
а
та�ож
рез�льтатами
лабораторно�о
виявлення
в
�рові
�арбо�си�емо�лобін�
більше
ніж
20
відсот�ів
і
етанол�
більше
ніж
1,5
проміле.
В
я�ості
дослідж�ваних
спостережень
фі�с�вали
�а�зальні
с�дження
е�спертів
про
причин�
смерті,
про
причинний
зв'язо�
між
дією
отр�т
і
летальним
рез�льтатом
-
та�их
спостережень
зібра-
но
280.
При
аналізі
�а�зальних
с�джень
�онстр�ювали
при-
чинні
�омпле�си
ПНЗ,
виходячи
з
ло�і�о-філософсь�их
мето-
дичних
підстав
однолінійної
еволюційної
моделі
причинності
[Але�сеев,
Панин,
2003;
Хр�сталев,
Царе�ородцев,
2005;
Во-
ронов,
2007,1;
2007,2].

Рез(льтати.� Об0оворення
Аналіз
архівних
спостережень
-
�а�зальних
с�джень
с�до-

во-медичних
е�спертів
-
свідчить
про
без�мовн�
пра�тичн�
необхідність
ви�ористання
причинно�о
аналіз�,
�онстр�ю-
вання
ПНЗ.
У
всіх
без
винят��
виснов�ах
е�сперти
виріш�-
вали
питання
причини
летально�о
рез�льтат�,
наявність
при-
чинних
зв'яз�ів
між
�омбінованою
дією
отр�т
і
безпосеред-
ньою
причиною
смерті.
Разом
з
тим,
питання
�либо�о�о
рівня
осмислення
ПНЗ,
напри�лад,
про
стр��т�р�
причинних
�ом-
пле�сів,
диференціювання
ролей
вплив�
детермін�ючих
чин-
ни�ів
не
знаходили
сво�о
розв'язання
в
�а�зальних
мір��-
ваннях
е�спертів.
Я�
по�азала
�онтрольна
е�спертна
оцін�а
діа�нозів,
що
проводилася
під
час
збирання
спостережень,
нерід�о
е�сперти
ви�лючали
одн�
з
отр�т
�омбінації
з
числа
детермін�ючих
чинни�ів
без
достатньої
ар��ментації.

Системний
підхід
на��ово�о
дослідження
прип�с�ає
�он-
цепт�альн�
�омпле�сацію
почат�ових
понять,
теорій,
запо-
зичених
�ате�орій.
У
с�довій
медицині
філософсь�і
�ате�орії
причинності
асоційовані
з
діале�ти�о-матеріалістичною
�он-
цепцією
с�часно�о
детермінізм�
[Сач�ов,
2000;
К�ли�ин
и
др.,
2001;
Ивин,
2001;
Але�сеев,
Панин,
2003;
Хр�сталев,
Царе�ородцев,
2005
та
ін.].
Ка�зальний
детермінізм
визна-
чає
наст�пні
�ритерії
однолінійної
еволюційної
моделі
при-
чинності
(�
�орот�ом�
ви�ладі):
1.
За�альний
хара�тер.
2.
Об'є�тивність,
с�бстанціональність.
3.
А�тивне
виробницт-
во,
породження,
�енетичне
об�мовлення
причинно�о
наслід��.
4.
Односпрямованість
зв'яз��
в
часі,
тимчасова
асиметрія,
перед�вання
причини
наслід��.
5.
Необхідність;
жорст�а
од-
нозначна
відповідність
причини
наслід��.
6.
Просторова
і
тимчасова
безперервність,
властивість
транзитивності.
7.
Специфі�ація
причиною
я�існої
с�ті
наслід��,
стр��т�рний
ізоморфізм
наслід��.

Ви�ористання
�ритеріїв
еволюційної
моделі
причинності
�онстр��тивно
при
�а�зальном�
аналізі
ба�атолан�ово�о
при-

чинно�о
ланцю�а
розділених
в
часі
явищ,
подій,
процесів.
Разом
з
тим,
і
патоло�и
і
філософи
[Давыдовс�ий,
1969;
К�-
ли�ин
и
др.,
2001;
Хр�сталев,
Царе�ородцев,
2005
і
ін.]
прий-
м�ть,
я�
альтернативн�,
стр��т�рн�
модель
взаємодії,
ви�о-
ристання
я�ої
доцільне
при
аналізі
однолан�ово�о
ланцю�а
спричинення.

Причина
наб�ває
а�тивності
і
діє
ви�лючно
за
наявності
�ондиціональних
�мов.
За
образним
виразом
�чених-пато-
ло�ів,
причина
в
ПНЗ
вист�пає
�оролевою
на
чолі
с�провод-
ж�ючої
свити
�мов.
Специфі��юча
причина
в
єдності
з
�он-
диціональними
�мовами
�творюють
причинний
�омпле�с,
або
повн�
причин�.
Одним
з
при�ладів
причинно�о
�омп-
ле�с�,
я�
елемента
ПНЗ,
представляється
�омбінація
отр�т.

При
�а�зальном�
аналізі
не
слід
ототожнювати
явища
ре-
альної
дійсності
з
відображеними
в
свідомості
філософсь�и-
ми
�ате�оріями
атриб�тів
тих
самих
же
явищ.
Напри�лад,
та�ими,
я�
"причина",
"наслідо�",
"�мова".
Обґр�нт�вання
даної
принципової
позиції
ви�ладене
в
роботах
різних
ав-
торів
[Хр�сталев,
Царе�ородцев,
2005;
Воронов,
2007,
2
і
ін.].
Явища
фа�тично
є
носії
причин,
наслід�ів,
�мов.
Том�
з
ме-
тою
наближення
до
с�ті
с�бстанціональних
причинних
відно-
син
доцільно
ма�симально
�он�ретиз�вати,
індивід�аліз�-
вати
я�існ�
с�ть
явища-носія
наслід��,
що
дозволяє
при
рет-
роспе�тивном�
аналізі
ПНЗ
оптимально
�он�ретиз�вати
при-
чинні
чинни�и,
відсіваючи
безліч
с�п�тніх,
не
 істотних
об-
ставин.
Позитивний
рез�льтат
та�ої
оптимізації
аналіз�
сприяє
верифі�ації
специфі��ючої
причини
і
�ондиціональних
�мов
єдино�о
причинно�о
�омпле�с�.

Представлені
положення
роз�лянемо
на
при�ладі
смер-
тельно�о
�омбіновано�о
отр�єння
етиловим
ал�о�олем
і
чад-
ним
�азом.
Відомо,
що
"мішенню"
переважної
�ш�одж�валь-
ної
дії
етанол�
є
т�анинні
стр��т�ри
�оловно�о
моз��
і
серця,
чадно�о
�аз�
-
�ров
в
процесі
�азообмін�
в
ле�енях
[Бережной
и
др.,
1980;
Пи�ол�ин
и
др.,
2006].
Разом
з
тим,
морфоло�ічні
озна�и,
що
хара�териз�ють
ст�пінь
пош�одження
життєво
важливих
ор�анів
(серця,
ле�енів,
�оловно�о
моз��),
що
вияв-
ляються
на
пра�тиці
с�дово-медичним
е�спертом
при
вста-
новленні
 тип�
 танато�енеза,
 я�
 правило,
 неспецифічні,
�іль�існо
не
співставні
і
том�
недостатні
для
оцін�и
порівняль-
ної
ролі
етанол�
і
чадно�о
�аз�
в
�омбінованом�
отр�єнні.
Дан�
тез�
знаходить
непряме
підтвердження
в
дослідженом�
архівном�
матеріалі
-
с�дмеде�сперти
при
оцінці
�омбіно-
ваних
отр�єнь
не
знаходили
підстав
для
диференціювання
дії
етанол�
або
чадно�о
�аз�,
я�
основно�о
або
фоново�о,
с�-
марно�о
або
та�о�о,
що
потенціює.
Прип�щення
про
порівняль-
н�
роль
даних
отр�т
приводяться
в
на��овій
літерат�рі
[Бе-
режной
и
др.,
1980],
проте
носять
дис��сійний
хара�тер
і
не
підтверджені
е�спериментальними
дослідженнями.

Методоло�ія
причинно�о
аналіз�
дає
підстави
для
роз�-
риття
в
за�альній
формі
відносин
між
чинни�ами
причин-
но�о
�омпле�с�
ПНЗ,
до
я�их
належать,
зо�рема,
і
дії
даних
отр�т.
Комбінація
етанол�
і
чадно�о
�аз�
в
методоло�ічном�
аспе�ті
аде�ватна
в
я�ості
моделі
єдино�о
причинно�о
�омп-
ле�с�.
Я�
етанол,
та�
і
чадний
�аз
зо�рема,
часто
не
б�вають
достатніми
для
реалізації
дійсно�о
припинення
життєдіяль-
ності
ор�анізм�.
На
пра�тиці
е�сперти
доп�с�ають,
виходячи
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з
вельми
�мовних
�онцентрацій
в
�рові
етилово�о
ал�о�олю
і
�арбо�си�емо�лобін�,
що
саме
с�місна
дія
названих
отр�т
стала
достатньою,
з�мовивши
безпосередню
причин�
смерті.
У
с���пном�
достатньом�
об�мовленні
етанол
і
чадний
�аз
-
носії
�мов
єдино�о
причинно�о
�омпле�с�
-
наб�вають
влас-
тивостей
необхідності
відносно
безпосередньої
причини
смерті
-
�он�ретно�о
носія
наслід��.
Та�им
чином,
�мови,
представ-
лені
етанолом
і
чадним
�азом,
виявляють
схожість
за
озна�ою
необхідності.
Разом
з
тим,
ті
ж
�мови
розрізняються
по
інших
�ате�оріальних
озна�ах.
То
необхідна
�мова,
я�а
�творює
ре-
альн�
можливість
реалізації
наслід��,
породж�є
і
специфі��є
я�існ�
с�ть
безпосередньої
причини
смерті,
-
ця
�мова
вери-
фі��ється
я�
специфі��юча
причина.
Інша
необхідна
�мова
причинно�о
�омпле�с�
названа
�ондиціональною,
вона
не
пов'язана
безпосередньо
з
наслід�ом,
спрямована
на
спе-
цифі��юч�
причин�,
прис�орюючи
або
�повільнюючи,
підси-
люючи
або
послаблюючи
її
дію.
Кондиціональна
�мова
ство-
рює
лише
абстра�тн�
можливість
а�т�алізації
слідства,
 її
вплив
на
наслідо�
має
місце,
але
носить
опосеред�ований
хара�тер,
через
посередництво
специфі��ючої
причини.
Кон-
диціональна
�мова
не
залежить
від
специфі��ючої
причини,
але
впливає
на
неї,
перетворюючи
реальн�
можливість
при-
чинно�о
породження
наслід��,
що
�онцентр�ється
в
специфі-
��ючій
причині,
на
а�т�ально
існ�юч�
дійсність
[Але�сеев,
Панин,
2003].
Зміна
я�існої
визначеності
наслід��
(безпосе-
редньої
причини
смерті)
залежить
безпосередньо
від
дії
спе-
цифі��ючої
причини,
тоді
я�
саме
вини�нення
наслід��
виз-
начається
єдиним
причинним
�омпле�сом:
і
причиною,
що
специфі��є,
і
�мовою
�ондиціональною.

Виходячи
з
ви�ладено�о,
представляється
теоретично
об-
ґр�нтованою
можливість
зміни
ролей
етанол�
і
чадно�о
�аз�
в
пато-танато�енезі
смертельно�о
�омбіновано�о
отр�єння.
В
одних
випад�ах
етанол
може
являти
собою
специфі��юч�
причин�,
а
чадний
�аз
-
�ондиціональн�
�мов�
єдино�о
при-
чинно�о
�омпле�с�,
в
інших
випад�ах,
навпа�и,
чадний
�аз
може
вист�пати
носієм
специфі��ючої
причини,
а
етиловий
ал�о�оль
-
носієм
�ондиціональної
�мови.

Пра�тична
діа�ности�а
диференційованої
ролі
етанол�
і
чадно�о
�аз�
при
�омбінованом�
отр�єнні
представляє
с�лад-
не
професійне
завдання.
С�дово-медичном�
е�спертові
шля-

хом
спеціальних
досліджень
на
основі
теоретично
відомих
в
патоло�ії
і
то�си�оло�ії
за�ономірностей
належить
оцінювати
за
морфоло�ічними,
�лінічними
і
то�си�оло�ічними
даними
�артин�
безпосередньої
причини
смерті,
встановлювати
ва-
ріант
танато�енеза
і
робити
виснов�и
про
порівняльний
ро-
левий
ефе�т
вплив�
етанол�
і
чадно�о
�аз�
на
спричинення
і
об�мовлення
летально�о
рез�льтат�.

Та�им
чином,
в
принципі
неможливий
�ніверсальний,
"рецепт�рний"
підхід
при
оцінці
ролі
отр�т
в
танато�енезі
�ом-
біновано�о
отр�єння.
У
�ожном�
�он�ретном�
випад��
потрібні
індивід�альний
підхід
і
�либо�ий
професійний
аналіз.

Виснов3и� та� перспе3тиви� подальших
розробо3

1.
С�дово-медичний
причинний
аналіз
представляє
важ-
ливий
інстр�мент
оцін�и
с�дово-медичних
даних,
причинні
с�дження
с�дово-медичних
е�спертів
істотні
я�
для
цілей
діа�-
ности�и
патоло�ічних
процесів,
та�
і
в
юридичном�
відно-
шенні
 при
 вирішенні
 питань
 �римінальної
 або
цивільної
відповідальності
за
заподіян�
ш�од�
здоров'ю.

2.
При
�омбінованом�
отр�єнні
безпосередня
причина
смерті,
що
відображає
визначені
тип
і
�ліні�о-морфоло�ічн�
форм�
танато�енеза,
є
наслідо�
дії
на
ор�анізм
�р�пи
отр�т.
Роль
отр�т
і
їх
�омбінацій
в
пато-танато�енезі
нерівнозначна
і
а
priori
мож�ть
�іпотетично
представляти
або
специфі��юч�
причин�,
 або
 �ондиціональн�
 �мов�
 єдино�о
 причинно�о
�омпле�с�,
з�ідно
с�часної
�онцепції
�а�зально�о
детермініз-
м�
про
еволюційн�
модель
причинності.

С�дово-медичний
висново�
про
фа�тичн�
роль
�ожної
отр�ти
та
�омбінації
отр�т
щодо
летально�о
рез�льтат�
фор-
м�ється
на
підставі
�ліні�о-морфоло�ічно�о
і
то�си�оло�ічно-
�о
аналіз�.
При
цьом�
причинний
аналіз
доповнює,
зба�ач�є
наочне
спеціальне
дослідження.

Подальша
розроб�а
причинних
�омпле�сів
ПНЗ
�
ви-
пад�ах
�омбінованих
летальних
отр�єнь
може
б�ти
пов'яза-
на
з
оцін�ою
хара�тер�
і
сили
взаємовплив�
отр�т
в
їх
�омбі-
націях.
Та�і
роботи
доцільно
проводити
�омпле�сно
шляхом
предметно-спеціально�о
дослідження

відносно
визначення
�он�ретних
отр�т
разом
з
ло�і�о-філософсь�им

аналізом
віднос-
но
верифі�ації
причини
та
�мов
наслід�ів
отр�єння.
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КОМБИНИРОВАННОЕ� ОТРАВЛЕНИЕ� В� СВЕТЕ� ПРИЧИННОГО� АНАЛИЗА
Воронов� В.Т.,� Чер�асов� С.В.
Резюме.�При� помощи� причинно�о� анализа� �а�зальных� с�ждений� из� пра�тичес�их� с�дебно-медицинс�их� исследований
рас�рыто�содержание�понятия�причинно�о��омпле�са� (полной�причины)�на�примере��омбинации�этанола�и���арно�о��аза.
Предложены�методоло�ичес�ие� основания� для� анализа� причинно-следственных� связей� в� танато�енезе� �омбинированных
отравлений.
Ключевые� слова:� �омбинированные� отравления;� причинно-следственная� связь;� необходимые� и�достаточные� �словия;
причинный��омпле�с;�причина�специфицир�ющая;�причина��ондициональная.

THE� COMBINED� POISONING� IS� IN� THE� LIGHT�OF� CAUSAL� ANALYSIS
Voronov� V.T.,� Cherkasov� S.V.
Summary.�With�the�help�of�causal�analysis�of�causative�judgments�based�on�the�practice�of�forensic�medical� investigations,�it� is
found�out�the�content�of�the�notion�of�causative�complex�(integrate�cause)�by�the�example�of�combination�of�ethanol�and�carbon
monoxide.�The�methodological�grounds�for�the�analysis�of�causal-consequential�relationships�in�thanatogenesis�of�combined�poisonings
are� offered.
Key�words:�combined�poisonings;�causal-consequential�relationship;�necessary�and�sufficient�conditions;�causative�complex;�specifying
cause;� conditional� cause.

УДК:� 616-053.32:658.512:615.7
ВАРТІСТЬ�ВИХОДЖУВАННЯ�НЕДОНОШЕНИХ�ДІТЕЙ�В�ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД
ЗАСТОСОВУВАНИХ�ТЕХНОЛОГІЙ�ІНТЕНСИВНО?�ТЕРАПІ?
Яблонь�О.С.,�Кислова�Ю.О.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Дослідження�вартості�лі��вання���44�недоношених�новонароджених�по�азало,�що�застос�вання�в�ранньом�
неонатальном��періоді���недоношених�дітей�СРАР-терапії�є�не�тіль�и�медично�ефе�тивним�та�безпечним�методом�інтенсив-
ної�терапії,�але�й�е�ономічно�ви�ідним.�Та�а�та�ти�а�ведення�недоношених�дітей�дозволяє�поліпшити��лінічні�рез�льтати
лі��вання�та�зменшити�витрати�на�виходж�вання�і�тривалість�переб�вання�в�стаціонарі.
Ключові�слова:�недоношені�діти,�вартість�виходж�вання,�інтенсивна�терапія.

Вст(п
Недоношеність
впливає
не
тіль�и
на
стан
здоров'я
немов-

лят
та
 їх
сім'ї,
я�і
проводять
в
лі�арні
де�іль�а
місяців,
а
та�ож
призводить
до
збільшення
фінансових
витрат
за�ладів
охорони
здоров'я.
Ця
�ате�орія
д�же
�рихітних
немовлят
аби
вижити,
особливо
з
ва�ою
до
1
��,
потреб�є
невід�ладної
ме-
дичної
допомо�и
і
тривалої
лі�арсь�ої
підтрим�и
з
ви�орис-
танням
доро�о�о
медично�о
обладнання.
Проблемою
є
мала
забезпеченість
матеріально-технічної
бази
лі��вальних
за�-
ладів
для
надання
належно�о
рівня
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КОМБИНИРОВАННОЕ� ОТРАВЛЕНИЕ� В� СВЕТЕ� ПРИЧИННОГО� АНАЛИЗА
Воронов� В.Т.,� Чер�асов� С.В.
Резюме.�При� помощи� причинно�о� анализа� �а�зальных� с�ждений� из� пра�тичес�их� с�дебно-медицинс�их� исследований
рас�рыто�содержание�понятия�причинно�о��омпле�са� (полной�причины)�на�примере��омбинации�этанола�и���арно�о��аза.
Предложены�методоло�ичес�ие� основания� для� анализа� причинно-следственных� связей� в� танато�енезе� �омбинированных
отравлений.
Ключевые� слова:� �омбинированные� отравления;� причинно-следственная� связь;� необходимые� и�достаточные� �словия;
причинный��омпле�с;�причина�специфицир�ющая;�причина��ондициональная.

THE� COMBINED� POISONING� IS� IN� THE� LIGHT�OF� CAUSAL� ANALYSIS
Voronov� V.T.,� Cherkasov� S.V.
Summary.�With�the�help�of�causal�analysis�of�causative�judgments�based�on�the�practice�of�forensic�medical� investigations,�it� is
found�out�the�content�of�the�notion�of�causative�complex�(integrate�cause)�by�the�example�of�combination�of�ethanol�and�carbon
monoxide.�The�methodological�grounds�for�the�analysis�of�causal-consequential�relationships�in�thanatogenesis�of�combined�poisonings
are� offered.
Key�words:�combined�poisonings;�causal-consequential�relationship;�necessary�and�sufficient�conditions;�causative�complex;�specifying
cause;� conditional� cause.

УДК:� 616-053.32:658.512:615.7
ВАРТІСТЬ�ВИХОДЖУВАННЯ�НЕДОНОШЕНИХ�ДІТЕЙ�В�ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД
ЗАСТОСОВУВАНИХ�ТЕХНОЛОГІЙ�ІНТЕНСИВНО)�ТЕРАПІ)
Яблонь�О.С.,�Кислова�Ю.О.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Дослідження�вартості�лі��вання���44�недоношених�новонароджених�по�азало,�що�застос�вання�в�ранньом�
неонатальном��періоді���недоношених�дітей�СРАР-терапії�є�не�тіль�и�медично�ефе�тивним�та�безпечним�методом�інтенсив-
ної�терапії,�але�й�е�ономічно�ви�ідним.�Та�а�та�ти�а�ведення�недоношених�дітей�дозволяє�поліпшити��лінічні�рез�льтати
лі��вання�та�зменшити�витрати�на�виходж�вання�і�тривалість�переб�вання�в�стаціонарі.
Ключові�слова:�недоношені�діти,�вартість�виходж�вання,�інтенсивна�терапія.

Вст,п
Недоношеність�впливає�не�тіль�и�на�стан�здоров'я�немов-

лят�та� їх�сім'ї,�я�і�проводять�в�лі�арні�де�іль�а�місяців,�а
та�ож�призводить�до�збільшення�фінансових�витрат�за�ладів
охорони�здоров'я.�Ця��ате�орія�д�же��рихітних�немовлят�аби
вижити,�особливо�з�ва�ою�до�1���,�потреб�є�невід�ладної�ме-
дичної�допомо�и�і�тривалої�лі�арсь�ої�підтрим�и�з�ви�орис-
танням�доро�о�о�медично�о�обладнання.�Проблемою�є�мала
забезпеченість�матеріально-технічної�бази�лі��вальних�за�-
ладів�для�надання�належно�о�рівня�медичної�допомо�и�д�же
недоношеним�дітям�[Ш�нь�о,�2004;�Tucker,�McGuire,�2004].

Одним�з��оловних�напрям�ів�вирішення�проблеми�ви-
живання�недоношених�дітей�є�раціональна�респіраторна
підтрим�а�в�перші�дні�та�тижні�життя.�В�перш��чер���це�само-
стійне�дихання�з�постійним�позитивним�тис�ом�(СДППД�-
СРАР�терапія)�та�шт�чна�вентиляція�ле�ень�(ШВЛ),�широ�е
застос�вання�та�медична�ефе�тивність�я�их�доведені,�вод-
ночас�залишаючи�ба�ато�питань�пра�тично�о�ви�ористання
[Мостовой,�2002;�Байбарина�и�др.,�2006;�Ябл�нь,�Бонда-

рен�о,�2006;�Kirchner�et.�al.,�2005].�Апаратне�дихання,�в�ре-
з�льтаті�я�о�о��азова�с�міш�пост�пає�в�ле�ені�під�тис�ом,�на
відмін��від�спонтанно�о,�не�є�фізіоло�ічним.�О�рім�пош�од-
ження�ле�ень,�до�я�их�може�призвести�ШВЛ,�в�останнє�деся-
тиріччя�ХХ�століття�вели����ва���стали�надавати�невроло�іч-
ним�наслід�ам�внаслідо��неаде�ватно�проведеної�респіра-
торної�терапії�[Мостовой,�2002;�Байбарина�и�др.,�2006].

Сьо�одні,�я��вважають�[Байбарина�и�др.,�2006;�Kirchner
et.�al.,�2005],�одним�з�найбільш�ефе�тивних�методів�респіра-
торної�підтрим�и,�з�метою�лі��вання�дихальних�розладів�є
СРАР-терапія,�застос�вання�я�ої�доцільно�починати�ще�в�по-
ло�овом��б�дин��,�відраз��після�народження.

С�часні�способи�лі��вання�й�профіла�ти�и�захворювань
слід�піддавати�на��овом��аналіз��на�ефе�тивність.�Пробле-
ма�ефе�тивності�в�охороні�здоров'я�має�медичний,�е�ономіч-
ний�і�соціальний�аспе�ти.

Медична�ефе�тивність�виявляється�в�с�ороченні�трива-
лості�й�зростанні�рез�льтативності�лі��вання,�по�ращенні
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віддалених�рез�льтатів�завдя�и�ви�ористанню�нових�техно-
ло�ій�і�методи��лі��вання,�а�та�ож�інноваційних�лі�арсь�их
засобів.�Е�ономічна�ефе�тивність�хара�териз�ється�зменшен-
ням�витрат�на�лі��вання�завдя�и�ви�ористанню�потрібних
лі�арсь�их�засобів.

Соціальна�ефе�тивність�виявляється�в�поліпшенні�стан�
здоров'я�завдя�и�медичним�і�соціальним�заходам,�що�за-
безпеч�ють�профіла�ти���і�лі��вання�хвороб,�зміцнення�здо-
ров'я.�Соціальна�ефе�тивність�вимірюється�в�поліпшенні
я�ості�життя�пацієнтів.

Щоб�відібрати�лі�арсь�і�препарати�та�методи�терапії,�ма�-
симально��орисні�та�мінімально�вартісні,�в��мовах�обмежен-
ня�рес�рсів,�необхідно�дослідити���лінічні�і�е�ономічні�пере-
ва�и�лі�арсь�их�препаратів,�схеми�і�режими�фарма�отерапії
[Мостовий�та�ін.,�2003;�Ш�нь�о,�2004;�Rogowski,�1998;�Long
et�al.,�1994].

В�зв'яз���з�недостатністю�даних�про�вартість�медичної
допомо�и��недоношеним�дітям,�що�знаходяться�на�межі�смерті,
необхідно�провести�аналіз�вартість�-�ефе�тивність�с�часних
техноло�ій�виходж�вання�недоношених�дітей.

Метою�дослідження�б�в�розрах�но��вартості�лі��вання
недоношених�дітей,�що�знаходились�на�лі��ванні���відділенні
інтенсивної�терапії�новонароджених�та�відділенні�для�недо-
ношених�дітей�в�залежності�від�застосов�ваних�техноло�ій�ви-
ходж�вання�в�ранньом��неонатальном��періоді.

Матеріали�та�методи
Проведено�аналіз�вартості�техноло�ій�інтенсивної�терапії�та

виходж�вання���44�недоношених�дітей�з��естаційним�ві�ом
від�24�до�36�тижнів�та�масою�тіла�від�800�до�2450��,�що�знахо-
дились���відділенні�анестезіоло�ії�та�інтенсивної�терапії�ново-
народжених�(ВАІТН)�та�відділенні�для�недоношених�дітей�нео-
натально�о�центр��Вінниць�ої�обласної�дитячої��лінічної�лі�арні.

Е�ономічна�оцін�а�лі�арсь�ої�терапії��та�техноло�ій�виход-
ж�вання�проводилась�в�3��р�пах:�діти�1��р�пи�в�ранньом�
неонатальном��періоді�отрим�вали�респіраторн��підтрим��
за�допомо�ою�тіль�и�СРАР-терапії�(n=13);�діти�2��р�пи�зна-
ходились�на�шт�чній�вентиляції�ле�ень�(ШВЛ)�(n=14);�діти�3
�р�пи�не�потреб�вали�апаратної�підтрим�и�дихання�(n=17).

Дослідження�проведене�в��мовах�ре�іональної�моделі�на-
дання�допомо�и�недоношеним�дітям,��оли�всі�поло�ові�б�-
дин�и�області�забезпечені�с�часною�апарат�рою�для�первин-
ної�реанімації�новонароджених�та�проведення�респіраторної
підтрим�и�СРАР-апаратом�"Fischer�&�Paykel".

Після�стабілізації�стан��або�за�відс�тності�ефе�т��від�лі��-
вання�діти�переводяться���ВАІТН�Вінниць�о�о�обласно�о�нео-
натально�о�центр��виїзною�реанімаційною�бри�адою.�Важ�ість
стан��після�народження�б�ла�об�мовлена�респіраторними
розладами�(РДС,�вроджені�пневмонії),��ш�одженням�цент-
ральної�нервової�системи�(�іпо�сично-ішемічним,��іпо�сич-
но-�емора�ічним),�вн�трішньо�тробною�інфе�цією.�У�ВАІТН
проводилась�респіраторна�підтрим�а�за�допомо�ою�апаратів
"Bear�Cup�750�PSV",�"Bear-1000",�"SLE-5000",��оре�ція�вод-
но-еле�тролітно�о,��ислотно-основно�о�баланс�,�антиба�тері-
альна�терапія.�Через�9�діб,�в�середньом�,�після�стабілізації
стан��діти�переводились�із�відділення�ВАІТН���відділення

для�недоношених.
Не�потреб�вали�респіраторної�підтрим�и���обласній�ди-

тячій�лі�арні�17�(38,7%)�дітей,�я�і�б�ли�переведені�з�поло�о-
вих�б�дин�ів���відділення�для�недоношених�дітей.

Серед�дослідж�ваних�дітей�переважали�дівчат�а�61,4%,
співвідношення�дівчат�а� :� хлопчи�и�в� �р�пах�наст�пне:�1
�р�па�-�9:4;�2��р�па�-�7:7;�3��р�па�-�11:6.�Бать�и�більшості
дітей�(81,8%)�постійно�проживають�в�сільсь�ій�місцевості.

Середня�маса�тіла�при�народженні���дітей,�що�знаходи-
лись�на�СРАР-терапії�-�1483,8±287,1��,��естаційний�ві��30,7
2,1�тижнів,���дітей,�що�знаходились�на�ШВЛ�-�1352,8±225,1��
та� 29,3±1,7� тижні� відповідно,� �� дітей�без� респіраторної
підтрим�и�-�1831,7±289,2��,�32,5±1,6�тижні.

Вартість�лі��вання�недоношених�дітей�в�неонатальном�
центрі�розрахов�валась�за�методи�ою�Ю.М.Мостово�о�та
співавторів�[2003],�врахов�ючи�наст�пні�по�азни�и:

1.�Постійні�витрати�ор�анів�охорони�здоров'я�-�це�вартість
�стат��вання,�оплата�праці�медично�о�персонал�.

2.�Варіабельні�витрати�ор�анів�охорони�здоров'я,�я�і�в�лю-
чають�в�себе:�прямі�медичні�витрати�-�вартість�лі��вання�та
витрати�на�ньо�о�лі��вально�о�за�лад�.�Тобто�лі��вальні�вит-
рати�-�це�вартість�меди�аментозно�о�лі��вання�(ма�сималь-
на�ціна�препарат��на���рс),�допоміжних�матеріалів�(ма�си-
мальна�ціна�систем�для�інф�зій,�шприців,��атетерів�тощо);
невимірювані�(нематеріальні)�витрати�не�мож�ть�б�ти�ви-
ражені�в��рошовом��е�віваленті�-�це�я�ість�життя.�До�них�на-
лежать�психосоціальні�фа�тори:�тілесні,�стан�роз�мової�діяль-
ності�(реа�ція,��онцентрація��ва�и),�психічні,�соціальні�(ізо-
ляція,�залежність).

Та�им�чином,�підрах�но��витрат�с�ладається�з�трьох�ча-
стин:�визначення�вид��витрат,�вимір�витрат�в�обраних��ро-
шових�одиницях,�оцін�а�отриманих�рез�льтатів.

Вартість�одно�о�ліж�о-дня�та�за�альні�витрати�на�виход-
ж�вання�розрахов�вались�за�та�ими�по�азни�ами:�витрати
на�амортизацію�апарат�ри�(апарат�ШВЛ,�СРАР,�ін��батор,
ліжеч�о�з�піді�рівом,�ва�и,�п�льсо�симетр,�перф�зор�тощо�),
витратні�медичні�матеріали�(�атетери,�шприци,�системи�для
в/в�інф�зії�тощо),�меди�аментозне�лі��вання�(антиба�тері-
альна,�інф�зійна,�симптоматична�терапія),�вартість�робочо�о
час��лі�арів,�середньо�о�та�молодшо�о�медично�о�персонал�.
При�цьом��врахов�валась�середня���ртова�ціна�препаратів,
�іль�ість�добових�доз,�тривалість���рс��лі��вання.�Бралось
до��ва�и�те,�що�медичн��допомо����ожном��хвором��надають
завід�вач� відділення,� лі��ючий� лі�ар,�маніп�ляційна,� по-
стова�медсестра,�медсестра�молочної���хні�та�санітар�а.�Роз-
рах�но��амортизації�апарат�ри�проводився�з�врах�ванням
то�о,�що�знош�ваність�апарата�за�рі��с�ладає�25%.

Розрах�но��вартості�техноло�ій�інтенсивної�терапії�та�ви-
ходж�вання�недоношених�дітей�відображався�в�прото�олі
розрах�н��� вартості� лі��вання� недоношених�дітей,� ��ди
вносилися�тривалість�ви�ористання�та�вартість�амортизації
апарат�ри,� витратних�медичних�матеріалів,�меди�амен-
тозне�лі��вання�та�вартість�робочо�о�час��лі�арів,�середньо-
�о�та�молодшо�о�медично�о�персонал�.

Оброб�а�отриманих�даних�здійснювалась�математич-
ним�методом�дис�риптивної�статисти�и�з�визначенням�се-
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редніх�величин�(М),�середньо�о��вадратично�о�відхилення
(δ),�похибо��середніх�величин�(m).�Статистичн��віро�ідність
обчислювали�за�допомо�ою��ритерію�t�Стьюдента.�Різницю
по�азни�ів�вважали�віро�ідною�при�значенні�p<0,05.

Рез,льтати.� Об7оворення
Ви�ористов�ючи�методи�е�ономічної�оцін�и�лі�арсь�ої

терапії�ми�встановили,�що�тривалість�стаціонарно�о�лі��ван-
ня�та�вартість�виходж�вання�дітей�дослідж�ваних��р�п�в�се-
редньом��с�ладає�39,8±6,4�дні,�3566,3±683,4��ривні�відпо-
відно.�В� той�час,�я��витрати�та�тривалість�виходж�вання
недоношених�дітей�в�США�-�53�600�$�та�42�дні�відповідно.

За�альні�витрати�на�виходж�вання�недоношених�дітей
та�тривалість�переб�вання�в�стаціонарі,���ВАІТН�та�відділенні
для�недоношених,�б�ли�найвищими���дітей�др��ої��р�пи,�що
отрим�вали�в�неонатальном��періоді�респіраторн��підтрим��
за�допомо�ою�апарата�ШВЛ:� 6916,8±1383,3� �ривень� та
53,8±10,1�дні.�Вартість�лі��вання�дітей,�що�знаходились�на
апараті�СРАР�та�без�респіраторної�підтрим�и�с�лала�відповід-
но�2951,2±590,2��ривень�та�1277,4±255,4��ривень�(р<0,05).
Середні�значення�ліж�о-днів���дітей�на�СРАР-терапії�-�44,1±8,8
дні,���дітей�без�респіраторної�підтрим�и�-�25,1±5,0�дні.

Я�що�дитина�в�реанімації,�то�на�доб�,�б�ває,�необхідно�і
100��ривень,�і�500�-�залежно�від�важ�ості�стан�,�патоло�ії�та
то�о,�я�і�лі�и�застосов�ються.�Та�,�б�ло�розраховано,�що�се-

редня�вартість�1�ліж�о-дня� ��ВАІТН�с�ладає
420,4±66,4��ривень.�Натомість,�вартість�одно�о
дня�до�ляд��за�немовлям,�народженим�раніше
термін�,�в�амери�ансь�ій�лі�арні�с�ладає�5�ти-
сяч�$�і�рах�но��за�їх�лі��вання�оплач�є�страхо-
ва��омпанія.

Найбільше��оштів�на�лі��вання���відділенні
для�недоношених�б�ло�витрачено�на�дітей�др��ої
�р�пи�Статистичний�аналіз�не�виявив�с�ттєвої
різниці�(р>0,05)�в�лі��ванні���відділенні�для�не-
доношених���дітей�дослідж�ваних��р�п�(табл.�1).

В�рез�льтаті�проведено�о�дослідження�б�ло�встановлено,
що�амортизація�апарат�ри�с�ладає�29,5%��оштів,�на�стерильні
медичні�матеріали�витрачається�6,5%.�З�меди�аментозно�о
лі��вання�найбільше��оштів�витрачається�на�антиба�тері-
альн��терапію�-�32,3%,�інф�зійна�та�симптоматична�терапія
с�ладають�5,2%�та�10,8%�відповідно.�Одним�з�найнижчих
по�азни�ів�вартості�виходж�вання�недоношених�дітей�є�оп-
лата�робочо�о�час��лі�арів�-�6,7%,�середньо�о�та�молодшо�о
медично�о�персонал��-�9%.

Вартість�та�тривалість�лі��вання�змінюється�в�залежності
від�маси�тіла�при�народженні.�Напри�лад,�в�США�вартість
виходж�вання�новонароджено�о�з�масою�тіла�при�народженні
1000���-�58�900$,�немовлят�з�масою�тіла�1000-1250���55
800$,�а�з�ва�ою�при�народженні�1250-1499���-�44�100$.�Відпо-
відно�тривалість��оспіталізації�найбільша���немовлят�з�естре-
мально�малою�масою�тіла�при�народженні�(�1000��)�-�57,1
день,���дітей�інших�ва�ових��ате�орій�відповідно�48�та�40
днів��Rogowski,�1998�.

Значні�дося�нення�в�техноло�ії�виходж�вання�недоноше-
них� дітей� за� останні� два� десятиліття� с�проводж�ються
збільшенням�їх�рівня�виживання,�але�водночас�і�збільшен-
ням� витрат� за�ладів� охорони� здоров'я� на� забезпечення
відділення�реанімації�новонароджених�необхідною�с�часною
апарат�рою:�реанімаційні�столи�и,�апарат�ШВЛ,�для�прове-
дення�СРАР-терапії,�п�льсо�симетри,�тощо.�С�часне�облад-

нання�для�виходж�вання�недо-
ношених�немовлят�є�доро�овар-
тісною�апарат�рою.�Один�день
амортизації�апарат��ШВЛ�"SLE-
5000"���ВАІТН��ошт�є�155,8��ри-
вень,�п�льсо�симетра�59,6��ри-
вень�тощо.�Значно�менше��ош-
т�є� амортизація� апарат�ри
(ін��батор,�ліжеч�о�з�піді�рівом,
ва�и�тощо)���відділенні�для�не-
доношених:� 1� ліж�о-день� -
44,2±8,8��ривень,�за�альні�вит-
рати�-�409,9±81,9��ривень.

Найбільше� �оштів� із
лі�арсь�их�засобів�витрачаєть-
ся�на�антиба�теріальн��терапію,
ос�іль�и,�переб�ваючи�на�лі��-
ванні� я�� �� ВАІТН,� та�� і� �
відділенні� для� недоношених,
немовлята� отрим�ють�значн�

Таблиця�1.�Витрати�на�виходж�вання�недоношених�дітей���відділенні
для�недоношених.

Таблиця�2.�Витрати�на�амортизацію�апарат�ри,�меди�аментозне�лі��вання,�стерильні
медичні�матеріали�недоношених�дітей���ВАІТН.

Приміт?а:� *� -� статистично�достовірні� відмінності� по�азни�ів� (р<0,05).

Âèòðàòè
Äiòè, ùî

îòðèìóâàëè
ÑÐÀÐ, n=13

Äiòè, ùî
îòðèìóâàëè
ØÂË, n=14

Äiòè, ùî íå
îòðèìóâàëè

ðåñïiðàòîðíî ї
ïiäòðèìêè, n=17

Âàðòiñòü 1 äíÿ
ëiêóâàííÿ (ãðí.)

234,5±39,1 300,3±49,7 125,5±20,9

Çàãàëüíi âèòðàòè íà
ëiêóâàííÿ (ãðí.)

2540,1±463,2 2693,5±349,2 1178,7±232,5

Ãðóïè

Ñêëàäîâ� âàðòîñò� ë�êóâàííÿ

Äiòè, ùî
îòðèìóâàëè
ÑÐÀÐ, n=13

Äiòè, ùî
îòðèìóâàëè
ØÂË, n=14

Äiòè, ùî íå
îòðèìóâàëè

ðåñïiðàòîðíîї
ïiäòðèìêè, n=17

Àìîðòèçàöiÿ
àïàðàòóðè

1 äåíü (ãðí.) 80,4±17,0 200,7±9,4* 81,0±17,7

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 318,9±87,1 1811,1±414,1* 180,0±41,3

Àíòèáàêòåðiàëüíà
òåðàïiÿ

1 äåíü (ãðí.) 33,7±8,5 173,9±41,7* 37,6±8,9

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 71,6±18,9 1374,5±433,1* 93,3±23,3

Iíôóçiéíà òåðàïiÿ
1 äåíü (ãðí.) 9,0±2,3 14,5±2,1 14,2±3,3

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 35,3±11,9 133,9±42,6* 18,7±4,2

Ñèìïòîìàòè÷íà
òåðàïiÿ

1 äåíü (ãðí.) 32,8±13,6 148,6± 54,8* 6,1±1,3

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 295,2±39,4 486,2±181,3 11,3±2,6

Ñòåðèëüíi
ìåäè÷íi

ìàòåðiàëè

1 äåíü (ãðí.) 28,0±5,9 28,3±1,1 31,4± 6,8

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 77,8±19,9 240,4±51,3* 50,3±11,1
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�іль�ість�(3-4�і�більше)�антибіоти�ів�різних��р�п.�Та��1�день
лі��вання� антиба�теріальними�препаратами,� �� відділенні
ВАІТН,� дітей� дослідж�ваних� �р�п� в� середньом�� �ошт�є
116,1±19,0��ривні,�а���відділенні�для�недоношених�-�91,2±17,3
�ривні.�За�алом�на�антиба�теріальн��терапію�витрачається
��ВАІТН�-�835,2±172,9��ривень,���відділенні�для�недоноше-
них�дітей�-�687,5±102,2��ривень.�Натомість�1�день�інф�зійної
терапії���ВАІТН��ошт�є�13,1±1,6��ривень,�а�симптоматичної�-
95,9±20,9��ривень,�за�альні�витрати�-�90,1±17,1��ривень�та
359,3±77,7��ривень�відповідно.�Витрати�на�інф�зійн��та�сим-
птоматичн��терапію�на�1�день���відділенні�для�недоношених
-�9,9±1,2��ривень�та�31,5±6,4��ривень,�за�альні�витрати�-
135,8±24,7��ривень,�187,9±22,8��ривень�відповідно.

Одним�із��омпонентів�вартості�виходж�вання�недоноше-
них�немовлят�є�затрати�на�стерильні�медичні�матеріали,
вартість�я�их�на�1�ліж�о-день�с�ладає���ВАІНТ�28,7±2,9��ри-
вень,�а���відділенні�для�недоношених�-�20,3±0,8��ривень.

Витрати�на�амортизацію�апарат�ри�при�переб�ванні��
ВАІТН���дітей,�що�знаходились�на�ШВЛ�в�5-10�разів�переви-
щ�ють�затрати�дітей,�що�отрим�вали�СРАР-терапію�та�тих,�що
не�потреб�вали�респіраторної�підтрим�и.�Сит�ація�не�змінюєть-
ся�і�при�підрах�н���вартості��омпонентів�меди�аментозної�те-
рапії�та�витратних�медичних�матеріалів�(табл.�2).

При� лі��ванні� �� відділенні� для�недоношених� с�ттєвої
різниці���по�азни�ах�між��р�пами�немає�за�ви�люченням
антиба�теріальної�терапії,�витрати�на�я���в�1,5-3,5�рази�більші
��дітей,�що�знаходились�на�ШВЛ,�в�порівнянні�із�затратами
на�дітей�інших�двох��р�п�(р>0,05)�(табл.�3).

Виходити�недоношено�о�новонароджено�о�за�допомо�ою
лише�с�часної�апарат�ри�без��валіфі�ованої�допомо�и�досвід-
чено�о�медично�о�персонал��неможливо.�Проте�із��сіх�с�ладо-
вих�розрах�н���вартості�виходж�вання�недоношених�дітей
на�оплат��праці�медичних�працівни�ів�затрати�найменші.

Заробітна� праця�лі�арів� в
місяць�с�ладає�690��ривень,�а
на�одно�о�хворо�о�в�середньом�
за�доб��лі�ар�отрим�є�6,0±1,2
�ривень.�Середній�та�молодший
медичний�персонал�(маніп�ля-
ційна,�постова�медсестра,�мед-
сестра�молочної���хні,�санітар-
�а)�отрим�ють�8,0�±1,6��ривень.

В�США�надання�інтенсивної
допомо�и�в�неонатальном��періо-
ді�є�одним�з�найдорожчих�видів
лі��вання.�Б�ло�підраховано,�що
�ожне� народження� дитини� в
термін�заощадж�є�57�900$,�я�і
витрачаються�на�надання�ме-
дичної�допомо�и�при�народженні
недоношених�дітей��[Rogowski,
1998].�Методи�е�ономічної�оцін-

�и�техноло�ій�інтенсивної�терапії�дозволяють�по�азати�цінність
техноло�ій�виходж�вання,�лі�арсь�их�препаратів�з�позиції�мож-
ливо�о�поліпшення��лінічних�рез�льтатів�лі��вання�і�зниження
вартості�терапії�без�по�іршення�її�я�ості.�З�цьо�о�по�ляд��витрати
на�лі�арсь�е�забезпечення�мож�ть�збільш�вати�вартість�лі��-
вально�о�процес�,�я�що�в�остаточном��підс�м���дося�ається
е�ономія��оштів�для�хворо�о,�лі�арні,�держави.�В�той�же�час�вони
не�по�ли�ані�змінити�підходи�до�виходж�вання�та�терапії�пато-
ло�ічних�станів���недоношених�немовлят.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Проведене�дослідження�розрах�н���вартості�лі��вання
недоношених�дітей�дозволило�встановити,�що�за�альні�вит-
рати�на�лі��вання�немовлят�дослідж�ваних��р�п���відділенні
анестезіоло�ії�та�інтенсивної�терапії�новонароджених�с�лада-
ють�2751,1±550,2��ривень,���відділені�для�недоношених�-
2065,7±216,3��ривень.

2.�Порівняння�по�азни�ів�вартості�виходж�вання�недо-
ношених�дітей�в�трьох��р�пах,�в�залежності�від�вид��респіра-
торної�підтрим�и�по�азало,�що�застос�вання�в�ранньом��нео-
натальном�� періоді� �� недоношених�дітей� респіраторної
підтрим�и�за�допомо�ою�назальної�СРАР-терапії�з�варіабель-
ним�пото�ом�є�не�тіль�и�медично�ефе�тивним�та�безпечним
методом�інтенсивної�терапії�але�й�е�ономічно�ви�ідним,�в
порівнянні�з�ШВЛ.�Та�а�та�ти�а�ведення�недоношених�дітей
дозволяє�зменшити�витрати�на�лі��вання�та�тривалість�пе-
реб�вання�в�стаціонарі.

Перспе�тива�подальшо�о�вивчення�проблеми�поля�ає��
розрах�н���вартості�лі��вання�недоношених�немовлят�в�за-
лежності�від�патоло�ічно�о�стан�,�ст�пеня�важ�ості,�а�та�ож�виз-
начення�вартість-ефе�тивність�надання�медичної�допомо�и
недоношеним�дітям,�що�вижили,�на�першом��році�життя.

Таблиця�3.�Витрати�на�амортизацію�апарат�ри,�меди�аментозне�лі��вання,�стерильні
медичні�матеріали�недоношених�дітей���відділенні�для�недоношених�дітей.

Ãðóïè

Ñêëàäîâ� âàðòîñò� ë�êóâàííÿ

Äiòè, ùî
îòðèìóâàëè
ÑÐÀÐ, n=13

Äiòè, ùî
îòðèìóâàëè
ØÂË, n=14

Äiòè, ùî íå
îòðèìóâàëè

ðåñïiðàòîðíîї
ïiäòðèìêè, n=17

Àìîðòèçàöiÿ
àïàðàòóðè

1 äåíü (ãðí.) 54,1±10,8 54,8±9,5 27,9±6,4

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 537,9±135,3 482,3±80,5 252,4±71,2

Àíòèáàêòåðiàëüíà
òåðàïiÿ

1 äåíü (ãðí.) 75,8±19,6 169,9±44,7 38,1±8,5

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 698,3±150,4 1120,3±239,2 322,9±71,9

Iíôóçiéíà òåðàïiÿ
1 äåíü (ãðí.) 13,4±2,5 12,2±2,1 5,3±1,5

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 239,7±68,2 137,4±24,3 55,0±19,5

Ñèìïòîìàòè÷íà
òåðàïiÿ

1 äåíü (ãðí.) 47,0±16,9 26,7±3,1 23,5±10,5

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 244,3±56,4 216,6±23,2 121,2±32,4

Ñòåðèëüíi
ìåäè÷íi

ìàòåðiàëè

1 äåíü (ãðí.) 22,7±1,3 22,5±1,0 16,5±1,2

Çàãàëüíi âèòðàòè (ãðí.) 169,9±25,2 165,4±16,5 90,6±14,7
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Резюме.� Исследование� стоимости� лечения� �� 44� недоношенных� новорожденных� по�азало,� что� применение� в� раннем
неонатальном� периоде� �� недоношенных� детей�СРАР-терапии� является� не� толь�о� эффе�тивным� и� безопасным�методом
интенсивной� терапии,� но� и� э�ономичес�и� вы�одным.� Та�ая� та�ти�а� ведения� недоношенных� детей� позволяет� �л�чшить
�линичес�ие�рез�льтаты�лечения,�а�та�же��меньшить�расходы�на�выхаживание�и�длительность�пребывания�в�стационаре.
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COST� OF� NURSING� OF� PRETERM� INFANTS� IN� DEPENDENCE� FROM� APPLICATION�OF� TECHNOLOGIES�OF
INTENSIVE� THERAPY
Yablon'� O.S.,� Kyslova� Yu.O.
Summary.�Researched�cost�of�treatment�in�44�preterm�infants�show�that�application�of�CPAP-therapy�in�early�neonatal�period�of
preterm�infants�is�not�only�medically�effective�and�safe�method�of�intensive�therapy�but�also�economically�beneficial.�Such�tactics�of
nursing�of�prematurely�born�children�enables�to�improve�clinical�results�of�treatment�and�cut�down�foster�expenditures�and�duration�of
staying�in�a�hospital.
Key�words:�preterm�infants,�cost�of�foster,�intensive�therapy.
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Ключові�слова:�ф�н�ціональна�диспепсія,�підліт�и,�а�цент�ації�особистості,�а�ресивність.

Вст,п
Ф�н�ціональна�диспепсія�(ФД)�займає�значн��питом�

ва���серед�захворювань��астрод�оденальної�зони�[Але�сєєва,
2007;�Біло�сов,�2007].�Досить�часто,�перші�симптоми�ФД�з'яв-
ляються�в�дитячом��віці,�особливо�в��ритичні�періоди�їх�роз-
вит��.�Одним�з�та�их�етапів�є�п�бертатний�ві�,�я�ий�хара�-
териз�ється�змінами�не�лише�в��ормональном��стат�сі,�а�і�в
психоемоційном��[Пархомен�о,�2006].�Та�ож,�він�є�періодом
становлення�хара�тер�,�саме�в�цей�час�різні�типоло�ічні�вар-
іанти�норми�("а�цент�ації�хара�тер�")�вист�пають�найбільш
яс�раво,�том��що�риси�хара�тер��ще�не�з�ладжені�та�не�с�ом-
прометовані�життєвим�досвідом.�Тип�а�цент�ації�в�значній
мірі�визначає�відношення�підліт�а�до�соматично�о�захворю-

вання,�вист�пає�я��вед�чий�фа�тор�преморбідно�о�фон��при
ендо�енних�психічних�захворюваннях.

Однією�з�важливих�рис�хара�тер��підліт�ів�є�а�ресивність.
Вона�виражається�в�постійній��отовності�індивід��ма�до�при-
�нічення�та�при�ноблення�оточ�ючих,�схильності�сприймати
та�інтерпрет�вати�поводження�інших�вороже�[Б�рлач��,�2004].
Встановлено,�що�в�дорослом��віці�вплив�чинни�ів�соціаль-
но�о�середовища�на�о�ремі�види�а�ресивності��оливається�в
межах�53-72%,�вплив��енетичних�-���межах�15-25%�[А�и-
мова,�Г�ревич,�2003].�Доведено,�що�психоло�ічні�розлади�та
хронічний�стрес�наб�вають�особливо�о�значення�в�пато�е-
незі�ФД�[Фадєєн�о,�Гапонова,�2007;�Locke�et�al.,�2004;�Richter,
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вит��.�Одним�з�та�их�етапів�є�п�бертатний�ві�,�я�ий�хара�-
териз�ється�змінами�не�лише�в��ормональном��стат�сі,�а�і�в
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яс�раво,�том��що�риси�хара�тер��ще�не�з�ладжені�та�не�с�ом-
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вання,�вист�пає�я��вед�чий�фа�тор�преморбідно�о�фон��при
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Однією�з�важливих�рис�хара�тер��підліт�ів�є�а�ресивність.
Вона�виражається�в�постійній��отовності�індивід��ма�до�при-
�нічення�та�при�ноблення�оточ�ючих,�схильності�сприймати
та�інтерпрет�вати�поводження�інших�вороже�[Б�рлач��,�2004].
Встановлено,�що�в�дорослом��віці�вплив�чинни�ів�соціаль-
но�о�середовища�на�о�ремі�види�а�ресивності��оливається�в
межах�53-72%,�вплив��енетичних�-���межах�15-25%�[А�и-
мова,�Г�ревич,�2003].�Доведено,�що�психоло�ічні�розлади�та
хронічний�стрес�наб�вають�особливо�о�значення�в�пато�е-
незі�ФД�[Фадєєн�о,�Гапонова,�2007;�Locke�et�al.,�2004;�Richter,
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1991].�Визначення�тип��а�цент�ації�хара�тер�,�рівня�а�ре-
сивності�важливе�при�с�ладанні�психотерапевтичних�про-
�рам�з�метою�найбільш�ефе�тивно�о�ви�ористання�різних
видів�психотерапії�я��одно�о�з�допоміжних�методів��омпле�-
сно�о�лі��вання�ФД�[Біло�сов,�2007].

Врахов�ючи�доведен��роль�нервово-психічно�о�чинни�а
в�розвит���ф�н�ціональних�розладів�травлення,�за�мет��дос-
лідження�обрано�вивчення�а�цент�ацій�хара�тер��та�рівня
а�ресивності���14-16-річних�підліт�ів�з�ф�н�ціональною�дис-
пепсією.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�знаходилось�120�дітей�ві�ом�14-16

ро�ів�з�ФД.�Серед�них�дівчато��б�ло�69�(57%),�юна�ів�-�51
(43%).� Гр�п�� порівняння� с�лали�60� пра�тично� здорових
підліт�ів�анало�ічно�о�ві��,�я�і�належали�до�І-ІІ��р�п�здоров'я
та�протя�ом�останніх�двох�місяців�до�обстеження�не�хворіли
інтер��рентними�захворюваннями.�Для�постанов�и�діа�но-
з��ФД�дітям�основної��р�пи�нами�ви�ористані�Римсь�і��ри-
терії�ІІІ�(2006)�[Tack�et�al.,�2006]�та��омпле�с�наст�пних�дос-
ліджень:�за�альні�аналізи��рові�та�сечі,�біохімічне�досліджен-
ня��рові�для�ви�лючення�печін�ово-�літинної�недостатності
(визначення�білір�бін�,� трансаміназ,�тимолової�проби,�α-
амілази,�β-ліпопротеїдів,�л�жної�фосфатази),��лю�ози�в�плазмі
�рові,�дослідження��опроцито�рами,�аналіз��ал��на�наявність
яєць��ельмінтів,�аналіз�випорожнень�на�прихован���ров).
Серед�інстр�ментальних�досліджень�застосов�валась�верхня
ендос�опія�та�УЗД�ор�анів�черевної�порожнини.�Усі�діти�о�ля-
н�ті�ендо�риноло�ом,�а�дівчат�а�-��іне�оло�ом.�Оцін���ст�пе-
ня�а�цент�йованих�рис�особистості�підліт�ів�ми�проводили
за�допомо�ою�особистісно�о�опит�вальни�а�Г.Шміше�а,�а�рівні
а�ресії�-�за�опит�вальни�ом�А.Басса�і�А.Дар�и�[Ро�ов,�2003].

Рез0льтати.� Об9оворення
З�ідно�наших�даних,�найбільш�вираженими�і�домін�ю-

чими�в�стр��т�рі�а�цент�йованих�рис�особистості�підліт�ів
основної��р�пи�б�ли�по�азни�и�а�цент�ації�хара�тер��за��іпер-
тимним,� ци�лотимним,� е�зальтованим� та� застря�аючим
типами�(табл.�1).

Гіпертимний�тип�особистості���обстежених�нами�підліт�ів
хара�териз�ється�наявністю�та�их�а�цент�йованих�рис�я�
схильність�до�підвищено�о�настрою,�швид�о�о�пере�лючення�з
однієї�справи�на�інш��і�не�доведенням�жодної�з�них�до��інця,
пош���при�од�і�романти�и,�недисциплінованість�та�ле��ість
потрапляння�під�вплив�несприятливо�о�оточення.�Я��видно�з
таблиці�1,���хворих�на�ФД�підліт�ів�по�азни�и��іпертимно�о
тип��а�цент�ації�особистості���ві�овом��аспе�ті��оливались�в
межах�15,00±0,11�-�17,20±0,76�та�16,00±0,60�-�17,76±0,79
балів���здорових�дітей,�з�віро�ідною�різницею�по�азни�ів�лише
��обстежених�юна�ів�та�дівчат�15-річно�о�ві���(р<0,05).

Стр��т�рний�розподіл�значень,�я�і�свідчать�про�наявність
тенденції�до�форм�вання�а�цент�йованих�рис�особистості��
підліт�ів�хворих�на�ФД,�становила���дітей�14-річно�о�ві��
35,7%,���15-річно�о�-�42,4%,���16-річно�о�-�50,0%�і�переви-
щ�вала� та�і� �� пра�тично� здорових� одноліт�ів� (відповідно
46,8%���віці�14�ро�ів,�34,8%�-�15�ро�ів�та�20,6%�-�16�ро�ів).

Водночас,�част�а�значень�хара�терних�для�вираженої�а�цен-
т�ації�хара�тер��за��іпертимним�типом,�с�ладала�в�залеж-
ності�від�ві���відповідно�25,0%,�18,20%�та�33,3%���дітей
основної��р�пи�та�19,2%,�41,3%,�та�41,2%���дітей��р�пи�по-
рівняння.

Досить�стабільними���ві�овом��аспе�ті�серед�пра�тично
здорових�підліт�ів�б�ли�по�азни�и�а�цент�ації�особистості
за�ци�лотимним�типом.�Хара�терними�йо�о�озна�ами�є�на-
явність�перепадів�настрою,�самопоч�ття�та�а�тивності.�При-
чом�,�періоди�по�ано�о�настрою,�при�нічено�о�самопоч�ття
та�низь�ої�а�тивності,�я��правило,�переважають�над�анало�і-
чними�проявами�полярно�о�хара�тер�.�З�ідно�наших�даних
(табл.�1),���підліт�ів,�я�і�хворіють�на�ФД,�рівень�по�азни�ів
а�цент�ації�хара�тер��за�ци�лотимним�типом�спочат���зро-
став�з�14,25±1,04�балів���14-річном��віці�до�15,30±0,80�балів
(р>0,05)���15-річном�,�а�з�одом�зниж�вався�до�13,40±0,95
балів�(р>0,05)���16-ро�ів.�В�той�час,��оли���пра�тично�здоро-
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Òèïè àêöåíòóàöiї
õàðàêòåðó

Âiê
(ðîêè)

Îñíîâíà ãðóïà
Ì±m (áàëè)

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ
Ì±m (áàëè)

ð

Ãiïåðòèìíèé

14 15,00±1,11 16,00±0,60 >0,05

15 15,27±0,77 17,76±0,79 <0,05

16 17,20±0,76 16,85±1,00 >0,05

Òðèâîæíèé

14 13,62±0,87 11,48±0,62 <0,05

15 11,71±0,89 10,78±0,72 >0,05

16 10,80±0,72 9,17±0,97 >0,05

Äèñòèìíèé

14 12,35±0,93 11,19±0,63 >0,05

15 11,27±0,84 10,67±0,66 >0,05

16 10,80±0,72 11,94±0,71 >0,05

Ïåäàíòè÷íèé

14 13,78±0,76 12,46±0,55 >0,05

15 12,24±0,70 12,56±0,61 >0,05

16 13,66±0,63 12,64±0,55 >0,05

Çáóäëèâèé

14 12,89±0,61 13,44±0,62 >0,05

15 10,87±0,58 12,39±0,61 >0,05

16 11,86±0,62 13,19±0,60 >0,05

Åìîòèâíèé

14 13,92±0,64 13,23±0,58 >0,05

15 13,27±0,75 13,06±0,58 >0,05

16 13,10±0,69 13,88±0,62 >0,05

Çàñòðÿãàþ÷èé

14 14,42±0,75 13,06±0,49 >0,05

15 15,27±0,84 12,97±0,61 <0,05

16 15,80±0,87 14,61±0,76 >0,05

Äåìîíñòðàòèâíèé

14 11,17±0,85 11,87±0,64 >0,05

15 11,39±0,56 12,08±0,59 >0,05

16 12,66±0,57 12,29±0,57 >0,05

Öèêëîòèìíèé

14 14,25±1,04 15,57±0,75 >0,05

15 15,30±0,80 15,32±0,69 >0,05

16 13,40±0,95 15,97±0,71 <0,05

Åêçàëüòîâàíèé

14 14,78±1,09 16,72±0,72 >0,05

15 13,27±0,89 16,37±0,79 <0,05

16 13,80±1,15 15,88±0,89 >0,05

Таблиця�1.�Типи�а�цент�ації�хара�тер��підліт�ів�з�ф�н�ц-
іональною�диспепсією.

Приміт@а:� р� -� різниця� між� по�азни�ами� основної� та� по-
рівняльної� �р�п� анало�ічно�о� ві��.
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вих�дітей�цей�по�азни��залишався�пра�тично�незмінним�-��
14-річних�підліт�ів�йо�о�рівень�становив�15,57±0,75�балів
(р>0,05),���15-річних�-�15,32±0,69�(р>0,05),���16-річних�-
15,97±0,71�балів�(р<0,05).

Аналіз�стр��т�рно�о�розподіл��дослідж�ваних�хара�тери-
сти�,�серед�здорових�підліт�ів,�свідчили�про�досить�значн�
тенденцію�до�форм�вання�а�цент�ації�особистості�за�ци�ло-
тимним�типом.�Ця�част�а�с�ладала�відповідно�40,4%���віці
14�ро�ів,�41,3%�-���15�та�14,2%�-���16�ро�ів.�Досить�значною
б�ла�питома�ва�а�значень,�властивих�для�сформованої�а�-
цент�ації�хара�тер�.�Вона�становила�відповідно�23,4%,�19,6%
та�26,4%�з�ідно�ві��.�Разом�з�тим,�серед�підліт�ів�з�ФД�част�а
по�азни�ів,�я�і�відображали�тенденції�до�розвит���а�цент�й-
ованих�рис�хара�тер��за�означеним�типом,�не�дося�али�та�о-
�о�рівня,�я����попередньом��випад��.�У�14-річних�підліт�ів
основної��р�пи�вони�с�лали�39,3%,���15-річних�-�45,5%,��
16-річних�-�36,7%.�Дана��р�па�підліт�ів�мала�стабільно�ви-
со���питом��ва���по�азни�ів,� хара�терних�для�вираженої
а�цент�ації�хара�тер��за�ци�лотимним�типом.�Вона�стано-
вила�відповідно�ві���17,8%,�18,1%�та�13,3%.

Подібними�б�ли�зміни,�я�і�спостері�ались�при�е�зальто-

ваном��типі�а�цент�ації.�Цей�тип�хара�териз�вався�схиль-
ністю�до�афе�тивності,�демонстративності,��либо�их�емоцій-
них�переживань.�Та�,�рівень�йо�о�вираження�серед�підліт�ів
основної��р�пи�14-16�ро�ів�зменш�вався�з�14,78±1,09�до
13,27±0,89�балів�(р>0,05),�а�серед�підліт�ів��р�пи�порівнян-
ня� анало�ічно�о� ві��� він� зменш�вався� з� 16,72±0,72� до
15,88±0,89�балів�(р>0,05).

Хара�тер�стр��т�рно�о�розподіл��по�азни�ів�е�зальтовано-
м��типі�а�цент�ації�б�в�близь�ий�до�ци�лотимно�о�тип�.�Він
по�азав,�що�мала�місце�переважна�част�а�значень,�хара�тер-
них�для�форм�вання�помірної�а�цент�ації�особистості�за�е�-
зальтованим�типом.�Серед�пра�тично�здорових�підліт�ів�вони
становили:�40,4%�-���дітей�14�ро�ів,�43,3%�-���15�ро�ів�та�35,3%
-���16�ро�ів.�Серед�хворих�підліт�ів�-�відповідно�25,0%,�30,3%
та�33,3%.�При�цьом�,�досить�значною�б�ла�питома�ва�а�вели-
чин,�хара�терних�для�вираженої�а�цент�ації�хара�тер��за�е�-
зальтованим�типом�-�21,3%,�19,6%�та�20,6%���здорових�та
17,9%,�16,1%�та�13,4%���хворих�підліт�ів�з�ідно�ві��.

При�вивченні�по�азни�ів�а�цент�ації�особистості�за�заст-
ря�аючим�типом�(�оловними�озна�ами�я�о�о�є�постійне�пе-
реживання�сит�ацій,�я�і�вже�пройшли,�своєрідн��ри�ідність
емоційно�о�реа��вання�на�події,�стан�певної�"нав'язливості"
щодо�ви�онання�о�ремих�дій�тощо)�відмічено�пост�пове�зро-
стання�по�азни�ів�з�ві�ом.�У�хворих�з�ФД��ритеріальні�по�аз-
ни�и�а�цент�ації�особистості�за�застря�аючим�типом��олива-
лись�в�межах�14,42±0,75�до�15,80±0,87�балів�(р>0,05)�та��
пра�тично� здорових� підліт�ів� -� в� межах� 12,97±0,61-
14,61±0,76�балів�(р>0,05).

Рез�льтати�стр��т�рно�о�розподіл��по�азни�ів,�я�і�відоб-
ражали�ст�пінь�а�цент�ації�особистості�за�застря�аючим�ти-
пом�мали�свої�особливості.�Серед�пра�тично�здорових�підліт�ів
стабільно�переважала�част�а�середньостатистичних�величин�і
їх�питома�ва�а��оливалась�в�межах�71,7%-79,4%.�В�той�час
�оли,�серед�хворих�підліт�ів�домін�юче�місце�в�стр��т�рі�роз-
поділ��займала�част�а�по�азни�ів,�властива�для�форм�вання
помірної�а�цент�ації�застря�аючо�о�тип�:�50,0%�-���віці�14
ро�ів,�39,4%�-���15�ро�ів�та�50,0%�-���віці�16�ро�ів.�С�ттєво
зростала�в�динаміці�ві�ово�о�діапазон��і�част�а�значень,�ха-
ра�терних�для�яс�раво�вираженої�а�цент�ації�хара�тер��за�за-
стря�аючим�типом�-�з�10,7%���14-річних�до�23,3%���15-річних
підліт�ів�основної� �р�пи.�Серед�підліт�ів� �р�пи�порівняння
вона�с�ладала�2,2%���віці�14�ро�ів�та�14,7%�-���16�ро�ів.

Тривожний�тип�а�цент�ації�особистості�хара�териз�вався
висо�им�рівнем�я���онстит�ційно-�та��і�соціально-з�мовленої
тривожності,�невпевненістю�в�собі�та�неаде�ватністю�вчин�ів,
що�здійснюються���відповідь�на�вплив�незвичних�або�над-
звичайних�чинни�ів.�Ст�пінь�а�цент�ації� хара�тер��за�три-
вожним�типом�зменш�вався�з�ві�ом,�залишаючись,�проте,
більш�висо�им�серед�хворих�підліт�ів.�Та�,���14-річних�хво-
рих�підліт�ів�рівень�по�азни�ів�а�цент�ації� хара�тер��три-
вожно�о�тип��становив�13,62±0,87�балів,�проти�11,48±0,62
балів���здорових�обстежених�(р<0,05),���15-річних�-�відповід-
но�11,71±0,89�та�10,78±0,72�балів� (р>0,05),� ��16-річних� -
відповідно�10,80±0,72�та�9,17±0,97�балів�(р>0,05).�Слід�заз-
начити,�що�в�обох�випад�ах�в�динаміці�ві�ово�о�проміж��,
я�ий�вивчався,�рівень� тривожнісних�проявів�зменш�вався

Ïîêàçíèêè
àãðåñèâíîñòi

Âiê
(ðîêè)

Îñíîâíà ãðóïà
Ì±m (áàëè)

Ãðóïà
ïîðiâíÿííÿ
Ì±m (áàëè)

ð

Ôiçè÷íà àãðåñiÿ

14 5,78±0,35 6,85±0,37 <0,05

15 6,09±0,24 7,07±0,30 <0,05

16 6,38±0,28 6,73±0,24 >0,05

Âåðáàëüíà àãðåñiÿ

14 7,18±0,27 7,40±0,46 >0,05

15 7,64±0,25 8,34±0,40 >0,05

16 7,27±0,32 8,17±0,22 <0,05

Îïîñåðåäêîâàíà
àãðåñiÿ

14 4,65±0,27 4,29±0,29 >0,05

15 4,14±0,20 3,84±0,30 >0,05

16 4,57±0,26 4,15±0,19 >0,05

Íåãàòèâiçì

14 3,09±0,22 3,00±0,22 >0,05

15 2,66±0,18 3,61±0,19 <0,05

16 2,87±0,15 2,89±0,14 >0,05

Ðîçäðàòóâàííÿ

14 5,33±0,30 5,81±0,42 >0,05

15 4,90±0,29 5,76±0,32 >0,05

16 5,83±0,22 5,65±0,22 >0,05

Ïiäîçðiëiñòü

14 6,09±0,24 6,14±0,30 >0,05

15 5,83±0,24 6,15±0,41 >0,05

16 5,51±0,26 5,18±0,20 >0,05

Iíäåêñ âîðîæîñòi

14 11,09±0,45 10,92±0,50 >0,05

15 10,83±0,42 10,80±0,63 >0,05

16 10,44±0,41 10,00±0,36 >0,05

Iíäåêñ
àãðåñèâíîñòi

14 17,62±0,54 18,55±0,97 >0,05

15 17,81±0,52 19,26±0,73 >0,05

16 18,23±0,59 19,06±0,46 >0,05

Iíäåêñ àãðåñèâíîї
ìîòèâàöiї

14 18,50±0,60 19,70±0,99 >0,05

15 18,34±0,50 21,19±0,75 <0,05

16 19,70±0,58 20,74±0,51 >0,05

Таблиця�2.�По�азни�и�а�ресивності�підліт�ів�з�ф�н�ціо-
нальною�диспепсією�(опит�вальни��Баса-Дар�и).

Приміт@а:� р� -� різниця� між� по�азни�ами� основної� та� по-
рівняльної� �р�п� анало�ічно�о� ві��.
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пра�тично�синхронно�на�20,6%�в�першом��випад���та�на
20,2%�-���др��ом�.�Зміни�подібно�о�хара�тер��чіт�о�відобра-
жаються���стр��т�рі�розподіл��тривожно�о�тип��а�цент�ації
особистості.�В�цьом��випад���властивою�рисою�б�ло�пост�по-
ве�зменшення�питомої�ва�и�по�азни�ів�(��здорових�підліт�ів
-�з�36,2%�до�20,6%�та���хворих�-�з�46,4%�до�26,7%�з�ідно
ві��),�я�і�свідчать�про�тенденцію�до�форм�вання�а�цент�ації
хара�тер�.�Причом�,�це�відб�валось�на�тлі�збільшення�пито-
мої� ва�и� по�азни�ів� середньостатистичних� нормативних
величин�(відповідно�ві���з�63,8%�до�79,4%���обстежених
основної��р�пи�та�з�42,9%�до�73,3%���обстежених��р�пи�по-
рівняння).

У�хворих�на�ФД�с�ттєвими�є�по�азни�и�а�цент�ації�рис
особистості�за�дистимним�типом.�Хара�терними�озна�ами
цьо�о�тип��є�підвищена�схильність�до�форм�вання�особисті-
сних�розладів:�зниження�настрою,�песимістичне�відношення
до�оточ�ючих,�підвищена�втома�та�швид�е�виснаження�під
час�повся�денної�діяльності.�Та�,�серед�14-річних�підліт�ів
основної��р�пи�вираженість�дослідж�ваних�по�азни�ів�ста-
новила�12,35±0,93�балів,�а�серед�обстежених��р�пи�порівняння
-�11,19±0,63�балів�(р>0,05).�Серед�15-річних�підліт�ів�-�відпо-
відно�11,27±0,84�та�10,67±0,66�балів�(р>0,05).�У�16-річних
підліт�ів�з�ФД�а�цент�ація�рис�особистості�за�дистимним
типом�становила�10,80±0,72�балів,���здорових�11,94±0,71
балів�(р>0,05).�Стр��т�рний�аналіз�величин�по�азав,�що�для
хворих�підліт�ів�властивим�б�ло�незначне�зростання�пито-
мої� ва�и� середньостатистичних� по�азни�ів� з�ідно� ві��� з
60,7%�до�73,3%�(на�відмін��від�здорових�підліт�ів,���я�их
реєстр�валось�зменшення�питомої�ва�и�по�азни�ів�з�72,3%
до�61,8%).�Част�а�озна�,�я�і�визначали�тенденції�форм�ван-
ня�а�цент�йованих�рис�особистості���даної��р�пи�обстежених
з�ідно�ві��,�залишалась�на�одном��рівні�від�28,6%�до�26,3%
(��здорових�підліт�ів�мало�місце�зростання��іль�ості�пацієнтів
із�зазначеним�типом�а�цент�ації�особистості�з�25,5�до�38,2%).
Питома�ва�а�величин,�що�свідчили�про�яс�рав��а�цент�ацію
за�дистимним�типом,���віці�14�ро�ів�становила�10,7%,���віці
15�ро�ів�-�9,1%,���віці�16�ро�ів�-�не�реєстр�валась�зовсім.

Достатньо�стабільний�хара�тер���ві�овом��аспе�ті�носили
по�азни�и,�я�і�хара�териз�вали�а�цент�ацію�рис�особистості
за� педантичним� типом,� �оловними�озна�ами�я�о�о�б�ли
виражена�ри�ідність�вищої�нервової�діяльності,�важ�ість�пе-
ре�лючення�з�одно�о�вид��діяльності�на�інший,�перева�а�при-
�нічено-дратівливо�о�настрою�в�емоційній�сфері�тощо.�Та�,��
хворих�на�ФД�підліт�ів�реєстр�валась�хвилеподібна�дина-
мі�а�по�азни�ів�середньо�о�рівня�а�цент�ації�особистості�за
педантичним�типом:���14-річних�13,78±0,76�балів,�15-річних
-� 12,24±0,70� (р>0,05)� і� �� 16-річних� -� 13,66±0,63� балів
(р>0,05).�Серед�обстежених�підліт�ів��р�пи�порівняння�він
пра�тично�не�відрізнявся�в�залежності�від�ві���і���14-річних
с�лав� 12,46±0,55� балів,� 15-річних� -� 12,56±0,61� балів
(р>0,05)�і���16-річних�-�12,64±0,55�балів�(р>0,05).�При�вив-
ченні�стр��т�рних�особливостей�розподіл��по�азни�ів�за�пе-
дантичним�типом���здорових�підліт�ів�відмічено,�що�пере-
важала�част�а�середньостатистичних�величин,�значення�я�их
�оливались���досить�в�зь�их�межах�-�від�67,4%�до�78,7%�в
залежності�від�ві��.�Висо�а,�пра�тично�одна�ова�частота�по-

ширення�середньостатистичних�величин�відмічались�і���хво-
рих�дітей�14-�та�15-річно�о�ві��,�с�ладаючи�відповідно�71,4%
та�72,7%.�Проте,�надалі�част�а�їх�с�ттєво�зростала,�дося�аючи
��дітей�16-річно�о�ві���90,0%.

Достатньо�стабільні�рез�льтати�отримані�при�вивченні
особливостей�а�цент�ації�особистості�підліт�ів�за�зб�дливим
типом.�Основними� проявами� а�цент�ації� цьо�о� тип�� є
схильність�до�підвищеної�реа�тивності���сфері�поч�ттів�і�по-
тя�ів,�імп�льсивність�та�форм�вання�не�передбач�ваної�стра-
те�ії�прийняття�відповідальних�рішень.�Звертає��ва���той
фа�т,�що�протя�ом�час��спостережень�рівень�а�цент�йованих
рис�особистості�зб�дливо�о�тип��серед�пра�тично�здорових
підліт�ів�перевищ�вав�відповідні�значення,�властиві�для�їх
хворих�на�ФД�одноліт�ів.�Та�,�величини,�що�відображали
ст�пінь�поширення�зб�дливих�рис�особистості���пра�тично
здорових�підліт�ів�б�ли�наст�пні:�в�14�ро�ів�вони�становили
13,44±0,62�балів,���15�ро�ів�-�12,39±0,61�балів,�в�16�ро�ів�-
13,19±0,60�балів.�У�хворих�-�відповідно�12,89±0,61�балів
(р>0,05),� 10,87±0,58�балів� (р>0,05)� та� 11,86±0,62�балів
(р>0,05).�Разом�з�тим,���стр��т�рі�розподіл��дослідж�ваних
хара�теристи��спостері�алась�досить�однотипна��артина.�Я�
серед�пра�тично�здорових�підліт�ів,�та��і�серед�їх�хворих�од-
ноліт�ів�домін�ючою�б�ла�питома�ва�а�по�азни�ів,�власти-
вих�для�середньостатистично�о�рівня�вираження.�Причом�,
��здорових�їх�част�а��оливалась�в�межах�67,4%-78,7%�в�за-
лежності�від�ві��;���14-річних�хворих�на�ФД�вона�становила
71,4%�і�дося�ала�90,6%���15�ро�ів.

Хара�терними�озна�ами�а�цент�ації�особистості�за�емо-
тивним�типом�є�схильність�до�різних�та�швид�их�змін�на-
строю�з�привод��та�без�ньо�о,�що�с�ттєво�впливає�на�рівень
працездатності�і�самопоч�ття,�а�та�ож�висо�а�ранимість�та��раз-
ливість.�Середній�по�азни��хара�тероло�ічних�рис�емотивно�о
тип��а�цент�ації� ��14-річних�пра�тично�здорових�підліт�ів
с�лав�13,23±0,58�балів�та�13,92±0,64�балів�(р>0,05)���хворих
підліт�ів,���15�ро�ів�-�13,06±�0,58�та�13,27±�0,75�балів�(р>0,05),
��16�ро�ів�-�13,88±0,62�та�13,10±0,69�балів�(р>0,05)�відпові-
дно.�Подібними�б�ли�рез�льтати,�отримані�в�ході�аналіз��ха-
ра�теристи��стр��т�рно�о�розподіл��дослідж�ваних�підліт�ів.
�х�част�а,�хара�терна�для�нормативних�середньостатистич-
них�величин,�в�залежності�від�ві����оливалась�в�межах�50,0%-
58,7%���пра�тично�здорових�підліт�ів�та�51,5%-60,0%���хво-
рих�на�ФД.�Питома�ва�а�значень,�хара�терних�для�яс�раво�о
вираження�а�цент�йованих�рис�за�емотивним�типом,�в�за-
лежності�від�ві���становила�6,4%-8,8%�серед�пра�тично�здо-
рових�та�3,6%-9,1%�серед�хворих�на�ФД�підліт�ів.

Більш�виражені�відмінності�реєстр�вались�при�вивченні
по�азни�ів�ст�пеня�а�цент�ації�рис�особистості�за�демонст-
ративним�типом.�Для�цьо�о�тип��а�цент�ації�хара�терним�є
нама�ання�людини�завжди�б�ти�в�центрі��ва�и,�її�е�оцент-
ричні�прояви,�потреба���с�оєні�вчин�ів�обов'яз�ово�перед
широ�им�за�алом�тощо.�Серед�14-річних�підліт�ів�основної
�р�пи�рівень� значень�дослідж�ваних� по�азни�ів� с�ладав
11,17±0,85�балів,� �� 15-річних� -�11,39±0,56�балів� і� ��16� -
річних�-�12,66±0,57�балів.�Водночас,�серед�пра�тично�здоро-
вих� підліт�ів� їх� значення� становили� відповідно� ві��
11,87±0,64�балів� (р>0,05),� 12,08±0,59�балів� (р>0,05)� та
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12,29±0,57�балів�(р>0,05).�Домін�ючою�в�стр��т�рі�розподі-
л��дослідж�ваних�по�азни�ів�серед�підліт�ів�обох��р�п�б�ла
част�а�середньостатистичних�величин,�що�с�ладала�відпов-
ідно�ві���75,0%-84,8%���хворих�на�ФД�підліт�ів�та�76,1%-
79,4%���пра�тично�здорових.�Разом�з�тим,�питома�ва�а�яс�-
раво�вираженої�а�цент�ації�хара�тер��за�означеним�типом
�оливалась���межах�0-6,4%���хворих�на�ФД�підліт�ів�та�0-
3,6%���здорових�підліт�ів�відповідно�ві��.

При�аналізі�даних�отриманих�за�допомо�ою�опит�валь-
ни�а�А.Баса�і�А.Дар�и�отримані�наст�пні�рез�льтати.�Вста-
новлено,�що�рівень�фізичної�а�ресії�серед�здорових�підліт�ів
впродовж�дослідж�вано�о�ві�ово�о�діапазон��б�в�вищим,�а��
віці�14�та�15�ро�ів�достовірно�вищим,�ніж�анало�ічні�по�азни-
�и�серед�їх�одноліт�ів�(табл.�2).�Та�,�серед�14-річних�здорових
дітей�рівень�фізичної�а�ресії�і�відповідно�схильність�до�неї
становив�6,85±0,37�балів,�серед�підліт�ів�основної��р�пи�-
5,78±0,35�балів� (р<0,05),� �� віці� 15� ро�ів� -� 7,07±0,30� та
6,09±0,24�балів�(р<0,05)�і���16�ро�ів�-�6,73±0,24�та�6,38±0,28
балів�(р>0,05)�відповідно.

Подібні�тенденції,�але�виражені�в�меншій�мірі,�стос�ва-
лись�і�вербальної�а�ресії,�при�я�ій�вираження�не�ативних
емоцій�і�поч�ттів�дестр��тивно�о�хара�тер��відб�вається�че-
рез�зміст�словесних�фраз�(�ри�,�по�роза).�З�ідно�таблиці�3.4,
рівень�вербальної�а�ресії�серед�14-річних�підліт�ів�основної
�р�пи�с�лав�7,18±0,27�балів,�серед�здорових�-�7,40±0,46�балів
(р>0,05);� �� 15-річних� підліт�ів� -� відповідно� 7,64±0,25� та
8,34±0,40� балів� (р>0,05);� �� 16-річних� -� 7,27±0,32� та
8,17±0,22�балів�(р<0,05).

Опосеред�ована�а�ресія�хара�териз�валась�наявністю�а�-
ресивних�за�змістом�проявів,�що�спрямовані�на�інш��особ�
або�осіб�не�прямим,�а�я�имось�побічним�шляхом.�По�азни�и
цьо�о�тип��а�ресії�мали�протилежний�хара�тер.�В�різні�ві�ові
періоди�її�рівень�серед�підліт�ів�з�ФД�становив�відповідно
ві���4,65±0,27,�4,14±0,20�та�4,57±0,26�балів,�серед�пра�тич-
но� здорових� підліт�ів� -� 4,29±0,29� (р>0,05),� 3,84±0,30
(р>0,05)�та�4,15±0,19�балів�(р>0,05).

Серед�по�азни�ів�не�ативізм��віро�ідні�розбіжності�реєст-
р�вались�між� 15-річними� підліт�ами� обстежених� �р�п
(р<0,05).�Для�останньо�о�хара�терна�опозиційна�за�змістом
манера�поведін�и�і�роздрат�вання,�тобто,��отовність�до�прояв�
не�ативних�поч�ттів���випад���б�дь-я�о�о,�навіть�незначно-
�о�зб�дження,�а�та�ож�підозрілість,�образа�та�поч�ття�провини.

Між�по�азни�ами�рівнів�роздрат�вання�та�підозрілості��
дітей�основної�та��р�пи�порівняння�достовірної�різниці�не

знайдено�серед��сіх�анало�ічних�ві�ових��р�п.
Значення�інде�с��ворожості,�що�об'єдн�є���собі�та�і��ом-

поненти�а�ресивно�о�ставлення�до�середовища�переб�вання,
я��образа�та�підозрілість,�більш�висо�ими�б�ли���підліт�ів
основної��р�пи,�а�значення�інде�с��а�ресивності,�я�ий�в�лю-
чає�фізичн��і�вербальн��а�ресію,�більш�висо�ими�б�ли���пра�-
тично�здорових.�Слід�зазначити,�що�по�азни�и�інде�с��воро-
жості� найвищі� �� віці� 14� ро�ів,� с�ладаючи� відповідно
11,09±0,45�балів���підліт�ів�з�ФД�та�10,92±0,50�балів���здо-
рових�підліт�ів�(р>0,05);�з�ві�ом�вони�зниж�вались�відпов-
ідно� �р�пи�обстеження�до�10,83±0,42� і� 10,80±0,63�балів
(р>0,05)� �� віці� 15� ро�ів,� 10,44±0,41� і� 10,00±0,36� балів
(р>0,05)���віці�16�ро�ів.�Разом�з�тим,�величини�інде�с��а�ре-
сивності� серед�14-річних�підліт�ів�основної� �р�пи�с�лали
відповідно�17,62±0,54�та�18,55±0,97�балів���обстежених��р�пи
порівняння�(р>0,05),�серед�15-річних�відповідно��р�пи�об-
стеження�-�17,81±0,52�та�19,26±0,73�(р>0,05),�серед�16-річних
-�18,23±0,59�та�19,06±0,46�балів�(р>0,05).

По�азни�и�рівня�а�ресивної�мотивації�віро�ідно�відрізня-
лись�між� ві�овими� �р�пами� підліт�ів� 15-річно�о� ві��� -
18,34±0,50�балів���хворих�на�ФД�та�21,19±0,75�балів���здо-
рових�підліт�ів�(р<0,05).

Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших
розробо@

1.�Оцін�а�ст�пеню�поширення�а�цент�йованих�рис�осо-
бистості�серед�обстежених�підліт�ів�свідчить,�що���дітей�обох
�р�п�переважали�по�азни�и��іпертимності,�ци�лотимності�та
е�зальтованості.

2.�При�визначенні�рівня�а�ресивності�підліт�ів�встановле-
но,�що�за�цілим�рядом�її��ритеріальних�по�азни�ів,�а�саме,�за
ст�пенем�фізичної�та�вербальної�а�ресії,�зо�рема,�хворі�на�ФД
підліт�и�пост�пались�їх�здоровим�одноліт�ам.�Разом�з�тим,�за
іншими�по�азни�ами�а�ресивності�(рівнем�опосеред�ованої
а�ресії,�не�ативізм��та�роздратованості)�віро�ідної�різниці�між
даними�підліт�ів�основної�та��р�п�порівняння�не�встановлено.
Нами�відмічено,�що�серед�хворих�на�ФД�підліт�ів�мала�місце
певна�перева�а�інде�с��ворожості,�а���здорових�одноліт�ів�-
інде�с��а�ресивності�та�а�ресивної�мотивації.�На�наш��д�м��,
прояв�а�ресивності�є�своєрідною�захисною�реа�цією.

Отримані� дані� вима�ають�подальшо�о�вивчення� тип�
психосоматичної��онстит�ції���хворих�на�ФД,�я�ий�визначає
особливість�перебі���дано�о�захворювання�та�дає�можливість
по�ращити�надання�психоло�ічної�допомо�и.
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��азанных� по�азателей� дают� возможность� оценить� психоло"ичес�ие� особенности�больных� с�ф�н�циональной� диспепси-
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Summary.� The� person� accentuation� according� to� Shmishek� tests� and� aggression� level� according� to�Bassa-Darki� tests� in� the
teenagers�with�functional�dyspepsia�were�complexly�studied.�The�investigation�of�these�indices�evaluates�the�psychological�peculiarities
of�patients�with�functional�dyspepsia;�the�results�of�this�study�may�be�used�in�psychological�aid�activity.
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Резюме.�В�роботі�по�азаний�за"альний�та�ві�овий�розподіл�"іне�оло"ічної,�а��шерсь�ої�та�соматичної�патоло"ії�в�анам-
незі�жіно��Вінниць�ої�і�Хмельниць�ої�областей,���я�их�спостері"ались�відхилення���перебі"��ва"ітності�або�поло"ів.�Проведе-
ний�аналіз�анамнестичних�даних�в�аз�є�на�те,�що�відхилення���ході�ва"ітності�і�поло"ів�об�мовлені�не�тіль�и�захворюваннями,
але�й�іншими�фа�торами.
Ключові�слова:�ва"ітні�жін�и,�"іне�оло"ічний�анамнез,�а��шерсь�ий�анамнез,�соматичний�анамнез.

Вст0п
До�цьо�о�час��в��сьом��світі�висо�им�залишається�відсо-

то��передчасних�поло�ів�із�нез'ясованою�етіоло�ією.�На�д�м��
низ�и�авторів,�вона�може�становити�від�5,5%�до�70%�[Я�ов-
лєва,�1991].�За�даними�ВОЗ�[Веропотвелян,�1988],�приблиз-
но���50�%�випад�ів�передчасних�поло�ів�причин��перери-
вання�ва�ітності�не�з'ясовано.�Лише���невели�ій��іль�ості
випад�ів�причиною�передчасних�поло�ів�є�лише�один�я�ий-
неб�дь�фа�тор.�Але�частіше�невинош�вання�ва�ітності�є�ба-
�атофа�торною�патоло�ією.�Причини�цьо�о�стан��д�же�різно-
манітні.�Частина�авторів�вважає,�що�основна�причина�звич-
но�о�невинош�вання�-��ормональні�зс�ви�в�ор�анізмі�матері,
особливо�пор�шення�ф�н�ції�яєчни�ів�та�наднир�ових�залоз
[Мамедалиева,� 1991].�Найбільш� частими�причинами�не-
винош�вання�ва�ітності�є�аномалії�розвит���мат�и.�Особли-
ве�місце� �� с�часних� �явленнях�про�причини�спонтанних
ви�иднів�відводиться�ролі��енетичних�фа�торів,��отрі�роз�-
лядаються�я��одна�з��оловних��енетично�детермінованих�при-
чин�пор�шення�ф�н�ції�репрод��ції�[А�теншлюс�и�др.,�1996].

Фа�тори,�що�з�мовлюють�передчасні�поло�и��ласифі��-
ються�на�соціально-е�ономічні�та�демо�рафічні,�соціально-
біоло�ічні,��лінічні�[Гри�орен�о,�1988].�Та�,�питома�ва�а�соц-
іально-біоло�ічних�фа�торів�ризи���недоношеності�становить
24�%,�а��лінічних�-�64�%�[Денисевич,�Мач�лина,�1981].�Я�що
соціально-е�ономічні�та��лінічні�фа�тори�піддаються�впли-

в�,�то�на�біоло�ічні�(ві��матері,��р�па��рові�та�ін.)�впливати
значно�важче.�У�2/3�випад�ів�причина�повторних�ви�иднів
залишається�невідомою�[Поисеева�и�др.,�1992].

Метою�дано�о�дослідження�б�ло�проведення�аналіз���іне-
�оло�ічної,�а��шерсь�ої�та�соматичної�патоло�ії�в�анамнезі
ва�ітних�жіно��Вінниць�ої�та�Хмельниць�ої�областей�юнаць-
�о�о�та�першо�о�зріло�о�ві��,���я�их�спостері�ались�відхилення
��перебі���ва�ітності�або�поло�ів.

Матеріали�та�методи
У�відповідності�з�метою�роботи�проведено�аналіз�анамне-

з��ва�ітних�жіно��Вінниць�ої�та�Хмельниць�ої�областей�ві�ом
від�18�до�35�ро�ів���я�их�спостері�ались�відхилення���ході
ва�ітності�або�поло�ів.�Джерелами�вивчення�б�ли�індивід�-
альні��арти�ва�ітної�та�роділлі�(ф.111/0),�медичні��арти�ам-
б�латорно�о�хворо�о�(ф.025/0),�історії�хвороб�(ф.003/0),�об-
мінно-повідомчі��арти�ва�ітної�та�роділлі�(ф.113/0),�історії
поло�ів�(ф.96/0),�історії�розвит���новонароджених�(ф.97/0).
Всьо�о�вивчено�більше�400�різних�медичних�до��ментів.

Статистичн�� оброб��� даних� проводили� в� па�еті
"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,
ліцензійний�№�AXXR910A374605FA).�Достовірність�різниці
значень�між�незалежними�я�існими�величинами�визнача-
ли�в�па�еті�за�форм�лою�E.Weber�[1961].
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и.�Особли-
ве�місце� �� с�часних� �явленнях�про�причини�спонтанних
ви
иднів�відводиться�ролі��енетичних�фа
торів,�
отрі�роз�-
лядаються�я
�одна�з��оловних��енетично�детермінованих�при-
чин�пор�шення�ф�н
ції�репрод�
ції�[А�теншлюс�и�др.,�1996].

Фа
тори,�що�з�мовлюють�передчасні�поло�и�
ласифі
�-
ються�на�соціально-е
ономічні�та�демо�рафічні,�соціально-
біоло�ічні,�
лінічні�[Гри�орен
о,�1988].�Та
,�питома�ва�а�соц-
іально-біоло�ічних�фа
торів�ризи
��недоношеності�становить
24�%,�а�
лінічних�-�64�%�[Денисевич,�Мач�лина,�1981].�Я
що
соціально-е
ономічні�та�
лінічні�фа
тори�піддаються�впли-

в�,�то�на�біоло�ічні�(ві
�матері,��р�па�
рові�та�ін.)�впливати
значно�важче.�У�2/3�випад
ів�причина�повторних�ви
иднів
залишається�невідомою�[Поисеева�и�др.,�1992].

Метою�дано�о�дослідження�б�ло�проведення�аналіз���іне-

оло�ічної,�а
�шерсь
ої�та�соматичної�патоло�ії�в�анамнезі
ва�ітних�жіно
�Вінниць
ої�та�Хмельниць
ої�областей�юнаць-

о�о�та�першо�о�зріло�о�ві
�,���я
их�спостері�ались�відхилення
��перебі���ва�ітності�або�поло�ів.

Матеріали�та�методи
У�відповідності�з�метою�роботи�проведено�аналіз�анамне-

з��ва�ітних�жіно
�Вінниць
ої�та�Хмельниць
ої�областей�ві
ом
від�18�до�35�ро
ів���я
их�спостері�ались�відхилення���ході
ва�ітності�або�поло�ів.�Джерелами�вивчення�б�ли�індивід�-
альні�
арти�ва�ітної�та�роділлі�(ф.111/0),�медичні�
арти�ам-
б�латорно�о�хворо�о�(ф.025/0),�історії�хвороб�(ф.003/0),�об-
мінно-повідомчі�
арти�ва�ітної�та�роділлі�(ф.113/0),�історії
поло�ів�(ф.96/0),�історії�розвит
��новонароджених�(ф.97/0).
Всьо�о�вивчено�більше�400�різних�медичних�до
�ментів.

Статистичн�� оброб
�� даних� проводили� в� па
еті
"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова,
ліцензійний�№�AXXR910A374605FA).�Достовірність�різниці
значень�між�незалежними�я
існими�величинами�визнача-
ли�в�па
еті�за�форм�лою�E.Weber�[1961].
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Рез-льтати.
Об6оворення
За�алом���56,0�%�жіно
�ві
ом�від

18�до�35�ро
ів�виявлена�наявність��іне-

оло�ічної�патоло�ії�в�анамнезі�(табл.
1).�Причом�,�процент�жіно
�ві
ом�від
26�до�35�ро
ів�з�наявністю�даної�пато-
ло�ії� в� анамнезі� б�в� достовірно
більшим,�ніж�жіно
�ві
ом�від�18�до�25
ро
ів�(p<0,01)�і,�та
�само,�достовірно
більшим,�ніж�жіно
�з�даною�патоло�ією
за�алом,�без�розділення�на�ві
ові��р�-
пи�(p<0,05)�(див.�табл.�1).�Звичайно,
т�т� і� надалі� (�� випад
ах,� 
оли� по-
рівнюється�процентний�с
лад),�фі
с�-
ються� зворотної� спрямованості
відмінності�між�жін
ами� зазначених
�р�п,�я
і�не�мали�я
о�ось�із�патоло�іч-
них�анамнезів�(див.�табл.�1).

А
�шерсь
а�патоло�ія�в�анамнезі
виявлена���27,6%�жіно
�за�альної��р�-
пи�(табл.�1).�При�розділенні�на�ві
ові
�р�пи�встановлені�достовірно�більший
процент�осіб�з�даною�патоло�ією�серед
жіно
�ві
ом�від�26�до�35�ро
ів�порівняно
з��р�пою�жіно
�ві
ом�від�18�до�25�ро
ів
(p<0,05)�та�тенденція�та
ої�ж�спрямо-
ваності���жіно
�ві
ової��р�пи�від�26�до
35�ро
ів�порівняно�з�за�альною��р�пою
жіно
�(p=0,082)�(див.�табл.�1).

Наявність�соматичної�патоло�ії� в
анамнезі�зафі
сована���71,6%�жіно

за�альної��р�пи�(див.�табл.�1).�Не�за-
фі
совано�достовірних�відмінностей
процентно�о�с
лад��жіно
�різних�ві
о-
вих��р�п�з�даною�патоло�ією,�або�з�її
відс�тністю,�хоча�за�абсолютною�вели-
чиною�процент�та
их�жіно
���ві
овій
�р�пі�від�18�до�25�ро
ів�б�в�наймен-
шим�(див.�табл.�1).

Та
�само�не�зафі
совано�достовір-
ної�різниці�між�процентом�жіно
�за�аль-
ної��р�пи�і��р�пи�жіно
�ві
ом�від�18�до
25�ро
ів,�я
і�мали�(або,�навпа
и,�не
мали)� ��анамнезі� �іне
оло�ічн�,�а
�-
шерсь
�,�або�соматичн��патоло�ію,�хоча
за�абсолютними�величинами�процент
осіб,���я
их�б�ла�визначена�та
а�пато-
ло�ія�б�в�менший�(і,�навпа
и,�більший
процент�осіб���я
их�не�б�ло�знайдено�в
анамнезі�даної�патоло�ії)�серед�жіно

від�18�до�25�ро
ів�(див.�табл.�1).

При�порівнянні�процент��наявності
�іне
оло�ічної,�або�а
�шерсь
ої�патоло�ії
в�анамнезі����р�пах�жіно
�без�наяв-
ності�(або,�навпа
и,�з�наявністю)�со-
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Таблиця�1.�За�альний�та�ві
овий�розподіл��іне
оло�ічно�о,�а
�шерсь
о�о�і�сома-
тично�о�анамнезів�(%).

Приміт>а:�т�т�і�в�подальшом��n�-�
іль
ість�спостережень;�р�-�достовірність�відмінно-
стей�між�жін
ами�за�алом�і�жін
ами�від�18�до�25�ро
ів;�р

1
�-�достовірність�відмінно-

стей�між�жін
ами�за�алом�і�жін
ами�від�26�до�35�ро
ів;�р
2
�-�достовірність�відмінно-

стей�між�жін
ами�від�18�до�25�ро
ів�і�жін
ами�від�26�до�35�ро
ів.

Æiíêè

Íàÿâíiñòü àíàìíåçiâ

ãiíåêîëîãi÷íîãî àêóøåðñüêîãî ñîìàòè÷íîãî

òàê íi òàê íi òàê íi

çàãàëîì n=116 56,0 44,0 27,6 72,4 71,6 28,4

âiä 18 äî 25 ðîêiâ n=76 46,1 53,9 19,7 80,3 67,1 32,9

âiä 26 äî 35 ðîêiâ n=40 75,0 25,0 42,5 57,2 80,0 20,0

ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð1 <0,05 <0,05 =0,082 =0,082 >0,05 >0,05

ð2 <0,01 <0,01 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Æiíêè

Íàÿâíiñòü àíàìíåçiâ

ãiíåêîëîãi÷íîãî àêóøåðñüêîãî

òàê íi òàê íi

áåç ñîìàòè÷íîãî çàãàëîì n=33 45,5 54,5 21,2 78,8

áåç ñîìàòè÷íîãî âiä 18 äî 25 ðîêiâ n=25 44,0 56,0 16,0 84,0

áåç ñîìàòè÷íîãî âiä 26 äî 35 ðîêiâ n=8 50,0 50,0 37,5 62,5

ç ñîìàòè÷íèì çàãàëîì n=83 60,2 39,8 30,1 69,9

ç ñîìàòè÷íèì âiä 18 äî 25 ðîêiâ n=51 47,1 52,9 21,6 78,4

ç ñîìàòè÷íèì âiä 26 äî 35 ðîêiâ n=32 81,3 18,8 43,8 56,3

ð
3

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
6

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð7 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05

ð
8

<0,01 <0,01 <0,05 <0,05

ð
9

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð10 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
11

=0,075 =0,075 >0,05 >0,05

Таблиця�2.�Розподіл��іне
оло�ічно�о�і�а
�шерсь
о�о�анамнезів�при�наявності,�або
відс�тності�соматично�о�анамнез��(%).

Приміт>а:� т�т� і� в� подальшом�� р
3
� -� достовірність� відмінностей� між�жін
ами� без

відповідно�о�анамнез�� за�алом� і�жін
ами�без� відповідно�о�анамнез��від�18�до�25
ро
ів;�р

4
�-�достовірність�відмінностей�між�жін
ами�без�відповідно�о�анамнез��за�а-

лом� і� жін
ами� без� відповідно�о� анамнез�� від� 26� до� 35� ро
ів;� р
5
� -� достовірність

відмінностей�між�жін
ами�без�відповідно�о�анамнез��від�18�до�25�ро
ів� і�жін
ами
без�відповідно�о�анамнез��від�26�до�35�ро
ів;�р

6
� -�достовірність�відмінностей�між

жін
ами� з� відповідним� анамнезом� за�алом� і� жін
ами� з� відповідним� анамнезом
від� 18� до� 25� ро
ів;� р

7
� -� достовірність� відмінностей� між� жін
ами� з� відповідним

анамнезом� вза�алі� і� жін
ами� з� відповідним� анамнезом� від� 26� до� 35� ро
ів;� р
8
� -

достовірність� відмінностей� між� жін
ами� з� відповідним� анамнезом� від� 18� до� 25
ро
ів� і� жін
ами� з� відповідним� анамнезом� від� 26� до� 35� ро
ів;� р

9
� -� достовірність

відмінностей�між�жін
ами� без� відповідно�о� анамнез�� за�алом� і� жін
ами� з� відпов-
ідним�анамнезом�за�алом;�р

10
�-�достовірність�відмінностей�між�жін
ами�без�відпо-

відно�о�анамнез��від�18�до�25�ро
ів�і�жін
ами�з�відповідним�анамнезом�від�18�до
25�ро
ів;� р

11
� -� достовірність� відмінностей�між�жін
ами�без� відповідно�о� анамнез�

від�26�до�35�ро
ів� і�жін
ами�з�відповідним�анамнезом�від�26�до�35�ро
ів.
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матичної�патоло�ії�в�анамнезі�(табл.�2)�встановлено,�що��
�р�пі�жіно
�ві
ом�від�26�до�35�ро
ів,�я
і�мали���анамнезі
соматичн��патоло�ію,�б�в�достовірно�більшим�процент�наяв-
ності���анамнезі��іне
оло�ічної�(p<0,01)�і�а
�шерсь
ої�пато-
ло�ії�(p<0,05)�порівняно�з��р�пою�жіно
�ві
ом�від�18�до�25
ро
ів,�я
і�мали���анамнезі�та
��патоло�ію;�та
�само�достовірно
більшим�виявився�процент��іне
оло�ічної�патоло�ії�в�анам-

незі�відносно�за�альної��р�пи�жіно
�з
наявністю�в�анамнезі�соматичної�па-
толо�ії�(p<0,05)�та�встановлена�тенден-
ція�до�більшо�о�значення�цьо�о�по
аз-
ни
а�порівняно�з��р�пою�жіно
�ві
ом
від�26�до�35�ро
ів,�я
і�не�мали���анам-
незі� соматичн�� патоло�ію� (p=0,075)
(див.�табл.�2).

При�порівнянні�процент��наявності
а
�шерсь
ої,�або�соматичної�патоло�ії�в
анамнезі����р�пах�жіно
�без�наявності
(або,�навпа
и,�з�наявністю)�в�анамнезі
�іне
оло�ічної�патоло�ії�(табл.�3)�вста-
новлено,�що����р�пі�жіно
�ві
ом�від�26
до�35�ро
ів,�я
і�мали���анамнезі��іне
о-
ло�ічн�� патоло�ію,� б�в� достовірно
більшим�процент�наявності���анамнезі
а
�шерсь
ої� патоло�ії� (p<0,05)� та
відмічена�тенденція�до�більшо�о�про-
цента�наявності�соматичної�патоло�ії
(p=0,089)� порівняно� з� �р�пою�жіно

ві
ом� від�18�до� 25�ро
ів,�я
і�мали��
анамнезі��іне
оло�ічн��патоло�ію;�та
а
ж�тенденція�(p=0,075)�з�наявністю�со-
матичної�патоло�ії�відмічена�і�порівня-
но�з��р�пою�жіно
�ві
ом�від�26�до�35
ро
ів� без� �іне
оло�ічної� патоло�ії� в
анамнезі�(див.�табл.�3).

Зафі
совані� достовірно� більший
процент��іне
оло�ічної�патоло�ії�в��р�пі
жіно
�з�наявністю�а
�шерсь
ої�патоло�ії
в� анамнезі� ві
ом�від� 26�до� 35�ро
ів
порівняно�з�жін
ами�з�наявністю�а
�-
шерсь
ої�патоло�ії�в�анамнезі�ві
ом�від
18�до�25�ро
ів�(p<0,05)�та�тенденція
(p=0,056)�до�більшо�о�процента��іне
о-
ло�ічної�патоло�ії�в��р�пі�жіно
�без�а
�-
шерсь
ої�патоло�ії�в�анамнезі�ві
ом�від
26�до�35�ро
ів�порівняно�з�та
ою�ж��р�-
пою�жіно
� ві
ом� від� 18�до� 25�ро
ів
(табл.�4).

За�алом,�можна�відмітити,�що�я
��
випад
ах� порівняння�між� �р�пами,

оли�б�ли�виявлені�достовірні�розбіж-
ності,�та
�і���випад
ах,�
оли�достовір-
них�розбіжностей�виявлено�не�б�ло,
найбільші�за�абсолютними�величина-
ми�проценти�наявності��іне
оло�ічної,
а
�шерсь
ої,�або�соматичної�патоло�ії

б�ли�зафі
совані��� �р�пах�жіно
�ві
ом�від�26�до�35�ро
ів
(див.�табл.�1-4).

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Найбільший�відсото
�в�роз�орн�том��за�альном��та�ві
о-
вом��розподілі�анамнезів���ва�ітних�жіно
�займає�соматич-
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Æiíêè

Íàÿâíiñòü àíàìíåçiâ

ãiíåêîëîãi÷íîãî ñîìàòè÷íîãî

òàê íi òàê íi

áåç ãiíåêîëîãi÷íîãî çàãàëîì n=51 21,6 78,4 64,7 35,3

áåç ãiíåêîëîãi÷íîãî â�ä 18 äî 25 ðîêiâ n=41 19,5 80,5 65,9 34,1

áåç ãiíåêîëîãi÷íîãî â�ä 26 äî 35 ðîêiâ n=10 30,0 70,0 60,0 40,0

ç ãiíåêîëîãi÷íèì çàãàëîì n=65 32,3 67,7 76,9 23,1

ç ãiíåêîëîãi÷íèì â�ä 18 äî 25 ðîêiâ n=35 20,0 80,0 68,6 31,4

ç ãiíåêîëîãi÷íèì â�ä 26 äî 35 ðîêiâ n=30 46,7 53,3 86,7 13,3

ð
3

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð5 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
6

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
8

<0,05 <0,05 =0,089 =0,089

ð
9

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð10 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
11

>0,05 >0,05 =0,075 =0,075

Таблиця�3.�Розподіл�а
�шерсь
о�о�і�соматично�о�анамнезів�при�наявності,�або
відс�тності��іне
оло�ічно�о�анамнез��(%).

Æiíêè

Íàÿâíiñòü àíàìíåçiâ

ãiíåêîëîãi÷íîãî ñîìàòè÷íîãî

òàê íi òàê íi

áåç àêóøåðñüêîãî çàãàëîì n=84 52,4 47,6 69,1 30,9

áåç àêóøåðñüêîãî âiä 18 äî 25 ðîêiâ n=61 45,9 54,1 65,6 34,4

áåç àêóøåðñüêîãî âiä 26 äî 35 ðîêiâ n=23 69,6 30,4 78,3 21,7

ç àêóøåðñüêèì çàãàëîì n=32 65,6 34,4 78,1 21,9

ç àêóøåðñüêèì âiä 18 äî 25 ðîêiâ n=15 46,7 53,3 73,3 26,7

ç àêóøåðñüêèì âiä 26 äî 35 ðîêiâ n=17 82,4 17,6 82,4 17,6

ð
3

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð4 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð5 =0,056 =0,056 >0,05 >0,05

ð
6

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð7 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
8

<0,05 <0,05 >0,05 >0,05

ð
9

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð10 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ð
11

>0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Таблиця�4.�Розподіл��іне
оло�ічно�о�і�соматично�о�анамнезів�при�наявності,�або
відс�тності�а
�шерсь
о�о�анамнез��(%).
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відним� її� пато�енетичним� чинни
ом� -� висо
им
вмістом�прозапальних�цито
інів�в�плазмі�
рові,�я
і
справляють�не�ативний�вплив�на�процеси�еритропо-
ез��[Papadaki�et�al.,�2002].�Анемія�при�НВК�має�нео-
днорідний�хара
тер�і�являє�собою�с�
�пність�залізо-
дефіцитної,�В12-�фолієводефіцитної,�анемії�хронічно-
�о�захворювання�і�а�тоім�нної�анемії.�На�сьо�одні�не
існ�є�даних,�я
і�б�відображали�нас
іль
и�часто�з�ст-
річається�
ожен�вид�анемії.

З�ідно�с�часним��явленням,�в�основі�АХЗ�лежить
ім�ноопосеред
ований�механізм:�цито
іни�та�
літи-
ни�рети
�лоендотеліальної�системи�ви
ли
ають�зміни
в�обміні�заліза,�проліферації�еритроїдних�поперед-
ни
ів,�прод�
ції�еритропоетин��та�тривалості�життя
еритроцитів�[Weiss,�Goodnough,�2005].

В�даний�час�препарат�еритропоетин��(ЕПО)�ши-
ро
о�застосов�ється�для�лі
�вання�хворих,�що�знахо-
дяться�на��емодіалізі�при�захворюваннях�ниро
.�Крім
то�о,�ЕПО�ви
ористов�ється� для�лі
�вання�анемій
іншої�етіоло�ії:�при�ва�ітності,�он
оло�ічних�захворю-
ваннях�[Oster�et�al.,�2006],�ЕПО�сприяє�антиапоптоз�
ендотелію,�ред�
�ванню��іпертрофії�ліво�о�шл�ноч
�
серця,�збільшенню�толерантності�до�фізично�о�наван-
таження���хворих�з�хронічною�серцевою�недостатністю
[Smith�et�al.,�2003;�Manolis�et�al.,�2005].

Метою�дослідження�б�ло�на�моделі�НВК�оцінити
стан��емопоез��та�вплив�на�ньо�о�фарма
отерапії�ме-
салазином�та�еритропоетином-альфа.

Матеріали�та�методи
Досліди�проведені�на�80�білих�дорослих�щ�рах-

самцях�масою�100-230��.�Модель�НВК�створювалась
наст�пним�чином�[Jiang,�Cui,�2000]:�на�шерсть�нано-
сили�5-6�мл�10%�Na2S.�Після�цьо�о�на�потилицю�щ�ра

рапали�0,3�мл�ацетоново�о�розчин��2,4-дінітрохлор-
бензол��(20��/л)�1�раз�на�доб��протя�ом�14�днів.�На�15
день�вводили�в�товст��
иш
��нейлоновий�
атетер�діа-
метром�3�мм�на�8�см�від�ан�са�та�вводили�через�ньо�о
0,25�мл�0.1%�2,4-дінітрохлорбензол��та�50,0�мл�роз-
чин��спирт�.�На�16�день�з�допомо�ою�
атетера�вводи-
ли�2,0�мл�розчин��8%�оцтової�
ислоти.�Через�15�се
�нд
промивали�товст��
иш
��5,0�мл�фізіоло�ічно�о�(0,9%)�розчин�
хлористо�о�натрію.

Через�28�діб�після�створення�моделі�частин��щ�рів�виво-
дили�з�дослід��шляхом�передоз�вання�нар
оз��(тіопентал�
натрію).�У�ці�ж�стро
и�брали�матеріал�для�дослідження.

Щ�рі�з�моделлю�НВК�в�залежності�від�отрим�вано�о�лі
�-
вання�б�ли�розподілені�на�3��р�пи:�перша�-�не�отрим�вали
лі
�вання�(20�тварин),� др��а�-� отрим�вали�месалазин� 50
м�/
��(20�тварин),�третя�-�отрим�вали�поєднання�месалази-
н��з�еритропоетином�альфа�(ЕПО)�150�ОД/
��(20�тварин).
Контролем�сл�жила��р�па�здорових�тварин�(20�тварин),�я
і
переб�вали� на� напівсинтетичном�� раціоні,� без� введення
препаратів.

Месалазин�в�дозі�50�м�/
��вводили�інтра�астрально�про-
тя�ом�2-х�тижнів,�починаючи�з�14�дня�після�моделювання

НВК.�ЕПО�(150�ОД�/
�)�вводили�підш
ірно�та
ож�протя�ом�2-
х�тижнів,�починаючи�з�14�дня�після�моделювання�НВК.�Під
час�дослідів�тварини�переб�вали�на�напівсинтетичном��ра-
ціоні,�що�забезпеч�є�надходження�оптимальних�
іль
остей
незамінних� н�трієнтів.

Гемоцитометрію�проводили�за�допомо�ою�
омпле
сно�о
�ематоло�ічно�о�аналізатора�HC�5710�фірми�"DANAM".�Досл-
ідж�вали�наст�пні�по
азни
и�морфоло�ії�периферичної�
рові:

іль
ість�еритроцитів�(RBC),�рівень��емо�лобін��(HGB),�
оль-
оровий�по
азни
�(КП),�об'єм�еритроцитів�(MCV),�середній
вміст� �емо�лобін�� в� еритроциті� (МСН),� �емато
рит� (Ht),

іль
ість� лей
оцитів� (WBC),� лей
оцитарн�� форм�л�� та
швид
ість�осідання�еритроцитів�(ШОЕ).�За�допомо�ою�біохі-
мічно�о�аналізатора�"Specific�Basic"�ви
онано�визначення
рівня�заліза���сироватці�
рові�щ�рів�
олориметричним�мето-

Ïîêàçíèêè ãåìîïîåçó òà
îáìiíó çàëiçà

Kîíòðîëü Íà 14 äîáó Íà 28 äîáó

Ãåìîãëîáií êðîâi, ã/ë 143,22±2,92 108,84±2,23* 99,28±2,63*

Åðèòðîöèòè, 1012/ë 6,25±0,18 4,98±0,12* 4,78±0,11*

KÏ 0,69±0,03 0,66±0,05* 0,62±0,05*

Ht, % 48,32±1,21 39,21±1,62* 35,87±1,32*

MCV, ôë 77,31±1,48 78,73±1,42 75,03±1,32*

MCH, ïã 22,92±0,57 21,86±0,47* 20,77±0,48*

MCMH, ã/äë 29,64±0,43 27,76±0,51* 27,68±0,52*

Çàëiçî ñèðîâàòêè êðîâi,
ìêìîëü/ë

23,95±0,78 17,52±0,89* 14,41±0,62*

ÇÇÇÏ ìêìîëü/ë 62,62±1,98 54,21±1,47* 51,12±1,42*

ËÇÇÏ, ìêìîëü/ë 38,67±2,01 36,69±1,51* 36,71±1,53*

Kîåôiöiєíò íàñè÷åííÿ
ñèðîâàòêè çàëiçîì, %

38,25±1,68 32,32±2,27* 28,19±1,79*

Таблиця�1.�По
азни
и�обмін��заліза�та�стан��емопоез��в�процесі
розвит
��НВК���щ�рів�(M±m).

Приміт<а:� *� -� достовірні� відмінності� в� порівнянні� з� 
онтрольною
�р�пою� тварин.

Ïîêàçíèêè ãåìîïîåçó òà îáìiíó
çàëiçà

Ãðóïè òâàðèí, äå çàñòîñîâóâàëè

ìåñàëàçèí ìåñàëàçèí + ÅÏÎ

Ãåìîãëîáií êðîâi, ã/ë 116,61±2,31 141,42±2,42*

Åðèòðîöèòè, 1012/ë 5,54±0,14 6,38±0,16*

KÏ 0,63±0,03 0,66±0,04*

Ht, % 41,83±1,43 49,04±1,38*

MCV, ôë 75,51±1,44 76,87±1,23

MCH, ïã 21,05±0,48 22,17±0,47

MCMH (ã/äë) 27,88±0,45 28,84±0,43

Çàëiçî ñèðîâàòêè êðîâi, ìêìîëü/ë 15,34±0,74 18,32±0,68*

ÇÇÇÏ ìêìîëü/ë 52,70±1,58 55,82±1,44*

ËÇÇÏ, ìêìîëü/ë 37,36±1,62 37,50±1,53

Kîåôiöiєíò íàñè÷åííÿ ñèðîâàòêè
çàëiçîì, %

29,11±1,67 32,82±1,89*

Таблиця�2.�По
азни
и�обмін��заліза�та�стан��емопоез����щ�рів�на
28�доб��після�створення�моделі�НВК�та�лі
�вання�(M±m).

Приміт<а:� *� -� достовірні� відмінності� між� �р�пами� тварин,� з� різним
лі
�ванням.
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дом�з�ви
ористанням�
ольорово�о�реа
тив��-�бета-фенантро-
лін�.�В�роботі�б�ли�ви
ористані�наст�пні�препарати:�месала-
зин�-�"Салофаль
",�
омпанії�Dr.Falk,�еритропоетин�-�epoetinum
alfa�-�"Гема
с"�
омпанії�Sidus-Bio�Sidus.

Рез�льтати.� Об>оворення
Ми� прослід
�вали� динамі
�� по
азни
ів�червоної� 
рові

та�феро
інети
и�в�процесі�форм�вання�НВК.
Встановлено�(табл.�1),�що�в�процесі�розвит
��НВК�відб�-

вається� пост�пове� форм�вання� синдром�� анемії.� Про� це
свідчить�той�фа
т,�що�на�14-��доб��після�створення�моделі�НВК
��щ�рів�достовірно�зниж�ється�вміст��емо�лобін��
рові,�причо-
м��він�продовж�є�зниж�ватись�до�56-�о�дня�спостереження.

Рівень��емо�лобін��на�14�доб��падає�на�27,1�%,�від�та
о�о
в�тварин�
онтрольної��р�пи,�на�28�доб��-�на�30,7%.�Це�с�про-
водж�ється�пост�повим�зменшенням�
іль
ості�еритроцитів,
хоча�при�цьом��середній�об'єм�еритроцитів�пра
тично�не
змінювався,�а�середній�вміст��емо�лобін��в�еритроцитах�змен-
ш�вався�до�28-ї�доби�на�9,4%,�а�до�56�доби�на�11,2%.�Гема-
то
рит�в�процесі�розвит
��НВК�достовірно�зменш�вався.

По
азни
и�феро
інети
и�в�ході�форм�вання�НВК�та
ож
зазнавали�істотних�змін.�С�ттєво�зниж�вався�вміст�заліза�в
сироватці�
рові�(на�14-й�день�на�26,8%,�а�на�28-й�день�-�на
39,8%,�а�на�56-й�день�-�на�45,4%).�При�цьом��за�альна�зал-
ізозв'яз�юча�здатність�плазми�(ЗЗЗП)�не�тіль
и�не�збільш�-
валась,�але�навіть�трохи�зменш�валась�-�до�14-ї�доби�на�13,4%,
до�28-ї�доби�-�на�18,4%,�а�до�56-�о�доби�-�на�23,5�%,�що
свідчило�про�форм�вання�анемії,�але�не�тіль
и�залізодефі-
цитної,�для�я
ої�хара
терно�збільшення�за�альної�та�латентної
залізозв'яз�ючої�здатності�плазми�(ЛЗЗП),�а�й�АХЗ,�я
а�ха-
ра
териз�ється�зниженням�обох�вище�з�аданих�по
азни
ів.
Коефіцієнт�насичення�сироват
и�
рові�залізом�в�ході�розвит-

��НВК�достовірно�зменш�вався.

Нами�та
ож�встановлено,�що�при�лі
�ванні�змодельова-
но�о�НВК�месалазином�відб�вається�по
ращення�по
азни
ів
червоної�
рові.�Та
,�рівень��емо�лобін��в�порівнянні�з�по
аз-
ни
ами���тварин,�я
і�не�лі
�валися,�достовірно�збільшився

на�14,9%,� але�б�в�меншим� від�по
азни
ів� ��
онтрольних
тварин�на�18,6%�(рис.�1).�Збільшилась�
іль
ість�еритроцитів
в�порівнянні�з�тваринами,�я
і�не�лі
�валися,�на�13,7%,�проте
рівень�еритроцитів�не�дося�ав�по
азни
ів�
онтрольної��р�пи.
Середній�об'єм�еритроцитів,�середній�вміст��емо�лобін��в
одном��еритроциті�та�середня�
онцентрація��емо�лобін��в
одном��еритроциті�мали�тенденцію�до�збільшення.�Достовір-
но�збільшився��емато
рит�
рові.

Під�впливом�лі
�вання�месалазином�мало�місце�підви-
щення�вміст��заліза�в�сироватці�
рові�на�6,1%,�я
е�не�дося�а-
ло� рівня� по
азни
ів� 
онтрольних� тварин� на� 35,9%.� Мали
тенденцію�до�збільшення�по
азни
и�ЗЗЗП�та�ЛЗЗП,�а�та
ож

оефіцієнт�насичення�сироват
и�
рові�залізом�(табл.�2).

Дослідження�по
азало,�що�під�впливом�лі
�вання�меса-
лазином�стан��емопоез��та�по
азни
и�обмін��заліза�поліпш�-
ються,�але�не�дося�ають�норми.

Застос�вання�ЕПО�в�
омбінації�з�месалазином�підвищ�-
вало�рівень��емо�лобін��на�29,8%�в�порівнянні�з�по
азни
а-
ми���тваринами,�я
і�не�підля�али�фарма
отерапії.�По
азни-

и��емо�лобін��б�ли�на�14,9�%�більшими,�ніж���тварин�після
лі
�вання�лише�месалазином�(рис.�2).�Збільшилась�
іль
ість
еритроцитів�в�порівнянні�з�тваринами,�я
і�не�підля�али�фар-
ма
отерапії,�на�25,1%,�а�в�порівняні�з�тваринами,�я
і�отри-
м�вали�лише�месалазин�-�на�13,2%.�Середній�об'єм�еритро-
цитів,�середній�вміст��емо�лобін��в�одном��еритроциті�та�се-
редня�
онцентрація��емо�лобін��в�одном��еритроциті�мали
тенденцію�до�збільшення.�По
азни
��емато
рит��
рові�досто-
вірно�збільшився�на�25,9%�в�порівнянні�з�по
азни
ами��е-
мато
рит��тварин,�я
их�не�лі
�вали,�та�на�14,7%�в�порівнянні
з�тваринами,�я
і�отрим�вали�лише�месалазин.

Значні� зміни� відб�лися� в� по
азни
ах� вміст�� заліза� в
сироватці�
рові,�я
і�збільшились�на�21,3%�в�порівнянні�з
по
азни
ами�тварин,�я
і�не�підля�али�фарма
отерапії,�та
б�ли�на�16,3%�більші�від�по
азни
ів���тварин,�я
і�отрим�-
вали�лише�месалазин.�По
азни
и�ЗЗЗП�б�ли�на�5,6%�більші
від�по
азни
ів���тварин,�я
і�лі
�валися�тіль
и�месалазином.
Мали�тенденцію�до�збільшення�по
азни
и�ЛЗЗП.�Коефіцієнт
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Рис.�1.�Динамі
а�по
азни
ів��емо�лобін��в�процесі�роз-
вит
��НВК.

Рис.�2.�По
азни
и��емо�лобін��на�28�доб��НВК�при�різних
формах�лі
�вання.
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насичення�сироват
и�залізом�та
ож�збільшився�на�11,3%�в
порівнянні�з�по
азни
ами���тварин,�я
і�отрим�вали�лише
месалазин.

Та
им�чином,�рез�льтати�е
спериментальних�досліджень
свідчать�про�перспе
тивність�застос�вання�ЕПО�для�лі
�-
вання�анемічно�о�синдром��при�НВК.

Виснов<и� і� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Доведено,�що�в�процесі�розвит
��НВК�іде�пост�пове�фор-
м�вання�синдром��анемії.

ПОКАЗАТЕЛИ� ГЕМОПОЭЗА� ПРИ� НЕСПЕЦИФИЧЕСКОМ� ЯЗВЕННОМ� КОЛИТЕ� И� ЕГО� ЛЕЧЕНИИ
Станиславч��� Н.А.,� Пивтора�� Е.В.
Резюме.� Установлено� постепенное�формирование� синдрома�анемии� в� процессе� развития� неспецифичес�о�о� язвенно�о
�олита.� При� лечении� месалазином�происходит� �л�чшение� по�азателей� �расной� �рови,� одна�о� нормы� они� не�дости�ают.
Применение�эритропоэтина�в��омбинации�c�месалазином�значительно�повышало�не�толь�о��ровень��емо�лобина�и�эритро-
цитов�в��рови,�но�и��л�чшало�по�азатель��емато�рита,��величивало�объем�эритроцитов,�среднее�содержание��емо�лобина
в� эритроците,� железо� сыворот�и� �рови,� �оэффициент� насыщения� сыворот�и� �рови� железом.� Рез�льтаты� э�сперимен-
тальных�исследований� свидетельств�ют�о� перспе�тивности� применения� эритропоэтина�для� лечения� анемичес�о�о� синд-
рома�при� неспецифичес�ом� язвенном� �олите.
Ключевые� слова:� толстая� �иш�а,� неспецифичес�ий� язвенный� �олит,� анемия,� �емопоэз,� лечение.

HEMOPOIESIS� AT� A� ULCERATIVE� COLITIS� AND� � TREATMENT
Stanislavchuk� M.A.,� Pivtorak� K.V.
Summary.� The�gradual� forming� of� anaemia� syndrome� is� set� in� the� process� of� development� of� ulcerative� colitis.� There� is� an
improvement�of�indexes�of�red�blood�at�treatment�of�mesalazine,�but�they�does�not�arrive�at�a�norm.�Application�of�erythropoietin�in
combination�with�mesalazine�considerably�increased�the�level�of�haemoglobin�and�RBC,�also�improved�the�indexes�of�hematocrit,
increased�the�mean�corpuscular�volume�of�RBC,�mean�corpuscular�haemoglobin�in�RBC,�serum�iron,�coefficient�of�satiation�serum�by
iron.�The�results�of�experimental�researches�testify�to�perspective�of�application�of�erythropoietin�for�treatment�of�anaemic�syndrome
at�a�ulcerative�colitis.
Key�words:�colon,�ulcerative�colitis,�anaemia,�hemopoiesis,�treatment.

2.�При�лі
�ванні�месалазином�відб�вається�по
ращення
по
азни
ів�червоної�
рові,�проте�норми�вони�не�дося�ають.

3.�Застос�вання�еритропоетин��в�
омбінації�з�месалази-
ном�значно�підвищ�вало�не�тіль
и�рівень��емо�лобін��та�ерит-
роцитів�в�
рові,�але�й�по
ращ�вало�по
азни
��емато
рит�,
збільш�вало�об'єм�еритроцитів,�середній�вміст��емо�лобін��в
еритроциті,�залізо�сироват
и�
рові,�
оефіцієнт�насичення�си-
роват
и�
рові�залізом.

В�подальших�дослідженнях�доцільно�порівняти�виявлені
зміни�по
азни
ів��емопоез��з�по
азни
ами�ім�ноло�ічно�о�ста-
н��тварин�я
�при�моделюванні�НВК�та
�і�при�йо�о�лі
�ванні.
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КЛІНІЧНІ� ДОСЛІДЖЕННЯ

УДК:� 577.169:613.99:618.1/.2:618.14:618.3-06
ГОРМОНАЛЬНИЙ�ГОМЕОСТАЗ�У�ЖІНОК�З�ЛЕЙОМІОМОЮ�МАТКИ�ПІД
ЧАС�ВАГІТНОСТІ�Й�У�ПІСЛЯПОЛОГОВОМУ�ПЕРІОДІ
Аль-Алі�Фірас�Ахед
Кафедра�а	
шерства�та��іне	оло�ії�№1�Вінниць	о�о�національно�о�медично�о�
ніверситет
�ім.�М.І.Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.�У�даній�роботі�вивчений��ормональний��омеостаз���жіно��з�міомою�мат�и�під�час�ва�ітності�й���післяполо�овом�
періоді,�а�та�ож���здорових�ва�ітних�і�породіль.�Представлено��ореляційн��залежність�рівнів�фа�торів�рост��(епідермальний
фа�тор�рост��(ЕФР),�фа�тор�рост��фібробластів�(ФРФ),�трансформ�ючий�фа�тор�рост��(TФР))�і�рівнів��ормонів�(про�есте-
рон��й�естрадіол�),�їхнє�співвідношення�під�час�ва�ітності�й�після�поло�ів�для�більш�диференційовано�о�підход��до��ормональ-
но�о�лі��вання�міом�мат�и���післяполо�овом��періоді.
Ключові�слова:��ормональний��омеостаз,�фа�тори�рост�,�проліферація,�лейоміома�мат�и.

Вст(п
Лейоміома�мат	и�-�найпоширеніша�доброя	існа�п
хли-

на,�що�форм
ється�
�м'язовом
�шарі�мат	и�(міометрії).�;ї�прий-
нято�вважати��ормонозалежною��іперплазією�міометрія.�Час-
тіше�міома�вини	ає�в�репрод
	тивном
�віці,� 	оли�відзна-
чається�висо	а��ормональна�а	тивність�яєчни	ів,�і�часто�ре�-
рес
є�після�встановлення�менопа
зи,�	оли�швид	о�зниж
єть-
ся�рівень�статевих��ормонів.

З�іншо�о�бо	
,�міома�може�вини	н
ти�я	�рез
льтат�проце-
с
�патоло�ічної�ре�енерації�міометрія,�при�
ш	одженні�міо-
метрія�механічно�або�запальними�інфільтратами,�або�ж�ділян-
	ами�аденоміоза.�Без�с
мнів
,�статеві��ормони�ре�
люють
ріст�міоми,�особливо�на�етапах�в
злів,�що�	лінічно�визнача-
ються.�Саме�в�цей�час�
�них�форм
ється�значна�	іль	ість
е	страцелюлярно�о�матри	са,�що�підвищ
є�ч
тливість�міоми
до�стероїдних��ормонів�[Jaffe,�Barbieri,�2005].

Вибір	овий� вплив� стероїдних� �ормонів� на� т	анини-
мішені�відб
вається�за�рах
но	�взаємодії�зі�специфічними
цитоплазматичними�біл	ами.�Гормональнобіл	ові�	омпле	-
си,�діючи�на��енетичном
�рівні,�а	тив
ють�синтез�власних
біл	ів�	літини,�що�може�проявлятися�
�ви�ляді�	літинної�про-
ліферації,�се	реції�специфічних�речовин,�зо	рема�-�рецепторів.
Естро�ени�стим
люють�синтез�рецепторів,�я	�до�про�естерон
,
та	�і�до�самих�себе.�Про�естини�зниж
ють�	онцентрацію�ест-
ро�енових�рецепторів�[Коханевич,�1998].

Основний�механізм�дії�естро�енів�на�репрод
	тивн
�сис-
тем
�поля�ає�в�а	тивації�розподіл
�	літин.�За�рах
но	�цьо�о
збільш
ються�розміри�мат	и,�і�проліфер
є�ендометрій.�Т	ани-
на�лейоміоми,�б
д
чи�ч
тливою�до�стим
ляції�естро�енами,
проліфер
є�під�час�ва�ітності�й�прийом
�естро�енів�і�ре�рес
є�в
постменопа
зі.�Хоча�звичайно�ріст�п
хлини�-�процес�автоном-
ний,�відповідь�міоми�на�стим
ляцію�естро�енами�дозволяє
прип
стити�в�ній�наявність�естро�енових�рецепторів�хара	-
терних�для�нормальної�т	анини.�З�ідно�з�літерат
рними�да-
ними,�	онцентрація�естро�енових�рецепторів�
�т	анині�лейо-
міоми�віро�ідно�вища,�ніж�
�незміненом
�міометрії�й�значно
нижча,�ніж�в�ендометрії,�величина�	онцентрації�естро�енових
рецепторів�
�т	анині�міоми�віро�ідно�	орелює�з�	онцентрацією
рецепторів�
�незміненом
�міометрії�в�тих�самих�пацієнто	.
Достовірних�відмінностей�
�	онцентрації�про�естеронових�ре-

цепторів�між�трьома�видами�т	анин�дослідни	и�не�виявили.
Та	ож�не�б
ло�виявлено�	ореляції�між�	іль	істю�рецепторів�до
про�естерон
�в�т	анині�міоми�й�нормально�о�міометрія,�і�навіть
між�	онцентрацією�рецепторів�до�естро�ен
�і�про�естерон
�в
міомі.�Не�виявлено�	ореляції�між�	онцентрацією�естро�енових
або�про�естеронових�рецепторів�і�ві	ом�або�ва�ою�пацієнт	и
[Шамбах�и�др.,�1998,�Jaffe,�Barbieri,�2005].

Останнім�часом�з'явилися�роботи,�я	і�в	аз
ють�на�те,�що
т	анина� лейоміоми�містить� цитоплазматичні� рецепторні
біл	и,�я	і�здатні�зв'яз
вати�стероїди,�порівняно�з�та	ими�ж
рецепторами�незміненої�т	анини�то�о�ж�ор�ана.�Ці�рецептори
вибір	ово�реа�
ють�із�біоло�ічно�а	тивними�естро�енами�або
про�естероном� (залежно�від�вид
� рецептора)� і� їх�можна
відрізнити�від�сироват	ових�стероідзв'яз
ючих�біл	ів,�та	их
я	�се	сстероідзв'яз
ючий��лоб
лін�печін	и�або�	орти	осте-
роідзв'яз
ючий��лоб
лін,�за�допомо�ою�реа	цій�з�де�ідроепі-
андростерон-с
льфатом�або�	ортизолом�[Donald,�2000].

Концентрація�рецепторів�
�т	анинах-мішенях�при�цьом

	онтролюється,�рівнем�ендо�енних��ормонів.�Естро�ени�підви-
щ
ють�	онцентрацію�я	�естро�енових,�та	�і�про�естеронових
рецепторів;�про�естерон,�навпа	и,�зниж
є�	онцентрацію�обох
типів�рецепторів�[Татарч
	,�Сольс	ий,�2001].

Фізіоло�ічний�ефе	т�про�естерона�поля�ає,�
�перш
�чер�
,�

се	реторній�трансформації�ендометрія.�Він��альм
є�ви	ли	а-
н
�естро�енами�проліферацію�слизової�оболон	и,�стим
лює�се	-
рецію�ендометріальними�залозами�ба�ато�о��лі	о�еном�слиз

й�шляхом�розп
шення�с
б�ланд
лярної�строми�під�отовлює
слизов
�оболон	
�до�імплантації�бластоцисти.�Інший�важли-
вий�механізм�дії�про�естерона�-�забезпечення�"спо	ою"�міо-
метрія�за�допомо�ою�зниження�йо�о�ч
тливості�до�о	ситоцин

(та	�званий�"ефе	т�підтрим	и�ва�ітності").�Поза�ва�ітністю
про�естерон�синтез
ється,�в�основном
,�жовтим�тілом�(за�доб

в�середньом
�се	рет
є�до�25�м��про�естерона).�При�ва�ітності
а	тивність�жовто�о�тіла�на�ранній�стадії�ембріо�енеза�підтри-
м
є�трофобласт,�що�прод
	
є�хоріонічний��онадотропін�люди-
ни�(ХГЛ).�Під�дією�ХГЛ�жовте�тіло�синтез
є�й�се	рет
є�про�есте-
рон�
�достатній,�щоб�запобі�ти�відтор�ненню�ендометрія,
	іль	ості.� У�противном
�випад	
�відтор�нення�відб
деться
через�10-12�діб�після�ов
ляції�[Татарч
	,�Сольс	ий,�2003].
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У�рез
льтаті�дії�про�естерона�не�зв
ж
ються�спіральні�ар-
терії�й�не�не	ротиз
ється�ендометрій�з�наст
пною�менстр
а-
цією.�При�нормальних�
мовах�плин
�ва�ітності�трофобласт
трансформ
ється�в�синцитіотрофобласт,�що�перетворюється
потім�
�фетоплацентарн
�систем
.�Протя�ом�перших�8-10
тижнів�хоріон�прод
	
є�вели	
�	іль	ість�ХГЛ,�
се�сильніше
стим
люючи�жовте�тіло,�що�підвищ
є�
�відповідь�на�це�се	ре-
цію�про�естерона.�Прод
	ція�про�естерона�плацентою�почи-
нається�з�8-10�тижнів,�і�із�цьо�о�час
�перебі��ва�ітності�пере-
стає�ціл	ом�залежати�від�жовто�о�тіла.�Вона�не�переривається
навіть�після�видалення�яєчни	ів.�Надходячи�в�	ров,�про�ес-
терон�зв'яз
ється�з�альб
міном�і�транспортним�біл	ом�транс-
	ортином,�метаболіз
ється�в�печінці�шляхом�зв'яз
вання�із
�лю	
роновою�	ислотою�(основні�метаболіти�-�пре�нандіол�і
пре�нанолол),�а�потім�виводиться�із�сечею.�Біоло�ічні�ефе	ти
про�естерона�при�ва�ітності�досить�різноманітні:��альм
ван-
ня�прод
	ції�ФСЛ,�що�бло	
є�ріст�нових�фолі	
лів,�посилення
вас	
лярізації�ендометрію�й�проліферації,�і�се	реторної�діяль-
ності�залоз�ендометрія,�
�рез
льтаті�чо�о�в�се	реті�зростає�	он-
центрація�ліпідів�і��лі	о�ен
,�необхідних�для�розвит	
�ембр-
іона,� ін�ібіція�опосеред	ованої�через�Т-лімфоцити�реа	ції
відтор�нення�т	анин,�затрим	а�в�ор�анізмі�натрію�й�води,
виражений�піро�енний�ефе	т.�У�першом
�триместрі�ва�ітності
про�естерон�зниж
є�порі��зб
дливості�м'язових�воло	он,�що�в
с
	
пності�з�підвищенням�тон
с
��лад	ом'язових�воло	он
ший	и�мат	и�сприяє�винош
ванню�ва�ітності.�У�др
�ом
�й
третьом
�триместрах�висо	ий�рівень�про�естерона��альм
є
с	ороч
вальн
�діяльність�мат	и�завдя	и�ін�іб
ючом
�ефе	-
т
,�що�призводить�до�при�нічення�спонтанної�й�інд
	ованої
а	тивності�міометрія.�Про�естерон�є�попередни	ом�стероїд-
них��ормонів�плода�в�період�ва�ітності,�а�та	ож�естро�енів,
андро�енів,�альдостерон
�й�дея	их�інших��ормонів�	ори�над-
нирни	ів.�Одна	�і�про�естерон,�і�йо�о�найближчі�анало�и,�що
с	ладаються�з�20�в
�лецевих�атомів,�не�проявляють�ні�естро-
�енної,�ні�андро�енної�а	тивності�(для�про�естерона�навпа	и
-�хара	терна�антиестро�енна�а	тивність)�[Савиц	ий,�Савиц-
	ий,�2000].

Ріст�міоми�переб
ває�під�впливом�обох�стероїдних��ор-
монів.�Естро�ени�є�стим
ляторами�рост
�за�рах
но	�прямої
проліферативної�дії�й�за�рах
но	�підвищення�синтез
�про-
�естеронових�рецепторів.

Том
,�метою�нашо�о�дослідження�б
ло�вивчення��ор-
монально�о��омеостаз
�
�ва�ітних�з�міомою�мат	и�при
ва�ітності�й�
�післяполо�овом
�періоді�для�більше�дифе-
ренційовано�о�підход
�до�наст
пно�о��ормонально�о�лі	
-
вання�лейоміоми�мат	и�в�післяполо�овом
�періоді.

Матеріали�та�методи
Для�рішення�поставлених�завдань�нами�б
ло�прове-

дено�	омпле	сне�динамічне�обстеження�55�жіно	�на�базі
відділення�патоло�ії�ва�ітних�обласний�	лінічної�лі	арні
ім.�М.І.Пиро�ова�й�місь	ої�лі	арні�"Центр�матері�й�дити-
ни"�м.�Вінниці,�я	і�б
ли�розділені�на�дві��р
пи.

В�1-
��р
п
�(основна��р
па)�
війшли�35�ва�ітних�з
міомою�мат	и,�2-
��р
п
�(	онтрольн
)�с	лали�20�сома-
тично�й��іне	оло�ічно�здорових�ва�ітних.

Стан�матері�й�плода�оцінювали�за�допомо�ою�	лінічних,
лабораторних,�інстр
ментальних�методів�дослідження:�УЗД�із
визначенням�біофізично�о�профілю�плода,�плацентометрії,�фе-
тометрії,�доплерометрії�мат	ових�артерій,�артерії�п
повини,
	ардіото	о�рафії.�Вивчали�особливості�родорозрішення�й�ве-
дення�післяполо�ово�о�період
�в�жіно	�з�міомою�мат	и.�Та	ож
ми�визначали�рівні�фа	торів�рост
�в�сироватці�	рові�ва�ітних
з�10�до�40�тижнів�ва�ітності�й�через�5�днів�після�поло�ів.

Дослідження��ормонально�о��омеостаз
�(рівень�про�есте-
рона�й�естрадіол
,�їхнє�співвідношення�під�час�ва�ітності�й
після�поло�ів)�
�сироватці�	рові�ва�ітних�з�міомою�мат	и�й�

здорових�ва�ітних�і�породілей�проводили�ім
ноферментним
методом,�ви	ористов
вали�тест-системи�R&D�Systems,�Ве-
ли	обританія.

Рез(льтати.� Об0оворення
Ві	�ва�ітних�	оливався�від�19�до�38�ро	ів�і�с	лав�
�серед-

ньом
�26,2±1,1�ро	и.�При�аналізі�масо-ростових�співвідно-
шень�в�обстежених�жіно	�відхилень�від�поп
ляційних�норм
не�виявлено:�середня�маса�тіла�перед�настанням�ва�ітності�-
68,4±1,9�	�,�середній�зріст�-�167,6±0,9.�За�паритетом�ва�іт-
ності�й�поло�ів��р
пи�б
ли�порівнянні.

У�порівнянні�з�	онтрольною��р
пою�
�ва�ітних�1-ї��р
пи
значно�частіше�б
в�обтяжений�соматичний�і�а	
шерсь	о-�іне-
	оло�ічний�анамнез,�відзначений�
с	ладнений�перебі��ва�-
ітності�й�поло�ів.�Ус	ладненнями��естаційно�о�період
,�що
найбільше�часто�з
стрічаються�б
ли:�за�роза�переривання�в
I�і�II�триместрах,��естоз,�анемія,�за�роза�передчасних�поло�ів,
ЗВУР�
�плода.�В�основній��р
пі�та	ож�відзначалося�за�ост-
рення�хронічних�захворювань�сечовивідної�системи�й�часті
�острі�респіраторні�вір
сні�інфе	ції.

При�дослідженні�рівнів�естрадіол
�й�про�естерона�в�сиро-
ватці�	рові�під�час�ва�ітності�й�після�поло�ів�
�жіно	�з�лейом-
іомою�мат	и�ми�виявили�наст
пні�за	ономірності.�Концент-
рація�естрадіол
�віро�ідно�не�відрізнялася�від�по	азни	ів�

здорових�жіно	�в�I�триместрі�ва�ітності�(12,5±2,3�нмоль/л�і
10,6±1,7�нмоль/л,�відповідно�в�1-й�і�2-й��р
пах�(р>0,05).�В�II
триместрі�(87,2±1,3�нмоль/л�і�41,3±1,4�нмоль/л,�відповідно�в
1-й�і�2-й��р
пах�(р<0,05))�і�III�триместрі�ва�ітності�(142,4±1,6
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Рис.�1.�Динамі	а�	онцентрації��ормонів�(естрадіол,�про�естерон)�

сироватці�	рові�в�обстежених�ва�ітних.
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нмоль/л�і�82,7±1,3�нмоль/л,�відповідно�в�1�-й�і�2-й��р
пах
(р<0,05))�вона�б
ла�віро�ідно�вищою�(рис.�1).

У�тоже�час,�нами�відзначене�достовірне�зниження�	он-
центрації�про�естерона�в�	рові�ва�ітних�основної��р
пи�в�др
-
�ом
�й�третьом
�триместрах�ва�ітності�стосовно�по	азни	ів�

здорових�ва�ітних.�Та	�
�	онтрольній��р
пі�рівні�про�естеро-
на�в�II�триместрі�б
ли�361,2±11,3�нмоль/л,�
�жіно	�з�лейоміо-
мою�мат	и�-�219,3±4,2�нмоль/л�(р<0,05).�В�III�триместрі�ва-
�ітності�	онцентрація�про�естерон
�б
ла�віро�ідно�знижена
(418,4±11,6�нмоль/л�і�665,2±13,7�нмоль/л,�відповідно�в�1-й
і�2-й��р
пах�(р<0,05))�(рис.�1).

З�о�ляд
�на�тісний�взаємозв'язо	�стероїдних��ормонів�між
собою,�нами�та	ож�б
ло�вивчено�їхнє�співвідношення.�Ми
відзначили�невідповідність�
�співвідношенні�ПГ/Е�(про�есте-
рон/естрадіол):�
�першом
�триместрі�ва�ітності�співвідношен-
ня�ПГ/Е�в�обох��р
пах�б
ло�10,6±0,8,�то�в�третьом
�триместрі�

ва�ітних�з�міомою�мат	и�співвідношення�ПГ/Е�рівнялося
3,2±0,4,�а�в�	онтрольній��р
пі�воно�б
ло�більше�в�2,7�рази�й
становило�8,6±0,4,�що�в	аз
вало�на��ормональний�дисбаланс.

При�вивченні��ормонально�о�стат
с
�жіно	�
�післяполо�о-
вом
�періоді�в�основній��р
пі�	онстатовані�знижені�рівні�про-
�естерона�в�порівнянні�з�	онтрольною��р
пою�в�1,7�рази,�рівень
же�естро�енів�б
в�підвищений�
��р
пі�з�міомою�мат	и�в�2,7
рази.�Змінювалося�й�співвідношення�ПГ/Е�(пр�естерон/ест-
радіол).�Та	�
�	онтрольній��р
пі�воно�б
ло�5,7±0,2,�а�в�жіно	�з
міомою�мат	и�зниж
валося�до�1,2±0,3�(табл.�1).

При�вивченні�залежності�рівнів�фа	торів�рост
�(епідер-
мальний�фа	тор�рост
�(ЕФР),�фа	тор�рост
�фібробластів�(ФРФ),
трансформ
ючий��фа	тор�рост
�(TФР))�і�рівнів��ормонів�(про-
�естерона�й�естрадіола)�нами�відзначена�пряма�	орелятивна
залежність�(r=+0,83±0,4;�р<0,05)�між�рівнем�естрадіол
�в
сироватці�	рові�ва�ітних�основної��р
пи�й�рівнями�фа	торів
рост
�(епідермальний�фа	тор�рост
�й�фа	тор�рост
�фіброб-

ластів)� і�зворотна�	орелятивна�залежність�(r�=�-0,74±0,6;
р<0,05)�між�рівнем�фа	торів�рост
�й�рівнем�про�естерона�в
	рові�ва�ітних�з�лейоміомою�мат	и,�що�свідчить�про�значн

диспропорцію�дослідж
ваних�по	азни	ів.

Виснов4и� та� перспе4тиви� подальших
розробо4

1.�При�дослідженні�рівнів�естрадіола�й�про�естерона�в�си-
роватці�	рові�під�час�ва�ітності�й�після�поло�ів�
�жіно	�з�лей-
оміомою�мат	и�ми�виявили�наст
пні�за	ономірності.�Кон-
центрація�естрадіол
�віро�ідно�не�відрізнялася�від�по	азни	ів

�здорових�жіно	�в�I�триместрі�ва�ітності�(12,5±2,3�нмоль/л�і
10,6±1,7�нмоль/л,�відповідно�в�1-й�і�2-й��р
пах,�(р>0,05).�В
II�триместрі�(87,2±1,3�нмоль/л�і�41,3±1,4�нмоль/л,�відповідно
в�1-й�і�2-й��р
пах�(р<0,05))�і�III�триместрі�ва�ітності�(142,4±1,6
нмоль/л�і�82,7±1,3�нмоль/л,�відповідно�в�1-й�і�2-й��р
пах
(р<0,05))�вона�б
ла�віро�ідно�вищою.

2.�Нами�відзначене�достовірне�зниження�	онцентрації
про�естерона�в�	рові�ва�ітних�
�др
�ом
�й�третьом
�тримест-
рах�ва�ітності�відносно�по	азни	ів�
�здорових�ва�ітних.�Та	,

�	онтрольній��р
пі�рівні�про�естерона�в�II�триместрі�б
ли
361,2±11,3�нмоль/л,�
�жіно	�з�лейоміомою�мат	и�-�219,3±4,2
нмоль/л,� (р<0,05).�В�III�триместрі�ва�ітності� 	онцентрація
про�естерона�б
ла�віро�ідно�знижена�(418,4±11,6�нмоль/л�і
665,2±13,7�нмоль/л,�відповідно�в�1-й�і�2-й��р
пах�(р<0,05)).

3.�В�основній��р
пі�після�поло�ів�відзначалися�знижені
рівні�про�естерона�в�порівнянні�з�	онтрольною��р
пою�в�1,7
рази,�рівень�же�естро�енів�б
в�підвищений�
��р
пі�з�міомою
мат	и�в�2,7�рази.�Змінювалося�й�співвідношення�ПГ/Е�(про-
�естерон/естрадіол),�та	�
�	онтрольній��р
пі�співвідношення
б
ло�5,7±0,2,�а�в�жіно	�з�міомою�мат	и�зниж
валося�до�1,2±0,3.

4.�Відзначено�прям
�	орелятивн
�залежність�(r=�+0,83±0,4;
р<0,05)�між�рівнем�естрадіол
�в�сироватці�	рові�ва�ітних
основної��р
пи�і�рівнями�фа	торів�рост
�(епідермальний�фа	-
тор�рост
�й�фа	тор�рост
�фібробластів)�і�зворотна�	орелятивна
залежність�(r=�-0,74±0,6;�р<0,05)�між�рівнем�фа	торів�рост
�й
рівнем�про�естерона�в�	рові�ва�ітних�з�лейоміомою�мат	и.

По�либлене�роз
міння�пато�енез
�дано�о�патоло�ічно�о
процес
�дозволяє�підвищити�ефе	тивність�лі	
вання,�спря-
мовано�о�на�	оре	цію��ормонально�о�стат
с
�й�рівня�фа	-
торів�рост
�в�т	анині�лейоміоми.�Робота�в�даном
�напрям	

нами�триває�й�про�отримані�рез
льтати�б
де�повідомлено�в
подальших�п
блі	аціях.

ГОРМОНАЛЬНЫЙ� ГОМЕОСТАЗ� У�ЖЕНЩИН� С� ЛЕЙОМИОМОЙ�МАТКИ� ВО� ВРЕМЯ� БЕРЕМЕННОСТИ� И� В
ПОСЛЕРОДОВОМ� ПЕРИОДЕ
Аль-Али�Фирас�Ахед
Резюме.�В�данной�работе�из�чен��ормональный��омеостаз���женщин�с�миомой�мат�и�во�время�беременности�и�в�после-
родовом� периоде,� а� та�же� �� здоровых� беременных� и� родильниц.� Представлена� �орреляционная� зависимость� �ровней

Ãîðìîíè
Ãðóïè æiíîê

1 ãðóïà (n = 35) 2 ãðóïà (n = 20)

åñòðàäiîë 63,2±0,3 23,4±0,2

ïðîãåñòåðîí 77,8±0,4 132,8±0,2

Таблиця.�1.�Концентрація��ормонів�(естрадіол,�про�есте-
рон)�(нмоль/л)�
�сироватці�в�обстежених�породіль�після�по-
ло�ів�(M±m).

Приміт4а:*� -� достовірні� відмінності� із� �р
пою� 	онтролю
(р<0,05).
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фа�торов�роста� (эпидермальный�фа�тор� роста� (ЭФР),�фа�тор�роста�фибробластов� (ФРФ),� трансформир�ющий��фа�тор
роста�(TФР))�и��ровней��ормонов�(про�естерона�и�эстрадиола)�их�соотношение�во�время�беременности�и�после�родов,�для
более�дифференцированно�о�подхода����ормональном��лечению�миом�мат�и�в�послеродовом�периоде.
Ключевые� слова:� �ормональный� �омеостаз,�фа�торы�роста,� пролиферация,� лейомиома�мат�и.

HORMONAL� HOMEOSTASIS� IN� WOMEN�WITH� UTERINE� LEIOMYOMA� DURING� PREGNANCY� AND� POSTPARTUM
PERIOD
Al-Ali�Firas�Akhed
Summary.�The�work�has�studied�hormonal�homeostasis�in�women�with�hysteromyoma�during�pregnancy�and�postpartum�period�and
in�healthy�pregnant�and�post-delivery�women.�Correlation�dependence�for�levels�of�growth�factors,�epidermal�growth�factor�(EGF),
fibroblast�growth�factor�(FGF),�transforming�growth�factor�(TGF),�and�the�levels�of�hormones,�progesterone�and�estradiol,�their�ratio
during�pregnancy�and�postpartum�period�for�more�differentiated�approach�to�the�hormonal�treatment�of�hysteromyomas�in�the�postpartum
period�have�been�shown.
Key�words:�hormonal�homeostasis,�growth�factors,�proliferation,�leiomyoma.

УДК:� 616-053.2/5:616-002.3:616.953:616.345:616-022.7
ВПЛИВ�ЦЕФАЛОСПОРИНІВ�НА�СТАН�МІКРОБІОЦЕНОЗУ�ТОВСТОB
КИШКИ�ТА�ЙОГО�КОРЕКЦІЯ�У�ДІТЕЙ�ГРУДНОГО�ВІКУ,�ХВОРИХ�НА
ГОСТРУ�ПНЕВМОНІЮ
Андрі�евич� І.І.
Вінниць	ий�національний�медичний�
ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,�56,�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.�Наведені�рез�льтати�вивчення�стан��мі�робіоценоз��товстої��иш�и���дітей��р�дно�о�ві���при��острій�пневмонії.
Дослідження�по�азали,�що�цефалоспорини�призводять�до�розвит���дисбіоз��товстої��иш�и.�Виявлені�позитивні�рез�льтати
застос�вання�м�льтипробіоти�а�"Симбітер�ацидофільний"�для�відновлення�мі�рофлори��иш�івни�а���дітей��р�дно�о�ві��.
Ключові�слова:�мі�робіоценоз,�дисбіоз,�антибіоти�отерапія,�діти.

Вст(п
Людина�і�оточ
юче�середовище�являє�собою�єдин
�е	оло�і-

чн
�систем
,�я	а�знаходиться�в�стані�біоло�ічної�рівнова�и
між�ма	ро-�та�мі	роор�анізмами,�що�адаптовані�по�відношен-
ню�один�до�одно�о.�В�процесі�еволюції�в�рез
льтаті�взаємодії
між�ор�анізмом��осподаря�та�оточ
ючими�йо�о�мі	роор�аніз-
мами�відб
вався�відбір�певних�видів�мі	робів,�я	і�здатні�до
	олонізації�слизових�оболоно	�відповідних�ніш.�Та	�сформ
-
вались�симбіотичні�асоціації,�я	і�с	ладають�нормальн
�мі	роф-
лор
�людини�і�тварин�[Бондарен	о,�Мац
левич,�2007].

Вивчення�мі	рофлори�	иш	івни	а�почалось�із�1886�ро	
,
	оли�один�із�основоположни	ів�вчення�про�	иш	ові�інфе	ції
F.Esherich�вперше�описав�	иш	ов
�палич	
.�Неоцінений�в	лад

�вивчення�	иш	ово�о�мі	робіоценоз
�і�можливостей�йо�о�	о-
ре	ції�вніс�І.І.Мечні	ов,�я	ий�в�1907�році�прип
стив,�що�при-
чиною�вини	нення�ба�атьох�захворювань�є�множинна�дія�на
ма	роор�анізм�різноманітних�то	синів�та�метаболітів,�я	і�про-
д
	
ються�мі	роор�анізмами,�що�заселяють�насамперед�шл
н-
	ово-	иш	овий�тра	т.�Він�запропон
вав�для�елімінації�із�	иш-
	івни	а��нилісної�мі	рофлори�застос
вання�молочно-	ислих
мі	роор�анізмів�(бол�арсь	ої�ба	терії)�[Барановс	ий,�Кондра-
шина,�2002].�В�	інці�XX�і�на�почат	
�XXI�сторіч�с	лад�нормаль-
ної�мі	рофлори�шл
н	ово-	иш	ово�о�тра	т
�вивчався�вітчиз-
няними�та�зар
біжними�вченими�[Перетц,�1955;�Петровсь	а,
Мар	о,�1980;�Hentges,�1983;�Hill,�1983�та�інші].�Розпочаті�дос-
лідження�с	лад
�	иш	ово�о�мі	робіоценоз
�тривають�і�сьо�одні,
ос	іль	и�залишається�ба�ато�невирішених�питань.

Мі	рофлора�	иш	івни	а�являє�собою�важливий�	омпонент
�омеостаз
�та�ч
тлив
�інди	аторн
�систем
,�я	а�тон	о�реа�
є

на�зміни�
�стані�здоров'я�людини�[Нисевич,�Гаспарян,�1999].
Нормальна�мі	рофлора�	иш	івни	а�ви	он
є�ряд�вельми�с
т-
тєвих�ф
н	цій,�а�саме�бере�
часть�
�процесах�травлення,�син-
тез
є�важливі�для�ор�анізм
�вітаміни,�ферменти,�аміно	исло-
ти,�проявляє�ба	терицидн
�та�ба	теріостатичн
�дію�на�пато-
�енн
�мі	рофлор
,�сприяє�ре�
ляції�ім
нної�відповіді,�стим
-
лює�синтез�ім
но�лоб
лінів�	лас
�А,�природних�антитіл,�бере

часть�
�морфо�енезі�ім
нної�системи�[Бережной�и�др.,�2002].

На�видовий�і�	іль	існий�с	лад�нормальної�флори�	иш	ів-
ни	а�впливають�різні�е	зо�енні�та�ендо�енні�чинни	и.�Од-
нією�із�найчастіших�причин�є�масивна�та�неаде	ватна�анти-
ба	теріальна�терапія,�я	а�приводить�до�розповсюдження�ан-
тибіоти	орезистентних�штамів,�особливо�зб
дни	ів�нозо	о-
меальних� інфе	цій,� підвищення� а�ресивно�о� потенціал


мовно�пато�енних�мі	роор�анізмів,�пор
шення�мі	робіоце-
ноз
�	иш	івни	а�та�інше.�А.Ф.Білібін�
�80-х�ро	ах�мин
ло�о
сторіччя�вважав,�що�проблема�дисба	теріозів�	иш	івни	а
привертає�широ	
�
ва�
�дослідни	ів�
�зв'яз	
�із�розповсюд-
женим�впровадженням�в�	лінічн
�пра	ти	
�антиба	теріаль-
ної�терапії�[Бондарен	о,�Мац
левич,�2007].�В�роботах�вітчиз-
няних�вчених�в	аз
ється�на�те,�що�широ	ий�спе	тр�дії�анти-
біоти	ів�припиняє�ріст�і�розмноження�не�тіль	и�пато�енної
флори,�але�й�сапрофітної�мі	рофлори,�зо	рема�ла	тоба	терій,
біфідоба	терій,�	иш	ової�палич	и�ентеро	о	ів�і�ба�атьох�інших
[Че	ман,�2001].�Проте�не�по	азаний�вплив�різних��р
п�ан-
тибіоти	ів�на�представни	ів�нормальної�мі	рофлори�товстої
	иш	и�[Бережной�и�др.,�2004;�Ян	овс	ий,�Дымент,�2006].
При� аналізі� с
часних� літерат
рних� джерел� виявлено
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фа�торов	роста	 (эпидермальный	фа�тор	 роста	 (ЭФР),	фа�тор	роста	фибробластов	 (ФРФ),	 трансформир�ющий		фа�тор
роста	(TФР))	и	�ровней	�ормонов	(про�естерона	и	эстрадиола)	их	соотношение	во	время	беременности	и	после	родов,	для
более	дифференцированно�о	подхода	�	�ормональном�	лечению	миом	мат�и	в	послеродовом	периоде.
Ключевые� слова:� �ормональный	 �омеостаз,	фа�торы	роста,	 пролиферация,	 лейомиома	мат�и.

HORMONAL� HOMEOSTASIS� IN� WOMEN�WITH� UTERINE� LEIOMYOMA� DURING� PREGNANCY� AND� POSTPARTUM
PERIOD
Al-Ali�Firas�Akhed
Summary.�The	work	has	studied	hormonal	homeostasis	in	women	with	hysteromyoma	during	pregnancy	and	postpartum	period	and
in	healthy	pregnant	and	post-delivery	women.	Correlation	dependence	for	levels	of	growth	factors,	epidermal	growth	factor	(EGF),
fibroblast	growth	factor	(FGF),	transforming	growth	factor	(TGF),	and	the	levels	of	hormones,	progesterone	and	estradiol,	their	ratio
during	pregnancy	and	postpartum	period	for	more	differentiated	approach	to	the	hormonal	treatment	of	hysteromyomas	in	the	postpartum
period	have	been	shown.
Key�words:	hormonal	homeostasis,	growth	factors,	proliferation,	leiomyoma.

УДК:� 616-053.2/5:616-002.3:616.953:616.345:616-022.7
ВПЛИВ�ЦЕФАЛОСПОРИНІВ�НА�СТАН�МІКРОБІОЦЕНОЗУ�ТОВСТО#
КИШКИ�ТА�ЙОГО�КОРЕКЦІЯ�У�ДІТЕЙ�ГРУДНОГО�ВІКУ,�ХВОРИХ�НА
ГОСТРУ�ПНЕВМОНІЮ
Андрі�евич� І.І.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Наведені	рез�льтати	вивчення	стан�	мі�робіоценоз�	товстої	�иш�и	�	дітей	�р�дно�о	ві��	при	�острій	пневмонії.
Дослідження	по�азали,	що	цефалоспорини	призводять	до	розвит��	дисбіоз�	товстої	�иш�и.	Виявлені	позитивні	рез�льтати
застос�вання	м�льтипробіоти�а	"Симбітер	ацидофільний"	для	відновлення	мі�рофлори	�иш�івни�а	�	дітей	�р�дно�о	ві��.
Ключові�слова:	мі�робіоценоз,	дисбіоз,	антибіоти�отерапія,	діти.

Вст/п
Людина
і
оточ�юче
середовище
являє
собою
єдин�
е�оло�і-

чн�
систем�,
я�а
знаходиться
в
стані
біоло�ічної
рівнова�и
між
ма�ро-
та
мі�роор�анізмами,
що
адаптовані
по
відношен-
ню
один
до
одно�о.
В
процесі
еволюції
в
рез�льтаті
взаємодії
між
ор�анізмом
�осподаря
та
оточ�ючими
йо�о
мі�роор�аніз-
мами
відб�вався
відбір
певних
видів
мі�робів,
я�і
здатні
до
�олонізації
слизових
оболоно�
відповідних
ніш.
Та�
сформ�-
вались
симбіотичні
асоціації,
я�і
с�ладають
нормальн�
мі�роф-
лор�
людини
і
тварин
[Бондарен�о,
Мац�левич,
2007].
Вивчення
мі�рофлори
�иш�івни�а
почалось
із
1886
ро��,

�оли
один
із
основоположни�ів
вчення
про
�иш�ові
інфе�ції
F.Esherich
вперше
описав
�иш�ов�
палич��.
Неоцінений
в�лад
�
вивчення
�иш�ово�о
мі�робіоценоз�
і
можливостей
йо�о
�о-
ре�ції
вніс
І.І.Мечні�ов,
я�ий
в
1907
році
прип�стив,
що
при-
чиною
вини�нення
ба�атьох
захворювань
є
множинна
дія
на
ма�роор�анізм
різноманітних
то�синів
та
метаболітів,
я�і
про-
д���ються
мі�роор�анізмами,
що
заселяють
насамперед
шл�н-
�ово-�иш�овий
тра�т.
Він
запропон�вав
для
елімінації
із
�иш-
�івни�а
�нилісної
мі�рофлори
застос�вання
молочно-�ислих
мі�роор�анізмів
(бол�арсь�ої
ба�терії)
[Барановс�ий,
Кондра-
шина,
2002].
В
�інці
XX
і
на
почат��
XXI
сторіч
с�лад
нормаль-
ної
мі�рофлори
шл�н�ово-�иш�ово�о
тра�т�
вивчався
вітчиз-
няними
та
зар�біжними
вченими
[Перетц,
1955;
Петровсь�а,
Мар�о,
1980;
Hentges,
1983;
Hill,
1983
та
інші].
Розпочаті
дос-
лідження
с�лад�
�иш�ово�о
мі�робіоценоз�
тривають
і
сьо�одні,
ос�іль�и
залишається
ба�ато
невирішених
питань.
Мі�рофлора
�иш�івни�а
являє
собою
важливий
�омпонент

�омеостаз�
та
ч�тлив�
інди�аторн�
систем�,
я�а
тон�о
реа��є

на
зміни
�
стані
здоров'я
людини
[Нисевич,
Гаспарян,
1999].
Нормальна
мі�рофлора
�иш�івни�а
ви�он�є
ряд
вельми
с�т-
тєвих
ф�н�цій,
а
саме
бере
�часть
�
процесах
травлення,
син-
тез�є
важливі
для
ор�анізм�
вітаміни,
ферменти,
аміно�исло-
ти,
проявляє
ба�терицидн�
та
ба�теріостатичн�
дію
на
пато-
�енн�
мі�рофлор�,
сприяє
ре��ляції
ім�нної
відповіді,
стим�-
лює
синтез
ім�но�лоб�лінів
�лас�
А,
природних
антитіл,
бере
�часть
�
морфо�енезі
ім�нної
системи
[Бережной
и
др.,
2002].
На
видовий
і
�іль�існий
с�лад
нормальної
флори
�иш�ів-

ни�а
впливають
різні
е�зо�енні
та
ендо�енні
чинни�и.
Од-
нією
із
найчастіших
причин
є
масивна
та
неаде�ватна
анти-
ба�теріальна
терапія,
я�а
приводить
до
розповсюдження
ан-
тибіоти�орезистентних
штамів,
особливо
зб�дни�ів
нозо�о-
меальних
 інфе�цій,
 підвищення
 а�ресивно�о
 потенціал�
�мовно
пато�енних
мі�роор�анізмів,
пор�шення
мі�робіоце-
ноз�
�иш�івни�а
та
інше.
А.Ф.Білібін
�
80-х
ро�ах
мин�ло�о
сторіччя
вважав,
що
проблема
дисба�теріозів
�иш�івни�а
привертає
широ��
�ва��
дослідни�ів
�
зв'яз��
із
розповсюд-
женим
впровадженням
в
�лінічн�
пра�ти��
антиба�теріаль-
ної
терапії
[Бондарен�о,
Мац�левич,
2007].
В
роботах
вітчиз-
няних
вчених
в�аз�ється
на
те,
що
широ�ий
спе�тр
дії
анти-
біоти�ів
припиняє
ріст
і
розмноження
не
тіль�и
пато�енної
флори,
але
й
сапрофітної
мі�рофлори,
зо�рема
ла�тоба�терій,
біфідоба�терій,
�иш�ової
палич�и
ентеро�о�ів
і
ба�атьох
інших
[Че�ман,
2001].
Проте
не
по�азаний
вплив
різних
�р�п
ан-
тибіоти�ів
на
представни�ів
нормальної
мі�рофлори
товстої
�иш�и
[Бережной
и
др.,
2004;
Ян�овс�ий,
Дымент,
2006].
При
 аналізі
 с�часних
 літерат�рних
 джерел
 виявлено
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відс�тність
даних
про
вплив
різних
�р�п
анти-
біоти�ів
на
стан
мі�рофлори
товстої
�иш�и
�
дітей
�р�дно�о
ві��,
хворих
на
�остр�
пневмонію.
Про-
блема
вини�нення
пор�шень
мі�робіоценоз�
тов-
стої
�иш�и
�
дітей
�р�дно�о
ві��
під
впливом
ан-
тибіоти�отерапії
залишається
досить
а�т�альною.
Для
�оре�ції
пор�шення
мі�робіоценоз�
тов-

стої
�иш�и
з
давніх
часів
в
медицині
ви�ористо-
в�вались
 препарати,
 я�і
 містять
 нормальн�
мі�рофлор�.
У
1965
році
D.M.
Lilly
та
R.H.
Stitwell
запропон�вали
термін
"пробіоти�"
для
позначен-
ня
фарма�оло�ічних
препаратів,
я�і
містять
��ль-
т�р�
нормальної
мі�рофлори
людини,
що
пози-
тивно
впливає
на
мі�робний
с�лад
�иш�івни�а
та
ор�анізм
�осподаря.
Перші
пробіоти�и,
я�і
з'я-
вились
на
почат��
70-х
ро�ів
мин�ло�о
сторіччя,
являли
собою
1-,
 2-х-штамові
 препарати,
що
містили
ліофілізован�
біомас�
�иш�ової
палич�и,
біфідоба�-
терій
або
ла�тобацил.
На
сьо�однішній
день
асортимент
за-
собів
відновлення
нормальної
флори
значно
зріс.
Дея�і
вчені
XXI
сторіччя
пропон�ють
вважати
ерою
пробіоти�ів
[Ян�овс-
�ий
и
др.,
2005].
На
сьо�одні
існ�є
де�іль�а
по�олінь
біопре-
паратів,
я�і
ви�ористов�ються
в
педіатрії.
Створення
ефе�-
тивних
схем
�омбіновано�о
застос�вання
пробіоти�ів
та
ан-
тибіоти�ів
б�де
сприяти
ефе�тивності
лі��вання
хворих.
При
лі��ванні
�острої
пневмонії
�
дітей
�р�дно�о
ві��
до-

сить
часто
ви�ористов�ють
антибіоти�и
�р�пи
цефалоспоринів,
я�і
мають
широ�ий
спе�тр
дії.
В
зв'яз��
з
цим
вини�ає
не-
обхідність
вивчення
вплив�
цефалоспоринів
різно�о
по�олі-
ння
на
нормальн�
мі�рофлор�
товстої
�иш�и.

Метою	роботи
б�ло
вивчення
вплив�
антибіоти�ів
�р�пи
цефалоспоринів
на
стан
мі�рофлори
товстої
�иш�и
�
дітей
�р�д-
но�о
ві��,
хворих
на
�остр�
пневмонію
та
�оре�ція
виявлених
дисбіотичних
пор�шень
м�льтипробіоти�ом
"Симбітер
аци-
дофільний".

Матеріали�та�методи
Для
реалізації
поставленої
мети
нами
б�ло
обстежено
48

дітей
�р�дно�о
ві��
(28
дівчато�
та
20
хлопчи�ів),
хворих
на
�остр�
пневмонію,
я�і
переб�вали
на
стаціонарном�
лі��ванні
�
відділенні
дітей
ранньо�о
ві��
Вінниць�ої
обласної
дитячої
�лінічної
лі�арні.
Діа�ноз
�острої
пневмонії
виставлений
на
підставі
рез�льтатів
за�альноприйнято�о
об'є�тивно�о
обсте-
ження
(с�ар�и,
анамнез
захворювання,
о�ляд,
пальпація,
пер-
��сія,
а�с��льтація
над
ле�енями)
та
лабораторно-рент�ено-
ло�ічно�о
дослідження
(за�альний
аналіз
�рові,
рент�ено�ра-
ма
ор�анів
�р�дної
�літ�и).
Етіоло�ічне
лі��вання
�острої
пнев-
монії
�
дітей
основної
�р�пи
проводилось
антибіоти�ами
�р�-
пи
цефалоспоринів.
Аналіз
с�п�тньої
патоло�ії
�
обстежених
дітей
по�азав,
що

�
12
дітей
діа�ност�вався
рахіт,
�
10
-
анемія,
�
5
-
паратро-
фія,
�
4
дітей
-
лімфати�о-�іпопластичний
діатез.
Оцін�а
ви-
�одов�вання
дітей
основної
�р�пи
свідчить,
що
більшість
дітей
даної
�р�пи
(62,50
%)
переб�вали
на
шт�чном�
ви�одов�-
ванні
(з
них
21
дитина
ви�одов�вались
адаптованими
с�-
мішами,
а
9
-
�оров'ячим
моло�ом).
Тоді
я�,
на
�р�дном�

ви�одов�ванні
знаходилось
лише
18
дітей
(37,50
%).
Коре�цію
виявлених
пор�шень
мі�робіоценоз�
товстої
�иш-

�и
�
дітей
�р�дно�о
ві��
проводили
м�льтипробіоти�ом
"Сим-
бітер
ацидофільний".
Пробіоти�
"Симбітер
ацидофільний"
-
"жива"
біомаса
�літин
ба�атовидової
асоціації
фізіоло�ічних
для
ор�анізм�
людини
ба�терій,
основ�
я�их
с�ладають
біфідо-
ба�терії,
ла�тобацили
та
пропіоново�ислі
ба�терії.
Даний
про-
біоти�
ре�оменд�ється
новонародженим,
дітям
�р�дно�о
та
ранньо�о
ві��.
До
основної
�р�пи
б�ло
в�лючено
33
дитини
�р�дно�о
ві��,

я�і
на
фоні
антиба�теріальної
терапії
�р�пою
цефалоспоринів
отрим�вали
"Симбітер
ацидофільний"
по
1
дозі
(10
см3)
один
раз
на
день.
Тривалість
пробіоти�отерапії
с�ладала
10
днів.
В
даній
�р�пі
цефалоспорини
1-�о
по�оління
(цефазолін)
от-
рим�вали
8
дітей.
9
дітям
б�ли
призначені
цефалоспорини
2-�о
по�оління
(цеф�ро�сім).
Лі��вання
�острої
пневмонії
це-
фалоспоринами
3-�о
по�оління,
а
саме
цефота�сімом,
цефтаз-
ідімом,
цефтріа�соном,
б�ло
проведено
�
16
дітей.
Контрольн�
�р�п�
дослідження
с�лали
15
дітей.
Хворих
на

�остр�
пневмонію,
я�і
на
фоні
проведення
антибіоти�отерапії
не
отрим�вали
пробіоти�ів.
В
с�ладі
�онтрольної
�р�пи
4
ди-
тини
отрим�вали
цефалоспорини
1-�о
по�оління
-
цефазолін,
5
дітей
-
цефалоспорини
2-�о
по�оління
-
цеф�ро�сім
та
6
дітей
-
цефалоспорини
3-�о
по�оління
(цефота�сім,
цефтазідім,
цефтріа�сон).
Вплив
цефалоспоринів
різних
по�олінь
на
стан
мі�рофло-

ри
товстої
�иш�и
�
дітей
�р�дно�о
ві��,
хворих
на
�остр�
пнев-
монію,
оцінювали
на
основі
�лінічної
�артини
дисбіоз�
тов-
стої
�иш�и,
за�ально�лінічних,
ба�теріоло�ічних
та
�опроло-
�ічних
методів
дослідження.
Порівняльний
аналіз
отрима-
них
даних
в
основній
�р�пі
дослідження
проводили
до
при-
значення
пробіоти�а
"Симбітер
ацидофільний"
та
після
йо�о
відміни,
а
саме
через
10
днів
пробіоти�отерапії.
Оцін��
от-
риманих
даних
в
�онтрольній
�р�пі
проводили
після
анти-
ба�теріальної
терапії.
Ба�теріоло�ічне
дослідження
вміст�
�ишечни��
проводи-

ли
за
методи�ою
Р.В.Епштейн-Літва�а.
Кіль�існий
підрах�-
но�
�сіх
видів
мі�роор�анізмів
визначали
в
розведеннях
1
�
випорожнень.
Для
цьо�о
�от�вали
ряд
розведень
від
102
до

Këiíi÷íi ñèíäðîìè

Kîíòðîëüíà
ãðóïà

Îñíîâíà ãðóïà

Äî ëiêóâàííÿ
Ïiñëÿ

ëiêóâàííÿ

Àáñ.
÷èñëî

%
Àáñ.

÷èñëî
%

Àáñ.
÷èñëî

%

Äèñïåïñè÷íèé:
à) äiàðåÿ
á) çàêðåï
â) çðèãóâàííÿ
ã) çíèæåííÿ àïåòèòó

15
11
4
8
15

100
73,33
26,67
53,33
100

17
7
5
-

10

51,52
41,18
29,41

-
58,82

2
2
-
-
-

6,06
100

-
-
-

Áîëüîâèé:
à) íåñïîêié
á) ìåòåîðèçì
â) áóðêîòiííÿ â æèâîòi

12
11
6
5

80
91,67

50
33,33

11
11
6
-

33,33
100

54,55
-

2
2
-
-

6,06
100

-
-

Äåðìàòîiíòåñòèíàëüíèé 10 66,67 7 21,21 - -

Таблиця�1.�Частота
�лінічних
синдромів
пор�шення
мі�робіоценоз�
тов-
стої
�иш�и
�
дітей
�р�дно�о
ві��,
хворих
на
�остр�
пневмонію.
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1011
і
висівали
на
різні
середовища:
Ендо,
Плос�ірєва,
Саб�-
ро,
Бла�ро�а,
�ров'яний
а�ар.
Оцін�а
цих
по�азни�ів
прово-
дилась
з�ідно
�ласифі�ації
дисба�теріозів
за
І.Б.К�ваєвою
та
К.С.Ладодо
[2001].
Статистичн�
оброб��
отриманих
рез�льтатів
проводили

з
ви�ористанням
стандартних
про�рам
для
персонально�о
�омп'ютера
за
допомо�ою
про�рамно�о
па�ет�
Microsoft
Excel.

Рез/льтати.� Об=оворення
Аналіз
�лінічної
�артини
�острої
пневмонії
�
дітей
�р�д-

но�о
ві��
по�азав,
що
інто�си�аційний
синдром
переважав
�
більшості
обстежених
дітей
основної
�р�пи
(64,58
%).
Інто�-
си�аційний
синдром
�
даній
�р�пі
дітей
хара�териз�вався
підвищенням
температ�ри
тіла
(96,77%),
в'ялістю
(83,87%).
Проте
�
17
дітей
(35,42%)
основної
�р�пи
прояви
респіратор-
но�о
синдром�
переважали
над
проявами
інто�си�аційно�о
синдром�.
 Та�,
 мали
 місце
 �ашель
 (100
%),
 задиш�а
(88,24%),
дистантні
хрипи
(47,04%).
У
подальшом�
нами
проведений
аналіз
�лінічної
�арти-

ни
пор�шення
мі�робіоценоз�
товстої
�иш�и
�
дітей
�р�дно�о
ві��,
хворих
на
�остр�
пневмонію,
під
впливом
антибіоти�ів
�р�пи
цефалоспоринів
(табл.
1).
У
дітей
основної
�р�пи
виявлялися
та�і
�лінічні
симпто-

ми
дисбіоз�
товстої
�иш�и,
я�
зниження
апетит�
�
10
дітей
(58,82%),
діарея
 �
 7
дітей
 (41,18%)
 та
 за�реп
 �
5
дітей
(29,41%).
Больовий
синдром
�
даній
�р�пі
дослідження
мав
місце
�
11
дітей
(33,33%),
та
хара�териз�вався
неспо�оєм
(100%),
метеоризмом
(54,55%).
Крім
то�о,
�
7
дітей
(21,21%)
відмічені
прояви
дерматоінтестинально�о
синдром�.
В
подальшом�
�
дітей
основної
�р�пи
б�в
проведений
аналіз

ви�ористання
"Симбітер
ацидофільно�о"
�
�оре�ції
дисбіотич-
них
пор�шень.
Та�,
після
10-денно�о
��рс�
даним
пробіоти-
�ом
б�ла
відмічена
позитивна
динамі�а
�лінічних
симптомів
�
даній
�р�пі
дітей.
А
саме
�
всіх
дітей
основної
�р�пи
по�ра-
щився
апетит,
лі�від�вались
прояви
за�реп�.
Одна�,
антибіо-
ти�оасоційована
діарея
продовж�вала
мати
місце
лише
�
2
дітей
(6,06%).
Віро�ідно
зменшились
прояви
больово�о
синд-
ром�
(6,06%)
�
дітей
основної
�р�пи.
Та�ож,
б�ло
відмічено
відс�тність
проявів
дерматоінтестинально�о
синдром�.
У
дітей
�онтрольної
�р�пи
після
отримання
антибіоти�о-

терапії
цефалоспоринами
мали
місце
виражені
прояви
дис-
пептично�о
синдром�
(100%),
больово�о
(80%)
та
дерматоі-
нтестинально�о
(66,67%)
синдромів.
На
відмін�
від
�лінічної
�артини
дітей
основної
�р�пи
диспептичний
синдром
�
даній
�р�пі
проявлявся
зри��ванням
(53,33%),
зниженням
апети-
т�
(100%),
діареєю
(73,33%)
або
за�репами
(26,67%).
Слід
відмітити,
що
нами
встановлена
більша
частота
діареї,
ніж
за�репів
�
�онтрольній
�р�пі
дітей.
В
даній
�р�пі
дослідження
больовий
синдром
 хара�териз�вався
 неспо�оєм
дитини
(91,67%),
 метеоризмом
 (50%),
 б�р�отінням
 �
 животі
(33,33%).
Тоді
я�,
дерматоінтестинальний
синдром
спостері-
�ався
лише
�
10
дітей
�онтрольної
�р�пи
(66,67%)
та
хара�те-
риз�вався
алер�ічними
проявами
на
ш�ірних
по�ривах.
У
подальшом�
нами
б�ло
проведено
�опроло�ічне
дослід-

ження
�
дітей
основної
та
�онтрольної
�р�пи.
При
проведенні
�опроло�ічно�о
дослідження
до
почат��
прийом�
м�льтипро-

біоти�а
"Симбітер
ацидофільний"
б�ли
відмічені
прояви
сте-
атореї
(60,61%),
амілореї
(33,33%)
та
слиз�
в
�алі
(54,55%)
в
основній
�р�пі
дітей.
Після
за�інчення
��рс�
лі��вання
про-
біоти�ом
поряд
із
позитивною
�лінічною
динамі�ою
по�ра-
щились
по�азни�и
�опроло�ічних
досліджень
(віро�ідно
змен-
шились
стеаторея
(6,06%),
амілорея
(3,03%)),
що
свідчить
про
поліпшення
�иш�ово�о
травлення.
По�азни�и
�опроло�ічно�о
дослідження
фе�алій
�
дітей

�онтрольної
�р�пи
після
проведення
антиба�теріальної
терапії
по�азали
наявність
стеатореї
(66,67%),
амілореї
(53,33%)
та
слиз�
в
�алі
(86,67%).
Та�ож
б�в
проведений
ба�теріоло�ічний
аналіз
�опро-

фільтратів
�
дітей
�р�дно�о
ві��
в
залежності
від
�р�пи
 їх
обстеження
(табл.
2).
Аналіз
ба�теріоло�ічно�о
дослідження
до
призначення
 пробіоти��
 по�азав
 наявність
 дисбіотичних
змін
І
ст�пеню
важ�ості
�
15
дітей
(45,45%)
основної
�р�пи.
Дисбіотичні
пор�шення
ІІ
ст�пеню
важ�ості
б�ли
виявлені
�
10
дітей
(30,30%)
та
дисбіоз
ІІІ
ст�пеню
відмічений
лише
�
2
дітей
(6,06%).
Разом
з
тим,
�
6
дітей
(18,18%)
основної
�р�пи
не
б�ло
відмічено
дисбіотичних
пор�шень.
У
подальшом�
б�в
проведений
аналіз
ба�теріоло�ічно�о

дослідження
�опрофільтратів
після
10-денно�о
��рс�
пробіо-
ти�ом
"Симбітер
ацидофільний".
Та�,
дисбіоз
ІІ
ст�пеню
важ-
�ості
б�в
відмічений
лише
�
1
дитини
(3,03%),
�
я�ої
при
первинном�
ба�теріальном�
дослідженні
�опрофільтратів
мав
місце
дисбіоз
ІІІ
ст�пеню
важ�ості.
Дисбіоз
І
ст�пеню
важ�ості
збері�ався
�
3
дітей,
�
я�их
при
первинном�
ба�теріоло�ічно-
м�
дослідженні
�опрофільтратів
мав
місце
дисбіоз
ІІ
ст�пеню
важ�ості.
Ба�теріоло�ічне
дослідження
�опрофільтратів
�
дітей
�онт-

рольної
�р�пи
по�азало
значні
дисбіотичні
зміни
стан�
мі�роф-
лори
товстої
�иш�и
після
проведення
антиба�теріальної
те-
рапії.
Та�,
дисбіоз
І
ст�пеню
важ�ості
б�в
виявлений
лише
�
2
дітей
(13,33%)
даної
�р�пи.
Дисбіоз
ІІ
ст�пеню
важ�ості
визна-
чався
�
4
дітей
(26,67%).
Разом
з
тим,
�
більшості
дітей
�онт-
рольної
�р�пи
дослідження
(60%)
нами
б�ли
виявлені
дис-
біотичні
пор�шення
товстої
�иш�и
ІІІ
ст�пеню
важ�ості.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?
1.
Проведене
дослідження
по�азало
не�ативний
вплив

антибіоти�отерапії
�р�пою
цефалоспоринів
на
стан
мі�рофло-
ри
товстої
�иш�и
�
дітей
�р�дно�о
ві��,
хворих
на
�остр�
пнев-

Таблиця�2.�Частота
дисбіотичних
пор�шень
мі�рофлори
тов-
стої
�иш�и
�
дітей
�р�дно�о
ві��,
хворих
на
�остр�
пневмонію.

Ñòóïiíü
äèñáiîçó

Kîíòðîëüíà
ãðóïà

Îñíîâíà ãðóïà

Äî ëiêóâàííÿ
Ïiñëÿ

ëiêóâàííÿ

Àáñ.
÷èñëî

%
Àáñ.

÷èñëî
%

Àáñ.
÷èñëî

%

I ñòóïiíü 2 13,33 15 45,45 3 9,09

II ñòóïiíü 4 26,67 10 30,30 1 3,03

III ñòóïiíü 9 60 2 6,06 - -

IV ñòóïiíü - - - - - -
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монію,
що
проявлялось
я�
�лінічними
(диспептичним,
боль-
овим
та
дерматоінтестинальним
синдромами),
та�
і
ба�тер-
іоло�ічними
пор�шеннями.
2.
Встановлено,
що
застос�вання
м�льтипробіоти�а
"Сим-

бітер
ацидофільний"
�
дітей
�р�дно�о
ві��,
хворих
на
�остр�
пневмонію,
має
позитивний
вплив
на
ф�н�ціональний
стан
шл�н�ово-�иш�ово�о
 тра�т�,
що
проявляється
ре�ресією
�лінічних
проявів
симптомів
дисбіоз�
та
відновленням
я�і-
сних
та
�іль�існих
по�азни�ів
нормальної
мі�рофлори
товстої
�иш�и.

ВЛИЯНИЕ� ЦЕФАЛОСПОРИНОВ� НА� СОСТОЯНИЕ�МИКРОБИОЦЕНОЗА� ТОЛСТОЙ� КИШКИ� И� КОРРЕКЦИЯ
ВЫЯВЛЕННЫХ� НАРУШЕНИЙ� У� ДЕТЕЙ� ГРУДНОГО� ВОЗРАСТА,� БОЛЬНЫХ� ОСТРОЙ� ПНЕВМОНИЕЙ
Андри�евич� И.� И.
Резюме.�Представлены	 рез�льтаты	из�чения	 состояния	ми�робиоценоза	 толстой	 �иш�и	 �	 детей	 �р�дно�о	 возраста	 при
острой	пневмонии.	Исследования	по�азали,	 что	цефалоспорины	вед�т	 �	развитию	дисбиоза	 толстой	�иш�и.	Обнар�жены
положительные	рез�льтаты	 использования	м�льтипробиоти�а	 "Симбитер	 ацидофильный"	 для	 восстановления	ми�рофло-
ры	 �ишечни�а	 �	 детей	 �р�дно�о	 возраста.
Ключевые� слова:�ми�робиоценоз,	 дисбиоз,	 антибиоти�отерапия,	 дети.

INFLUENCE� OF� CEFALOSPORINES�ON� THE� LARGE� INTESTINE�MICROBIOCENOSIS� IN� INFANTS�WITH� ACUTE
PNEUMONIA� AND� CORRECTION� OF� FOUND� CHANGES
Andrikevich� I.I.
Summary.�The	results	of	investigation	of	digestive	tract	microbiocenosis	status	in	infants	with	acute	pneumonia	are	represented	in
this	article.	This	study	proves	that	cefalosporine	antibiotics	cause	 large	 intestine	dysbacteriosis.	We	found	out	positive	results	of
multiprobiotic	"Simbiter	acidophilic"	usage	for	restoration	of	intestinal	flora	in	infants.
Key�words:	microbiocenosis,	dysbios,	antibiotic	therapy,	children.

3.
Наведені
дані
дозволяють
ре�оменд�вати
"Симбітер
ацидофільний"
 для
профіла�ти�и
 та
лі��вання
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Резюме.�В	статті	наведені	рез�льтати	дослідження	перебі��	діабетичної	стопи	�	хворих	на	ожиріння.	Встановлено
достовірно	більш	важ�ий	перебі�	та	збільшення	потреби	в	лі��ванні	даної	�р�пи	пацієнтів	в	�мовах	спеціалізовано�о	хір�р�-
ічно�о	відділення,	порівняно	з	хворими,	я�і	мають	нормальн�	мас�	тіла.	Виявлено	топо�рафо-анатомічні	та	морфоло�ічні
особливості	діабетичної	стопи	при	ожирінні.	Обґр�нтовано	необхідність	диференційовано�о	підход�	в	лі��ванні	діабетичної
стопи	�	пацієнтів	в	залежності	від	маси	тіла.
Ключові�слова:	діабетична	стопа,	ожиріння.

Вст/п
Дослідження
являється
фра�ментом
�омпле�сної
на��о-

во-дослідної
роботи
�афедри
за�альної
хір�р�ії
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.Пиро�ова
"Оп-
тимізація
профіла�ти�и
та
�омпле�сно�о
лі��вання
післяопе-

71



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

монію,�що�проявлялось�я���лінічними�(диспептичним,�боль-
овим�та�дерматоінтестинальним�синдромами),�та��і�ба�тер-
іоло�ічними�пор�шеннями.

2.�Встановлено,�що�застос�вання�м�льтипробіоти�а�"Сим-
бітер�ацидофільний"���дітей��р�дно�о�ві��,�хворих�на��остр�
пневмонію,�має�позитивний�вплив�на�ф�н�ціональний�стан
шл�н�ово-�иш�ово�о� тра�т�,�що�проявляється�ре�ресією
�лінічних�проявів�симптомів�дисбіоз��та�відновленням�я�і-
сних�та��іль�існих�по�азни�ів�нормальної�мі�рофлори�товстої
�иш�и.

ВЛИЯНИЕ� ЦЕФАЛОСПОРИНОВ� НА� СОСТОЯНИЕ�МИКРОБИОЦЕНОЗА� ТОЛСТОЙ� КИШКИ� И� КОРРЕКЦИЯ
ВЫЯВЛЕННЫХ� НАРУШЕНИЙ� У� ДЕТЕЙ� ГРУДНОГО� ВОЗРАСТА,� БОЛЬНЫХ� ОСТРОЙ� ПНЕВМОНИЕЙ
Андри�евич� И.� И.
Резюме.�Представлены рез�льтатыиз�чения состояниями�робиоценоза толстой �иш�и � детей �р�дно�о возраста при
остройпневмонии.Исследованияпо�азали, чтоцефалоспоринывед�т �развитиюдисбиоза толстой�иш�и.Обнар�жены
положительныерез�льтаты использованиям�льтипробиоти�а "Симбитер ацидофильный" для восстановлениями�рофло-
ры �ишечни�а � детей �р�дно�о возраста.
Ключевые� слова:�ми�робиоценоз, дисбиоз, антибиоти�отерапия, дети.

INFLUENCE� OF� CEFALOSPORINES�ON� THE� LARGE� INTESTINE�MICROBIOCENOSIS� IN� INFANTS�WITH� ACUTE
PNEUMONIA� AND� CORRECTION� OF� FOUND� CHANGES
Andrikevich� I.I.
Summary.�Theresultsofinvestigationofdigestivetractmicrobiocenosisstatusininfantswithacutepneumoniaarerepresentedin
thisarticle.Thisstudyprovesthatcefalosporineantibioticscause large intestinedysbacteriosis.Wefoundoutpositiveresultsof
multiprobiotic"Simbiteracidophilic"usageforrestorationofintestinalfloraininfants.
Key�words:microbiocenosis,dysbios,antibiotictherapy,children.

3.�Наведені�дані�дозволяють�ре�оменд�вати�"Симбітер
ацидофільний"� для�профіла�ти�и� та�лі��вання� пор�шень
мі�робіоценоз��товстої��иш�и���дітей��р�дно�о�ві��,�хворих
на��остр��пневмонію,�на�фоні�прийом��антибіоти�ів�цефалос-
пориново�о�ряд�.

Подальше�по�либлене�вивчення�вплив��антиба�теріаль-
ної�терапії�на�стан�мі�рофлори�товстої��иш�и�та�застос�вання
с�часних�м�льтипробіоти�ів�для��оре�ції�виявлених�пор�-
шень�б�де�сприяти�оптимізації�лі��вально-профіла�тичних
заходів�в�педіатрії.
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Резюме.�Встаттінаведенірез�льтатидослідженняперебі��діабетичноїстопи�хворихнаожиріння.Встановлено
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ічно�овідділення,порівнянозхворими,я�імаютьнормальн�мас�тіла.Виявленотопо�рафо-анатомічнітаморфоло�ічні
особливостідіабетичноїстопиприожирінні.Обґр�нтованонеобхідністьдиференційовано�опідход�влі��ваннідіабетичної
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раційних��нійних��с�ладнень�та��нійно-запальних�захворю-
вань",�номер�державної�реєстрації�0104U000331.

Ц��ровий�діабет�(ЦД)�і�ожиріння�-�дві�не�онта�іозні�епі-
демії,�я�і�напри�інці�20-�о�сторіччя�почали�стрім�о�набира-
ти�оберти�серед�населення�розвинених��раїн�[Б�трова,�2005;
Зелінсь�а,�2003].

Незважаючи�на�значні�витрати�та�нові�дося�нення���діа-
бетоло�ії,�на�сьо�однішній�день�більше�4�млн.�людей�щоро��
помирають�від��с�ладнень�ЦД�[Громнац�ий,�2002],�з�я�их
одним�з�найбільш�частих�являється�діабетична�стопа�(ДС),
що�розвивається���4-10%�хворих�і�призводить�до�ви�онання
40-70%�всіх�амп�тацій�нижніх��інціво��[Ларін�та�ін.,�2006;
Ляпіс,�Герасимч��,�2001;�Міжн.���ода,�2004].

Існ�є�тісний�взаємозв'язо��між�ризи�ом�розвит���ЦД�і
масою�тіла�людини.�Близь�о�85-90%�всіх�пацієнтів�з�ЦД�2-�о
тип��мають�надлиш�ов��мас��тіла�або�ожиріння.�Це�об�мов-
лено�наявністю�спільних�механізмів�розвит���даних�захво-
рювань,�що�дозволило�об'єднати�їх�в�єдиний�метаболічний
синдром�[На�мен�о,�2004;�Bridges,�Deich,�1994].

Незважаючи�на�висо���частот��появи�ДС���хворих�з�ожи-
рінням,�в�дост�пній�нам�літерат�рі�ми�з�стріли�лише�пооди-
но�і�джерела,�я�і�в�аз�ють�на�ожиріння,�я��фа�тор�більш�важ-
�о�о�перебі���ДС�без�обґр�нт�вання�дано�о�ствердження
[Ляпіс,�Герасимч��,�2001;�Міжн.���ода,�2004;�Helal�et�al.,�1996].
Це�спон��ало�нас�до�проведення�власно�о�дослідження,�ме-
тою�я�о�о�б�ло�вивчення�особливостей�діабетичної�стопи��
хворих�з�ожирінням.

Матеріали�та�методи
Проаналізовано�рез�льтати�обстеження�і�лі��вання�142

пацієнтів� з�ДС,� я�і� переб�вали� в� хір�р�ічном�� відділенні
Вінниць�о�о�обласно�о��лінічно�о�ендо�риноло�ічно�о�дис-
пансер��протя�ом�2002-2006�ро�ів.

В�залежності�від�маси�тіла�всіх�дослідж�ваних�хворих�б�ло
розподілено�на�4��р�пи.�До�першої��р�пи��війшло�33�(23,2%)
пацієнтf�з�нормальною�масою�тіла�(ІМТ�18,5-24,9),�до�др��ої�-
32�(22,5%)�з�надлиш�овою�масою�тіла�(ІМТ�25-29,9),�до�тре-
тьої�-�42�(29,6%)�з�ожирінням�1�ст�пеню�(ІМТ�30-34,9),�до
с�лад��четвертої� -�35� (24,7%)� з� ожирінням�2-3� ст�пенів
(ІМТ>35).�Серед�хворих�четвертої��р�пи�б�ло�10�(28,6%)�осіб�з
2�ст�пенем�(ІМТ�35-39,9)�і�25�(71,4%)�з�3�ст�пенем�(ІМТ>40)
ожиріння.�Середній�по�азни��ІМТ�в�1-й��р�пі�с�лав�21,7±0,7,�в
2-й�-�27,1±1,7,�в�3-й�-�31,2±1,2�і�в�4-й�-�37,8±1,3�(t=3,7,�p<0,001).
Середній�ві��пацієнтів�становив�60,57±1,71�ро�ів.�Питома�ва�а
пацієнтів�жіночої�статі�становила�45,1±3,5%�(64�особи),�чолов-
ічої�статі�-�54,9±2,6%�(78�осіб)�(t=2,6;�р<0,01).�Хара�тер�розпо-
діл�� хворих�за� �ендерно-ві�овою�належністю�по�азав,�що
�іль�ість�пацієнтів�працездатно�о�ві���(до�60�ро�ів)�становила
67�(47,2%),�найбільш�часто�СДС�діа�ност�вався���ві�ових��р�-
пах�60-69�ро�ів�(51�хворий,�35,9%),�50-59�ро�ів�(48�пацієнтів,
33,8%)�та�70-79�ро�ів�(22�хворих,�15,5%).

У�всіх�пацієнтів�вивчали�с�ар�и,�дані�анамнез�,�ви�он�-
вали��лінічні,�лабораторні�та�інстр�ментальні�дослідження,
визначали� невроло�ічний� та� с�динний� стат�с� нижніх
�інціво�,�проводили�біомеханічне�дослідження.�З�метою�оці-
н�и�морфоло�ічних�змін�т�анин�стопи���44�пацієнтів�з�різною

масою�тіла�інтраопераційно�ви�он�вали�забір�ма�ропрепа-
ратів�на�підошовній�поверхні�в�прое�ції�1-ї�плеснової��іст�и.
Препарати��от�вали�за�стандартним�методом�з�забарвлен-
ням� �емато�силін-еозином.� Вивчали� б�дов�� ш�іри,
підш�ірної�жирової��літ�овини,�м'язової�т�анини,�фасції�та
с�хожил��.�Оцінювали�зміни�в�с�динах,�нервових�воло�нах
та�додат�ах�ш�іри�без�запально�о�процес��і�на�фоні��нійно-
не�ротичних�змін.�Для�детальної�оцін�и�хара�тер��дестр��-
тивно�о�процес�,��либини�йо�о�розповсюдження,�стан��оточ�-
ючих�м'я�их�т�анин�і��іст�ових�стр��т�р�на�вперше�застосо-
вано�метод��омп'ютерної�томо�рафії�(КТ)�стопи�на�дооперац-
ійном��етапі���15�хворих�з�різною�масою�тіла.�Дослідження
ви�он�вали�на�рент�енівсь�ом��спіральном���омп'ютерно-
м��томо�рафі�CT/eDual�фірми�General�Electric�(США).�Прове-
дено�статистичн��оброб���отримано�о�матеріал��з�визначен-
ням�та�оцін�ою�основних�статистичних�по�азни�ів.

Рез/льтати.� Об;оворення
Аналіз� �лінічних� по�азни�ів� лі��вання� виявив� їх

відмінність�в��р�пах�хворих�з�різною�масою�тіла.�Встановле-
но,�що���пацієнтів�з�ожирінням�1-�о�та�2-3-�о�ст�пенів�се-
редній�ліж�о�день�значно�перевищ�вав�анало�ічний�по�аз-
ни�� в� �р�пі� осіб� з� нормальною�масою� тіла� (відповідно,
42,81±5,34�і�37,71±3,26�проти�25,36±2,46�(p<0,01)).�Цей�фа�т
об�мовлений�потребою�більш�тривалих�доопераційної�під�о-
тов�и�та�післяопераційно�о�лі��вання�діабетичної�стопи��
хворих�з�ожирінням.�Одночасно�пацієнти�з�ожирінням�потре-
б�вали,�в�середньом�,�більшої��іль�ості�лі�арсь�их�препа-
ратів�(14,74±0,76�препаратів�на�1�хворо�о�в�4-й��р�пі�проти
9,15±0,57�в�1-й��р�пі�(p<0,001)),�а�та�ож�більших�доз�інс�лінів
для� �омпенсації� ЦД� (35,94±2,92�ОД� в� 4-й� �р�пі� проти
30,17±2,74�ОД���хворих�з�нормальною�масою�тіла�(p<0,01)).�У
хворих�з�ожирінням�частіше�застосов�вали� іммобілізацію
�раженої�стопи�і�ліж�овий�режим�для�створення�ф�н�ціональ-
но�о�спо�ою�в��інцівці.�Аналіз�оперативних�втр�чань�виявив
віро�ідне� підвищення� �іль�ості� операцій� на� 1� хворо�о� �
пацієнтів�з�ожирінням�(1,1±0,14�оперативних�втр�чань�на�1
особ��з�нормальною�масою�тіла�проти�1,4±0,27�втр�чань�в�4-
й��р�пі�(р<0,01)).

Відмінність��лінічних�по�азни�ів�між��р�пами�пацієнтів
з�різною�масою�тіла�б�ла�об�мовлена�особливостями�перебі��
�нійно-не�ротичних��ражень�стопи���хворих�з�ожирінням.
Виявлено,�що���осіб�3-ї�та�4-ї��р�п�перебі��синдром��діабе-
тичної� стопи� хара�териз�вався�більш� частим�розвит�ом
�нійних�і�не�ротичних��ражень�т�анин,�зо�рема�воло�ої��ан-
�рени�стопи�(��пацієнтів�з�ожирінням�2-3-�о�ст�пенів��іль�ість
випад�ів�воло�ої��ан�рени�втричі�перевищ�вала�анало�іч-
ний�по�азни��в�1-й��р�пі).�Ураження�вини�али,�переважно,�в
т�анинах�передньо�о�відділ��стопи�та�мали�тенденцію�до�роз-
повсюдження�запально�о�процес��з�первинно�о�во�нища�в
про�симальном��напрям�����ви�ляді�не�ротичних�змін�та
�нійних�затьо�ів,�переважно�по�ход��с�хожил�ів�м'язів-з�и-
начів.�Це�призвело�до�необхідності�більш�часто�о�ви�онання
��хворих�з�ожирінням�операцій�не�ре�томій,�роз�риття�та�дре-
н�вання�фле�мон�стопи,�а�та�ож�амп�тацій�на�всіх�рівнях
нижніх��інціво�,�зо�рема,�висо�их�амп�тацій���я�ості�по-
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вторних�оперативних�втр�чань.
Для�пош����причин�особливостей�розвит��� і�перебі��

�нійно-не�ротичних��с�ладнень�на�стопі���пацієнтів�з�ожи-
рінням�б�ло�здійснено�порівняльн��оцін���ф�н�ціонально�о
стан��нижніх��інціво�,�морфоло�ічних�та�топо�рафо-анатомі-
чних�змін�стопи���хворих�з�нормальною�масою�тіла�та�ожирі-
нням.

Для�оцін�и�ф�н�ціонально�о�стан��нижніх��інціво��б�ло
досліджено�ст�пінь�вираженості�діабетичних�дистальної�пол-
інейропатії�та�ан�іопатії�нижніх��інціво�,�а�та�ож�біомеханіч-
них�змін�стоп.

При�вивченні�невроло�ічно�о�стат�с��нижніх��інціво��вста-
новлено�прямо�залежний�зв'язо��між�частотою�с�б'є�тивних
проявів�діабетичної�дистальної�нейропатії�нижніх��інціво��і
масою�тіла�хворих�з��нійно-не�ротичними��раженнями�сто-
пи.�Тобто,�при�збільшенні�маси�тіла�спостері�алося�збільшен-
ня�частоти�проявів�хара�терних�с�ар��при��раженні�перифе-
ричної�нервової�системи�нижніх��інціво�,�що�визначено�на-
ростанням�по��омпле�сній�оціночній�ш�алі�DNS�середньої
�іль�ості�балів�від�2,51±0,48�для�хворих�з�нормальною�ма-
сою�тіла�до�3,31±0,64�бала���пацієнтів�з�ожирінням�2-3-�о
ст�пенів�(p<0,01).�Аналіз�об'є�тивних�озна��діабетичної�ней-
ропатії�нижніх��інціво��виявив�анало�ічн��залежність�даних
по�азни�ів�від�маси�тіла�хворих�з�діабетичною�стопою,�що
проявлялося�я��зростанням�вираженості�пор�шення�о�ремих
видів�ч�тливості,�та��і�по�іршенням�рез�льтатів�тест�вання
по��омпле�сній�оціночній�ш�алі�NDS�при�збільшені�маси�тіла
дослідж�ваних�хворих.�Кіль�ість�балів�за�даною�ш�алою�по-
ст�пово�збільш�валася�від�4,71±0,46�балів�в�1-й��р�пі�до
6,41±0,73�балів�в�4-й��р�пі�(p<0,01).�В�стр��т�рі�о�ремих
видів�ч�тливості�найбільш�ранні�зміни�відб�валися�з�дис�-
римінаційною�та�вібраційною�ч�тливістю�стоп.

Проведений�аналіз�с�б'є�тивних�проявів�пор�шення��ро-
вопостачання�нижніх��інціво��встановив�зростання�їх�часто-
ти�та�вираженості�при�збільшенні�маси�тіла���пацієнтів�з�діа-
бетичною�стопою�з�дося�ненням�найвищих�по�азни�ів�в��р�-
пах�хворих�з�ожирінням�(спостері�алося�збільшення�середньої
�іль�ості�специфічних�с�ар��з�2,85�в��р�пі�хворих�з�нормаль-
ною�масою�тіла�до�3,4�в��р�пі�з�ожирінням�2-�о�та�3-�о�ст�-
пенів�(p<0,001)).�Водночас,�оцін�а�рез�льтатів�об'є�тивно�о
дослідження�с�дин�нижніх��інціво��встановила�фа�т�пере-
важно�о� �раження�дистальних� артерій� нижніх� �інціво�� �
пацієнтів�з�діабетичною�стопою�незалежно�від�маси�тіла.�При
збільшенні�маси�тіла�спостері�алося�пост�пове�зменшення
середньої� величини� брахіо�істоч�ово�о� інде�с�� (від
0,834±0,044�в�1-й��р�пі�до�0,690±0,045�в�4-й�(p<0,05)).�Зміни
в�ма�істральних�артеріях�ні����хворих�з�ожирінням�б�ли�більш
вираженими�і�більше�розповсюдж�валися�в�про�симально-
м��напрям��.�Ст�пінь�стеноз��ма�істральних�артерій�стопи
достовірно�залежала�від�маси�тіла�дослідж�ваних�хворих�з
діабетичною�стопою:�при�збільшенні�маси�тіла�спостері�алося
більш�виражене�зв�ження�просвіт��с�дин�(p<0,05).�Це�при-
звело�до�збільшення�середньої� величини�ст�пеню� ішемії
нижніх��інціво����пацієнтів�з�ожирінням�(2,33±0,31)�відносно
анало�ічно�о� по�азни�а� ��осіб� з� нормальною�масою�тіла
(1,52±0,29)�(p<0,05).

Біомеханічне�дослідження�нижніх��інціво��виявило�зрос-
тання�числа�деформацій�стоп,�зо�рема�розпластаності�(в�1-й
�р�пі�подібні�зміни�встановлено����ожно�о�др��о�о�хворо�о,�а�в
4-й��р�пі�-���всіх�35�пацієнтів)�і�деформацій�пальців�(від�0,27
на�1�особ��з�нормальною�масою�тіла�до�1,7�на�одно�о�хворо�о�з
ожирінням�2-3-�о�ст�пенів),�серед�пацієнтів�з�ожирінням,�що
призводить�до�більш�часто�о�розвит���зон�підвищено�о�тис��
на�ш�ірі�стоп�з�появою��іпер�ератозів�і�мозолів,�я�і�являються
перед�мовою�вини�нення�від�ритих��ражень�стопи.

Патоморфоло�ічні�дослідження�т�анин�стопи�при�синд-
ромі�діабетичної�стопи�встановили,�що�наявність�і�вираженість
жирової��літ�овини�визначають�форм��і�розповсюдженість
запально�о�процес�.�При�збільшенні�маси�тіла�відмічалося
прямо�пропорційне�збільшення��іль�ості�жирової��літ�овини
на�стопі,�що�призводило�до�розвит��,�переважно,�е�с�датив-
ної�форми�запально�о�процес��з�розповсюдженням�йо�о�в�жи-
ровій�т�анині�перивас��лярно�та�по�ход��м'язових�і�спол�ч-
нот�анинних�воло�он.�Розвито��е�с�дативно�о�запалення�по
тип��твердої�фле�мони�з��нійно-не�ротичними�змінами�жи-
рової��літ�овини�та��іпертрофія�ліпоцитів�з�розшар�ванням
м'язових� та� �ола�енових�воло�он,� збільшенням�жирових
"м�фт"�нав�оло�с�дин�б�ли�визначальними�фа�торами��е-
нералізації��нійно-не�ротично�о�процес��на�стопі���пацієнтів
з�ожирінням.

Застос�вання�рент�енівсь�о�о��омп'ютерно-томо�рафіч-
но�о�дослідження�стоп�дозволило�виявити�прямо�пропорцій-
не�ст�пеню�ожиріння�збільшення��іль�ості�та�розповсюдже-
ності�жирової��літ�овини,�з�переважним�розташ�ванням�її
підш�ірно,�в�міжм'язових�та�між�іст�ових�просторах�і�в�ділянці
підошовно�о�апоневроз�,�що�створює�перед�мови�для�розпов-
сюдження��нійно�о�запально�о�процес��в�про�симальном�
напрям���і�збільш�є�ризи���енералізації�інфе�ційно�о�проце-
с�.�Та�ож�КТ�б�ла�висо�оінформативним�методом�ранньої
діа�ности�и�остеомієліт�,�остеоартропатії�та�фле�мон�стопи��
хворих�з�різною�масою�тіла.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1. Більш�виражені�зміни�в�нервових�і�с�динних�стр��-
т�рах�нижніх��інціво��на�фоні��іпер�лі�емії�та�ожиріння�пор�ч
з�більшою�частотою�деформацій�стопи�являються�перед�мо-
вами�для�більш�ранньої�появи�і�більш�важ�о�о�перебі���діа-
бетичної�стопи�на�фоні�ожиріння.

2. Прямо�пропорційне�ст�пеню�ожиріння�збільшення
жирової��літ�овини�на�стопі�визначає�розвито�,�переважно,
е�с�дативно�о�запалення�по�тип��твердої�фле�мони�та�зни-
ж�є�бар'єрн��ф�н�цію�і�сприяє�розповсюдженню��нійно-не-
�ротичних�процесів�на�стопі.�Все�вищезазначене�призводить
до��лінічно�більш�виражено�о�запально�о�процес��з�частим
розвит�ом�воло�ої�форми��ан�рени�стопи,�що�об�мовлює�не-
обхідність�більш�тривало�о�лі��вання�і�збільш�є�ризи��ви�о-
нання�амп�тацій�нижніх��інціво��в�цій��р�пі�пацієнтів.

Отримані�рез�льтати�потреб�ють�подальших�по�либле-
них�досліджень�для�розроб�и�диференційовано�о�підход���
виборі�страте�ії�лі��вання�та�профіла�ти�и�ДС�в�залежності
від�маси�тіла�хворих.
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ішньоартеріальневведення,еле�трома�нітніхвилі,�ола�еназа,мі�роелементи.

Вст/п
Синдром�Рейно�є�облі�атним�при�атерос�лерозі,��оли�ви-

ни�ає�стеноз�або�о�люзія�артерій,�а�артеріовенозний�с�ид�веде
до�ішемії�т�анин,�їх�трофічних�змін,��творення�виразо��і�не-
�розів.�Артеріовенозне�ш�нт�вання�або�артеріовенозний�с�ид
настає�внаслідо��спазм��сфін�терів�пре�апілярів�і�залежить
від�парасимпатичної�іннервації�і�її�медіаторів.�Др��им��ом-
понентом�атерос�леротично�о��раження�с�дин�є�запальний
процес�і�інфільтрація�стін�и�холестерином,�ліпідами�і�іонами
�альцію�з�подальшою�полімеризацією�і��ристалізацією.�По-
лімеризація�можлива�при�наявності�різниці�потеціалів�і�резо-
нанс��частини�відповідних�атомів,�а��ристалізація�-�внаслі-
до��відновлення�іонів.�На�ці�процеси�можна�впливати�на-
правленим�еле�трома�нітним�полем�відповідних�хара�те-

ристи�,�я�е�внаслідо��інд��ції�здатне�поляриз�вати�мембра-
ни��літин,�створювати�потенціали�і�сприяти�нормалізації�їх
обмін��і�ф�н�цій,�запобі�ати��ристалізації,�а�отже�попередж�-
вати�атерос�леротичні�процеси�або�ви�ли�ати�ре�рес�атерос�-
лероз�.

Атерос�лероз�-�хронічне�захворювання,�що�хара�териз�єть-
ся�стовщенням�й��щільненням�стіно��артерій�з��творенням
атерос�леротичних�бляшо�,�я�і�вист�пають���просвіт�с�дин�і
тим�самим�зв�ж�ють�їх.�Атерос�лероз�с�дин�приводить�до
о�люзій�артерій�ні��і�амп�тацій,�розвит���ішемічної�хвороби
серця,�стено�ардії,�інфар�т��міо�ард��та�ішемічно�о�інс�льт�.
На�част���основних�серцево-с�динних�захворювань,�ви�ли-
�аних�атерос�лерозом,�припадаэ�в�цілом��понад�60%�смер-
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Выявлено� топо�рафо-анатомичес�ие� и�морфоло�ичес�ие� особенности� диабетичес�ой� стопы� при� ожирении.� Обоснована
необходимость�дифференциально�о�подхода�в�лечении�диабетичес�ой�стопы���пациентов�в�зависимости�от�массы�тела.
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PECULIARITIES� OF� CURRENT� AND� TREATMENT�OF� THE�DIABETIC� FOOT� IN� PATIENTS�WITH�OBESITY
Bagriy� A.V.
Summary.�The�current�of� the�diabetic� foot� in�patients�with�obesity�has�been� researched.�Considerably�more�heavy�current�of� the
disease�and�increase�of�the�treatment�necessity�in�specialized�surgical�departments�of�the�given�group�of�patients�by�comparison�with
patients,�who�have�a�normal�body�weight,�has�been�discovered.�Topographer-anatomical�and�morphological�particularities�of�the�diabetic
foot�at�obesity�were�revealed.�So,�differential�treatment�of�the�diabetic�foot�in�patients�with�different�body�weight�have�to�be�taken.
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Резюме.�Нейрофізіоло�ічні�методи�лі��вання�синдром��Рейно�при�облітер�ючом��атерос�лерозі�ґр�нт�ються�на�віднов-
ленні�фізіоло�ічної�діяльності�симпатичної�нервової�системи�і�достав�и�лі�арсь�их�препаратів�безпосередньо�до��ражених
діляно��і�ор�анів.�Застосов�вали�наст�пні�методи:�дію�еле�трома�нітних�хвиль�на�центри�симпатичної�нервової�системи,
введення�за�їх�допомо�ою�препаратів�(�ола�енази,�йодидів�літію,��алію,�ма�нію),�вн�трішньо�артеріальне�введення�вазоа�-
тивних�препаратів,�висо���перид�ральн��бло�ад��симпатичних�центрів�за�авторсь�ою�методи�ою.
Ключові�слова:�хвороба�і�синдром�Рейно,�облітер�ючий�атерос�лероз�ні�,�нейрофізіоло�ічні�методи�лі��вання,�вн�тр-
ішньо�артеріальне�введення,�еле�трома�нітні�хвилі,��ола�еназа,�мі�роелементи.

Вст�п
Синдром	Рейно	є	облі�атним	при	атерос�лерозі,	�оли	ви-

ни�ає	стеноз	або	о�люзія	артерій,	а	артеріовенозний	с�ид	веде
до	ішемії	т�анин,	їх	трофічних	змін,	�творення	виразо�	і	не-
�розів.	Артеріовенозне	ш�нт�вання	або	артеріовенозний	с�ид
настає	внаслідо�	спазм�	сфін�терів	пре�апілярів	і	залежить
від	парасимпатичної	іннервації	і	її	медіаторів.	Др��им	�ом-
понентом	атерос�леротично�о	�раження	с�дин	є	запальний
процес	і	інфільтрація	стін�и	холестерином,	ліпідами	і	іонами
�альцію	з	подальшою	полімеризацією	і	�ристалізацією.	По-
лімеризація	можлива	при	наявності	різниці	потеціалів	і	резо-
нанс�	частини	відповідних	атомів,	а	�ристалізація	-	внаслі-
до�	відновлення	іонів.	На	ці	процеси	можна	впливати	на-
правленим	еле�трома�нітним	полем	відповідних	хара�те-

ристи�,	я�е	внаслідо�	інд��ції	здатне	поляриз�вати	мембра-
ни	�літин,	створювати	потенціали	і	сприяти	нормалізації	їх
обмін�	і	ф�н�цій,	запобі�ати	�ристалізації,	а	отже	попередж�-
вати	атерос�леротичні	процеси	або	ви�ли�ати	ре�рес	атерос�-
лероз�.

Атерос�лероз	-	хронічне	захворювання,	що	хара�териз�єть-
ся	стовщенням	й	�щільненням	стіно�	артерій	з	�творенням
атерос�леротичних	бляшо�,	я�і	вист�пають	�	просвіт	с�дин	і
тим	самим	зв�ж�ють	їх.	Атерос�лероз	с�дин	приводить	до
о�люзій	артерій	ні�	і	амп�тацій,	розвит��	ішемічної	хвороби
серця,	стено�ардії,	інфар�т�	міо�ард�	та	ішемічно�о	інс�льт�.
На	част��	основних	серцево-с�динних	захворювань,	ви�ли-
�аних	атерос�лерозом,	припадаэ	в	цілом�	понад	60%	смер-
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тельних	випад�ів	та	амп�тацій	ні�	серед	доросло�о	населен-
ня	Північної	Амери�и	та	Європи.

Доведено,	що	на	е�спресію	синдром�	Рейно	�	чолові�ів	і
жіно�	впливають	різноманітні	фа�тори:	атерос�леротичні	фа�-
тори	мають	більше	значення	для	чолові�ів,	�ормональні,	біо-
ло�ічні	-	для	жіно�	[Norata	et	al.,	2006].

Мета�-	оцінити	ефе�тивність	методів	лі��вання,	про-філа�-
ти�и	та	віддалених	рез�льтатів	лі��вання	синдром�	Рейно
при	облітер�ючом�	атерос�лерозі	с�дин	ні�	за	авторсь�ою	�ом-
пле�сною	 техноло�ією.

Матеріали�та�методи
Нами	проведено	лі��вання	137	пацієнтів	з	діа�нозом	-

"Облітер�ючий	атерос�лероз	с�дин	ні�,	синдром	Рейно".	У	46
хворих	б�ли	трофічні	вираз�и	на	но�ах.	Діа�ноз	ставився	на
основі	даних	о�ляд�,	анамнез�,	лабораторних	даних	(УЗД
с�дин,	холодова	проба,	біохімія	�рові).

В	�омпле�с	лі��вання	входить	відновлення	нормально�о
природно�о	йодно�о	стат�с�	ор�анізм�	пацієнта	і	підтрим�а
йо�о	на	протязі	�сьо�о	період�	лі��вання,	а	та�ож	відновлення
�іль�ості	�алію,	літію,	ма�нію	я�	в	�літинах,	та�	і	в	поза�лі-
тинній	 рідині.

Нами	йод	(йодид-іони,	йодат-іони,	вільний	йод)	визна-
чався	в	сечі	фотоеле�тро�олориметричним	методом	вимірю-
ванням	оптичної	��стини	розчин�	при	довжині	хвилі	530-
540	нм	за	ДЕСТ	23268.16	в	модифі�ації	Н.Ф.К�щевсь�ої,
Г.В.Терлець�ої	(Інстит�т	�олоїдної	хімії	та	хімії	води	ім.	А.В.-
Умансь�о�о	Національної	А�адемії	на��	У�раїни	На��ово-тех-
нічний	центр	випроб�вання	води).	Метод	дозволяє	визна-
чати	до	0,5	м�	йодид-іонів	в	пробі.	Вимірювання	масової
�онцентрації	йодид-іонів	розрахов�вали	за	форм�лою:	Х=	�	-
0,0009/00131,	де	Х	-	масова	�онцентрація	за�ально�о	йод�
(м�/дм3),	�	-	значення	оптичної	��стини	е�стра�т�	при	L=540
нм.	Концентрація	йод�	в	сечі	менше	100	м��/л	свідчить	про
йод-дефіцитний	стан	ор�анізм�.	Сеча	-	це	дзер�ало	�рові	і
визначення	йод�	в	сечі	дозволяє	с�дити	не	тіль�и	про	за-
�альний	стан	ор�анізм�,	а	і	про	�ормони	щитовидної	залози.

У	всіх	хворих	застосов�вали	�омпле�сний	нейрофізіоло�і-
чний	спосіб	лі��вання,	я�ий	поля�ав	в	наст�пном�:	діяли
еле�трома�нітними	хвилями	на	центри	симпатичної	нерво-
вої	системи,	я�і	розміщені	в	ро�ах	спинно�о	моз��	і	вводили
за	допомо�ою	еле�трома�нітних	хвиль	лі��вальні	препарати
в	ці	центри	та	безпосередньо	в	хворий	ор�ан,	внаслідо�	чо�о
по�ращ�валась	мі�роцир��ляція	в	цих	ор�анах.	Ви�ористо-
в�вали	мод�льовані	 е�спотенційні	 о�инаючі	 прямолінійні
�оливання	еле�трома�нітних	хвиль,	частотою	7-8	�Гц,	часто-
та	повторення	о�инаючих	360-720	Гц	(мод�ляції	форм�ють-
ся	в	пач�и	ре��льованих	еле�тричних	імп�льсів	напр��ою	3-
33	В,	пот�жністю	1,2	Вт,	періодичністю	70-120	в	хв.,	відпов-
ідно	п�льс�	 пацієнта)	 на	ділян��	шийно-�р�дно�о	відділ�
хребта	і	хворий	ор�ан,	одночасно	під	пластини	(антени)	на
тіло	на�ладають	про�лад�и	з	лі��вальними	препаратами:
�ола�еназа	750-1500	МО,	спол��и	літію	і	ма�нію	-	5%	роз-
чин,	�алію	15%	розчин	[Б�рий,	Б�рий,	2007].

Та�ож	вн�трішньо	артеріально	вводили	�омпле�с	препа-
ратів	(лідо�аїн	2%	-	2	мл,	сол�осерил	-	2	мл,	ан�іотрофін	-	2

мл,	проде�тин	-	0,5-1	мл,	пенто�сифілін	2%	-	5	мл	)	1	раз	на
доб�	послідовно	в	артерії	обох	ні�	[Б�рий	та	ін.,	2004].

У	частини	хворих	(14	пацієнтів	основної	�р�пи)	�	я�их
спостері�али	стій�ий	ан�іоспазм,	що	недостатньо	піддавався
лі��ванню	вище	в�азаними	методами,	проводили	висо��
перид�ральн�	 бло�ад�	 симпатичних	 центрів	 в	 ділянці
верхніх	�р�дних	або	нижніх	шийних	хребців	за	розробленою
авторами	методи�ою	[Б�рий	та	ін.,	2003].	Попередньо	пери-
д�рально	вводили	вище	рівня	анестезії	(до	шосто�о	шийно�о
хребця)	біоло�ічно	нейтральний	розчин	�елю,	я�ий	ле��о	роз-
смо�т�ється	(2	мл	15%	розчин	желатин�	при	температ�рі	39
С),	що	дозволило	�ни�н�ти	�с�ладнень	провідни�ової	пери-
д�ральної	анестезії.	Хворим	обох	�р�п	ре�оменд�вали	�с�н�-
ти	прово��ючі	фа�тори	-	переохолодження,	паління,	�онта�т	з
прово��ючими	хімічними	речовинами	та	 ін.	При	необхід-
ності	проводилась	�оре�ція	хребта.

У	 частини	 хворих	 в	 зв'яз��	 з	 �либо�ими	 трофічними
змінами	 (значні	 зони	не�розів,	 �либо�і	 трофічні	 вираз�и)
проводився	повторний	��рс	лі��вання	через	6	місяців.

Рез�льтати.� Об3оворення
Критеріями	ефе�тивності	лі��вання	вважалося:	відс�тність

або	зменшення	мерзля��ватості,	парастезій,	нападів	перифе-
рійно�о	вазоспазм�	на	холодов�	реа�цію,	рез�льтати	�апіля-
рос�опії,	термо�рафії,	УЗД.	У	всіх	хворих	після	��рс�	лі��вання
(10-15	сеансів)	спостері�алось	значне	по�ращення.	Припиня-
лися	болі	в	�інців�ах,	но�и	не	змерзали,	трофічні	вираз�и	�ої-
лись.	За	даними	УЗД-доплеро�рафії	�ровоплин	в	сте�нових
артеріях	відновлювався	до	ма�істрально�о	або	�олатерально�о
типів,	 а	 на	 передній	 і	 задній	 вели�о�оміл�ових	 артеріях
збільш�вався	на	60-70%	від	попередніх	величин.	Позитивна
динамі�а	спостері�алася	і	після	припинення	лі��вання.

За	останніми	літерат�рними	даними	доведений	вплив
низь�очастотних	еле�трома�нітних	хвиль	на	по�ращення	рео-
ло�ічних	властивостей	�рові	та	зменшення	�іль�ості	медіа-
торів	запалення,	в	том�	числі	парасимпатичних	центрів	ве-
�етативної	нервової	системи	[Пилявсь�ий	и	др.,	2007].

У	хворих,	я�им	проводили	висо��	перид�ральн�	бло�ад�
за	авторсь�ою	методи�ою	позитивний	ефе�т	від	лі��вання
�трим�вався	на	протязі	всьо�о	час�	спостережень.	При	засто-
с�ванні	даної	методи�и	�с�ладнень	не	відмічали,	але	в	зв'яз-
��	з	можливістю	�тр�днення	дихання,	внаслідо�	пор�шення
іннервації	міжреберних	м'язів,	має	б�ти	в	наявності	апарат
ШВЛ	та	відповідний	персонал.

За	нашими	спостереженнями	вели��	роль	�	лі��ванні	син-
дром�	Рейно	при	облітер�ючом�	атерос�лерозі	віді�рають
мі�роелементи.	Ми	ви�ористов�вали:	5%	розчин	йодисто�о
ма�нію	і	літію	та	15%	розчин	йодисто�о	�алію,	я�і	направлено
вводили	безпосередньо	за	допомо�ою	мод�льованих	еле�тро-
ма�нітних	хвиль	в	нервово-с�динні	п�ч�и	і	стін��	с�дин	[Б�-
рий	та	ін.,	2007],	що	знімало	ан�іоспазм	і	стабіліз�вало	нерво-
в�	систем�,	відновлювало	�апілярний	�ровообі�	та	мі�роцир-
��ляцію,	що	підтверджено	інстр�ментальними	та	е�сперимен-
тальними	дослідженнями	[Пилявсь�ий	и	др.,	2007].

Йод	є	синер�істом	пра�тично	до	всіх	біоло�ічно	а�тивних
речовин	і	підвищ�є	дію	лі��вальних	препаратів.	Ф�н�ція	йод�
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і	йо�о	�ормонів	поля�ає	в	збільшенні	засвоєння	�исню	в	про-
цесі	реа�цій	о�ислення,	що	нормаліз�є	ім�нн�,	�ровоносн�	і
нервов�	системи,	підсилює	захисні	реа�ції	ор�анізм�	від	стре-
сових	сит�ацій	і	інфі��вання,	розмноження	інфе�ції,	через	об-
меження	диф�зії	речовин	живлення	від	ор�анізм�	до	інфе�ції	і
то�синів	від	інфе�ції	до	ор�анізм�,	збільшення	стій�ості	�літин-
ної	оболон�и	ор�анізм�	до	прони�нення	інфе�ції,	проявляє	ви-
ражені	радіопроте�торні	властивості,	що	має	особливе	значен-
ня	після	чорнобильсь�ої	аварії,	а	та�ож	�	ви�ористанні	проме-
невої	терапії	при	он�оло�ічних	хворобах.	Виявлено,	що	�	хво-
рих	ра�ом	вміст	йод�	в	ор�анізмі	різ�о	знижений,	а	�	жіно�	з
ра�ом	молочної	залози	йод	в	ор�анізмі	пра�тично	відс�тній.
Відомо,	що	йод	проявляє	а�тивність	проти	ряд�	вір�сів	в	т.ч.
вір�с�	ім�нодефіцит�	(ВІЧ)	[К���ш�ин,	1998].

Ма�ній	є	�ніверсальним	ре��лятором	біохімічних	і	фізіо-
ло�ічних	процесів.	Для	більшості	людей	існ�є	постійний	ма�-
нієвий	дефіцит.	Та�	�	США	однієї	з	найбільш	забезпечених
�раїн	світ�	вживання	ма�нію	�	дорослих	в	1,5-2	рази	менше
норми.	Ма�ній	віді�рає	вели��	біоло�ічн�	роль	я�	�о-фер-
мент	в	ба�атьох	біохімічних	реа�ціях	і	забезпеч�є	а�тивацію
енер�етичних	процесів	метаболізм�,	правильно�о	розподіл�
�альцію,	я�ий	може	форм�вати	�іст�ові	т�анини	тіль�и	в	при-
с�тності	ма�нію,	разом	з	тим	він	є	анта�оністом	�альцію	при
осіданні	на	стін�и	с�дин.	Кальцій	і	ма�ній	запобі�ають	не-
рвовом�	виснаженню	і	забезпеч�ють	оптимальний	баланс
зб�дження	і	�альм�вання	нервової	системи,	проведення	не-
рвових	імп�льсів	і	ре��люють	робот�	с�динно-�апілярно�о
мод�ля.	Він	віді�рає	важлив�	роль	в	процесі	з�ортання	�рові,
в	створенні	естро�енів,	а	та�ож	в	роботі	�иш�івни�а,	жовчно�о
міх�ра,	простати.	Утилізація	етилово�о	спирт�	в	ор�анізмі
вима�ає	вели�ої	�іль�ості	ма�нію.	Вітамін	В6	діє	тіль�и	в
прис�тності	ма�нію.	Виснаження	нервової	системи	при	вжи-
ванні	ал�о�олю	іде	через	дефіцит	ма�нію	[Крисс	и	др.,	1986].

Літій	є	життєво	важливим	мі�роелементом.	Нестача	йо�о
в	ор�анізмі	сприяє	розвит��	нервово-психічних	розладів.	Він
стим�лює	�творення	ма�роер�ічних	фосфатів	в	мітохондріях,
має	здатність	підвищ�вати	резистентність	стр��т�ри	міто-
хондрій	до	вплив�	несприятливих	фа�торів,	а	стабільність
стр��т�ри	мітохондрій	є	запор��ою	нормально�о	перебі��	ме-
таболічних	процесів	�	них.	Літій	бло��є	вивільнення	норад-
реналін�,	 дофамін�,	 сприяє	зни�ненню	симптомів	манії	 і
депресії,	при�ніч�є	дію	вазопресин�.	Попередж�є	с�лероз,	хво-
роби	серця,	діабет	і	�іпертонію.	Виявляє	виражен�	неспециф-
ічн�	 а�тивність	щодо	 спе�тр�	ДНК-	 іРНК-вмісних	вір�сів,
в�лючаючи	ВІЛ-1	та	ВІЛ-2.	Взаємодіє	з	СD4+	рецепторами
Т-лімфоцитів	 і	має	 системний	 ім�номоделюючий	 вплив.
Найбільша	�онцентрація	літію	в	ор�анізмі	людини	є	в	лімфо-
в�злах	і	перевищ�є	та��	в	40	раз	�	м'язах	(200:5).	Кра�івсь�а
�ематоло�ічна	 �ліні�а	 в�аз�є,	що	 літій	а�тив�є	дію	�літин
�іст�ово�о	моз��.	Літій	зниж�є	підвищен�	а�тивність	фермен-
тних	систем,	що	р�йн�ють	АТФ.	Це	та�ож	сприяє	збереженню
енер�етичних	запасів	в	ор�анізмі,	та�	я�	АТФ	є	одним	із	біо-
хімічних	е�вівалентів	енер�ії.	Здатний	посилювати	дію	ма�-
нію	[Харчен�о,	1992].	Встановлено	ан�іо-	і	�ардіотропн�	дію
літію,	пов'язан�	з	впливом	на	альфа-	і	бета-адренорецепто-
ри.	Він	сприяє	розширенню	просвіт�	�ровоносних	с�дин,	по-

ниженню	дії	адреналін�.	Має	виражен�	антианафіла�тичн�	і
антиалер�ічн�	дію.	При	бронхоспазмах	відмічається	різ�е
зниження	�іль�ості	літію	в	плазмі	і	еритроцитах.	Літій	зниж�є
підвищений	вміст	серотонін�	і	з�ладж�є	нейрохімічні	зс�ви
в	патохімічній	стадії	анафіла�тичної	реа�ції.	Спол��и	літію
здатні	впливати	на	первинні	і	вторинні	ім�нні	реа�ції	і	ви-
являють	ім�нопроте�торн�	і	ім�но�оре��юч�	дію,	має	інс�лі-
ноподібн�	дію	і	зменш�є	вміст	ц��р�	�рові.	Низь�ий	рівень
літію	відмічений	�	хворих	з	психічними	розладами,	нир�о-
вими	захворюваннями	та	при	ал�о�олізмі	і	ім�нодефіцитних
захворюваннях.	Останнім	часом	з'явилось	ба�ато	даних	про
�спішне	лі��вання	п�хлин,	ц��рово�о	діабет�	і	ал�о�олізм�
препаратами	літію.	Він	а�тивіз�є	дію	�літин	�іст�ово�о	і	�о-
ловно�о	моз��	[Антонов,	Ефремов,	1999].

Солі	�алію	необхідні	для	нормально�о	ф�н�ціон�вання
�сіх	т�анин:	с�дин,	�апілярів,	м'язів,	а	особливо	серцево�о
м'яз�,	�літин	моз��,	печін�и,	ниро�,	залоз	вн�трішньої	се�-
реції.	Солі	�алію	допома�ають	виведенню	з	ор�анізм�	над-
лиш��	води,	допома�ають	лі�від�вати	набря�.	Калій	-	анти-
с�леротичний	засіб,	ос�іль�и	заважає	солям	натрію	на�опи-
ч�ватись	в	с�динах	і	�літинах.	Іони	�алію	є	вн�трішньо�лі-
тинним	елементом	і	створює	різницю	потенціалів	мембран,
що	забезпеч�є	нормальн�	ф�н�цію	�літин.	Калій	входить	в
с�лад	вн�трішньо�літинних	рідин	(50%	�сіх	солей	в	ор�анізмі
-	солі	�алію)	[Jadhav,	Kadam,	2004].

Вн�трішньо	артеріальне	введення	препаратів	дозволяло
дося�н�ти	 висо�ої	 �онцентрації	 лі�арсь�их	 препаратів	 �
найбільш	проблемних	для	�ровопостачання	зонах	(тил	ст�пні,
�інчи�и	пальців,	передня	поверхня	�оміл�и).

Для	більшої	наочності	можна	навести	�лінічне	спостере-
ження.	Хворий	К.	49	р.,	медична	�арта	амб�латорно�о	хворо-
�о	№1364,	не	працює.	Зверн�вся	із	с�ар�ами	на	біль	в	лит�о-
вих	м'язах	при	ходьбі.	О�лян�тий	с�динним	хір�р�ом	і	вис-
тавлений	діа�ноз:	"Облітер�ючий	атерос�лероз	з	�омпонен-
том	синдром�	Рейно.	Хронічна	артеріальна	недостатність	III
ст."	Вінниць�ий	 війсь�ово-медичний	центр	 �омп'ютерної
томо�рафії.

Доплеро�рафія	 артерій	 правої	 нижньої	 �інців�и	 від
3.05.2006р	...стеноз�вання	до	85%.	Хвором�	проведено	лі��-
вання	за	вище	в�азаними	методи�ами.

Анало�ічне	обстеження	в	цьом�	центрі	від	02.11.2006р	-
...стеноз�вання	ма�симальне	до	65%.	Хвором�	проведений
повторний	��рс	лі��вання.	Анало�ічні	повторні	обстеження
від	16.07.2007р	-	...стеноз�вання	ма�симальне	56%.	Хво-
рий	працює	-	майстер	"ВІО-Ліс".	Через	1	рі�	хвором�	ре�о-
мендовано	пройти	повторний	��рс	лі��вання.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

Нейрофізіоло�ічний	метод	лі��вання	дозволяє:
1.	Значно	по�ращити	віддаленні	рез�льтати	лі��вання	в

порівнянні	з	традиційними	методи�ами,	с�оротити	тривалість
лі��вання,	на	порядо�	зменшити	�іль�ість	амп�тацій;

2.	С�ттєво	зменшити	�іль�ість	�с�ладнень	внаслідо�	лі��-
вання,	дося�ти	позитивних	рез�льтатів	навіть	�	важ�их	ста-
діях	хвороби;
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3.	По�ращити	я�ість	життя	пацієнтів,	зменшити	вартість
лі��вання.

Для	по�ращення	діа�ности�и,	лі��вання	і	профіла�ти�и
ХР,	СР	слід	ширше	проводити	�омпле�сне	обстеження	�	хво-
рих	периферичних	с�дин	та	�онс�льт�вати	в	спеціалістів	по

ЛЕЧЕНИЕ� СИНДРОМА� РЕЙНО� ПРИ� ОБЛИТЕРИРУЮЩЕМ� АТЕРОСКЛЕРОЗЕ� НОГ
Б�рый� В.Т.,� Б�рый� В.В.
Резюме.� Нейрофизиоло�ичес�ие� методы� лечения� синдрома� Рейно� при� облитерир�ющем� атерос�лерозе� основаны� на
восстановлении�физиоло�ичес�ой� деятельности� симпатичес�ой�нервной� системы� и� достав�е� ле�арственных� препаратов
непосредственно���пораженным�частям�тела�и�ор�анам.�Применяли�след�ющие�методы:�действие�эле�трома�нитных�волн
на� центры� симпатичес�ой� нервной� системы,� введение� с� их� помощью� препаратов� (�ола�еназа,� йодидов� лития,� �алия,
ма�ния),� вн�триартериальное� введение� вазоа�тивных� препаратов,� высо��ю� перид�ральн�ю� бло�ад�� симпатичес�их� цен-
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лі��вання.

Для�по�ращення�діа�ности�и,�лі��вання�і�профіла�ти�и
ХР,�СР�слід�ширше�проводити��омпле�сне�обстеження���хво-
рих�периферичних�с�дин�та��онс�льт�вати�в�спеціалістів�по

ЛЕЧЕНИЕ� СИНДРОМА� РЕЙНО� ПРИ� ОБЛИТЕРИРУЮЩЕМ� АТЕРОСКЛЕРОЗЕ� НОГ
Б�рый� В.Т.,� Б�рый� В.В.
Резюме.� Нейрофизиоло�ичес�ие� методы� лечения� синдрома� Рейно� при� облитерир�ющем� атерос�лерозе� основаны� на
восстановлении�физиоло�ичес�ой� деятельности� симпатичес�ой�нервной� системы� и� достав�е� ле�арственных� препаратов
непосредственно���пораженным�частям�тела�и�ор�анам.�Применяли�след�ющие�методы:�действие�эле�трома�нитных�волн
на� центры� симпатичес�ой� нервной� системы,� введение� с� их� помощью� препаратов� (�ола�еназа,� йодидов� лития,� �алия,
ма�ния),� вн�триартериальное� введение� вазоа�тивных� препаратов,� высо��ю� перид�ральн�ю� бло�ад�� симпатичес�их� цен-
тров�по� авторс�ом��метод�.
Ключевые� слова:� болезнь� и� синдром�Рейно,� облитерир�ющий� атерос�лероз� но�,� нейрофизиоло�ичес�ие�методы� лече-
ния,� вн�триартериальное� введение,� эле�трома�нитные� волны,� �ола�еназа,� ми�роэлементы.

TREATMENT� OF� RAYNAUD'S� SYNDROME�WITH� OBLITERATING� ATHEROSCLEROSIS
Buryy� V.T.,� Buryy� V.V.
Summary.�Neurophysiologic�methods� of� treatment� of� Raynaud's� syndrome�with� obliterating� atherosclerosis� are� based� on� the
renewal�of�physiological�activity�of�the�sympathetic�nervous�system�and�medicinal�agents�delivery�straightforwardly�to�the�affected
areas� and� organs.� The� following�methods�were� used:� electromagnetic�waves� influence� on� centers� of� the� sympathetic� nervous
system,�injection�with�the�help�of�medicines�(collagenase,�lithium�iodite,�kalium�iodite,�magnesium�iodite),�intra-arterial�injection�of
vasoactive�drugs,�high�peridural�blockade�of�sympathetic�centers�based�on�original�author's�techniques.
Key�words:� Raynaud's� syndrome�and�disease,� neurophysiology�methods� of� treatment,� intra-arterial� injections,� electromagnetic
waves,� collagenase,�microelements.

с�динних� захворюваннях.� Даний�метод� в�майб�тньом�
дозволить�впливати�на�обмінні�процеси�безпосередньо�на
рівні��літин�і�мембран,�направлено�діяти�на�о�ремі�ор�ани
та�системи�і�вводити�еле�трома�нітними�хвилями�препа-
рати�безпосередньо�до�місця�призначення.

Літерат+ра
Антонов�А.Р.,�Ефремов�А.В.�Ми�роэле-

менты�в�жизни�челове�а�//Природ-
ные�минералы�на�сл�жбе�здоровья
челове�а.� -� Новосибирс�:� Э�ор.,
1999.� -�С.� 28-39.

Б�рий�В.В.,� Б�рий�В.Т.� Заяв�а� на� ви-
нахід� (�орисн�� модель)� №2007
00135� від� 17.1.2007� -� "Спосіб� лі��-
вання� нейроспастичних� захворю-
вань� с�дин".

Де�лараційний� патент� на� винахід
55820� А.� Кл.� 7� А61М19/00�Спосіб
профіла�ти�и� �с�ладнень� про-
відни�ової� перид�ральної� анестезії
//В.В.Б�рий,� О.В.Власен�о,� В.А.-
Мельни�,� В.Т.Б�рий� (У�раїна);
№2003075388;� Заявл.� 01.07.2002;

Оп�бл.� 15.04.2003.�Бюл.�№4.
Де�лараційний�патент� на�винахід� 65373

А.�Кл.�7�А61В17/00�Спосіб� лі��вання
хвороби�Рейно� /В.В.Б�рий,�О.В.Вла-
сен�о,�В.А.Мельни�,�В.Т.Б�рий�(У�раї-
на);�№2003076637;�Заявл.�15.07.2003;
Оп�бл.�15.03.2004.�Бюл.�№3.

Координационные�соединения�металлов
в�медицине�/Е.Е.Крисс,�И.И.Волчен-
с�ова,�А.С.Гри�орьева,�К.Б.Яцимир-
с�ий,�Л.И.Б�дарин.�-�Киев:�На��ова
д�м�а,�1986.� -�216�с.

К���ш�ин�Ю.Н.� Химичес�ие� элементы
в�ор�анизме�челове�а�//�Соросовс-
�ий�образовательный�ж�рнал.�-�№5.
-�1998.� -�С.�54-58.

С-fos� э�спрессия� в� остров�ах�Калеха� и

соседних�ядрах�основания��оловно-
�о�моз�а�после��сталостной�стим�ля-
ции� дорсальных�мышц�шеи� �� �рыс
/� А.И.Пилявсь�ий,� О.В.Власен�о,
А.В.Мазничен�о,� В.А.Майс�ий,
А.В.Кал�ев� //Фізіоло�ічний�ж�рнал.
-�2006.�-�Т.52,�№6.�-�С.�3-14.

Харчен�о�Н.А.�Пато�енетичес�ие� аспе�-
ты�ми�роэлементов�при�атерос�ле-
розе�//А�т�альные�проблемы�совре-
менной�терапии:�Сб.�на�чн.� тр�дов
/�УНИИТ�АМН.�-�Х.,�1992.�-�С.�19-22.

Jadhav�U.M.,�Kadam�N.N.�Apolipoproteins:
correlation� with� carotid� intimamedia
thickness�and�coronary�artery�disease�/
/�J.�Assoc.�Physicians.�India.�-�2004.�-
№52.� -� Р.� 370-375.

УДК:� 616.12-008
ВЕГЕТАТИВНА�РЕГУЛЯЦІЯ�АДАПТИВНИХ�МЕХАНІЗМІВ�У�ХВОРИХ�НА
ІШЕМІЧНУ�ХВОРОБУ�СЕРЦЯ
Дзеан�О.В.,�Cєрова�В.К.,�Б�рдейна�Л.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Клінортостатична�проба�проведена���75�хворих�на�ішемічн��хвороб��серця.�Виявлено�надмірність�ве�етативно-
�о�забезпечення�серцево-с�динної�діяльності���обстежених�пацієнтів.�Встановлено,�що��іперсимпати�отонія���хворих�на
ішемічн��хвороб��по�либлюється�по�мірі�збільшення�ф�н�ціонально�о��лас��стено�ардії.
Ключові�слова:�ве�етативна�ре��ляція�серцево-с�динної�діяльності,�автономна�нервова�система,�ве�етативний�тон�с,
�лінортостатична�проба,�ішемічна�хвороба�серця.

Вст+п
С�часна�оцін�а�ве�етативних�зр�шень� ґр�нт�ється� на

дослідженні�вплив��автономної�нервової�системи�на��омеос-

татичні�механізми�та�адаптаційні�можливості�ор�анізм��[Аро-
нов,�Л�панов,�2003;�Мачерет�и�др.,�2000;�Сер�иен�о,�Але�се-

77



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12 (1) 2008

ева,�2004;�Снежиц�ий,�2005;�Ти-
хонова,�2006].�Доля�автономної
нервової�системи���підтриманні
�омеостаз��вивчається�шляхом
дослідження�ве�етативно�о�тон�-
с�,�а���забезпеченні�механізмів
адаптації�-�за�дослідженням�ве-
�етативно�о�забезпечення�діяль-
ності�[Вейн,�2000].

Метою�роботи�стало�дослід-
ження� ве�етативної� ре��ляції
адаптивних�механізмів�ор�аніз-
м��хворих�на� ішемічн��хвороб�
(ІХС)�серця�за�визначенням�ве-
�етативно�о�забезпечення�діяль-
ності.

Матеріали�та�методи
В�дослідження�в�лючено�75

хворих�на�ІХС,�з�них�60�хворих�на
стабільн�� стено�ардію�напр��и
ф�н�ціонально�о��лас��ІІ-ІІІ�та�15�хворих�на�про�рес�юч��сте-
но�ардію.�Середній�ві��хворих�становив�53±12�ро�ів.�Гр�п�
�онтролю�с�лали�30�пра�тично�здорових�осіб,�співставлених
з�хворими�за�ві�ом�і�статтю.�Ве�етативне�забезпечення�діяль-
ності�дослідж�валось�шляхом�ви�онання�орто�ліностатичної
проби�за�І.І.Р�сець�им,�[1958],�модифі�ованої�W.Birkmayer
[1976].�Ве�етативне�забезпечення�діяльності�серцево-с�дин-
ної�системи�визначалось�я��нормальне,�надлиш�ове�або�не-
достатнє.

Рез+льтати.� Об5оворення
Нормальна�ве�етативна�забезпеченість�ре��ляції�діяль-

ності�ССС�б�ла�виявлена�лише���45%�пацієнтів�зі�стабільною
стено�ардією�напр��и,�тоді�я��в��онтрольній��р�пі�здорових
осіб�вона�б�ла�відмічена���90%�обстежених.�Надмірність
ве�етативної�ре��ляції�мала�місце���40%�і�її�недостатність�-��
15%�хворих�стено�ардією�напр��и,�що�в�аз�є�на�наявність
я�існо�різних�реа�цій�ве�етативної�ре��ляції�та�змін��емоди-
намі�и�в�ході�ортопроби���хворих�зі�стабільною�стено�ардією
напр��и�[Батов,�2004;�Писар��,�Лишневс�ая,�2004].�В�азані
зміни�мож�ть�б�ти�пов'язані�я��зі�зниженням�ч�тливості�ба-
рорецепторів,�та��і�зі�зміною�ре��ляторних�хара�теристи��ве-
�етативних�центрів,�або�ж�зі�зниженням�ч�тливості�син�со-
во�о�в�зла�до�ве�етативних�впливів�[Морман,�Хеллер,�2000;
Небиеридзе,�О�анов,�2004;�Тихонова,�2006].�Аналіз�дослід-
ж�вано�о�по�азни�а���хворих�з�про�рес�ючою�стено�ардією
виявив�надлиш�ове�ве�етативне�забезпечення�серцево-с�-
динної�діяльності���13�хворих�(86,7%),�недостатнє�-���жодно�о
і�лише���2�хворих�(13,3%),�воно�виявилось�достатнім.�Над-
мірне�забезпечення�діяльності�пов'язане�з�а�тивацією�сим-
патичної�нервової�системи�[Вейн,�2000]

У�середньом�,���хворих�на�стабільн��стено�ардію�по��р�пі
в�цілом��виявлено�підвищення�по�азни�а�ве�етативно�о�за-
безпечення�серцево-с�динної�діяльності�на�14,4%�(р<0,01)
порівняно�зі�здоровими�обстеженими�(табл.�1).�Детальніший

аналіз�виявив�достовірне�збільшення�дослідж�вано�о�по�аз-
ни�а�в��р�пі�хворих�на�стабільн��стено�ардію�напр��и�ФКІІІ
на�20,3%�порівняно�з��онтролем�(р<0,001),�тоді�я����пацієнтів
з�ІІ�ФК�стено�ардії�цей�по�азни��збільш�вався�недостовірно,
всьо�о�лише�на�8,4%�відносно�здорових�обстежених�(р>0,05).
Більш�вираженими�і�достовірними�порівняно�не�лише�з��он-
трольною��р�пою,�але�і�з��р�пою�хворих�зі�стабільною�стено-
�ардією�ІІ�ФК,�б�ли�зміни�ве�етативної�забезпеченості�за�да-
ними�орто�ліностатичної�проби���хворих�з�про�рес�ючою�сте-
но�ардією�(р<0,05).�В�цій��р�пі�по�азни��ве�етативно�о�за-
безпечення�серцево-с�динної�діяльності�виявився�на�45,76%
вищим�(р<0,01)�порівняно�зі�здоровими�обстеженими�і�ста-
новив�2,87±0,09,�що�підтвердж�вало�більш�виражен��а�ти-
вацію�симпатичної�нервової�системи�при�за�остренні�ІХС.

Певна�залежність�надмірності�ве�етативної�забезпеченості
від�тяж�ості�стан��пацієнтів�виявлена�при�аналізі�частоти
різних�варіантів�забезпечення�діяльності���хворих�з�різними
ф�н�ціональними��ласами�стено�ардії� (рис.�1).�Та�,�хоча
відмінності�в�частоті�нормально�о�ве�етативно�о�забезпечен-
ня���хворих�з�ФК�ІІ�і�ФК�ІІІ�стабільної�стено�ардії�напр��и�б�ли
незначні�(47%�хворих�з�ФК�ІІ�і�43%�хворих�з�ФК�Ш,�р>0,05),
проте���мір��наростання�тяж�ості�процес��збільш�валася��ча-
стота�надмірної�ве�етативної�забезпеченості�серцево-с�дин-
ної�діяльності,�я�а�с�ладала�в��р�пі�хворих�з�ІІ�ФК�стено�ардії
33%�(10�з�30�хворих),�а���хворих�з�ІІІ�ФК�-�47%�(14�з�30
хворих).�Паралельно�зменш�валося�число�пацієнтів�з�недо-
статньою�ве�етативною�забезпеченістю:���хворих�з�ІІ�ФК�їх
б�ло�20%�(6�з�30�хворих),�а���хворих�з�ІІІ�ФК�-�10%�(3�хворих
з�30).

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
досліджень

1.�Рез�льтати��лінортостатичної�проби,�проведеної�в�різних
�р�пах�хворих�на�ІХС�свідчать�про�наявність���них�надмірно�о
ве�етативно�о�забезпечення�діяльності�серцево-с�динної�си-
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Таблиця�1.�Ве�етативне�забезпечення�серцево-с�динної�діяльності���хворих�на�ІХС.

Приміт9а:� *�-�достовірність�змін�по�азни�ів�порівняно�з��р�пою��онтролю�при�p<0,05;
#�-�достовірність�змін�по�азни�ів�в��р�пах�обстежених�хворих�порівняно�з��р�пою�хворих
зі�стабільною�стено�ардією�ФК�ІІ�при�p<0,01.
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Рис.�1.�Ве�етативна�забезпеченість�серцево-с�динної�діяльності���хворих�на�стабільн�
стено�ардію�ФК�ІІ�(а)�і�ФК�ІІІ(б).
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стеми,�пов'язано�о�з��іперсимпати�отонією,�я�е�зростає�при
за�остренні�захворювання�та�по�мірі�збільшення�ф�н�ціональ-
но�о��лас��стено�ардії.

ВЕГЕТАТИВНАЯ� РЕГУЛЯЦИЯ� АДАПТИВНЫХ� МЕХАНИЗМОВ� У� БОЛЬНЫХ� ИШЕМИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ
СЕРДЦА
Дзеан� О.В.,� Cєрова� В.К.,� Б�рдейна� Л.В.
Резюме.� Клинортостатичес�ая� проба� проведена� �� 75�больных� ишемичес�ой�болезнью� сердца.�Обнар�жено� избыточное
ве�етативное� обеспечение� сердечно-сос�дистой� деятельности� �� обследованных� пациентов.� Выявлено,� что� �иперсимпа-
ти�отония� �� больных� ишемичес�ой�болезнью� �величивается� по�мере� нарастания�ф�н�ционально�о� �ласса� стено�ардии.
Ключевые� слова:� ве�етативная� ре��ляция� сердечно-сос�дистой� деятельности,� автономная� нервная� система,� ве�етатив-
ный� тон�с,� �линортостатичес�ая� проба,� ишемичес�ая�болезнь� сердца.

HEART� RHYTHM� VARIABILITY� AND� QT� INTERVAL� DISPERSION� AT� PATIENTS�WITH� ISCHEMIC� HEART� DISEASE
Dzekan� O.V.
Summary.� 60� patients�with� ischemic� heart� disease�were� surveyed.� Indicators� of� heart� rhythm� variability� were� investigated,�QT
interval�and�its�dispersion�were�defined.�The�connection�between�results�of�heart�rhythm�variability�and�QT�interval�dispersion�was
established.
Key�words:�ischemic�heart�disease,�heart�rhythm�variability,�QT�interval,�QT�interval�dispersion.

В�подальшом��план�ється�дослідження�взаємозв'яз���між
ве�етативним�забезпеченням�серцево-с�динної�діяльності�та
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Резюме.�Проведено�доплерометричне�дослідження�мат�ово-плацентарно-плодово�о��ровоплин����135�ва�ітних,�з�них�-
106�жіно��страждали�прее�лампсією�різно�о�ст�пеня�важ�ості,���26�жіно��виявлявся�фізіоло�ічний�перебі��ва�ітності.�Рез�ль-
тати�досліджень�свідчать,�що�прее�лампсія���ва�ітних�ви�ли�ає�зміни��емодинамі�и�в�системі�мати-плацента-плід,�при�цьом�
вираженість�пор�шень��ровоплин��збільш�ється�з�про�рес�ванням�ст�пеня�важ�ості�прее�лампсії.
Ключові�слова:�прее�лампсія,�доплерометрія,�мат�ово-плацентарний��ровоплин.

Вст+п
Проблема��естоз��залишається�однією�з�найбільш�с�лад-

них�в�а��шерсь�ій�пра�тиці�[Савельєва�и�др.,�1989]�і�вима-
�ає�подальшо�о�вивчення.�В�останні�ро�и�відмічається�тен-
денція�до�збільшення�моносимптомних��естозів�і�форм�з�стер-
тою��лінічною��артиною,�що�на�пра�тиці�часто�приводить�до
недооцін�и��важ�ості�захворювання,�недостатньо�о�об'єм�
профіла�тичних�і�лі��вальних�заходів�та�розвит����с�лад-

нень[Абд�лаев�и�др.,�2005;�Серов�и�др.,�1977].
Основними�пато�енетичними�лан�ами��естоз��є�с�динні

розлади�і�пор�шення�мі�роцир��ляції,�я�і�призводять�до�си-
стемних��емодинамічних�зс�вів�в�ор�анізмі�ва�ітної,�я�і�по-
треб�ють�застос�вання�пато�енетично�обґр�нтованих�методів
діа�ности�и�[Медведєв,�1993].�Одним�з�об'є�тивних�методів
дослідження��ровообі���в�системі�мати-плацента-плід���да-
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Резюме.�Проведено�доплерометричне�дослідження�матово-плацентарно-плодово о�ровоплин����135�ва ітних,�з�них�-
106�жіно�страждали�преелампсією�різно о�ст�пеня�важості,���26�жіно�виявлявся�фізіоло ічний�перебі �ва ітності.�Рез�ль-
тати�досліджень�свідчать,�що�преелампсія���ва ітних�вилиає�зміни� емодинаміи�в�системі�мати-плацента-плід,�при�цьом�
вираженість�пор�шень�ровоплин��збільш�ється�з�про рес�ванням�ст�пеня�важості�преелампсії.
Ключові�слова:�преелампсія,�доплерометрія,�матово-плацентарний�ровоплин.

Вст-п
Проблема��естоз��залишається�однією�з�найбільш�с�лад-

них�в�а��шерсь�ій�пра�тиці�[Савельєва�и�др.,�1989]�і�вима-
�ає�подальшо�о�вивчення.�В�останні�ро�и�відмічається�тен-
денція�до�збільшення�моносимптомних��естозів�і�форм�з�стер-
тою��лінічною��артиною,�що�на�пра�тиці�часто�приводить�до
недооцін�и��важ�ості�захворювання,�недостатньо�о�об'єм�
профіла�тичних�і�лі��вальних�заходів�та�розвит����с�лад-

нень[Абд�лаев�и�др.,�2005;�Серов�и�др.,�1977].
Основними�пато�енетичними�лан�ами��естоз��є�с�динні

розлади�і�пор�шення�мі�роцир��ляції,�я�і�призводять�до�си-
стемних��емодинамічних�зс�вів�в�ор�анізмі�ва�ітної,�я�і�по-
треб�ють�застос�вання�пато�енетично�обґр�нтованих�методів
діа�ности�и�[Медведєв,�1993].�Одним�з�об'є�тивних�методів
дослідження��ровообі���в�системі�мати-плацента-плід���да-
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ний�час�є�доплерометрія�[Грищен�о,�К�зьміна,�1995;�Стрижа-
�ов�и�др.,�1990].�Незважаючи�на�це,�зниження�перинатальної
захворюваності�та�смертності�передбачає,�перед�сім,�вдос�о-
налення�техноло�ії�перинатально�о�моніторин���мат�ово-пла-
центарно-плодово�о��ровообі���при�прее�лампсії�ва�ітних
[Медведєв,�1993;�Стрижа�ов�и�др.,�1990].�Гемодинамічні
аспе�ти,�пов'язані�з�особливостями�системи�мат�ово-плацен-
тарно-плодово�о��ровообі���при�прее�лампсії�ва�ітних,�а�та-
�ож�хара�тер��с�ладнень,�з�мовлених�цими�пор�шеннями,
залишаються�ще�недостатньо�з'ясованими�та�потреб�ють�по-
дальшо�о�дослідження.�Очевидно�постає�потреба�в�по�либле-
ном��вивченні�мат�ово-плацентарно�о�і�плодово-плацентар-
но�о��ровоплин��при�даній�патоло�ії.

Та�им�чином,�не�вини�ає�с�мнівів���а�т�альності�дослі-
джень�системно�о��ровообі�����ва�ітних�з�прее�лампсією�не-
обхідних�для�аде�ватної�оцін�и�важ�ості�захворювання,�а
та�ож�для�пош����діа�ностичних��ритеріїв�розвит����естоз�.

На�а�т�альності�вивчення�перелічених�питань�не�оло-
ш�ється�та�ож���резолюції�плен�м��Асоціації�а��шерів-�іне-
�оло�ів�У�раїни�(Львів,�2005)�та�між�ал�зевій��омпле�сній
про�рамі�"Здоров'я�нації"�(2002-2011),�затвердженій�Кабі-
нетом�Міністрів�У�раїни�(постанова�№�14�від�10.01.2002).

Метою�досліджень�стало�вивчення�особливостей��емоди-
намічних� пор�шень� при� прее�лампсії� ва�ітних� в� системі
мати-плацента-плід���ва�ітних�з�прее�лампсією.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведене���135�ва�ітних�жіно�,�з�я�их�109

страждали�пізнім��естозом�різно�о�ст�пеня�важ�ості�(основна
�р�па).�26�ва�ітних�жіно��з�не�с�ладненим�перебі�ом�ва�іт-
ності�та�поло�ів�с�лали��онтрольн���р�п�.�Всі�обстеження�про-
водилися�в�терміні�16-36�тижнів�ва�ітності.�У�свою�чер���ос-
новна��р�па�б�ла�розділена�на�5��р�п,�залежно�від�різно�о
ст�пеня�важ�ості�прее�лампсії:�I��р�па:�набря�и�під�час�ва�іт-
ності�-�29�жіно��(26,6%);�II��р�па:�прее�лампсія�ле��о�о�ст�пе-
ня�-�38�пацієнто��(34,8%);�III��р�па:�прее�лампсія�середньо�о
ст�пеня�тяж�ості�-�28�ва�ітних�(25,7%);�IV��р�па:�прее�ламп-
сія�важ�о�о�ст�пеня�-�14�жіно��(12,8%).

Розподіл�обстежених�нами�ва�ітних�за�ві�овими��р�па-
ми�наведений�в�таблиці�1.

Найбільша��іль�ість�обстежених�ва�ітних�знаходилась��
віці�від�20�до�30�ро�ів�75,55±4,2%,�проте�треба�відмітити,�що
при�прее�лампсії�важ�о�о�ст�пеня��24,44±�3,6�жіно��знаходи-
лося���віці�31-35�ро�ів.

При�обстеженні�нами�ва�ітних�з�прее�лампсією�ви�орис-
тов�валося��льтразв��ове�і�доплерометричне�дослідження,�я�е
здійснювали�за�допомо�ою�апарат��"Aloka�SSD-2000".�При
цьом��ви�ористов�вали��ольорове�доплерівсь�е��арт�вання
й�імп�льсн��доплерометрію�мат�ової�артерії�(МА),�спіральної
артерії�(СА),�артерії�п�повини�(АП),�аорти�(А)�та�середньої�моз-
�ової�артерії�(СМА)�плод�.

Оцін��� �ривих�швид�остей� �ровоплин�� здійснювали
шляхом�визначення�систоло-діастолічно�о�співвідношення
(СДС),�я��відношення�ма�симальної�систолічної�швид�ості
�ровоплин��до�йо�о��інцевої�діастолічної�швид�ості,�інде�с
резистентності�(IP);�я��відношення�різниці�між�ма�сималь-

ною�систолічною�й��інцевою�діастолічною�швид�остями�до
ма�симальної�систолічної�швид�ості��ровоплин��(ІР=(А-Д)/
А)�(де�А�-�ма�симальна�систолічна�швид�ість��ровообі��,�Д�-
�інцева�діастолічна�швид�ість� �ровообі��,�М� -� середня
швид�ість��ровообі��).�П�льсаційний�інде�с�(ПІ)�виражаєть-
ся�відношенням�різниці�між�ма�симальною�систолічною�та
�інцевою�діастолічною�швид�остями�до�середньої�швид�ості
�ровообі���(ПІ=(А-Д)/М).�Причом�,�п�льсаційний�інде�с�не
залежить�від�ма�симальної�систолічної�й��інцевої�діастоліч-
ної�швид�ості,�в�зв'яз���з�чим��раще�відображає�я�існі�зміни
�ровоплин��в�с�динах,�що�д�же�важливо�для�оцін�и�мат�о-
во-плацентарно�о�й�плодово-плацентарно�о��ровоплин��[Се-
ров�и�др.,�1997;�Стрижа�ов�и�др.,�1990].�Та�ож�визначали
ло�алізацію,�товщин��та�наявність�патоло�ічних�в�лючень��
плаценті,�ст�пінь�зрілості�плаценти.�Оцін���ст�пеня�зрілості
плаценти�проводили�за�ш�алою�P.Grannum�з�співавторами,
запропоновано�о���1979�році.

Кіль�ість�нав�олоплідних�вод�оцінювали�шляхом�розра-
х�н���інде�с��амніотичної�рідини�(ІАР)�за�методом�J.�Phelan
з�співавторами�[1987].�При�цьом��мат�а��мовно�поділялась
на�чотири��вадранти�(біла�лінія�живота�поділяла�мат���на
прав��і�лів��половини,�лінія�на�рівні�п�п�а�-�на�верхню�та
нижню�частини),����ожном��з�я�их�вимірювалась��либина
найбільшої�вільної�ділян�и�нав�олоплідних�вод.�С�ма�чоти-
рьох�значень���сантиметрах�являла�собою�ІАР.�Кіль�ість�на-
в�олоплідних�вод�вважали�нормальною�при�величині� ІАР
від�5�до�95�процентиля.�Діа�ноз�маловоддя�встановлювали��
випад�ах,��оли�значення�ІАР�знаходились�нижче�5�процен-
тиля.�Ба�атоводдя�хара�териз�валось�збільшенням�значень
ІАР�вище�97,5�процентиля.

Під�час�ехо�рафічно�о�дослідження�визначали�основні
фетометричні�параметри� -�біпарієтальний�розмір��олів�и
плода�(БПР),�діаметр�живота�плода�(ДЖ),�довжин��сте�нової
�іст�и�плода�(ДС)�та�співвідношення�БПР/ДЖ�за�методи�ою
М.В.Медвєдєва�[1996].�Вимірювання�БПР�здійснювали�від
зовнішньої�поверхні�верхньо�о��онт�р��до�вн�трішньої�по-
верхні�нижньо�о��онт�р��тім'яних��істо��перпенди��лярно
М-ехо.�За�ДС�плода�приймали�ма�симальний�поздовжній
розмір��альцифі�овано�о�діафіз��сте�нової��іст�и.�ДЖ�являє
собою�середнє�арифметичне�з�передньо-задньо�о�та�попереч-
но�о�діаметрів�живота.

Рез-льтати.� Об6оворення
Особливості�дослідження�мат�ово-плацентарно-плодово�о

�ровоплин����ва�ітних�з�проявами�різно�о�ст�пеня�важ�ості
по�азало,�що�при�оцінці�біофізично�о�профілю�невідповідність
ст�пеня�зрілості�плаценти��естаційном��стро���відмічено��
84,4±3,4%�ва�ітних�з�прее�лампсією,�з�них�-���80,73±3,7%
виявлено�випередження�ст�пеня�зрілості.

При�проведенні��омпле�сної�доплеро�рафічної�оцін�и�ста-
н��мат�ово-плацентарно�о�та�фетоплацентарно�о��ровообі��
в�дослідж�ваній��р�пі�ва�ітних���87,15±3,2%�випад�ах�б�ли
виявлені��емодинамічні�пор�шення.

Мало�місце�підвищення�значення�систоло-діастолічно�о
співвідношення�в�артеріях�п�повини�від�2,48±0,5�(при�ле��о-
м��ст�пені)�до�3,2±0,3�(при�важ�ом��ст�пені).�Підвищення
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систоло-діастолічно�о�відношення�в�с�динах�п�повини�пере-
важно�відб�валося�за�рах�но��зниження�діастолічної�с�ладо-
вої��ровоплин�.�При�цьом��відб�вається�сповільнення�р�х�
�рові�в�діастолі�внаслідо��підвищення�с�динно�о�опор��пла-
центи.�В�мат�ових�артеріях�величина�систоло-діастолічно�о
�оефіцієнт��статистично�достовірно�підвищ�валась�(р<0,05)
від�1,8±0,2�(при�ле��ом��ст�пені),�до�2,9±0,2�(при�важ�ом�
ст�пені).�Середнє�значення�С/Д��оефіцієнт��в�середній�моз-
�овій�артерії�достовірно�(р<0,05)�підвищ�валось�до�4,8±0,21,
порівняно� із� значенням� в� �онтрольній� �р�пі� ва�ітних� -
3,4±0,74.�При�дослідженні��ровообі���в�аорті�плода�середнє
значення� систоло-діастолічно�о� співвідношення�с�ладало
6,46±0,35,�тоді�я�� значення�цьо�о�по�азни�а���ва�ітних�з
фізіоло�ічним�перебі�ом�не�перевищ�вало�5,61±0,29.

У�ва�ітних�з�фізіоло�ічним�перебі�ом�в�мат�ових�артеріях
ІР�не�перевищ�вав�0,61,�в��р�пі�ва�ітних�з�прее�лампсією
в�азаний�по�азни��віро�ідно�підвищ�вався�(р<0,05)�до�се-
редніх�значень�1,12±0,31.�Дослідж�ючи��ровообі��артерії�п�-
повини,�встановлено�достовірне�(р<0,05)�підвищення�ІР�в
�р�пі�з�прее�лампсією�до�0,92±0,03,�порівняно�із��онтрольним
значенням�0,66±0,029.�При�фізіоло�ічном��перебі���ва�іт-
ності�ІР�середньої�моз�ової�артерії�б�в�меншим,�або�дорівню-
вав�0,77,�тоді�я����ва�ітних�з�прее�лампсією�змінювалось��
бі�� збільшення� та� с�ладало� в� основній� �р�пі� 0,83±0,14

(р<0,05).� Та�им� чином,
відмічається�підвищення
моз�ово�о��ровоплин��зі
збільшенням� ст�пеня
важ�ості�прее�лампсії,�в
наслідо�� централізації
�ровопостачання�життєво
важливих� ор�анів� при
зниженні� мат�овопла-
центарно�о�і�фетоплацен-
тарно�о��ровоплинів.

Значення� п�льсацій-
но�о�інде�с��при�прее�-
лампсії�зазнало�с�ттєвих

змін�порівняно�із�по�азни�ами��р�пи��онтролю.�Та�,�ПІ�мат-
�ових�артерій�при�прее�лампсії�достовірно�(р<0,05)�підви-
щ�вався�до�середніх�значень�0,93±0,06,�порівняно�із��р�пою
�онтролю�0,52±0,04.�В�артеріях�п�повини�мало�місце�значне
збільшення�в�азано�о��оефіцієнт��при�прее�лампсії,�йо�о�се-
реднє�значення�становило�1,35±0,017,�порівняно�з�0,71±0,032
��ва�ітних�з�фізіоло�ічним�перебі�ом�(р<0,05).

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1.�Зазначені�зміни��ровообі���є�наслід�ом�підвищення
периферійно�о�с�динно�о�опор�,�що�і�в�аз�є�на�наявність�па-
толо�ічних�змін.

2.�Діа�ностичними��ритеріями�пор�шення�плодово-пла-
центарно�о��ровообі���б�ло�зниження�діастолічно�о��ровооб-
і���в�аорті�плода�та�артерії�п�повини.

3.�Зміни��ровообі���в�аорті�плода�напевно�носили�вторин-
ний�хара�тер�і�відображали�виснаження��омпенсаторно-при-
стос�вальних�механізмів�йо�о�центральної��емодинамі�и��
відповідь�на�зменшення�плацентарної�перф�зії.�До�азом�цьо�о
є�зниження�діастолічно�о��омпонента��ровообі���в�артерії�п�-
повини�при�йо�о�нормальних�значеннях�в�аорті�плода.�Вира-
жені�пор�шення�церебрально�о��ровообі���навіть�при�нормаль-
них�по�азни�ах�центральної��емодинамі�и�та��ровоплин��в
мат�ових�артеріях,�в�артеріях�п�повини,�в�спіральних�артері-
ях�являються�про�ностичною�озна�ою�розвит���прее�лампсії.

Проведені�дослідження�по�азали�висо���можливість�та
перспе�тивність��омпле�сно�о�доплерометрично�о�вивчен-
ня��ровоплин��при�різних�ст�пенях�прее�лампсії,�при�цьом�
ст�пінь�важ�ості�пор�шень��ровоплин��про�рес�є�зі�збільшен-
ням�ст�пеня�важ�ості�прее�лампсії,�що�в�свою�чер���надає
можливість�с�ттєво�впливати�на�перинатальн��смертність.

Ñòóïiíü âàæêîñòi
ãåñòîçó

Kiëüêiñòü
ñïîñòåðå-

æåíü
(æií.)

Âiê âàãiòíèõ (ðîêiâ)

äî 20 21-25 26-30 31-35 áiëüøå 35

íàáðÿêè ïiä ÷àñ
âàãiòíîñòi

29 24,13±7,9% 41,37±9,1% 24,13±7,9% 6,89±4,7% 3,44±3,38%

ïðååêëàìïñiÿ
ëåãêîãî ñòóïåíÿ

38 21,05±6,6% 44,73±8,0% 13,15±5,4% 15,78±5,9% 5,2±3,6%

ïðååêëàìïñiÿ
ñåðåäíüîãî
ñòóïåíÿ òÿæêîñòi

28 14,28±6,6% 38,46±9,1% 23,07±7,9% 23,07±7,9% 7,1±4,8%

ïðååêëàìïñiÿ
âàæêîãî ñòóïåíÿ

14 14,28±9,3% 28,57±12,07% 14,28±9,3% 28,57±12,07% 14,28±9,3%

Kîíòðîëü 26 15,4±7,0% 26,92±8,7% 26,92±8,7% 19,23±7,7% 11,53±6,2%

Таблиця�1.�Розподілення�обстежених�ва�ітних�за�ві�овими��р�пами.

Ïàðàìåòðè ÑÄÑ
Ïðååêëàìïñiÿ

ëåãêîãî ñåðåäíüîãî âàæêîãî

â ìàòêîâèõ àðòåðiÿõ
â àðòåðiÿõ ïóïîâèíè
â ñïiðàëüíèõ àðòåðiÿõ

1,86±0,2
2,48±0,5
1,71±0,10

2,57±0,12
3,12±0,16
1,79±0,09

2,9±0,2
3,2±0,3

1,91±0,11

Таблиця�2.�По�азни�и�систоло-діастолічно�о�відношення
��ва�ітних�з�прее�лампсією�(M±SD).
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of�diffrent�grades�of�difficulty,�26�women�had�physiologic�pregnancy.According�to�the�results�of�the�research,�the�preeclampcy�in
pregnat�women�causes�changes�of�haemodynamics�in�the�mater-placenta-fetus�system,�besides�manifestation�of�disorders�of�the
blood�stream�increases�with�progrecing�grade�of�preeclampsy.
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Резюме.�Проблема�фармаотерапії���осіб�похило о�та�старечо о�ві��особливо�ат�альна�сьо одні,���зв'яз��із�збільшен-
ням�цієї�частини�населення,�вона��сладнюється�поєднанням�ільох�захворювань�різних�систем���таих�пацієнтів.�У�нашій
роботі�поазано�фармаоепідеміоло ію�та�особливості�лі�вання�таих�пацієнтів�на�рівні�обласної�ліарні�та�одно о�із�районів
області.
Ключові�слова:� еріатричний�ві,�дихальна�система,�серцево-с�динна�система,�оморбідні�стани.

Вст-п
Др��а�половина�XX�століття�хара�териз�ється�феноменом

�лобально�о�стрім�о�о�постаріння�населення���всьом��світі.
Кіль�ість� людей�похило�о� ві��� в� с�спільстві�безперервно
збільш�ється,�разом�з�тим�зростає�захворюваність,�що�має
ба�ато�соціальних,�біоло�ічних,�е�ономічних,�медичних�та
інших� аспе�тів.�Постаріння�населення� тісно� пов'язане� зі
збільшенням�розповсюдженості�вн�трішньої�патоло�ії.�У�осіб
старше�60�ро�ів�часто�спостері�ається�наявність�3-4�хроніч-
них�захворювань,�підходи�до�лі��вання�я�их�не� тіль�и�не
співпадають,�а,�навіть,�мож�ть�ви�ли�ати�за�острення�с�-
п�тньої�патоло�ії,�що�значно�зменш�є�ч�тливість�хворо�о�до
лі��вання�[Стадню�,�Прихоть�о,�2004].

Том��вплив�на�стан�бронхо-ле�еневої�системи���та�их
осіб,�на�тривалість�перебі���обстр��тивних�захворювань�ма-
ють�позале�еневі�хвороби:�серцева�недостатність,�аліментар-
на�недостатність�із�зниженням�маси�тіла,�остеопороз,�недо-
статність��ардії�з�діафра�мальною��рижою.�У�91,9%�хворих
обстр��тивними� захворюваннями� є� с�п�тньою� ішемічна
хвороба�серця�(ІХС)�[Зарембо,�2005].�Де�омпенсація�с�п�т-
ньої�хронічної�патоло�ії�нерід�о�виходить�на�перший�план�і
по�ірш�є�про�ноз:�це�і�посилення�проявів�дисцир��ляторної
енцефалопатії,�прояви�психічних�захворювань,�де�омпенса-
ція�ц��рово�о�діабет��(ЦД),�за�острення�виразо��шл�н��.�Особ-
ливо�важ�ою�є�диференційна�діа�ности�а�обстр��тивних�зах-

ворювань�із�застійною�серцевою�недостатністю�[Смирнова,
Воробьев,�2005].�Слід�за�важити,�що���хворих��еріатрично�о
профілю�відс�тні�вед�чі�с�ар�и,�що�об�мовлено�малор�хо-
мим�способом�життя,�зниженням�а�тивної�діяльності,�том�
вони�не��свідомлюють�наявність�обмеження�переносимості
фізично�о�навантаження.�До�то�о�ж,�їм�не�завжди�вдається
�оре�тно�ви�он�вати�діа�ностичні�обстеження�з�першо�о�раз�,
а�дея�і�хворі�не�мож�ть�ви�онати�ре�омендовані�дихальні
маневри�[Палеев,�Черейс�ая,�2004].�Серед�соціально�знач�-
щих�нозоло�ічних�форм�переважають�дві�основні�хронічні
хвороби�ле�ень�-�хронічне�обстр��тивне�захворювання�ле-
�ень�(ХОЗЛ)�та�бронхіальна�астма�(БА).�Том��аналіз��омор-
бітності�обстр��тивних�захворювань�ле�ень�та�серцево-с�-
динної�патоло�ії�вважається�не�визначеною�проблемою�на
світовом��рівні�[Chapman,�Man,�2006;�Mannino,�Watt,�2006],
вона�потреб�є��точнення�частоти�їх�поєднання,�особливостей
механізм��розвит���та�аде�ватної�фарма�отерапії.

Мета�дослідження:�проаналіз�вати�особливості��оморбід-
ності�в��ардіореспіраторній�системі�та�оцінити�хара�тер�фар-
ма�отерапії�для�цих�пацієнтів.

Матеріали�та�методи
Фарма�оепідеміоло�ічний�аналіз�проведено���247�хво-

рих�із�хронічними�захворюваннями�дихальної�системи.�Із
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Вст1п
Др��а�половина�XX�століття�хара	териз�ється�феноменом

�лобально�о�стрім	о�о�постаріння�населення���всьом��світі.
Кіль	ість� людей�похило�о� ві	�� в� с�спільстві�безперервно
збільш�ється,�разом�з�тим�зростає�захворюваність,�що�має
ба�ато�соціальних,�біоло�ічних,�е	ономічних,�медичних�та
інших� аспе	тів.�Постаріння�населення� тісно� пов'язане� зі
збільшенням�розповсюдженості�вн�трішньої�патоло�ії.�У�осіб
старше�60�ро	ів�часто�спостері�ається�наявність�3-4�хроніч-
них�захворювань,�підходи�до�лі	�вання�я	их�не� тіль	и�не
співпадають,�а,�навіть,�мож�ть�ви	ли	ати�за�острення�с�-
п�тньої�патоло�ії,�що�значно�зменш�є�ч�тливість�хворо�о�до
лі	�вання�[Стадню	,�Прихоть	о,�2004].

Том��вплив�на�стан�бронхо-ле�еневої�системи���та	их
осіб,�на�тривалість�перебі���обстр�	тивних�захворювань�ма-
ють�позале�еневі�хвороби:�серцева�недостатність,�аліментар-
на�недостатність�із�зниженням�маси�тіла,�остеопороз,�недо-
статність�	ардії�з�діафра�мальною��рижою.�У�91,9%�хворих
обстр�	тивними� захворюваннями� є� с�п�тньою� ішемічна
хвороба�серця�(ІХС)�[Зарембо,�2005].�Де	омпенсація�с�п�т-
ньої�хронічної�патоло�ії�нерід	о�виходить�на�перший�план�і
по�ірш�є�про�ноз:�це�і�посилення�проявів�дисцир	�ляторної
енцефалопатії,�прояви�психічних�захворювань,�де	омпенса-
ція�ц�	рово�о�діабет��(ЦД),�за�острення�виразо	�шл�н	�.�Особ-
ливо�важ	ою�є�диференційна�діа�ности	а�обстр�	тивних�зах-

ворювань�із�застійною�серцевою�недостатністю�[Смирнова,
Воробьев,�2005].�Слід�за�важити,�що���хворих��еріатрично�о
профілю�відс�тні�вед�чі�с	ар�и,�що�об�мовлено�малор�хо-
мим�способом�життя,�зниженням�а	тивної�діяльності,�том�
вони�не��свідомлюють�наявність�обмеження�переносимості
фізично�о�навантаження.�До�то�о�ж,�їм�не�завжди�вдається
	оре	тно�ви	он�вати�діа�ностичні�обстеження�з�першо�о�раз�,
а�дея	і�хворі�не�мож�ть�ви	онати�ре	омендовані�дихальні
маневри�[Палеев,�Черейс	ая,�2004].�Серед�соціально�знач�-
щих�нозоло�ічних�форм�переважають�дві�основні�хронічні
хвороби�ле�ень�-�хронічне�обстр�	тивне�захворювання�ле-
�ень�(ХОЗЛ)�та�бронхіальна�астма�(БА).�Том��аналіз�	омор-
бітності�обстр�	тивних�захворювань�ле�ень�та�серцево-с�-
динної�патоло�ії�вважається�не�визначеною�проблемою�на
світовом��рівні�[Chapman,�Man,�2006;�Mannino,�Watt,�2006],
вона�потреб�є��точнення�частоти�їх�поєднання,�особливостей
механізм��розвит	��та�аде	ватної�фарма	отерапії.

Мета�дослідження:�проаналіз�вати�особливості�	оморбід-
ності�в�	ардіореспіраторній�системі�та�оцінити�хара	тер�фар-
ма	отерапії�для�цих�пацієнтів.

Матеріали�та�методи
Фарма	оепідеміоло�ічний�аналіз�проведено���247�хво-

рих�із�хронічними�захворюваннями�дихальної�системи.�Із
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матеріалів�архів��обласної�	лінічної�лі	арні�м.Вінниці�б�ло
опрацьовано�100�історій�хвороб�пацієнтів�з�діа�нозом�БА,�що
знаходились�на�лі	�ванні� ��п�льмоноло�ічном�� відділенні
протя�ом�2005-2006�ро	ів.�За�ст�пенем�перебі���б�ло�отри-
мано�наст�пні�дані:�БА�персист�юча,�ле�	ий�перебі��-�11%;
БА�персист�юча,�перебі��середньої�важ	ості�-�59%;�БА�перси-
ст�юча,�важ	ий�перебі��-�30%.

Жін	и�становили�53%�від�за�альної�	іль	ості,�а�чолові	и�-
47%.�Ві	ова�стр�	т�ра�б�ла�та	ою:�особи�похило�о�ві	��-�92%,
старечо�о�-�8%,�а�пацієнтів�старше�90�ро	ів�на�лі	�ванні��
відділенні�не�б�ло.�У�більшої�частини�хворих�(83%)�лі	�ван-
ня�в�стаціонарі�тривало�від�7�до�14�діб,�11%�пацієнтів�провело
на�лі	�ванні�до�7�діб,�а�6%�-�більше�двох�тижнів.�З�анамнез�
основно�о�захворювання�стало�відомо,�що�48%�хворих�мають
БА�більше�20�ро	ів,�28%�пацієнтів�-�від�10�до�20�ро	ів,�а�24%
-�менше�10�ро	ів.�Серед�основних��с	ладнень�б�ли�наст�пні:
ле�енева�недостатність�-���76%�пацієнтів;�вентиляційна�не-
достатність�-���74%�хворих;�хронічне�ле�еневе�серце�-���70%;
емфізема�ле�ень�різних�стадій�-���89%�хворих.

При�аналізі�с�п�тньої�патоло�ії�виявлено,�що�ІХС�мала
місце���51%�пацієнтів;�ГХ�(�іпертонічна�хвороба)�ІІ�А�та�ІІ�Б�ст.
-���23%;�ХСН�-���64%;�остеохондроз�хребта�та�інші�пор�шення
опорно-р�хової�системи�-���13%�хворих;�ЦД�ІІ�тип��-���5%
хворих.�Сенсибілізація�до�поб�тових�алер�енів�виявлена��
21%�осіб.

Крім�цьо�о,�проведено�аналіз�стаціонарних�	арт�100�хво-
рих,�що�лі	�вались�за�той�же�період�в�даном��відділенні�з
діа�нозом� хронічне� обстр�	тивне� захворювання� ле�ень
(ХОЗЛ).�Із�за�альної�	іль	ості�пацієнтів�28%�хворих�мали�ІІ
стадію�важ	ості�цієї�патоло�ії,�60%�-�ІІІ�ст.,�а�12%�-�ІV�ст.

Статевий�розподіл�б�в�та	им:�77%�становили�чолові	и,�а
23%�-�жін	и.�За�ві	ом:�77%�-�особи�похило�о�ві	�,�і,�відпові-
дно,�23%�-�пацієнти�старечо�о�ві	�.�Значна�частина�хворих
(64%)�лі	�вались�в�стаціонарі�від�7�до�14�діб,�30%�-�більше
двох�тижнів,�а�6%�-�менше�7�діб.�36%�пацієнтів�хворіли�на
дан��патоло�ію�більше�20�ро	ів,�64%�-�від�10�до�20�ро	ів,�і
лише�14%�-�менше�10�ро	ів.�Основні��с	ладнення,�що�б�ли
виявлені:�вентиляційна�недостатність�-���100%�хворих��(�
37%�б�ла�ІІІ�ст.,���60%�-�ІІ�ст.,���3%�-�І�ст.);�хронічне�ле�еневе
серце�-���97%�пацієнтів.

У�стр�	т�рі�с�п�тньої�патоло�ії�переважала�ІХС�без�поєднан-
ня�з�ГХ,�а�саме:���43%�пацієнтів;�ІХС�при�поєднанні�з�арит-
міями�-��15%�хворих;�ІХС�з�ГХ�-���15%�пацієнтів;�ЦД�ІІ�тип�
-���5%�хворих.

Додат	ова��р�па�обстежених�пацієнтів�-�це�47�хворих�із
неспецифічними�захворюваннями�дихальної� системи,� я	і
лі	�вались�в�терапевтичном��відділенні�одно�о�із�районів.
Жін	и�становили�59,6%�(28�пацієнто	),�а�чолові	и�-�40,4%
(19�осіб).�За�ві	ом�розподіл�б�в�та	ий:�особи�похило�о�ві	��-
68%�(32�пацієнти),�старечо�о�-�32%�(15�хворих).�Значна�ча-
стина�хворих�(78%)�займалась�важ	ою�фізичною�працею,�6,4%
-�ле�	ою,�а�14,9%�-�роз�мовою.�Серед�всіх�чолові	ів�68,4%�(13
пацієнтів)�палило,�а�57,9%�(11�хворих)�систематично�вжива-
ло�ал	о�ольні�напої�з�частотою�більше�2-3�рази�на�тиждень.

Стр�	т�ра�основних�діа�нозів�мала�та	ий�ви�ляд:�поза-
лі	арняна�пневмонія�-���36,2%�(17�хворих);�ХОЗЛ�в�стадії

за�острення�-�40,4%�(19�пацієнтів);�бронхіальна�астма�-��
21,3%�(10�осіб).�С�п�тня�патоло�ія�б�ла�наст�пною:�ІХС�без
ГХ�-���46,8%;�ГХ�-�17,02%;�ІХС�з�різними�варіантами�аритмій
-���12,8%;�ІХС�з�ГХ�-���10,6%;�ХСН�-���84%;�хронічний�холеци-
стит�-���14,8%.�Різноманітними�б�ли�і��с	ладнення:�ле�ене-
ва�недостатність�в�68%,�емфізема�ле�ень�-���57,4%�хворих
від�за�альної�	іль	ості,�хронічне�ле�еневе�серце�-�в�29,8%
пацієнтів.�Рент�еноло�ічне�обстеження�ле�ень�б�ло�проведе-
не�лише���40,4%�пацієнтів,�мі	рос	опічне�дослідження�мо	-
роти�лише���34%;�спірометрію�-���17%,�а�повторне�	онтрольне
ви	онання�ЕКГ�-���всіх�випад	ах.

Рез1льтати.� Об;оворення
На�рівні�обласної�лі	арні�встановлено,�що�для�верифі	ації

та��точнення�діа�ноз��хворим�з�БА�б�ло�проведено�та	і�до-
дат	ові�методи�обстеження,�я	�визначення�ф�н	ції�зовніш-
ньо�о�дихання�(ФЗД)�та�мі	рос	опічне�дослідження�мо	роти.
Для�різно�о�ст�пеню�важ	ості�перебі���БА�	іль	ість�проведе-
них�вище�перерахованих�досліджень�б�ла�різною.

Та	,�для�ле�	о�о�ст�пеню�БА�визначення�ФЗД�проведено
9�хворим�з�11�(81,81%),�причом����5�пацієнтів�по	азни	и
ФЗД�б�ли�менше�норми,�а���3�ФЗД�б�ла�не�змінена.�Мі	рос-
	опічне�дослідження�мо	роти�проведено�в�7�пацієнтів�(63,4%).
Для�середньо�о�ст�пеню�БА�	артина�б�ла�наст�пною:�визна-
чення�ФЗД�проведена�38�пацієнтам�(64%),�причом����27�із
них�ці�по	азни	и�б�ли�меншими�за�норм�;�а�мі	рос	опічне
дослідження�мо	роти�б�ло�ви	онано�34�хворим�(61,36%).�У
пацієнтів�з�важ	им�перебі�ом�обстеження�ФЗД�проведено
лише�7�хворим�(25%),���я	их�вона�б�ла�знижена�та�дослід-
ження�мо	роти���16�пацієнтів�(50%).�Недостатнє�обстеження
ви	ли	ає�тр�днощі�оцін	и�аде	ватної�фарма	отерапії.

Аналіз�лі	�вання�хворих�з��раженням�ор�анів�дихання
проведений�відповідно�до�ст�пеневої�терапії�з��рах�ванням
ст�пенів�важ	ості.�Для�зняття�нападів�та�проведення�базис-
ної�терапії���хворих�з�ле�	им�варіантом�перебі���БА�ви	ори-
стов�вали�та	і�схеми:�іГКС�+�β

2
�а�оністи�	орот	ої�дії�(б�де-

сонід�300-400�м�/доб��+�вентолін�600-800м�/доб�);�іГКС�+
β
2
�а�оністи�	орот	ої�та�тривалої�дії�(б�десонід�300-400�м�/

доб��+�вентолін�600-800�м�/доб�,�або�б�десонід�300-400
м�/доб��+�серевент�200�м�/доб�);�ІГКС�+�системні�ГКС�перо-
рально�+��β

2
�а�оністи�	орот	ої�дії�(б�десонід�300-400�м�/доб�

+�преднізолон��20�м�/доб��+�вентолін�800�м�/доб�,�або�сере-
вент�200�м�/доб�).

Отже,�схеми�лі	�вання�цієї�патоло�ії�дихальної�системи
не�завжди�відповідають�вимо�ам�і�ре	омендаціям.�Та	,�при
ле�	ом��перебі���БА�не�по	азано�призначати�системні�ГКС,�а
та	ож�доз��іГКС�необхідно�більш�	он	ретиз�вати.�Щодо�β

2

а�оністів�	орот	ої�дії,�то�їх�застосов�ють�лише�для�зняття�при-
ст�пів,�лише�"по-потребі",�а�не�для�базисно�о�лі	�вання.�Гіпо-
сенсибіліз�юч��ім�нн��терапію�вза�алі�не�бажано�проводити
пацієнтам�старших�ві	ових��р�п,���зв'яз	��із�збільшенням
	іль	ості��с	ладнень.

При�лі	�ванні�осіб�із�середнім�ст�пенем�важ	ості�перебі��
БА�спостері�али�та	і�варіанти�призначень�ЛЗ:�іГКС�+��β

2
�а�о-

ністи�	орот	ої�дії���половини�хворих�(б�десонід�300-400�м�/
доб��+�вентолін�600-800�м�/доб�,�або�б�десонід�300-400
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м�/доб��+�серевент�200�м�/доб�);�іГКС�+�системні�ГКС�перо-
рально�чи�парантирально�+��β

2
�а�оністи�	орот	ої�дії�або�трива-

лої� дії� �� 44%� (б�десонід�300-400�м�/доб�� (або�бе	лазон
1000м�/доб�)�+�преднізолон��60-20�м�\доб��+�вентолін�800
м�/доб��(або�серевент�200�м�доб�)).�Із�препаратів�теофіллі-
ново�о�ряд��з�стрічались�наст�пні:�е�філлін�вн�трішньовен-
но�(в�дозі�240�м�/доб�)�-�12�пацієнтів;�теопе	�(200�м�/доб�)
-�1�пацієнт.

Дея	им�пацієнтам�б�ло�проведено�антибіоти	отерапію
відповідно�до�с�п�тньої�патоло�ії,�що�мала�наст�пний�ви�-
ляд:�цефтриа	сон�(1,0��р/доб�);�роваміцин�(по�3млн�2�рази/
доб�);�азитроміцин,�фромілід��но,�ла	саф.

Необхідно�зазначити,�що�при�БА�не�можна�призначати
АБ�препарати�β-ла	тамно�о�ряд�,���зв'яз	��із�збільшенням
ризи	��вини	нення�алер�ічної�реа	ції.

Слід�за�важити,�що�лі	�вання�за�допомо�ою�системних
ГКС�має�симптоматичний�хара	тер,�тобто�лише�для�	�п�-
вання�за�острення.�При�	омбін�ванні�іГКС�та�β

2
�а�оністів�три-

валої�дії�відб�вається�потеціон�вання�препаратами�одне�од-
но�о�за�рах�но	�збільшення�ч�тливості�різних�рецепторних
стр�	т�р.

У�обстеж�вано�о�	онтин�ент��хворих�з�важ	им�перебі�ом
БА�лі	�вання�мало�та	ий�ви�ляд:�іГКС�+�системні�ГКС�перо-
рально�чи�парентерально�+�β

2
�а�оністи�	орот	ої�дії�або�тривалої

дії�-�41,7%,�б�десонід�300-400�м�/доб��(або�флі	сотид�1500м�/
доб�)�+�преднізолон��90-60�м�/доб��+�вентолін�800�м�/доб�
(або�серевент�200�м�/доб�);�іГКС�+��β

2
�а�оністи�	орот	ої�дії�-

37,5%;�б�десонід�300-400�м�/доб��+�вентолін�800�м�/доб�,
або�б�десонід�300-400�м�/доб��+�серевент�200�м�/доб�.

Антибіоти	отерапія�б�ла�проведена�14�хворим�з�важ	им
перебі�ом�БА:�цефтриа	сон�(2��р/двічі/доб�);�роваміцин�(по
3�млн.�2�рази/доб�);�ломадей,�ло	саф,�фромілід��но�.

Хворим�з�діа�нозом�ХОЗЛ�та	ож�б�ло�проведено�додат-
	ові�методи�обстеження:�рент�еноло�ічне�обстеження�ор�анів
�р�дної�	літ	и�-�42%;�обстеження�ф�н	ції�зовнішньо�о�ди-
хання� -�32%;�мі	рос	опічне�дослідження�мо	роти� -�30%;
фібробронхос	опію�-�15%;�ЕКГ�	онтроль�-�лише�68%.

Аналіз�лі	�вання�даних�хворих�проводився�залежно�від
розподіл��на�стадії,�відповідно�до�важ	ості.�В�основі�лі	�ван-
ня�пацієнтів�ІІ�ст.�перебі���ХОЗЛ�б�ло�ви	ористання�та	их
ін�аляційних�препаратів:�β

2
�а�оністи�	орот	ої�дії�(вентолін�800

м�/доб�);�	омбіновані�бронходилятатори�(	омбівент�2�вд/�4
рази);�	омбіновані�препарати�ГКС�та�β

2
�а�оністів�(серофло�2

вд/�4�рази/доб�);�поєднання�	іль	ох�різних�лі	ів�вентолін
800�м�/доб��+б�десонід�800�м	�/доб�,�або�	омбівент�+�б�-
десонід�800�м	�/доб�;� іГКС�(б�десонід�600-800�м	�/доб�)
ви	ористов�вали�5�хворих,�а�системні�ГКС�б�ли�призначені
1�хвором��(преднізолон�30�м�/доб�,�№�5).

У�пацієнтів�з�ІІІ�ст.�розвит	��хвороби�фарма	отерапія�охоп-
лювала�та	і�преперати:�β

2
�а�оністи�	орот	ої�дії�(вентолін�800

м�/доб�);�	омбіновані�бронходилятатори�(	омбівент�2�вд/�4
рази);�	омбіновані�препарати�ГКС�та�β

2
�а�оністів�(серофло�2

вд/�4�рази/доб�);�поєднання�	іль	ох�різних�лі	ів�(	омбівент
+�серевент�200-300�м	�/доб�,�	омбівент�+�серофло,�вентолін
600-800�м�/доб��+� 	омбівент,� вентолін� 600-800�м�/доб�
+серевент,�іГКС�(б�десонід�600-800�м	�/доб�);�системні�ГКС

б�ло�призначено�6�пацієнтам�(преднізолон�в�дозі�30-60�м�/
доб�);

У�хворих�з�ІV�ст.�розвит	��захворювання�основою�лі	�ван-
ня�б�ло�застос�вання�ГКС�системної�дії�(преднізолон�60-90
м�/доб��-�6�пацієнтам)�та�іГКС�(б�десонід�400�м	�/доб��-�2
хворих).�Вентолін�(800�м�/доб�)�назначено�4�пацієнтам,�вен-
толін�(800�м�/доб�)+серетид�або�	омбівент+серофло�призна-
чено�4�хворим.�Е�філіном�вн�трішньовенно�лі	�вались�12
чолові	,�а��епарин�отрим�вали�7�пацієнтів�(по�10�тис.�ОД).

Досить�с	ладним�є�питання�призначення�антибіоти	олі-
	�вання.�Майже���всіх�пацієнтів���схемі�лі	�вання�б�в�при-
с�тнім�антиба	теріальний�препарат.�З�ідно�с�часним�ре	о-
мендаціям,�АБ-терапія�по	азана�лише�при�доведеном���нійно-
м��ба	теріальном��запаленні�[Джемайло,�К�праш,�2004];�а
вибір��р�пи�АБ�залежить�від�стадії,�тривалості�хвороби,�по-
передньо�о�ви	ористання�протимі	робних�препаратів;�з�пе-
рева�ою�монотерапії�препаратами�широ	о�о�спе	тр��дії.�Мо-
нотерапія�АБ�б�ла�та	ою:�цефалоспорини�ІІ-ІІІ�по	оління�(най-
частіше�цефтриа	сон�в�дозі�2��/доб�)���	ожно�о�п'ято�о�хворо-
�о;�ма	роліди�(найбільше�ви	ористов�вали�роваміцин�в�дозі
6�млн/доб��чи� с�мамед);�фторхінолони� -� �атіфло	сацин
(зі	він)�в�дозі�800-1200м�/доб�,�левофло	сацин�500-750�м�/
доб�;�захищені�пеніциліни�(а��ментин).

Але�	омбін�вання�	іль	ох�АБ�б�ло�більш�поширенішим:
цефтріа	сон�(по�1,0���2�рази/доб�)+фторхінолони�(ло	соф,�оф-
ло	сацин);�роваміцин�(по�3�млн�2�рази/доб�)+фторхінолони;
цефтріа	сон�(по�1,0���2�рази/доб�)+азімед�(500-750�м�/доб�);
цефтріа	сон�(по�1,0���2�рази/доб�)+ма	роліти�(с�мамед,�ро-
ваміцин)�-�2�хворих;

Поєднання�трьох�АБ�при�лі	�ванні�ХОЗЛ�ІV�ст.�мало�та-
	ий�ви�ляд:�цефтриа	сон�(по�1,0��р.�на�2�рази/доб�)+ма	ро-
ліди�(роваміцин�або�с�мамед)+препарат�фторхіново�о�ряд�
(лемофло	сацин,�офло	сацин).

У�терапевтичном��відділенні�районної�лі	арні�Тростянця
переважна�частина�хворих�б�ла�з�середньою�за�важ	істю�пе-
ребі���БА�та�з�ХОЗЛ�ІІІ�стадії.�В�цілом��спостері�ались�та	і
самі�схеми�та�рез�льтати�лі	�вання,�я	�і�в�обласній�лі	арні.
Але�б�ло�ряд�с�ттєвих�відмінностей:�відмічено�призначення
системно�о�ГКС�(преднізолон��в�дозі�30�м��на�доб�)�при�ІІІ
стадії�розвит	��ХОЗЛ�та�БА�середньої�важ	ості;�вн�трішньо-
венне�введення�е�філін��б�ло�прис�тнє�майже���всіх�хворих
з�БА�та�ХОЗЛ,�з�б�дь-я	ою�стадією�перебі���(93%);�призна-
чення�АБ�мало�місце�при�всіх�стадіях�БА,�навіть�без�обґр�н-
т�вання�наявністі�с�п�тньої�патоло�ії.

Отже,�звертає�на�себе��ва���та	а�сит�ація,�що�при�наяв-
ності�с�п�тньої�серцево-с�динної�патоло�ії�від�40�до�70-80%
��осіб�похило�о�та�старечо�о�ві	�,�фарма	отерапія�основно�о
захворювання�переважає;�протипо	азання�до�препаратів�на
тлі� ІХС�та�АГ�мало�врахов�ється,�що�може�призвести�до
збільшення�	ардіото	сичності.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1.�Аналіз�фарма	отерапії�хронічних�хвороб�ор�анів�ди-
хання�свідчить�про�недостатню�відповідність�ре	омендо-
ваним�стандартам.�Прис�тнє�перенавантаження�хворих�фар-

84



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

ма	оло�ічними�препаратами�з�однонаправленим�механіз-
мом�дії:�на�фоні�β

2
�а�оністів�	орот	ої�дії�одночасне�призначен-

ня�β
2
�а�оністів�тривалої�дії�та�іГКС,�або�при�лі	�ванні�	омбі-

нованими�ЛЗ�(β
2
�а�оністи�тривалої�дії�+і�ГКС)�небажані�до-

дат	ові�β
2
�а�оністи�тривалої�чи�	орот	ої�дії,�що�збільш�є�ризи	

	ардіото	сичності.
2.�Призначення�антиба	теріальної�терапії�повинно�б�ти

ретельно�обґр�нтованим�наявністю��нійної�мо	роти�або�рен-
т�еноло�ічних�озна	�запалення�та�лабораторними�даними.�В

той�же�час�перераховані�методи�діа�ности	и�не�охоплюють
100%�хворих.

3.�Спостері�ається�недоцільне�призначення�іГКС�вже�на
ранніх�стадіях�розвит	��хронічно�о�обстр�	тивно�о�захворю-
вання�ле�ень�та�системних�препаратів�цьо�о�	лас��при�брон-
хіальній�астмі.

Після�детально�о�вивчення�даних�питань�можна�б�де
встановити�чіт	і�ре	омендації���лі	�ванні�осіб��еріатрично�о
ві	��з�поєднаною�патоло�ією.

ФАРМАКОЭПИДЕМИОЛОГИЯ� ТЕРАПИИ� КОМОРБИДНЫХ� ЗАБОЛЕВАНИЙ� ДЫХАТЕЛЬНОЙ� СИСТЕМЫ� У� ЛИЦ
ГЕРИАТРИЧЕСКОГО� ВОЗРАСТА� НА� УРОВНЕ� ОБЛАСТНОЙ� И� РАЙОННОЙ� ЦЕПИ� ОХРАНЫ� ЗДОРОВЬЯ
Маз�р
 Ю.В.
Резюме.�Проблема�фарма�отерапии� �� лиц� пожило�о� и� старчес�о�о� возраста� особенно� а�т�альна� се�одня� в� связи� с
�величением� этой� части� населения,� она� �сложняется� сочетанием� нес�оль�их� заболеваний� разных� систем� ��этих� пациен-
тов.�В�нашей�работе�мы�по�азали�фарма�оэпидемиоло�ию�и�особенности�лечения� та�их�пациентов�на��ровне�областной
больницы�и�одной�из�районов�области.
Ключевые� слова:� �ериатричес�ий� возраст,� дыхательная� система,� сердечно-сос�дистая� система,� �оморбидные� состоя-
ния.

PHARMOEPIDEMIOLOGY� OF� TREATMENT� IN� OLD-AGE� PATIENTS�WITH� COMORBIDE� DISEASES� OF� THE
RESPIRATORY� SYSTEM� AT� THE� LEVEL� OF� REGIONAL� AND� DISTRICT� HOSPITALS
Mazur
 Y.V.
Summary.�Pharmotherapy�problems�of� pre-old-age� and�old-age�people� is� especially� urgent� nowadays�because� the� number� of
such�population� is� increasing,� it� is� complicated�by�combination�of�some�different�system�diseases�of�such�patients.� In�our�work
pharmoepidemiology�and�peculiarities�of�the�treatment�in�patients�of�the�region�hospital�and�one�of�the�districts�of�our�region�are�shown.
Key�words:�age,�respiratory�system,�cardio-vasculare�system,�comorbide�states.
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ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНА�ТАКТИКА�З�ВИКОРИСТАННЯМ�МІНІІНВА-
ЗИВНИХ�ТА�ЕЛЕКТРОЗВАРЮВАЛЬНИХ�ТЕХНОЛОГІЙ�ПРИ�ХІРУРГІЧНОМУ
ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ�НА�МЕХАНІЧНУ�ЖОВТЯНИЦЮ,�ОБУМОВЛЕНУ
ПУХЛИНАМИ�ВЕЛИКОГО�СОСОЧКА�ДВАНАДЦЯТИПАЛО)�КИШКИ
Ничитайло
М.Ю.,
Захараш
Ю.М.
Національний�інстит�т�хір�р�ії�та�трансплантоло�ії�ім.�О.О.Шалімова�АМН�У	раїни�(в�л.�Героїв�Севастополя,�30,�м.�Київ,
У	раїна,�03680)

Резюме.�По�азана�висо�а�ефе�тивність�і�інформативність�фотодинамічно�о�метод��верифі�ації�злоя�існих�п�хлин�ВС
ДПК,�я�ий�дозволив���62,1%�обстежених�хворих�діа�ност�вати�ра��ВС�ДПК�на�ранніх�стадіях�розвит���процес�.�Розроблено
діа�ностичний�ал�оритм�обстеження�та�их�хворих.�Доведено�пріоритетне�ви�ористання�мініінвазивних�методи��я��на�етапі
ви�онання�де�омпресивних,�та��і�ради�альних�чи�паліативних�втр�чань.
Ключові�слова:�діа�ности�а,�лі��вання,�механічна�жовтяниця,�п�хлини�вели�о�о�сосоч�а�дванадцятипалої��иш�и.

Вст1п
Діа�ности	а�та�лі	�вання�хворих�з�механічною�жовтяни-

цею�(МЖ),�об�мовленою�п�хлинами�вели	о�о�сосоч	а�два-
надцятипалої�	иш	и�(ВС�ДПК)�залишається�однією�з�с	лад-
них�і�а	т�альних�проблем�с�часної�біліарної�хір�р�ії�та�он	о-
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ма�оло�ічними�препаратами�з�однонаправленим�механіз-
мом�дії:�на�фоні�β

2
�а�оністів��орот�ої�дії�одночасне�призначен-

ня�β
2
�а�оністів�тривалої�дії�та�іГКС,�або�при�лі��ванні��омбі-

нованими�ЛЗ�(β
2
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2
�а�оністи�тривалої�чи��орот�ої�дії,�що�збільш�є�ризи�
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ретельно�обґр�нтованим�наявністю��нійної�мо�роти�або�рен-
т�еноло�ічних�озна��запалення�та�лабораторними�даними.�В

той�же�час�перераховані�методи�діа�ности�и�не�охоплюють
100%�хворих.

3.�Спостері�ається�недоцільне�призначення�іГКС�вже�на
ранніх�стадіях�розвит���хронічно�о�обстр��тивно�о�захворю-
вання�ле�ень�та�системних�препаратів�цьо�о��лас��при�брон-
хіальній�астмі.

Після�детально�о�вивчення�даних�питань�можна�б�де
встановити�чіт�і�ре�омендації���лі��ванні�осіб��еріатрично�о
ві���з�поєднаною�патоло�ією.
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Вст/п
Діа�ности�а�та�лі��вання�хворих�з�механічною�жовтяни-

цею�(МЖ),�об�мовленою�п�хлинами�вели�о�о�сосоч�а�два-
надцятипалої��иш�и�(ВС�ДПК)�залишається�однією�з�с�лад-
них�і�а�т�альних�проблем�с�часної�біліарної�хір�р�ії�та�он�о-
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ло�ії,�частота�я�о�о�с�ладає�11,7-24,5%�від�всіх�злоя�існих
п�хлин,�що�призводять�до�вини�нення�МЖ�і�1,7-2,0%�від
всіх�злоя�існих�ново�творень�[Малярч���и�др.,�2004;�Гальпе-
рин,�Ветшев,�2006].�І�хоча�ра��даної�ло�алізації�є�єдиною
віз�альною�формою��епатопан�реатод�оденально�о�ра��,�за
даними�більшості� авторів,�понад�75-78%�пацієнтів� після
встановлення�їм�діа�ноз��вже�не�підля�ають�ви�онанню�ра-
ди�альної�операції���зв'яз���зі�значним�розповсюдженням
процес�.�Йо�о�діа�ности�а�в�рай�с�ладна�через�відс�тність
ранньої�хара�терної��лінічної�симптомати�и,�специфічних
озна��або�мар�ерів�п�хлини.�І�лише�з�вини�ненням�синдро-
м��МЖ�або�інших��с�ладнень,�діа�ности�а�захворювання�стає
можливою.�Разом�з�тим,�вчасно�ви�онані�ради�альні�опера-
тивні�втр�чання�при�ра���даної�ло�алізації�дають�досить�спри-
ятливі�рез�льтати�[Малярч���и�др.,�2004;�Нечитайло,�2003].

Успішном��вирішенню�проблеми�хір�р�ічно�о�лі��вання
хворих�з�синдромом�МЖ�сприяло�запровадження�в�останні
десятиріччя�в�широ����лінічн��пра�ти���мініінвазивних�тех-
ноло�ій,�серед�я�их�провідними�стали�лапарос�опічні,�ендос-
�опічні�транспапілярні,�черезш�ірні�черезпечін�ові�(ЧШЧП)
та�інші,�я�і��спішно�ви�ористов�ються�не�лише�для�лі�відації
бло���жовчних�прото��і�відновлення�пасаж��жовчі,�а�і�при
ви�онанні�ради�альних�хір�р�ічних�втр�чань�[Menack�et�al.,
2001].

Мета
дослідження:�по�ращити�рез�льтати�хір�р�ічно�о�лі��-
вання�п�хлин�вели�о�о�сосоч�а�дванадцятипалої��иш�и.

Матеріали�та�методи
Всьо�о�знаходилось�на�лі��ванні�в�відділі�лапарос�опіч-

ної�хір�р�ії�та�холелітіаз��Національно�о�інстит�т��хір�р�ії�та
трансплантоло�ії�ім.�О.О.Шалімова�АМН�У�раїни�в�1997-2006
ро�ах�118�хворих�з�МЖ,�об�мовленою�ра�ом�ВС�ДПК.�Конт-
рольн���р�п��с�лали�62�(52,5%)�пацієнти,�я�і�лі��вались�в
�лініці�в�1997-2001рр.,�дослідж�ван��-�56�(47,5%),�я�і�б�ли
пролі�овані�в�2002-2006рр.�За�ві�ом,�статтю,�наявною�с�-
п�тньою�патоло�ією�обидві��р�пи�хворих�б�ли�репрезента-
тивними.

Переважна��іль�ість�хворих�(73-84,7%)�мали�ві��від�41�до
60�ро�ів,�тобто�це�б�ли�пацієнти�працездатно�о�ві��,�чим
визначається�соціальна�значимість�проблеми.�Серед�всієї
�р�пи�пацієнтів�част�а�жіно��с�лала�52,5%�(62�пацієнт�и),
чолові�ів�-�47,5%�(56).

При�визначенні�стадії�розвит���ра���ВС�ДПК�ми�ви�ори-
стов�вали��ласифі�ацію�за�TNM�Міжнародно�о�протира�ово-
�о�союз��(UICC,�6-та�реда�ція,�2002�р.).

Част�а�хворих�на�ра��ВС�ДПК�з�ранніми�-�I-II�стадіями
розвит���захворювання�с�лала�35,7%�в�дослідж�ваній��р�пі
і�22,6%�-�в��онтрольній,�тобто�майже�на�15%�більше�в�досл-
ідж�ваній�за�рах�но��запровадження�методів�ранньої�діа�-
ности�и�ра���цієї�ло�алізації�-�ендос�опічної��льтрасоно�рафії,
фотодинамічної�діа�ности�и�і�хромоендос�опії.

Через�с�ладність�верифі�ації�діа�ноз��і�визначення�етіо-
ло�ії�жовтяниці�38�(61,3%)�хворих��онтрольної�та�37�(66,1%)
дослідж�ваної��р�пи�до��оспіталізації�в��ліні���неодноразово
обстеж�вались�та�лі��вались�в�непрофільних�стаціонарах.
Тривалість�період��жовтяниці�до�момент���оспіталізації�в

�ліні����оливалась�від�6�діб�до�2�міс.�і�більше.
Клінічна�симптомати�а�захворювання�б�ла�різноманіт-

ною.�Більшість�хворих�(�онтрольна��р�па�-�53�(85,5%)�паціє-
нти,�дослідж�вана�-�46�(82,1%)�пацієнтів)�відзначали�пост-
ійний�свербіж�ш�іри,�я�ий�по�ано�піддавався�лі��ванню��он-
сервативними�засобами.�48�(77,4%)�хворих��онтрольної��р�-
пи�та�41�(73,2%)�дослідж�ваної�відзначали�ахолічність��ал�.
Про�рес�юче�зниження�маси�тіла�встановлено�відповідно��
43�(69,4%)�і�32�(57,1%)�пацієнтів;�повн��або�част�ов��втрат�
апетит��відзначили�47�(75,8%)�і�35�(62,5%)�хворих,�пор�-
шення�психоемоційно�о�стан��та�сн��-�відповідно�37�(59,7%)
і�31�(55,4%)�.

У�22�(35,5%)�хворих��онтрольної��р�пи�і�18�(32,1%)�досл-
ідж�ваної�МЖ��с�проводж�валась�озна�ами��нійно�о�холан�-
іт��(жовтяницею,�болем�в�правом��підребер'ї,�підвищенням
температ�ри�тіла�інтерміт�ючо�о�хара�тер�).

При�об'є�тивном��дослідженні�32(51,6%)�пацієнтів��онт-
рольної��р�пи�та�21(37,5%)�хворо�о�дослідж�ваної�б�ло�вияв-
лено�збільшений�і�безболісний�жовчний�міх�р�(позитивний
симптом�К�рв�аз'є).

При�за�ально�лінічном��лабораторном��дослідженні��рові
��61�(51,7%)�пацієнта�обох��р�п�виявлялись�помірні�зміни�в
�емо�рамі:�підвищення�рівня�лей�оцитів�і�зниження�по�аз-
ни�ів�вміст���емо�лобін��(до�110��/л),��іль�ості�еритроцитів
до�3,5х1012/л;�прис�орення�ШОЕ�до�20�мм/�од�і�більше�.

Рівень� �іпербілір�бінемії� �оливався� від� 100� до� 400
м�моль/л�і�більше.�У�37�(59,7%)�хворих��онтрольної��р�пи
рівень��іпербілір�бінемії�ся�ав�за�200�м�моль/л,�з�них�більше
300�м�моль/л� -� �� 19� (30,6%).�Майже� анало�ічними�б�ли
по�азни�и�в�дослідж�ваній� �р�пі� хворих� (відповідно� -�26
хворих�-�46,4%�і�18�хворих�-�32,1%).

Серед�пацієнтів��онтрольної��р�пи�середній�рівень�білір�-
бін��плазми��рові�с�ладав�275�14,2�м�моль/л,�дослідж�ва-
ної��р�пи�-�266�25,7�м�моль/л,�а�по�азни�и�рівня�АЛТ�та
АСТ���пацієнтів��онтрольної��р�пи�становили�відповідно�2,35
0,12�і�2,21�0,17�ммоль/л.�Серед�хворих�дослідж�ваної��р�пи
цей�по�азни��с�лав�відповідно�-�2,39�0,18�і�2,25�0,14�ммоль/
л.�Майже���30%�пацієнтів�виявлялось�досить�виражене�зни-
ження�рівня�протромбін��і�фібрино�ен�.

Всім�хворим�в�день��оспіталізації�ви�он�вали�УЗД�ор�анів
черевної�порожнини�з�ретельним�о�лядом��епатопан�реато-
д�оденальної�зони.�При�проведенні�УЗД���53�(85,5%)�хворих
�онтрольної��р�пи�і�41(73,2%)�дослідж�ваної��р�пи�б�ли�ви-
явлені�озна�и�жовчної��іпертензії�та�обстр��ції�дистально�о
відділ��за�ально�о�жовчно�о�прото���-�збільшення�в�розмірах
жовчно�о�міх�ра�і�розширення�вн�трішньо-�та�позапечін�о-
вих�жовчних�прото�ів.

При�обстеженні�12�(21,4%)�хворих�дослідж�ваної��р�пи
ви�ористов�вали�висо�оефе�тивний�метод�діа�ности�и�цієї
патоло�ії�-�ендос�опічн���льтрасоно�рафію�(ЕУСГ),�я�а�є�висо-
�оінформативним�неінвазійним�методом�діа�ности�и�п�х-
лин�ВС�ДПК.�Метод�дозволяв�при�п�хлинах�не�тіль�и�вери-
фі��вати�діа�ноз,�а�і�визначити��либин��інвазії�п�хлини,� її
розповсюдженість�на�нав�олишні�ор�ани�і�в�ре�іонарні�лімфа-
тичні�в�зли,�про�ноз�вати�можливість�ви�онання�ради�аль-
но�о�оперативно�о�втр�чання.�Дослідження�ви�он�вали�на
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базі�Головно�о�війсь�ово�о��лінічно�о��оспіталю�Міністерства
Оборони�У�раїни.�Ви�онання�ЕУСГ�давало�можливість�оці-
нити�стан�паренхіми�печін�и,�позапечін�ових�жовчних�про-
то�,�підшл�н�ової�залози,�ВС�ДПК,�а�при�виявленні�п�хлини
-�визначити�її�розмір,��либин��інвазії,�розповсюдженість�на
с�міжні� ор�ани,�а� та�ож�наявність� �раження�реґіонарних
лімфатичних�в�злів,�тощо.

З��рах�ванням�особливої�значимості�для�вибор��опти-
мальної�хір�р�ічної�та�ти�и�ранньої�діа�ности�и�ра���ВС�ДПК,
нами�спільно�з�професором�Іоффе�О.Ю.�б�ло�вивчено�можливість
застос�вання�з�цією�метою�фотодинамічно�о�метод��верифі-
�ації�злоя�існих�п�хлин�ВС�ДПК�-�фотодинамічної�діа�ности�и
(ФДД)�-�метод��інд��ованої�лазером�фотофлюоресценції.�С�ть
метод��поля�ає���здатності�трансформованих��літин�на�опи-
ч�вати�барвни�и�-�фотосенсибілізатори�(ФС),�що�об�мовлено

спорідненістю�фотосенсибілізаторів�з�атипо-
вими��літинами.�Хара�тер�а�тофлюорес-
ценції,�флюоресценції��ражених�п�хлиною
т�анин�об�мовлені�здатністю�ФС�по�різно-
м��прони�ати�в�здорові�і��ражені��літини.
Під�дією�лазерно�о�опромінення�зелено-по-
маранчево�о�діапазон��світлово�о�спе�тр�
в�діапазоні�535-550�нм�а�тофлюорест�ють
�сі� т�анини.�Флюоресценція�в�діапазоні
600-645�нм�свідчить�про�наявність�злоя�-
існо�о�процес�.�У�всіх�пацієнтів�проведення
ФДД� за�інч�валось� ви�онанням� при-
цільної�біопсії�з�зони�флюоресценції�фото-
сенсибілізатора�і�оточ�ючих�т�анин.

З�ви�ористанням�методи�и�ФДД�нами
обстежено�29�пацієнтів�з�підозрою�на�ра�
ВС�ДПК�та�термінально�о�відділ��холедо-
х�.�У�18�(62,1%)�із�них�б�ло��онстатовано
наявність�флюоресценції�в�діапазоні�600-
645�нм,�що�дало�нам�підстави�в�с���п-
ності�з�даними�інших�методів�досліджен-
ня�підтвердити�діа�ноз��ра���ВС�ДПК,�що
в�100%�випад�ів�б�ло�підтверджено�ре-
з�льтатами�дослідження�біопсійно�о�ма-
теріал�.�У�решти�11�(37,9%)�пацієнтів��риві
флюоресценції� визначались�в� діапазоні
535-550�нм,�що,���поєднанні�з�від'ємни-
ми�рез�льтатами�біопсії�дозволило�ви�лю-
чити�діа�ноз�ра���ВС�ДПК�і�відмовитись
від�ви�онання�розширених�ради�альних
оперативних� втр�чань.� Та�им� чином,
ч�тливість�методи�и�ФДД�в�ранній�діа�-
ностиці�ра���ВС�ДПК�с�лала�95,8%.

Лише���1�пацієнта�при�позитивних�ре-
з�льтатах�фотодинамічно�о�дослідження�2
(4,2%)�біоптатів�зміненої�т�анини�ВС�ДПК,
при�морфоло�ічном��їх�дослідженні�б�ли
виявлені�озна�и�запально�о�процес�.

Отже,� отримані� нами� рез�льтати
свідчать�про�висо���ефе�тивність�і�інфор-
мативність�цьо�о�метод�,�що�дозволило��

18�із�29�обстежених�хворих�(62,1%)�діа�ност�вати�ра��ВС
ДПК�на�ранніх�стадіях�розвит���процес��(I�-�II�ст.).

Врахов�ючи�ви�лючн��значимість�своєчасної�діа�ности-
�и�ра���ВС�ДПК�нами�б�ли�вивчені�можливості�хромод�оде-
нос�опії�з�ви�ористанням�вітальних�барвни�ів���метилено-
во�о�синьо�о�або�інди�о�армін�.�Синє�забарвлення��ражено-
�о�злоя�існою�п�хлиною�ВС�ДПК�об�мовлюється�диф�зією�бар-
вни�а�через�мембран���ражених,�атипових��літин.�За�даною
методи�ою�нами�обстежено�32�хворих�з�різними�захворю-
ваннями�ВС�ДПК�та�периамп�лярної�зони.�Позитивні�ре-
з�льтати�нами�отримані���15�пацієнтів,���я�их�б�ло�діа�нос-
товано�ра��ВС�ДПК�I-II�В�стадії.�Наявність�ра���б�ло�підтвер-
джено�при�проведенні�морфоло�ічно�о�дослідження�біоптатів
��13�пацієнтів�(86,7%),�що�дозволило�нам�встановити�діа�ноз
і�обрати�оптимальн��хір�р�ічн��та�ти��.

Рис.�1.�Діа�ностичний�ал�оритм�при�МЖ,�об�мовленій�ра�ом�ВС�ДПК.

 Загально-клінічне обстеження  

Лабораторні дослідження (загальні, біохімічний аналіз крові, 
ОНКОМАРКЕРИ) 

УЗД печінки, жовчного міхура, жовчних протоків, підшлункової залози 

Підозра на наявність дистального блоку жовчних протоків 

Фотодинамічна 
діагностика 

КТ,  МРТ, лапароскопія  

Діагноз 

Фіброгастродуоденоскопія, хромодуоденоскопія+біопсія 

Ендоскопічна 
ультрасонографія 

За показаннями 

№
ï/ï

Âèäè õiðóðãi÷íèõ âòðó÷àíü

Kîíòðîëüíà ãðóïà
(n=62)

Äîñëiäæóâàíà ãðóïà
(n=56)

Àáñ. êiëü-
êiñòü (n)

×àñòêà
(%)

Àáñ. êiëü-
êiñí� (n)

×àñòêà
(%)

1.
×åðåçøêiðíà ÷åðåçïå÷iíêîâà
õîëàíãiîñòîìiÿ

29 46,8 2 3,6

2. ×Ø×Ï õîëåöèñòîñòîìiÿ 16 25,8 3 5,4

3. ÅÏÑÒ + ÍÁÄ 4 6,45 4 7,1

4.
ÅÏÑÒ + òðàíñïàïiëÿðíå
ñòåíòóâàííÿ

3 4,8 23
41,1

ð<0,01

5.
Åíäîñêîïi÷íà êðiîäåñòðóêöiÿ
ïóõëèíè

4 6,5 0 0

6.
Åíäîñêîïi÷íà ñóïðàïàïiëÿðíà
õîëåäîõîäóîäåíîñòîìiÿ

6 9,7 24
42,9

ð<0,01

Таблиця�1.�Види�мініінвазивних�де�омпресивних�втр�чань,�ви�онаних�хво-
рим�з�МЖ�при�ра���ВС�ДПК.
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При�морфоло�ічном��дослідженні�біоптатів�17�пацієнтів�з
не�ативними�рез�льтатами�хромод�оденос�опії,�при�подаль-
шом��проведенні�морфоло�ічно�о�дослідження���4�випад�ах
б�ла�діа�ностована�адено�арцинома�ВС�ДПК,�що�свідчить
про�необхідність�обов'яз�ово�о�взяття�біопсійно�о�матеріал�
при�хромод�оденос�опії�для�проведення�подальшої�морфоло-
�ічної�верифі�ації�діа�ноз����випад�ах�не�ативних�рез�ль-
татів�хромод�оденос�опії.

Діа�ностичний�ал�оритм���хворих�з�підозрою�на�наявність
п�хлини�ВС�ДПК�передбачав�обов'яз�ове�ви�онання�фібро-
�астрод�оденос�опії�(ФЕГДС),�я�а�дала�можливість�не�лише
встановити�причин��обстр��ції�біліарно�о�тра�т�,�а�і�ви�она-
ти�прицільн��біопсію,�що�дало�можливість�морфоло�ічно�ве-
рифі��вати�діа�ноз���38�(61,3%)�хворих��онтрольної�та���43
(76,8%)�дослідж�ваної��р�пи.

Для�остаточної�верифі�ації�причини�МЖ�31�(50,0%)�хво-
ром���онтрольної�і�33�(58,9%)�дослідж�ваної��р�п�б�ла�ви�о-
нана�ЕРХПГ.

Для�встановлення�стадії�та�розповсюдженості�патоло�іч-
но�о�процес�,�а�та�ож�для�ви�лючення,�або�підтвердження
метастатично�о��раження�печін�и�33�(27,9%)�хворим�(18-
29,0%��онтрольної�і�15-26,8%�-�дослідж�ваної��р�п)�додат-
�ово�б�ла�ви�онана��омп'ютерна�томо�рафія�з�болюсним�по-
силенням,�я�а�дозволила�встановити�наявність�п�хлини,�її
розповсюдженість,���12�(36,4%)�із�33�обстежених�хворих�(7-
11,3%��онтрольної� і� 5-8,9%�дослідж�ваної� �р�п)� виявити
множинні�метастази�в�печін��,�що�і�дало�нам�підстави�для
прийняття�рішення�про�недоцільність�ви�онання�ради�аль-
них� хір�р�ічних� втр�чань.

Ви�ористання�при�обстеженні�хворих�дослідж�ваної��р�-
пи�найс�часніших�діа�ностичних�методів�-�спіральної�КТ�з
болюсним�підсиленням,�МРТ,�ендос�опічної��льтрасоно�рафії,
розроблених�нами�вперше�методів�фотодинамічної�діа�нос-
ти�и�і�хромод�оденос�опії�сприяло�по�ращенню�рез�льтатів

діа�ности�и� ра��� даної� ло�алізації� і
збільшенню�част�и�хворих�з�ранніми�ста-
діями�ра���ВС�ДПК�-�до�35,7%.

Рез/льтати.� ОбQоворення
Компле�сне�обстеження�хворих�з�ра�ом

ВС�ДПК���82,3%��онтрольної�і�92,9%�дос-
лідж�ваної��р�п�на�доопераційном��етапі
верифі��вати�діа�ноз,�визначити�аде�ват-
н��хір�р�ічн��та�ти��,�в�т.ч.�об'єм�та�спосіб
ви�онання�де�омпресивних�і�ради�альних
або�паліативних�хір�р�ічних� втр�чань.

На�підставі�отримано�о�досвід��обсте-
ження�хворих�з�МЖ,�об�мовленою�ра�ом�ВС
ДПК�нами�розроблено�діа�ностичний�ал�о-
ритм,�я�ий�передбачає�ви�ористання�в�а-
заних�вище�методів�обстеження�(рис.�1).

В�хір�р�ічном��лі��ванні�хворих�з�МЖ,
об�мовленою�ра�ом�ВС�ДПК,�за�альноп-
рийнятою�б�ла�двоетапна�хір�р�ічна�та�-
ти�а�з�ви�онанням�на� I�етапі�ЧШЧП�де-
�омпресивних�втр�чань.�За�пере�онанням

більшості�біліарних�хір�р�ів�через�досить�раннє�зал�чення�в
он�опроцес�не�лише�ВС�ДПК,�а�і�стін�и�холедоха,�методом
вибор��біліарної�де�омпресії���хворих��онтрольної��р�пи�б�ли
ЧШЧП�втр�чання,�я�і�ви�онали�45�(72,6%)�хворим,�з�них
ЧШЧП�холан�іостомію�-�29�(46,8%),�ЧШЧП�холецистостомію�-
16�(25,8%).�Ендос�опічні�ретро�радні�втр�чання�з�метою�за-
безпечення�біліарної�де�омпресії�ви�ористали�при�лі��ванні
лише�17�(27,5%)�хворих,�з�них���4�(6,5%)�-�ви�онали�ЕПСТ�з
назобіліарним�дрен�ванням,���3�(4,8%)�-�ЕПСТ�з�транспа-
пілярним�стент�ванням,���6�(9,7%)�-�ендос�опічн��с�прад�-
оденальн��холедоход�оденостомію;�ендос�опічна��ріодестр��-
ція�п�хлини�з�послід�ючим�стент�ванням�холедоха�ви�она-
на�4�(6,5%)�пацієнтам.

Одна�,�висо�і�по�азни�и�післяопераційних��с�ладнень
після�ви�онання�ЧШЧП�де�омпресивних�втр�чань�(14,5%)
та�летальності�(3,2%)�об�мовили�необхідність�пере�ляд��хір�р-
�ічної�та�ти�и�при�лі��ванні�хворих�дослідж�ваної��р�пи��
бі��збільшення�част�и�ендос�опічно�о�ретро�радно�о�стент�-
вання�і�ендос�опічної�с�прад�оденальної�холедоход�оденос-
томії.�Всьо�о�ендос�опічні�транс-�та�с�прапапілярні�втр�чан-
ня�б�ли�ви�онані�55�(91,1%)�хворим�дослідж�ваної��р�пи,
провідним�із�я�их�стала�ендос�опічна�с�прад�оденальна�хо-
ледохостомія,�я����спішно�ви�онали�24�(42,9%)�хворим.�Вра-
хов�ючи�відносн��простот��і�безпечність�її�ви�онання,�даний
вид�хір�р�ічно�о�втр�чання,�я��метод�біліарної�де�омпресії
при�МЖ,�об�мовленій�ра�ом�ВС�ДПК,�за�нашим�пере�онан-
ням�є�методом�вибор�.�Ефе�тивною�б�ла�і�ЕПСТ�з�послід�ю-
чим�транспапілярним�стент�ванням,�хоча�її�ви�онання�ство-
рювало�реальн��за�роз��вини�нення�післяопераційних��с�-
ладнень.�Одна�,�ЕПСТ�слід�визнати�більш�безпечною,�ніж
ви�онання�ЧШЧП�втр�чань,� я�і� ви�онали� лише�5� (9,0%)
хворим�(табл.�1).

Ради�альними�методами�хір�р�ічно�о�лі��вання�хворих
з�МЖ,�об�мовленою�ра�ом�ВС�ДПК,�б�ли�розширена�трансд�-

№
ï/ï

Âèäè õiðóðãi÷íèõ âòðó÷àíü

Kîíòðîëüíà ãðóïà
(n=62)

Äîñëiäæóâàíà ãðóïà
(n=56)

Àáñ. êiëü-
êiñòü (n)

×àñòêà
(%)

Àáñ. êiëü-
êiñí� (n)

×àñòêà
(%)

p=�,*=��…i 14 22,6 20 35,7

1. ÏÄÇ çà Whipple 5 8,1 12 21,4

2. Ïiëîðóñçáåðiãàþ÷à ÏÄÐ 3 4,8 0 0

3.
Ðîçøèðåíà òðàíñäóîäåíàëüíà
ïàïiëåêòîìiÿ

6 9,7 8 14,3

o=�i=2,"…i 43 69,3 31 55,4

1. Ãåïàòèêîєþíîàíàñòîìîç 14 22,6 13 23,2

2. Õîëåäîõîєþíîàíàñòîìîç 17 27,4 7 12,5

3. Õîëåäîõîäóîäåíîàíàñòîìîç 6 9,7 2 3,6

4. Kðiîäåñòðóêöiÿ ïóõëèíè 6 9,7 0 0

5.
Åíäîñêîïi÷íå ðåòðîãðàäíå
áóæóâàííÿ + ñòåíòóâàííÿ

0 0 9 16,1

bq|ncn 57 91,9 51 91,1

Таблиця� 2.� Види�ради�альних� та� паліативних� втр�чань,� ви�онаних� �онт-
рольній�і�дослідж�ваній��р�пам�хворих�з�МЖ,�об�мовлених�ра�ом�ВС�ДПК�з
ви�ористанням�мініінвазивних�техноло�ій.
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оденальна�папіле�томія,�я���ви�онали�6�(9,7%)�хворим��он-
трольної�і�8�(14,3%)�-�дослідж�ваної��р�п,�а�та�ож�ПДР�за
Whipple�з�розширеною�лімфодисе�цією�відповідно�8�(12,9%)�і
12�(21,4%)�пацієнтам,�тобто�част�а�ради�ально�оперованих
хворих�дослідж�ваної��р�пи�збільшилась�до�35,7%��(20�хво-
рих)�проти�22,6%�(14�хворих)�-��онтрольної�за�рах�но��по�ра-
щення�рез�льтатів�ранньої�діа�ности�и�захворювання.�Палі-
ативні�операції�ви�онано�43(69,3%)�хворим��онтрольної�і�31
(55,4%)�дослідж�ваної��р�пи.�Провідними�в��онтрольній��р�пі
б�ли�біліоди�естивні�анастомози,�я�і�ви�онали�37�(59,6%)
пацієнтам;�6�(9,7%)�хворим�б�ла�ви�онана��ріодестр��ція
п�хлини.�В�дослідж�ваній��р�пі�хворих�серед�паліативних
втр�чань�та�ож�найбільш�поширеним�б�ли�біліоди�естивні
анастомози.�Одна�,�їх�част�а�зменшилась�до�29,3�%�(22�хво-
рих)�проти�59,6%�-�в��онтрольній��р�пі�хворих.�9�(16,1%)
пацієнтам�ви�онали�ендос�опічне�ретро�радне�б�ж�вання�ВС
ДПК�з�послід�ючим�біліарним�стент�ванням�(табл.�2).

ДИАГНОСТИКО-ЛЕЧЕБНАЯ� ТАКТИКА� С� ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ� МИНИИНВАЗИВНЫХ� И� ЭЛЕКТРОСВАРОЧНЫХ
ТЕХНОЛОГИЙ� ПРИ� ХИРУРГИЧЕСКОМ� ЛЕЧЕНИИ� БОЛЬНЫХ� С�МЕХАНИЧЕСКОЙ�ЖЕЛТУХОЙ,
ОБУСЛОВЛЕННОЙ� ОПУХОЛЯМИ� БОЛЬШОГО� СОСОЧКА� ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ� КИШКИ
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Виснов\и� та� перспе\тиви� подальших
розробо\

1.�По�азни�и�післяопераційних��с�ладнень�в�дослідж�-
ваній��р�пі�хворих�знизились�з�24,2%�до�12,5%�(р<0,01),
післяопераційної�летальності�-�відповідно�з�9,7�%�до�3,6%
(р<0,01)���порівнянні�з��онтрольною��р�пою�пацієнтів.�При
цьом��середні�терміни�лі��вання�с�оротилися�36,4�3,2�діб�до
24,6�2,1�діб�(р<0,05),�що�є�підтвердженням�ефе�тивності�і
безперечної�пріоритетності�обраної�нами�діа�ностично-лі��-
вальної�та�ти�и.

Розроб�а�чіт�их��ритеріїв�відбор��хворих,�я�им�по�аза-
но�ви�онання�двоетапних�хір�р�ічних�втр�чань,�пріоритет-
не�ви�ористання�мініінвазивних�методи�,�я��на�етапі�ви-
�онання�де�омпресивних,�та��і�ради�альних�чи�паліатив-
них�втр�чань,�дозволили�с�ттєво�по�ращити�безпосередні
та�віддалені�рез�льтати�хір�р�ічно�о�лі��вання�цієї��ате�орії
хворих.
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оденальна	папіле�томія,	я��	ви�онали	6	(9,7%)	хворим	�он-
трольної	і	8	(14,3%)	-	дослідж�ваної	�р�п,	а	та�ож	ПДР	за
Whipple	з	розширеною	лімфодисе�цією	відповідно	8	(12,9%)	і
12	(21,4%)	пацієнтам,	тобто	част�а	ради�ально	оперованих
хворих	дослідж�ваної	�р�пи	збільшилась	до	35,7%		(20	хво-
рих)	проти	22,6%	(14	хворих)	-	�онтрольної	за	рах�но�	по�ра-
щення	рез�льтатів	ранньої	діа�ности�и	захворювання.	Палі-
ативні	операції	ви�онано	43(69,3%)	хворим	�онтрольної	і	31
(55,4%)	дослідж�ваної	�р�пи.	Провідними	в	�онтрольній	�р�пі
б�ли	біліоди�естивні	анастомози,	я�і	ви�онали	37	(59,6%)
пацієнтам;	6	(9,7%)	хворим	б�ла	ви�онана	�ріодестр��ція
п�хлини.	В	дослідж�ваній	�р�пі	хворих	серед	паліативних
втр�чань	та�ож	найбільш	поширеним	б�ли	біліоди�естивні
анастомози.	Одна�,	їх	част�а	зменшилась	до	29,3	%	(22	хво-
рих)	проти	59,6%	-	в	�онтрольній	�р�пі	хворих.	9	(16,1%)
пацієнтам	ви�онали	ендос�опічне	ретро�радне	б�ж�вання	ВС
ДПК	з	послід�ючим	біліарним	стент�ванням	(табл.	2).

ДИАГНОСТИКО-ЛЕЧЕБНАЯ� ТАКТИКА� С� ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ� МИНИИНВАЗИВНЫХ� И� ЭЛЕКТРОСВАРОЧНЫХ
ТЕХНОЛОГИЙ� ПРИ� ХИРУРГИЧЕСКОМ� ЛЕЧЕНИИ� БОЛЬНЫХ� С�МЕХАНИЧЕСКОЙ�ЖЕЛТУХОЙ,
ОБУСЛОВЛЕННОЙ� ОПУХОЛЯМИ� БОЛЬШОГО� СОСОЧКА� ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ� КИШКИ
Нечитайло� М.Ю.,� Захараш� Ю.М.
Резюме.�По�азана� высо�ая� эффе�тивность� и� информативность�фотодинамичес�о�о�метода� верифи�ации� зло�ачествен-
ных�оп�холей�ВС�ДПК,��оторый�позволил���62,1%�обследованных�больных�диа�ностировать�ра��ВС�ДПК�на�ранних�стадиях
развития� процесса.� Разработан�диа�ностичес�ий� ал�оритм�обследования� та�их�больных.�До�азано�приоритетное�исполь-
зование�миниинвазивных� методи�� �а�� на� этапе� выполнения� де�омпрессивных,� та�� и� ради�альных� или� паллиативных
вмешательств.
Ключевые� слова:� диа�ности�а,� лечения,� механичес�ий� селезеночни�,� оп�холи� большо�о� сосоч�а� двенадцатиперстной
�иш�и.

DIAGNOSTIC� AND� TREATMENT� TACTICS�WITH� USING�OF� THE�MINI� INVASIVE� AND� ELECTROCONNECTING
TECHNOLOGIES� IN� CASE�OF� SURGICAL� TREATMENT� OF� PATIENTS�WITH� TUMORS�OF� THE� DUODENAL� BIG
PAPILLAE� COMPLICATED� BY� OBSTRUCTIVE� JAUNDICE
Nechitailo� M.Y.,� Zaharash� Y.M.
Summary.�The�effectiveness�and�revealing�ability�of�the�photodynamic�diagnostic�method�of�duodenal�tumors�of�the�big�papillae�has
been�researched.�It�allows�the�verification�of�the�duodenal�cancer�in�62,1%�of�the�patients�with�early�development�of�the�tumors.�We
have�made�the�diagnostic�algorithm�for�these�patients.�It�has�been�proven�the�majority�of�the�using�of�these�mini�invasive�technologies
as�for�decompensate�so�for�radical�or�palliative�surgical�treatment.
Key�words:�diagnostic,�treatment,�obstructive�jaundice,�tumors�of�the�duodenal�big�papillae.

Виснов0и� та� перспе0тиви� подальших
розробо0

1.	По�азни�и	післяопераційних	�с�ладнень	в	дослідж�-
ваній	�р�пі	хворих	знизились	з	24,2%	до	12,5%	(р<0,01),
післяопераційної	летальності	-	відповідно	з	9,7	%	до	3,6%
(р<0,01)	�	порівнянні	з	�онтрольною	�р�пою	пацієнтів.	При
цьом�	середні	терміни	лі��вання	с�оротилися	36,4	3,2	діб	до
24,6	2,1	діб	(р<0,05),	що	є	підтвердженням	ефе�тивності	і
безперечної	пріоритетності	обраної	нами	діа�ностично-лі��-
вальної	та�ти�и.

Розроб�а	чіт�их	�ритеріїв	відбор�	хворих,	я�им	по�аза-
но	ви�онання	двоетапних	хір�р�ічних	втр�чань,	пріоритет-
не	ви�ористання	мініінвазивних	методи�,	я�	на	етапі	ви-
�онання	де�омпресивних,	та�	і	ради�альних	чи	паліатив-
них	втр�чань,	дозволили	с�ттєво	по�ращити	безпосередні
та	віддалені	рез�льтати	хір�р�ічно�о	лі��вання	цієї	�ате�орії
хворих.
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хворих�з�добовим�профілем�АТ�"dipper"�та�"non-dipper".�У�дослідження�б�ло�в�лючено�110�хворих�на��іпертонічн��хвороб��ІІ
стадії,��іпертензивним�серцем�(70�жіно��і�40�чолові�ів).�Усім�пацієнтам�проводили�добове�монітор�вання�артеріально�о�тис��,
ехо�ардіо�рафічне�дослідження�та�визначали�ф�н�цію�ендотелію.�Встановлено,�що�при�недостатній�ефе�тивності�три�омпо-
нентної�анти�іпертензивної�терапії,�я�а�в�лючає�БАБ�бісопролол,�іАПФ�лізиноприл�та�ді�рети���іпотіазид,�додат�ове�призна-
чення�анта�оніст���альцію�амлодипін��сприяє�зниженню�артеріально�о�тис���до�цільово�о�рівня.�Три�омпонентна�анти�іпер-
тензивна�терапія�є�достатньо�ефе�тивною���хворих�"dipper"�і�малоефе�тивною���хворих�"non-dipper".�У�пацієнтів�з�недостатнім
зниженням�АТ�вночі�більш�ефе�тивна�чотири�омпонентна�анти�іпертензивна�терапія,�я�а�в�лючає�БАБ�бісопролол,�іАПФ
лізиноприл,�ді�рети���іпотіазид�та�анта�оніст��альцію�амлодипін.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�добовий�профіль�артеріально�о�тис��,�бісопролол,�лізиноприл,�амлодипін,��іпо-
тіазид.

Вст;п
Артеріальна	�іпертензія	(АГ)	є	одним	із	найбільш	розпов-

сюджених	хронічних	захворювань	серцево-с�динної	систе-
ми.	Тривале	існ�вання	АГ	призводить	до	�раження	ор�анів-
мішеней:	серця,	�оловно�о	моз��,	ниро�,	периферичних	с�-
дин.	Необхідність	тривалої,	по	с�ті	довічної	терапії	ГХ,	неза-
лежно	від	її	стадії	і	ст�пеню	важ�ості,	на	сьо�однішній	день	не
ви�ли�ає	с�мнів�,	ос�іль�и	навіть	при	невели�ом�	зниженні
артеріально�о	тис��	(АТ)	можна	дося�н�ти	значно�о	зменшення
ризи��	розвит��	серцево-с�динних	�с�ладнень	[Андриевс-
�ая	и	др.,	1998].	Сьо�одні	лі��вання	АГ	є	важливим	страте-
�ічним	завданням	первинної	і	вторинної	профіла�ти�и	сер-
цево-с�динних	захворювань	і	смертності.	Одна�,	залишається
очевидною	с�ладність	дося�нення	 і	 збереження	цільових
рівнів	АТ,	особливо	при	ви�ористанні	монотерапії	[Митчен-
�о,	Романов,	2006;	Кательниц�ая	и	др.,	2006].	Незважаючи
на	вели�ий	арсенал	анти�іпертензивних	препаратів,	вони	не
мож�ть	забезпечити	100%	ефе�тивно�о	лі��вання	і,	в	серед-
ньом�,	�іль�ість	хворих,	я�і	не	відповіли	на	монотерапію	пре-
паратом	 б�дь-я�о�о	 �лас�	 може	 значно	 �оливатися.	 У
�лінічних	дослідженнях	цей	по�азни�	с�ладає	від	50	до	85%,
а	в	широ�ій	пра�тиці	-	менше	50%.	Та�а	невисо�а	ефе�-
тивність	монотерапії	об�мовлена	різницею	в	п�с�ових	меха-
нізмах	розвит��	АГ.	Сьо�одні	лі��вання	АГ	поля�ає	не	в	по-
слідовном�	переході	від	монотерапії	до	�омбіновано�о	анти-
�іпертензивно�о	лі��вання,	а	передбачає	призначення	�ом-
бінації	де�іль�ох	�іпотензивних	препаратів,	часто	�	фі�сованій
�омбінації.	 Та�ий	 підхід	підтрим�ється	я�	міжнародними,
та�	і	вітчизняними	ре�омендаціями	по	лі��ванню	АГ	[Коба-
лава,	Виллевальде,	2006;	Пребраженс�ий	и	др.,	2006].	Зав-
жди	необхідно	врахов�вати	той	фа�т,	що	в	основі	підвищен-
ня	АТ	лежать	різноманітні	механізми	і	том�	саме	призначен-
ня	 �омбінованої	 анти�іпертензивної	 терапії	 збільш�є
ймовірність	"попадання	в	ціль".	До	то�о	ж,	�	ба�атьох	�омбі-
націях	дія	одно�о	препарат�	потенціюється	дією	іншо�о	[Мар-
тынов	и	др.,	2006;	Чазова,	Ратова,	2006].

Матеріали�та�методи
У	дослідження	б�ло	в�лючено	110	пацієнтів	(70	жіно�,	40

чолові�ів)	на	�іпертонічн�	хвороб�	ІІ	стадії,	�іпертензивним
серцем,	ХСН	0-І	ст.,	І-ІІ	ФК	(середній	ві�	54,19±0,89	ро�ів),	я�і
не	отрим�вали	ре��лярної	анти�іпертензивної	терапії.	Хво-
рим	проводили	добове	монітор�вання	АТ	за	допомо�ою	про-
�рамно-апаратно�о	�омпле�с�	"Система	холтерівсь�а	артері-
ально�о	тис��",	реєстратор	АТ,	модель	"АВР-01",	розробле-
ний	АТЗТ	"Сольвей�"	(У�раїна,	Київ),	2002	р.	Визначали	та

оцінювали	середньодобовий	систолічний	та	діастолічний	АТ
(Ср

доб
	САТ,	Ср

доб
	ДАТ),	середньоденний	систолічний	та	діас-

толічний	АТ	(Ср
ден
	САТ,	Ср

ден
	ДАТ),	середньонічний	систол-

ічний	та	діастолічний	(Ср
н
	САТ,	Ср

н
	ДАТ),	ст�пінь	нічно�о

зниження	систолічно�о	та	діастолічно�о	АТ	(СНЗ	САТ,	СНЗ
ДАТ),	інде�с	час�	середньодобово�о	систолічно�о	та	діастоліч-
но�о	АТ	(ІЧ

доб
	САТ,	ІЧ

доб
	ДАТ),	інде�с	час�	середньоденно�о

систолічно�о	та	діастолічно�о	АТ	(ІЧ
ден
	САТ,	ІЧ

ден
	ДАТ),	інде�с

час�	середньонічно�о	систолічно�о	та	діастолічно�о	АТ	(ІЧ
н

САТ,	ІЧ
н
	ДАТ),	величин�	ран�ово�о	підвищення	систолічно�о

та	діастолічно�о	АТ	(ВРП	САТ,	ВРП	ДАТ),	швид�ість	ран�о-
во�о	підвищення	систолічно�о	та	діастолічно�о	АТ	(ШРП	САТ,
ШРП	ДАТ).

ЕхоКГ-дослідження	проводили	в	М-	В-	та	D-	режимах	на
апараті	"Logic	500	Sono	Series",	2003,	фірми	General	Electric
(Корея)	за	ре�омендаціями	Амери�ансь�о�о	ехо�ардіо�рафіч-
но�о	 товариства	 (ASE).	Визначали	�інцевий	діастолічний
(КДР),	�інцевий	систолічний	(КСР)	розміри,	�інцевий	діас-
толічний	(КДО),	�інцевий	систолічний	(КСО)	об'єми,	розмір
ліво�о	передсердя	(ЛП),	розмір	право�о	шл�ноч�а	(ПШ),	діа-
метр	аорти	(ДА)	з	наст�пною	інде�сацією	даних	по�азни�ів
до	площі	тіла,	товщин�	задньої	стін�и	ЛШ	(ТЗС

Д
ЛШ),	товщи-

н�	міжшл�ноч�ової	перетин�и	(ТМШП
Д
)	в	діастол�,	визна-

чали	фра�цію	ви�ид�	(ФВ,%),	інде�с	�дарно�о	об'єм�	(ІУО),
відносн�	 товщин�	міо�арда	 (ВТМ).	Мас�	міо�арда	ліво�о
шл�ноч�а	визначали	за	форм�лою	L.Teichholtz	et	al.	з	інде�са-
цією	по�азни�а	до	площі	тіла	(ІММЛШ).	Для	хара�теристи�и
діастолічно�о	наповнення	ЛШ	вимірювали	та�і	по�азни�и:
Е,	А	(ма�симальна	швид�ість	ранньо�о	і	пізньо�о	діастоліч-
но�о	наповнення),	Е/А	(діастолічний	інде�с),	Те,	Та	(час	ран-
ньо�о	і	пізньо�о	діастолічно�о	наповнення),	визначали	Еі,	Аі
(площа	під	�ривою	ранньо�о	і	пізньо�о	діастолічно�о	напов-
нення),	%ΔА	(відсото�	в�лад�	ЛП	�	наповнення	ЛШ),	Та/Те
(співвідношення	час�	пізньо�о	до	час�	ранньо�о	діастолічно-
�о	наповнення),	Тdec/Те	(співвідношення	час�	децелерації
до	час�	ранньо�о	діастолічно�о	наповнення).	Ф�н�цію	ендо-
телію	с�дин	визначали	методом	доплеро�рафії	правої	плечо-
вої	артерії	за	методи�ою	Целемайера-Соренсена	(ендотелій-
залежна	вазодилатація	-	ЕЗВД):	вимірювали	почат�овий	діа-
метр	артерії	та	після	реа�ції	�іперемії	через	90	с.	Для	визна-
чення	ендотелійнезалежної	вазодилатації	(ЕНВД)	вимірюва-
ли	діаметр	плечової	артерії	через	5	хв.	після	прийом�	0,5	м�
нітро�ліцерин�	с�блін�вально.	Нормальним	вважали	приріст
діаметра	даної	артерії	більше	10%	після	реа�ції	�іперемії	че-
рез	90	с	та	більше	20%	через	5	хв.	після	прийом�	нітро�лі-
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церин�.	Та�ож	вимірювали	товщин�	�омпле�с�	інтима-ме-
діа	(КІМ)	цієї	ж	артерії.

Усі	розрах�н�и	здійснювали	на	персональном�	�омп'ю-
тері	за	допомо�ою	табличної	про�рами	розрах�н��	даних
Microsoft	Office	Excel	-	2003	і	про�рами	"Statistica	for	Windows
V.6	(Stat	Soft)",	ліцензійний	№	SN	AXXR910A374605FA.

Рез;льтати.� ОбQоворення
Усім	хворим	почат�ово	призначалася	три�омпонентна

�омбінована	анти�іпертензивна	терапія:	БАБ	бісопролол�-ф�-
марат	�	дозі	5	м�/доб�,	іАПФ	лізиноприл�-ди�ідрат	�	дозі	20
м�/доб�	та	ді�рети�	�іпотіазид	�	дозі	12,5-25	м�/доб�.	При
необхідності	доз�	�іпотіазид�	зменш�вали	з	25	до	12,5	м�/
доб�.	Я�що	протя�ом	тижня	ця	терапія	виявлялася	не	досить
ефе�тивною,	тобто	на	ній	не	вдавалося	знизити	АТ	до	цільово-
�о	рівня,	то	до	неї	додат�ово	приєдн�вали	анта�оніст	�альцію
амлодипін	�	дозі	5-10	м�/доб�.	При	необхідності	доз�	амло-
дипін�	і	бісопролол�	зменш�вали	з	10	до	5	м�/доб�.	Та�им
чином,	із	110	хворих	на	ГХ	ІІ	стадії,	�іпертензивним	серцем	57
пацієнтів	отрим�вали	 три�омпонентн�	 �омбінован�	анти-
�іпертензивн�	терапію,	а	53	пацієнтам	б�ло	необхідними	до-
дат�ове	призначення	амлодипін�.	При	оцінці	ефе�тивності	зап-
ропонованих	методів	лі��вання	�	хворих	з	визначеними	ти-
пами	добово�о	профілю	АТ	б�ло	встановлено,	що	із	67	хворих	з
добовим	профілем	АТ	"dipper"	три�омпонентна	терапія	б�ла
ефе�тивною	з	само�о	почат��	�	53-х	пацієнтів,	а	14	хворим	для
зниження	АТ	до	цільово�о	рівня	б�ло	необхідним	додат�ове
призначення	 амлодипін�.	 Зовсім	 іншою	б�ла	 �артина	 �
пацієнтів	з	добовим	профілем	АТ	"non-dipper",	�	я�их	три�ом-
понентна	терапія	аде�ватно	знизила	АТ	до	цільово�о	рівня	лише
�	4-х	хворих,	а	39	пацієнтам	б�ло	необхідним	переведення	на
чотири�омпонентн�	анти�іперетензивн�	терапію.

У	хворих	"dipper"	терапія	бісопрололом,	лізиноприлом	і
�іпотіазидом	сприяла	с�ттєвом�	зниженню	середньодобово-
�о,	середньоденно�о,	середньонічно�о	САТ	і	ДАТ	�же	через	3
міс.,	із	наст�пним	зниженням	даних	по�азни�ів	через	півро-
��	(рис.	1).	Та�ож	б�ло	відмічено	с�ттєве	зменшення	інде�сів
час�	за	доб�,	день,	ніч	(р<0,001)	та	ВРП	САТ	(р<0,01),	ШРП
САТ	(р<0,05).	У	пацієнтів	"dipper",	�	я�их	три�омпонентна
терапія	б�ла	не	досить	ефе�тивною	і	я�им	для	аде�ватно�о
зниження	АТ	б�в	додат�ово	призначений	амлодипін,	через	3
міс.	спостері�али	достовірне	зниження	середніх	по�азни�ів
АТ	за	доб�,	день,	ніч,	із	наст�пним	зниженням	даних	по�аз-
ни�ів	через	6	міс.	(р<0,05)	(рис.	2),	а	та�ож	по�азни�ів,	я�і
хара�териз�ють	навантаження	 тис�ом	на	 ор�ани-мішені:
інде�сів	 час�	 за	 доб�,	 день,	 ніч	 (р<0,001)	 та	 ВРП	САТ
(р<0,05).

У	хворих	"non-dipper"	обидві	схеми	лі��вання	сприяли
достовірном�	зниженню	середніх	по�азни�ів	АТ	я�	через	3,
та�	і	6	міс.	(р<0,05)	(рис.	3,	рис.	4)	та	по�азни�ів	навантажен-
ня	тис�ом	на	ор�ани-мішені:	ІЧ

доб
	САТ,	ІЧ

доб
	ДАТ,	ІЧ

ден
	САТ,

ІЧ
ден
	ДАТ,	ІЧ

н
	САТ,	ІЧ

н	
ДАТ	(р<0,001).	Через	6	міс.	спостері�а-

лося	подальше	зниження	середніх	по�азни�ів	АТ:	Ср
доб
	САТ

(р<0,01),	Ср
доб
	ДАТ	(р<0,05),	Ср

ден
	САТ,	Ср

ден
	ДАТ	(р<0,01),

Ср
н
	САТ	(р<0,001),	Ср

н	
ДАТ	(р<0,01)	та	всіх	інде�сів	час�

(р<0,001).	Важливим	фа�тором	є	те,	що	вже	через	3	міс.	спо-

стері�алася	нормалізація	патоло�ічно�о	добово�о	профілю	АТ
�	всіх	хворих	"non-dipper",	що	хара�териз�валося	достовір-
ним	збільшенням	СНЗ	САТ	і	ДАТ	з	подальшим	по�ращен-
ням	цих	по�азни�ів	(р<0,05)	через	6	міс.

Порівняння	ефе�тивності	обох	методів	лі��вання	через	6
міс.	по�азало,	що	і	�	пацієнтів	"dipper"	і	"non-dipper",	�	я�их
три�омпонентна	терапія	виявилася	недостатньо	ефе�тивною
і	я�им	для	зниження	АТ	до	цільово�о	рівня	б�в	додат�ово
призначений	амлодипін,	достовірної	різниці	�	порівнянні	з
пацієнтами,	�	я�их	три�омпонентна	терапія	б�ла	ефе�тив-
ною	з	само�о	почат��	відмічено	не	б�ло.	Хоча	різниця	вияви-
лася	нес�ттєвою,	одна�	на	фоні	чотири�омпонентної	терапії
спостері�али	дещо	більший	анти�іпертензивний	ефе�т,	ос�-
іль�и	відсото�	зниження	середніх	по�азни�ів	АТ	через	6	міс.
�	 порівнянні	 з	почат�овими	даними	б�в	дещо	більший	�
пацієнтів,	я�і	отрим�вали	амлодипін.

Оцін�а	 по�азни�ів	 ЕхоКГ-дослідження	по�азала,	що	�
пацієнтів	"dipper"	обидві	схеми	лі��вання	через	3	міс.	не
ви�ли�али	с�ттєво�о	по�ращення	та�их	лінійних	по�азни�ів
я�	іКДР,	іКСР,	іЛП.	Через	півро��	три�омпонентна	терапія
сприяла	достовірном�	 зменшенню	 іКДР	 з	 2,84±0,07	 до
2,59±0,02	см/м2	(р<0,001),	іКСР	з	1,92±0,06	до	1,75±0,02
см/м2	(р<0,05),	іЛП	з	2,16±0,04	до	2,02±0,03	см/м2	(р<0,001).
На	фоні	чотири�омпонентної	терапії	та�ож	відмічено	змен-
шення	 даних	 лінійних	 по�азни�ів:	 іКДР	 з	 2,87±0,07	 до
2,61±0,04	см/м2	(р<0,01),	іКСР	з	2,00±0,10	до	1,77±0,04	см/
м2	 (р<0,05),	 іЛП	з	2,21±0,05	з	2,06±0,03	см/м2	 (р>0,05).
С�ттєве	зменшення	іММ	ЛШ	спостері�али	лише	через	6	міс.
я�	на	фоні	три�омпонентної	(із	109,39±3,05	�/м2	до	92,45±1,86
�/м2	(р<0,001)),	та�	і	чотири�омпонентної	(із	110,41±3,05	�/
м2	до	93,67±1,75	�/м2	(p<0,001))	терапії.	Оцін�а	діастолічної
ф�н�ції	ЛШ	по�азала,	що	три�омпонентна	терапія	не	ви�ли-
�ала	с�ттєво�о	її	по�ращення	ні	через	3,	ні	через	6	міс.	С�ттєве
по�ращення	 діастолічної	ф�н�ції	 ЛШ	 відмічено	 в	 �р�пі
пацієнтів,	я�і	отрим�вали	амлодипін	�же	через	3	міс.,	що
проявлялося	збільшенням	Е	на	9,38%	(р<0,05),	зменшен-
ням	А	на	15,28%	(р<0,01)	�	порівнянні	з	вихідними	дани-
ми,	з	подальшими	по�ращенням	даних	по�азни�ів	через	6
міс.	(збільшення	Е	на	12,12%	(р<0,01)	та	зменшення	А	на
16,67%	(р<0,001)).

У	пацієнтів	"non-dipper"	три�омпонентна	терапія	не	ви�-
ли�ала	достовірно�о	по�ращення	лінійних	по�азни�ів	(іКДР,
іКСР,	іЛП)	ні	через	3,	ні	через	6	міс.	С�ттєве	зменшення	по-
рожнин	лівих	відділів	серця	б�ло	відмічено	лише	через	півро-
��	в	�р�пі	пацієнтів,	я�им	додат�ово	б�в	призначений	ам-
лодипін:	іКДР	з	2,82±0,07	до	2,62±0,02	см/м2	(р<0,05),	іКСР
з	1,97±0,06	до	1,76±0,02	см/м2	(р<0,01),	іЛП	з	2,24±0,07	до
2,06±0,03	см/м2	(р<0,05).	Обидві	схеми	лі��вання	через	3
міс.	не	ви�ли�али	достовірно�о	зниження	іММЛШ.	Через	півро-
��	терапія	бісопрололом,	лізиноприлом,	�іпотіазидом	сприяла
с�ттєвом�	 зменшенню	 іММ	ЛШ	 (із	 111,73±2,50	 �/м2	 до
96,70±1,97	�/м2)	(p<0,05).	Додат�ове	призначення	амлоди-
пін�	 сприяло	 більш	 значном�	 зниженню	 ІММ	 ЛШ	 (із
113,64±3,21	�/м2	до	97,21±2,22	�/м2)	(р<0,001).

Аналіз�ючи	діастолічн�	ф�н�цію	ЛШ	�	хворих	"non-dipper"
відмічено,	що	жодна	зі	схем	лі��вання	не	ви�ли�ала	її	знач-
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но�о	по�ращення	через	3	міс.	С�ттєве	зменшення	проявів	діа-
столічної	дисф�н�ції	спостері�али	лише	через	6	міс.,	я�	під
впливом	три-	(збільшення	Е	на	16,92%	(р<0,05),	зменшен-
ня	А	на	10,45%	(р<0,05)),	та�	і	чотири�омпонентної	(збільшен-
ня	Е	на	15,87%	(р<0,01),	зменшення	А	на	10,45%	(р<0,05))
анти�іпертензивної	терапії.

При	порівнянні	ефе�тивності	обох	методів	лі��вання	сто-
совно	їх	вплив�	на	стр��т�рно-ф�н�ціональні	по�азни�и	ЛШ
через	6	міс.	виявлено,	що	і	�	пацієнтів	"dipper",	і	"non-dipper"
достовірної	різниці	між	цими	по�азни�ами	не	спостері�алося.

Хоча	с�ттєвої	різниці	між	стр��т�рно-
ф�н�ціональними	 по�азни�ами	ЛШ
через	6	міс.	виявлено	не	б�ло,	одна�	чо-
тири�омпонентна	терапія	сприяла	дещо
більш	позитивній	 їх	динаміці.

За	даними	В.В.Коломійця	 [2007]
прийом	лізиноприл�	протя�ом	12	тижнів
сприяв	с�ттєвом�	зниженню	я�	САТ,	та�
і	ДАТ	(р<0,01),	інде�сів	час�,	ВРП	АТ,
нормалізації	добово�о	профілю	АТ,	що	є
сприятливим	�	відношенні	по�ращен-
ня	про�ноз�	і	зниження	ризи��	розвит-
��	серцево-с�динних	�с�ладнень.	Та�ож
відмічався	ре�рес	ГЛШ,	про	що	свідчи-
ло	достовірне	зменшення	йо�о	маси,	а
та�ож	достовірне	по�ращення	ДФ	ЛШ.
При	 визначенні	 ф�н�ції	 ендотелію
відмічено	зменшення	проявів	йо�о	дис-
ф�н�ції.	 Stergiou	 et	 al.	 [2001]	 та�ож
відмітили	достовірне	зниження	середніх
по�азни�ів	АТ	на	фоні	прийом�	лізи-
ноприл�.

За	даними	М.П.Савен�ова	і	співавт.
[2005]	поєднання	тіазидно�о	ді�рети�а
з	ІАПФ	лізиноприлом	і	бло�атором	�аль-
цієвих	�аналів	амлодипіном	є	однією	із
найбільш	раціональних	�омбінацій	�іпо-
тензивних	 препаратів,	 ос�іль�и	дана
�омбінація	 препаратів	 пере�риває
більшість	механізмів	підвищення	АТ.	У
раніше	проведених	ними	дослідженнях
по	вивченню	ефе�тивності	монотерапії
амлодипіном	�	дозі	2,5-5	м�/доб�	�	по-
рівнянні	з	�омбінацією	дано�о	препара-
т�	з	�іпотіазидом	�	дозі	12,5	м�/доб�	та
лізиноприлом	�	добовій	дозі	10	м�	б�ло
по�азано,	що	амлодипін	володіє	плавним
�іпотензивним	ефе�том,	не	ви�ли�ає	ви-
раженої	 тахі�ардії,	 підвищення	варіа-
бельності	АТ	і	ЧСС.	Комбінована	терапія
амлодипіном,	лізиноприлом	і	�іпотіази-
дом	вела	до	виражено�о	анти�іпертен-
зивно�о	ефе�т�,	дося�нення	цільово�о	АТ
�	75%	хворих	і	зменшення	доз	препа-
ратів	вдвічі,	а	та�ож	частоти	побічних
реа�цій.	Дана	�омбінація	препаратів	ви-

явилася	висо�оефе�тивною	�	відношенні	�онтролю	АТ	в	ран-
�ові	часи.

При	оцінці	динамі�и	стр��т�рно-ф�н�ціональних	по�аз-
ни�ів	с�дин	�	хворих	на	ГХ	ІІ	стадії	під	впливом	запропоно-
ваних	 схем	 лі��вання	 отримані	 наст�пні	 рез�льтати.	 У
пацієнтів	"dipper"	обидві	схеми	лі��вання	сприяли	с�ттєво-
м�	зменшенню	проявів	патоло�ічно�о	ремоделювання	с�дин-
ної	стін�и:	на	три�омпонентній	терапії	товщина	КІМ	змен-
шилася	на	13,33%	(р<0,01)	�же	через	3	міс.	та	на	22,22%
(р<0,001)	через	півро��;	на	чотири�омпонентній	-	на	12,77%

Рис.�1.�Динамі�а	по�азни�ів	АТ	�	хворих	"dipper"	на	фоні	3-�омпонентної	терапії.

Рис.�2.�Динамі�а	по�азни�ів	АТ	�	хворих	"dipper"	на	фоні	4-�омпонентної	терапії.

Рис.�3.�Динамі�а	по�азни�ів	АТ	�	хворих	"non-dipper"	на	фоні	3-�омпонентної
терапії.

Рис.�4.�Динамі�а	по�азни�ів	АТ	�	хворих	"non-dipper"	на	фоні	4-�омпонентної
терапії.
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(р<0,05)	через	3	міс	та	на	17,02%	(р<0,05)	через	6	міс.	Ана-
ліз�ючи	 ендотеліальн�	ф�н�цію	 с�дин	 відмічено,	що	 �
пацієнтів	з	фізіоло�ічним	добовим	профілем	АТ	обидві	схе-
ми	лі��вання	сприяли	її	с�ттєвом�	по�ращенню.	Та�,	тримі-
сячна	терапія	бісопрололом,	лізиноприлом	та	�іпотіазидом
сприяла	збільшенню	прирост�	діаметр�	плечової	артерії	після
реа�ції	�іперемії	із	10,18±0,18%	до	21,24±0,32%	(р<0,001)	з
наст�пним	йо�о	приростом	до	23,70±0,21%	через	півро��
(р<0,001).	При	оцінці	ЕНВД	через	3	міс.	спостері�али	збільшен-
ня	прирост�	діаметр�	плечової	артерії	 з	19,23±0,23%	до
28,48±0,39%	(р<0,001)	із	наст�пним	по�ращенням	дано�о
по�азни�а	через	6	міс.	(збільшенням	прирост�	до	29,81±0,31%
(р<0,001)).	На	фоні	чотири�омпонентної	терапії	та�ож	відміче-
но	по�ращення	я�	ЕЗВД,	та�	і	ЕНВД:	через	3	міс.	збільшення
прирост�	діаметр�	плечової	артерії	після	реа�ції	�іперемії	з
10,00±0,21%	до	19,48±0,57%	(р<0,01)	та	до	22,82±0,49%
(р<0,001)	протя�ом	шестимісячної	терапії;	на	фоні	нітро�ліце-
ринової	 проби	 діаметр	 артерії	 зріс	 із	 18,53±0,41%	до
26,58±0,45%	через	3	міс.	і	до	28,73±0,50%	через	півро��
(р<0,001).

У	пацієнтів	з	недостатнім	нічним	зниженням	АТ	на	фоні
три�омпонентної	терапії	не	відмічено	с�ттєво�о	зменшення
товщини	КІМ	навіть	через	півро��.	Терапія	бісопрололом,	лізи-
ноприлом,	�іпотіазидом,	амлодипіном	сприяла	зменшенню
проявів	патоло�ічно�о	ремоделювання	с�динної	стін�и	�же
через	3	міс.,	що	проявлялося	с�ттєвим	зменшенням	товщини
КІМ	на	13,21%	(р<0,01)	та	наст�пним	зменшенням	дано�о
по�азни�а	на	22,64%	через	6	міс	(р<0,001).	Аналіз	ендотел-
іальної	ф�н�ції	с�дин	по�азав,	що	на	фоні	три�омпонентної
терапії	діаметр	плечової	артерії	після	�омпресійної	проби
збільшився	з	8,58±0,41%	до	18,40±0,68%	(р<0,05)	через	3
міс.	та	до	21,80±0,75%	(p<0,05)	через	півро��	і	після	нітро�-
ліцеринової	проби	із	17,54±0,66%	до	23,83±1,31%	(p<0,05)
через	3	міс.	і	до	27,04±0,66%	(p<0,05)	через	6	міс.	Чотири-
�омпонентна	терапія	та�ож	сприяла	значном�	по�ращенню
ф�н�ції	 ендотелію,	що	 хара�териз�валося	 достовірним
збільшенням	прирост�	діаметр�	плечової	артерії	після	реа�ції
�іперемії	із	8,26±0,18%	до	19,00±0,32%	(p<0,001)	через	3
міс.	і	до	22,01±0,31%	через	6	міс.	(p<0,001),	після	проби	з
нітро�ліцерином	-	із	16,72±0,17%	до	26,18±0,29%	(p<0,001)
через	3	міс.	і	до	27,67±0,20%	через	6	міс.	(p<0,001).

При	порівнянні	ефе�тивності	запропонованих	схем	лі��-
вання	через	6	міс	стосовно	вплив�	на	стр��т�рно-ф�н�ціо-
нальні	по�азни�и	с�дин	достовірної	різниці	відмічено	не	б�ло,
одна�	 на	фоні	 прийом�	 терапії,	 я�а	 в�лючала	амлодипін
приріст	діаметр�	плечової	артерії	б�в	дещо	більший,	ніж	на
фоні	три�омпонентної	терапії.	Більш	виражене	по�ращення
ф�н�ції	ендотелію	пов'язане,	можливо,	із	додат�овим	виді-
ленням	о�сид�	азот�	при	призначенні	амлодипін�.	АК	ди�і-
дропіридиново�о	ряд�	я�	в	е�спериментах,	та�	і	�лінічних

дослідженнях	по�ращ�ють	ЕЗВД	за	рах�но�	підвищення	NO,
я�ий	володіє	вазодилат�ючою	дією	Це	підтвердж�ється	ре-
з�льтатами	дослідження	PREVENT	(2000	р),	�	я�ом�	б�ло
по�азано,	що	амлодипін	значно	�повільнював	потовщення
�омпле�с�	інтима-медіа	сонних	артерій.	Та�им	чином,	б�ли
підтверджені	існ�ючі	е�спериментальні	дані	стосовно	анти-
атеро�енних	властивостей	амлодипін�,	в	том�	числі	по�ра-
щення	ЕФ	с�дин	внаслідо�	підвищення	синтез�	NO	і	пов'я-
зані	з	цим	при�нічення	проліферації	і	мі�рації	�лад�ом'язо-
вих	 �літин,	 �повільнення	 синтез�	 �ола�ен�,	 при�нічення
а�ре�ації	 тромбоцитів,	зниження	напр��и	стін�и	с�дини,
сприятливий	ефе�т	на	ЛПВЩ/ЛПНЩ,	зменшення	об�мов-
леної	холестерином	прони�ності	мембран	до	�альцію	[К�п-
чинс�ая,	Безродная,	2005].

Виснов0и� та� перспе0тиви� подальших
розробо0

1. Комбінована	терапія	бісопрололом,	лізиноприлом	та
�іпотіазидом	виявилася	ефе�тивною	�	більшості	хворих	з	до-
бовим	профілем	АТ	"dipper"	(79,10%),	ос�іль�и	аде�ватно
зниж�вала	тис�	до	цільово�о	рівня,	сприяла	зменшенню	на-
вантаження	тис�ом	на	ор�ани-мішені,	сповільненню	процесів
дезадаптивно�о	ремоделювання	ЛШ,	зниженню	ГЛШ,	жорст-
�ості	міо�арда	і,	я�	наслідо�,	зменшенню	проявів	діастолічної
дисф�н�ції	ЛШ.	У	пацієнтів	з	добовим	профілем	"non-dipper"
терапія	бісопрололом,	лізиноприлом	та	�іпотіазидом	вияви-
лася	ефе�тивною	лише	�	4	хворих	(9,30%),	39	пацієнтам
(90,70%)	б�ло	необхідним	приєднання	до	три�омпонентної
терапії	амлодипін�,	що	дозволило	дося�н�ти	�	них	цільово�о
АТ,	знизити	середньонічний	САТ	і	ДАТ,	нормаліз�вати	пор�-
шений	добовий	профіль	АТ,	зменшити	навантаження	тис�ом
на	ор�ани-мішені.

2. Терапія	бісопрололом,	лізиноприлом,	�іпотіазидом	та
амлодипіном	�	порівнянні	з	терапією	лише	бісопрололом,	лізи-
ноприлом,	�іпотіазидом	призвела	до	дещо	більшо�о	знижен-
ня	середніх	по�азни�ів	АТ	за	доб�,	день,	ніч;	зменшення	ГЛШ,
лінійних	та	об'ємних	по�азни�ів	ЛШ,	більшо�о	по�ращення
йо�о	а�тивної	рела�сації	внаслідо�	зменшення	жорст�ості	міо-
�арда	ЛШ,	що	більше	по�ращило	йо�о	діастолічн�	ф�н�цію.

3. Чотири�омпонентна	терапія	сприяла	більшом�	по�ра-
щенню	ендотеліальної	ф�н�ції	с�дин,	що	проявлялося	більшим
приростом	діаметра	плечової	артерії	я�	після	реа�ції	�іперемії,
та�	і	нітро�ліцеринової	проби	�	порівнянні	з	три�омпонент-
ною	анти�іпертензивною	терапією.

Перспе�тивним,	на	наш	по�ляд,	є	подальше	вивчення
ефе�тивності	тривало�о	�омбіновано�о	анти�іпертензивно�о
лі��вання	стосовно	йо�о	вплив�	на	процеси	дезадаптивно�о
ремоделювання	ЛШ	та	с�дин,	прояви	діастолічної	дисф�н�ції
ЛШ	та	ендотеліальної	дисф�н�ції,	що	сприятиме	зменшенню
ризи��	розвит��	серцево-с�динних	�с�ладнень.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ� КОМБИНИРОВАННОГО� АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОГО� ЛЕЧЕНИЯ� У� БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� ІІ� СТАДИИ
Нюш�о� Т.Ю.
Резюме.� Из�чена� эффе�тивность� длительно�о� �омбинированно�о� анти�ипертензивно�о� лечения� бета-адренобло�атором
бисопрололом,� ин�ибитором� ан�иотензинпревращающе�о�фермента� лазиноприлом,� ди�рети�ом� �ипотиазидом�и�бета-ад-
ренобло�атором�бисопрололом,� ин�ибитором�ан�иотензинпревращающе�о�фермента� лазиноприлом,� ди�рети�ом��ипотиа-
зидом,�анта�онистом��альция�амлодипином���больных��ипертоничес�ой�болезнью�ІІ�стадии.�Установлен�дифференцирован-
ный�подход� �� лечению�больных� с� с�точным�профилем� АД� "dipper"� и� "non-dipper".� В� исследование� было� в�лючено� 110
больных� �ипертоничес�ой� болезнью� ІІ� стадии,� �ипертензивным� сердцем� (70�женщин� и� 40� м�жчин).� Всем� пациентам
проводили� эхо�ардио�рафичес�ое�исследование,� с�точный�мониторин�� артериально�о�давления� и� определение�ф�н�ции
эндотелия.� Установлено,� что� при�недостаточной� эффе�тивности� трёх�омпонентной� анти�ипертензивной� терапии,� �оторая
в�лючает� БАБ�бисопролол,� иАПФ�лизиноприл� и� ди�рети�� �ипотиазид,� дополнительное� назначение� анта�ониста� �альция
амлодипина� способств�ет� снижению� артериально�о�давления� �� целевом�� �ровню.� Трёх�омпонентная� анти�ипертензивная
терапия�достаточно�эффе�тивна���больных�"dipper"�и�малоэффе�тивна���больных�"non-dipper".�У�пациентов�с�недостаточ-
ным� снижением�АД� ночью�более� эффе�тивна� четырёх�омпонентная� анти�ипертензивная� терапия,� �оторая� в�лючает� БАБ
бисопролол,�иАПФ�лизиноприл,�ди�рети���ипотиазид,�анта�онист��альция�амлодипин.
Ключевые�слова:��ипертоничес�ая�болезнь,�с�точный�профиль�артериально�о�давления,�бисопролол,�лизиноприл,�амло-
дипин,��ипотиазид.

THE� EFFECTIVENESS� OF� THE� COMBINATIVE� ANTHIHYPERTENSIVE� THERAPY� IN� PATIENTES�WITH� II� STAGE� OF
ESSENTIAL� HYPERTENSION
Nyushko� T.Y.
Summary.� It� was� studied� the� effectiveness� of� the� combinative� antihypertensive� therapy� of�β-blocker� bisoprolol,� iACE� lisinopril,
diuretic�hypothiazid�and�β-blocker�bisoprolol,�iACE�lisinopril,�diuretic�hypothiazid,�calcium�blockers�amlodipin�in�patients�with�II�stage�of
essential�hypertension.�It�was�determined�the�differential�treatment�of�the�patients�with�"dipper"�and�"non-dipper"�profile�of�the�arterial
pressure.�110�patients�with�II�stage�of�essential�hypertension�and�the�hypertensive�heart�(70�women�and�40�men)�were�included�in
this�investigation.�The�24-hour�blood�pressure�monitoring,�echocardiography�and�determining�of�endothelial�functions�were�performed
to� all� patients.� It� has� been� determined,�when� the� three-componently� antihypertensive� therapy� is� not� insufficiently� effective,� the
addition�of�the�calcium�blockers�amlodipin�leads�to�decresing�of�the�arterial�pressure.�It�has�been�proven�that�combinative�antihypertensive
therapy�which�includes�the�β-blocker�bisoprolol,�iACE�lisinopril�and�diuretic�hypothiazid�is�sufficiently�effective�in�patients�of�"dipper"
and�insufficiently�effective�in�patients�of�"non-dipper".�The�combinative�antihypertensive�therapy�which�included�β-blocker�bisoprolol,
iACE�lisinopril,�diuretic�hypothiazid�and�calcium�blockers�amlodipin�is�more�effective�in�patients�with�insufficiently�degree�of�the�nightly
decreasing�of�the�arterial�pressure.
Key�words:�essential�hypertension,�twenty-four�profile�of�blood�pressure,�bisoprolol,�lisinopril,�amlodipin,�hypothiazid.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ� КОМБИНИРОВАННОГО� АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОГО� ЛЕЧЕНИЯ� У� БОЛЬНЫХ
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� ІІ� СТАДИИ
Нюш�о� Т.Ю.
Резюме.� Из�чена� эффе�тивность� длительно�о� �омбинированно�о� анти�ипертензивно�о� лечения� бета-адренобло�атором
бисопрололом,� ин�ибитором� ан�иотензинпревращающе�о�фермента� лазиноприлом,� ди�рети�ом� �ипотиазидом�и�бета-ад-
ренобло�атором�бисопрололом,� ин�ибитором�ан�иотензинпревращающе�о�фермента� лазиноприлом,� ди�рети�ом��ипотиа-
зидом,�анта�онистом��альция�амлодипином���больных��ипертоничес�ой�болезнью�ІІ�стадии.�Установлен�дифференцирован-
ный�подход� �� лечению�больных� с� с�точным�профилем� АД� "dipper"� и� "non-dipper".� В� исследование� было� в�лючено� 110
больных� �ипертоничес�ой� болезнью� ІІ� стадии,� �ипертензивным� сердцем� (70�женщин� и� 40� м�жчин).� Всем� пациентам
проводили� эхо�ардио�рафичес�ое�исследование,� с�точный�мониторин�� артериально�о�давления� и� определение�ф�н�ции
эндотелия.� Установлено,� что� при�недостаточной� эффе�тивности� трёх�омпонентной� анти�ипертензивной� терапии,� �оторая
в�лючает� БАБ�бисопролол,� иАПФ�лизиноприл� и� ди�рети�� �ипотиазид,� дополнительное� назначение� анта�ониста� �альция
амлодипина� способств�ет� снижению� артериально�о�давления� �� целевом�� �ровню.� Трёх�омпонентная� анти�ипертензивная
терапия�достаточно�эффе�тивна���больных�"dipper"�и�малоэффе�тивна���больных�"non-dipper".�У�пациентов�с�недостаточ-
ным� снижением�АД� ночью�более� эффе�тивна� четырёх�омпонентная� анти�ипертензивная� терапия,� �оторая� в�лючает� БАБ
бисопролол,�иАПФ�лизиноприл,�ди�рети���ипотиазид,�анта�онист��альция�амлодипин.
Ключевые�слова:��ипертоничес�ая�болезнь,�с�точный�профиль�артериально�о�давления,�бисопролол,�лизиноприл,�амло-
дипин,��ипотиазид.

THE� EFFECTIVENESS� OF� THE� COMBINATIVE� ANTHIHYPERTENSIVE� THERAPY� IN� PATIENTES�WITH� II� STAGE� OF
ESSENTIAL� HYPERTENSION
Nyushko� T.Y.
Summary.� It� was� studied� the� effectiveness� of� the� combinative� antihypertensive� therapy� of�β-blocker� bisoprolol,� iACE� lisinopril,
diuretic�hypothiazid�and�β-blocker�bisoprolol,�iACE�lisinopril,�diuretic�hypothiazid,�calcium�blockers�amlodipin�in�patients�with�II�stage�of
essential�hypertension.�It�was�determined�the�differential�treatment�of�the�patients�with�"dipper"�and�"non-dipper"�profile�of�the�arterial
pressure.�110�patients�with�II�stage�of�essential�hypertension�and�the�hypertensive�heart�(70�women�and�40�men)�were�included�in
this�investigation.�The�24-hour�blood�pressure�monitoring,�echocardiography�and�determining�of�endothelial�functions�were�performed
to� all� patients.� It� has� been� determined,�when� the� three-componently� antihypertensive� therapy� is� not� insufficiently� effective,� the
addition�of�the�calcium�blockers�amlodipin�leads�to�decresing�of�the�arterial�pressure.�It�has�been�proven�that�combinative�antihypertensive
therapy�which�includes�the�β-blocker�bisoprolol,�iACE�lisinopril�and�diuretic�hypothiazid�is�sufficiently�effective�in�patients�of�"dipper"
and�insufficiently�effective�in�patients�of�"non-dipper".�The�combinative�antihypertensive�therapy�which�included�β-blocker�bisoprolol,
iACE�lisinopril,�diuretic�hypothiazid�and�calcium�blockers�amlodipin�is�more�effective�in�patients�with�insufficiently�degree�of�the�nightly
decreasing�of�the�arterial�pressure.
Key�words:�essential�hypertension,�twenty-four�profile�of�blood�pressure,�bisoprolol,�lisinopril,�amlodipin,�hypothiazid.
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Резюме.�У�статті�представлено��інцеві�рез�льтати�проспе�тивно�о��о�ортно�о�дослідження�серед�жіно��Вінниць�ої�об-
ласті,�що�народж�вали�вперше.�По�азано�зв'язо��інс�лінорезистентності�в�першом��триместрі��естації�з��с�ладненнями
ва�ітності,�поло�ів�та�післяполо�ово�о�період�.
Ключові�слова:��о�ортне�дослідження,�інс�лінорезистентність,�патоло�ія�ва�ітності,�інде�с�HOMA.

Вст1п
Інс"лінорезистентність�є�станом,�я�ий�хара�териз"ється

зниженням�ч"тливості�периферичних�т�анин�ор�анізм"�до
дії� інс"лін",�що� об"мовлений� впливом� �енетичних� або
зовнішніх�фа�торів.�У�рез"льтаті�та�о�о�вплив"�в�ор�анізмі
пор"ш"ються�основні�метаболічні�процеси�-�в"�леводний,
ліпідний�та�біл�овий�обміни�[Б"трова,�2001;�К"ла�ов,�2005].
Генетична�схильність�до�інс"лінорезистентності�може�не�реа-
лізов"ватись�і�ні�оли�не�проявитись��лінічно�"�ви�ляді�мета-
болічно�о�синдром",�ц"�рово�о�діабет"�2-�о�тип",�тощо)�за
відс"тності�несприятливої�дії�фа�торів�зовнішньо�о�середо-
вища:�несбалансовано�о�харч"вання,�малор"хомо�о�способ"
життя,�с"п"тніх�захворювань,�інших�чинни�ів.
Під�час�фізіоло�ічної�ва�ітності�відб"вається�пост"пове

збільшення�резистентності�до�інс"лін"�в�середньом"�з�16�тиж-
ня.�У�др"�ом"�триместрі�ва�ітності�висо�ий�рівень�оваріаль-
них�та�плацентарних�стероїдів,�а�та�ож�підвищення�синтез"
�ортизол"���орою�наднирни�ів�сприяють�по�либленню�інс"л-
інорезистентності�[Pouta,�2004;�Homko,�2001;�Sivan,�1998].
Основними�безпосередніми�причинами�зниження�ч"т-

ливості�т�анин�до� інс"лін"�під�час�ва�ітності�вважаються:
�ормональні�зміни,�що�пов'язані�з�ва�ітністю,�особливо�за
рах"но���онтрінс"лярної�дії�дея�их��ормонів�(плацентарно�о
ла�то�ен",�прола�тин",�естрадіол",��ортизол",�тощо);�пор"шення
�апілярно�о��ровото�"�та�трансендотеліально�о�транспорт"
інс"лін"�до��літин-мішеней;�пострецепторний�дефе�т�обмін"
інс"лін",�пов'язаний�з�пор"шенням�фосфорилювання��лю�о-
зотранспортних�біл�ів;��іперплазовані�b-�літини�материнсь-
�ої�підшл"н�ової�залози�збільш"ють�се�рецію�інс"лін"�майже
втричі�за�рах"но���іпертрофії�та��іперплазії�[Granbery,�1999;
Шилин,�2004].�За�відс"тності�сприятливих�фа�торів�для�по-
�либлення�інс"лінорезистентності�та�"с�ладнень�ва�ітності
дані�зміни�не�виходять�за�межі�фізіоло�ічних�і�не�ви�ли�ають
патоло�ічних�процесів�"�ор�анізмі�жін�и�та�плод".�З�іншо�о
бо�",�напри�лад�"�випад�"�первинної�інс"лінорезистентності,
вісцерально�о�ожиріння,�малор"хомо�о�способ"�життя,�зни-
ження�ч"тливості�периферичних�т�анин�до�дії�інс"лін"�може
по�либлюватись�і�наб"вати�патоло�ічних�рис�[Ш"стов,�2001;
М"лярчи�,�2002].�Та�ий�стан�призводить�до��омпенсаторної
�іперінс"лінемії,��іпер�лі�емії�та�дисліпідемії.�Ва�ітність�ство-
рює�"мови�для�достатньо�тривалої�дії�цих�фа�торів,�я�і�пост"-
пово�ви�ли�ають�а�тивацію�симпато-адреналової�системи,
�альм"ють�е�спресію�NO�через�бло�"вання�фосфатиділ-3-�іна-
зи,�сприяють�затримці�іонів�Na+�та�рідини,�спричиняють�ен-
дотеліальн"�дисф"н�цію,�тромбофілію�і�я��наслідо��-�пор"-
шення�інвазії�трофобласта�та�мі�ротромбози�с"дин�плаценти
[Ман"хин�2001;�М"лярчи�,�2002].�Отже,�наявність�інс"ліно-
резистентності,�що�перед"є�фізіоло�ічним�змінам�ва�ітності,�є
потенційно�небезпечним�станом�для�матері�та�плод"�і�потре-
б"є�детально�о�вивчення.

Мета�дослідження:�з'яс"вати�наявність�зв'яз�"�між�пер-
винною�інс"лінорезистентністю�"�першом"�триместрі�ва�іт-

ності�та�вини�ненням�"с�ладнень�"�третьом"�триместрі,�по-
ло�ах�та�ранньом"�післяполо�овом"�періоді.

Матеріали�та�методи
Дизайн:�проспе�тивне��о�ортне�дослідження.�Досліджен-

ня�проводилося�на�базах��афедри�а�"шерства�та��іне�оло�ії
№1�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�"ніверситет";�цен-
тр"�план"вання�сім'ї�та�репрод"�ції�людини,�відділення�па-
толо�ії�ва�ітних�Вінниць�ої�обласної��лінічної�лі�арні�ім.�М.І.
Пиро�ова;�Вінниць�о�о�обласно�о�ендо�риноло�ічно�о�диспан-
сер";�а�"шерсь�их�стаціонарів�центральних�районних�лі�а-
рень�області�з�липня�2005�ро�"�по�червень�2006�ро�".�До
�о�орти�"війшли�650�ва�ітних�жіно��ві�ом�14-38�ро�ів,�я�і
народж"вали�вперше,�"�місті�Вінниця�та�Вінниць�ій�області
"�період�від��р"дня�2005�до�червня�2006�ро�ів.
Критеріями�в�лючення�"�дослідження�б"ли:�з�ода�жін�и

на�"часть�"�дослідженні,�відс"тність�поло�ів�"�анамнезі;�термін
ва�ітності�до�12�тижнів�на�момент�звернення�"�жіноч"��он-
с"льтацію;�постійне�проживання�"�Вінниці�або�Вінниць�ій
області.�У�дослідження�не�в�лючалися�жін�и�із�важ�ою�сома-
тичною�патоло�ією�(�омбіновані�вади�серця�з�вираженою�сер-
цевою�недостатністю,��іпертонічна�хвороба�Ш�ст"пеню,�ц"�-
ровий�діабет�I�та�ІІ�типів,�інші�захворювання),�я�а�перед"ва-
ла�ва�ітності.�Жін�и�з�поло�ами�в�анамнезі�не�в�лючалися�до
�о�орти�"�зв'яз�"�з�пра�ненням�"с"н"ти�вплив�паритет"�на
частот"�а�"шерсь�их�"с�ладнень,�а�та�ож�для�ви�лючення
інс"лінорезистентності,�що�наб"ла�патоло�ічних�рис�протя�ом
попередніх�ва�ітностей.�Жін�и,�я�і�зверталися�до��онс"льтації
для�обстеження�або�постанов�и�на�облі��після�12�тижня,�не
в�лючалися�"�дослідження�через�необхідність�відмеж"вати
фізіоло�ічн"�інс"лінорезистентність�ва�ітних,�що�вини�ає�з
почат�ом�др"�о�о�триместр".
Жін�ам,�я�і�відповідали��ритеріям�в�лючення�"�дослід-

ження,�б"ло�запропоновано�пройти�інтерв'ювання�та�відпов-
ідне��ліні�о-лабораторне�обстеження.�Схема��ліні�о-лабора-
торно�о�обстеження�в�лючала�повне�фізі�альне�обстеження�з
визначенням� антропометричних� по�азни�ів� та� оцін�ою
вітальних�ф"н�цій;�проведення�за�ально�о�та�біохімічно�о
аналіз"��рові,�визначення��онцентрацій��лю�ози,�тоща�ово�о
інс"лін",�с-пептид",�за�ально�о�холестерол",�холестерин"
ліпопротеїдів�висо�ої�та�низь�ої�щільності,�три�ліцеридів;�за-
�ально�о�аналіз"��рові,�маз�ів�на�флор"�та�цитоло�ію.�Дослід-
ження�біохімічних�по�азни�ів��рові�ви�он"валися�"�лабора-
торії�Вінниць�о�о�обласно�о�ендо�риноло�ічно�о�диспансер",
решта�досліджень�-�на�базі�Вінниць�о�о�обласно�о�центр"
план"вання�сім'ї�та�репрод"�ції�людини.
Кожна�ва�ітна�проходила�УЗД�для�підтвердження�фа�т"

ва�ітності,� визначення� �естаційно�о� термін",� ви�лючення
патоло�ічних�відхилень�з�бо�"�репрод"�тивної�сфери�жін�и
та�ембріон".�Відомості�про�ва�ітн",�отримані�під�час�візит",
заносили�"�спеціально�розроблений�паспорт�масив",�що�збе-
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рі�ався�"�форматі�ASCII�і�мі��б"ти�е�спортований�до�SPSS.
У�подальшом"�до�масив"�заносилася�інформація�про�пе-

ребі��ва�ітності,�відхилення�від�фізіоло�ічних�норм,�фарма-
�оло�ічні�втр"чання;�перебі��поло�ів,�оперативна�допомо�а,
"с�ладнення;�дані�про�дитин";�перебі��ранньо�о�післяполо�о-
во�о�період".�Всі�відхилення�від�нормально�о�перебі�"�ва�іт-
ності�або�"с�ладнення�поло�ів,�на�я�і�зверталася�"ва�а,�мали
відповідати�та�им��ритеріям:�чіт�а�о�ресленість,�ясне�фор-
м"лювання,�придатність�для�вимірювання�і�підтвердження.
Перебі��ва�ітності,�поло�ів�та�післяполо�ово�о�період"�зде-

більшо�о�фі�с"вався�шляхом�вивчення�медичної�до�"мен-
тації,�що�на�ладає�певні�обмеження�на�рез"льтати�дослід-
ження,�одна�,�на�почат�"�дослідження�весь�медичний�персо-

нал,�задіяний�"�досліджені,�б"в�про-
інстр"�тований� на� тренін�овом"
семінарі�про�методоло�ію�і�важливість
правильно�о�ретельно�о�ведення�до-
�"ментації.
Інс"лінорезистентність�"�першом"

триместрі�ва�ітності�б"ла�обрана�я�
е�спозиційний�фа�тор.� {ї� наявність
встановлювалася�за�інде�сом�HOMA,
вимірюваним� двічі,� при� йо�о� зна-
ченні,�що�перевищ"вало�2,8.�Жін�и�з
нормальною�ч"тливістю�до� інс"лін"
с�ладали��р"п"�вн"трішньо�о��онтро-
лю.
Для� забезпечення� страте�ії

мінімізації�втрат�"часниць�досліджен-
ня�до��о�орти�в�лючалися�тіль�и�жін�и,
що�меш�ають�та�план"ють�народж"-
вати� "� Вінниць�ій� області� та�місті
Вінниця;�фі�с"валася�повна��онта�т-
на�інформація�про�жін�"�та�її�родичів,
за�лад�взяття�на�облі�,�дільнично�о
лі�аря�жіночої��онс"льтації;�для�отри-
мання�інформації�ви�ористов"валася
ма�симальна��іль�ість�медичної�до-
�"ментації�(амб"латорна��арта�ва�іт-
ної,�історія�поло�ів,�історія�розвит�"�но-
вонароджених,�записи�з�патронажних
ж"рналів,�випис�и�з�історій�хвороб�"
випад�"�"с�ладнень�чи�с"п"тніх�зах-
ворювань�тощо).�Усім�жін�ам,�я�і�мали
інс"лінорезистентність�"�першом"�три-
местрі,�через�6�місяців�після�поло�ів
б"ло�направлено�спеціально�розроблені
листи-ан�ети�з�метою�з'яс"вання�я�ості
життя�та�можливих�змін,�пов'язаних
із�ва�ітністю.
Всі�отримані�дані�систематиз"ва-

лися�і�вносилися�до�масив"�"�статис-
тичном"�па�еті�ОСА.�Після�завершен-
ня� введення� та� вивірення�масив",
дані�б"ли�е�спортовані�до�SPSS�для
подальшої�оброб�и�та�м"льтиваріант-

но�о�аналіз".
Статистична�оброб�а�даних�ви�он"валася�на�персональ-

ном"� �омп'ютері� IBM�Pentium-IIІ� "� статистичних� па�етах
"ОСА"�та�SPSS�13�(©SPSS�Inc.),�що�належить�Амери�ансь-
�ом"�представництв"�в�У�раїні�"Про�рами�оптимальних�тех-
ноло�ій� в� охороні� здоров'я",� ліцензія� за� номером
АXX910A374605FA.�Оброб�а�та�систематизація�даних�ви�о-
нана�"�середовищі�Windows®�XP�Home�Edition�Microsoft®�Corp.
USA� за�ліцензійним�номером�55274-640-2543905-23042,
па�етом�офісних�про�рам�Microsoft®�Office�XP�Microsoft�Corp.
USA�за�ліцензійним�номером�51408-000-0000-746-02422.
Всі�отримані��іль�існі�анамнестичні,��лінічні,�лабораторні

і�інстр"ментальні�дані�оброблені�методами�варіаційної�ста-

Ïàòîëîãiÿ

HOMA
<2,8
(598)

HOMA
>2,8
(52)

Ñïiââiäíîøåííÿ
øàíñiâ òà äîâið÷èé

iíòåðâàë (95%)
P

P (Phi,
Cramer's)

Àáñ. Àáñ.

Ñêëåðîïîëiêiñòîç 4 11 39,84 [12,15 - 130,61] 0,00 0,00

Ëåéîìiîìà 4 3 9,09 [1,98 - 47,98] 0,01 0,01

Íåïëiääÿ 25 14 8,44 [4,06 - 17,55] 0,00 0,00

Ïóõëèíîïîäiáíi
óòâîðåííÿ ÿє÷íèêiâ

18 6 4,2 [1,59 - 11,10] 0,002 0,002

Ïîðóøåííÿ îâàðiî-
ìåíñòðóàëüíîãî öèêëó

50 12 3,28 [1,62 - 6,66] 0,001 0,001

Kàíäèäîçíèé êîëüïiò 63 11 2,278 [1,115 - 4,657] 0,002 0,002

Таблиця�1.�Відмінності�"��іне�оло�ічном"�анамнезі.

(χ2)

Ïàòîëîãiÿ

HOMA
<2,8
(598)

HOMA
>2,8
(52)

Ñïiââiäíîøåííÿ
øàíñiâ òà äîâið÷èé

iíòåðâàë (95%)
P

P (Phi,
Cramer's)

Àáñ. Àáñ.

Ãiïåðòîíi÷íà õâîðîáà II
ñò.

1 2 23,88 [2,13 - 267,94] 0,01 0,01

Àðòåðiàëüíà ãiïåðòåíçiÿ 14 8 7,58 [3,02 - 19,05] 0,00 0,00

Õðîíi÷íèé ïiєëîíåôðèò 11 4 4,44 [1,36 - 14,49] 0,007 0,007

ÍÖÄ çà ãiïåðòîíi÷íèì
òèïîì

19 5 3,24[1,16 - 9,07] 0,018 0,018

ÍÖÄ çà ãiïîòîíi÷íèì
òèïîì

29 6 2,559 [1,011 - 6,48] 0,04 0,04

Таблиця�2.�Відмінності�"�схильності�до�соматичних�захворювань.

(χ2)

Ñõåìà îáñòåæåííÿ

HOMA
<2,8 (598)

HOMA >2,8
(52) P

(t-test)

P
(Mann-
Whitney

test)
Ñåðåäíi

çíà÷åííÿ
Ñåðåäíi

çíà÷åííÿ

Âàãà (êã) 65,07 ± 6,51 74,17 ± 7,03 0,00 0,00

Iíäåêñ ìàñè òiëà 24,78 ± 2,65 27,93 ± 3,25 0,00 0,00

Ñèñòîëi÷íèé àðòåðiàëüíèé
òèñê (ìì.ðò.ñò.)

113,69 ± 8,07 117,11 ± 9,51 0,004 0,011

Îáâiä òàëiї (ÎÒ, ñì) 64,67 ± 3,74 70,38 ± 7,92 0,00 0,00

Îáâiä ñòåãîí (ÎÑ, ñì) 90,75 ± 7,00 94,40 ± 4,26 0,00 0,00

Ñïiââiäíîøåííÿ ÎÒ/ÎÑ 0,88 ± 0,28 0,75 ± 0,97 0,002 0,656

Таблиця�3.�Відмінності�середніх�антропометрії�та�вітальних�ф"н�цій.
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тисти�и.�Для��ожно�о��іль�існо�о�па-
раметра�б"ли�визначені:�середнє�зна-
чення,� середнє� �вадратичне� відхи-
лення�(δ),�помил�а�середньо�о,�медіа-
на,�95%�довірчий�інтервал;�для�я�іс-
них��даних�-�частоти�(%).
Для� порівняння� параметричних

даних�(після�перевір�и��іль�існих�да-
них�на�нормальний�розподіл�за�допо-
мо�ою�тестів�Колмо�орова-Смірнова�та
Шапіто-Віл�а)�ви�ористов"вали�ме-
тод�ANOVA�(для�де�іль�ох��р"п)�і� t-
�ритерій�Стьюдента�для�2-х�незалеж-
них�вибіро�.�Для�порівняння�непара-
метричних�даних�застосов"вали�ме-
тоди�Кр"ас�ела-Уолліса�(для�де�іль�ох
�р"п)�та�Менна-Уїтні�для�2-х��р"п�не-
залежних�с"�"пностей.�Для�порівнян-
ня��омо�енності�дисперсій�"�порівню-
ваних��р"пах�ви�ористов"вався�тест
Левена.�О�рім�то�о,�проводився�м"ль-
тифа�торний�дисперсійний� аналіз,
заснований�на�порівнянні�вн"трішнь-
о�р"пових� і�між�р"пових�дисперсій
при� 95%-м"� рівні� знач"щості
(р<0,05).
Для� знаходження� відмінностей

між�я�існими�по�азни�ами�визнача-
лися� співвідношення�шансів� (Odds
Ratio),�ви�ористов"вали�метод�визна-
чення�χ2�(Пірсона)�з�поправ�ою�Йетса
на�безперервність,�для�обчислення
я�о�о�вдавалися�до�поб"дови�сіт�и
"2х2",�а�та�ож��ритерії�Фішера�та�Кра-
мера�для� визначення�сили� зв'яз�".
Статистично�знач"щими��вважалися
відмінності� при� р<0,05� (95%-й
рівень�знач"щості)�і�при�р<0,01�(99%-
й�рівень�знач"щості).�Зв'язо��між�по-
�азни�ами,�що�вивчалися,�оцінювався
за�рез"льтатами��ореляційно�о�аналі-
з"�з�обчисленням��оефіцієнта��ореляції
Пірсона�(r)�або�Спірмена�(R)�і�подаль-
шим�встановленням�йо�о�знач"щості
за��ритерієм�t.

Рез1льтати.
ОбKоворення
Наявність� зниженої� ч"тливості

т�анин�до�інс"лін"�б"ла�підтвердже-
на�"�52�випад�ах�за�HOMA�та��онт-
рольними�розрах"н�ами�інде�с"�QUICKI.�Та�им�чином,�інс"-
лінорезистентність�б"ла�визначена�я��е�спозиційний�фа�тор,
а�жін�и,�що�"війшли�в�е�спозиційн"��р"п"�-�я��дослідж"вана
�р"па.�Відповідно,��р"па�жіно��із�нормальною�ч"тливістю�до
інс"лін",�я�а�с�ладалася�з�598�осіб,�б"ла�визначена�я���онт-

рольна.�Гр"пи�виявилися�однорідними�за�ві�овим�с�ладом,
�р"пами��рові,�рез"с�фа�тором,�місцем�проживання.�При�по-
рівнянні� тип"� р"хової� а�тивності� виявлено� знач"щі
відмінності�щодо�малор"хомо�о�способ"�життя.�Та�,�серед�жіно�
із�дослідж"ваної���р"пи�та�а�поведін�а�б"ла�властива�16�осо-

Ñõåìà îáñòåæåííÿ
HOMA

<2,8 (598)
HOMA >2,8

(52)
P

(t-test)

P
(Mann-

Whitney test)

Ãëþêîçà (ììîëü/ë) 4,33 ± 0,69 4,83 ± 0,52 0,00 0,00

Iìóíîðåàêòèâíèé iíñóëií
(ìÌÎ\ë)

3,25 ± 1,01 19,19 ± 3,11 0,00 0,00

Ñ-ïåïòèä (ììîëü/ë) 1,75 ± 0,92 5,03 ± 4,91 0,00 0,00

Çàãàëüíèé õîëåñòåðîë
(ììîëü/ë)

5,66 ± 0,91 6,55 ± 0,97 0,00 0,00

Õîëåñòåðèí ËÏÂÙ (ììîëü/ë) 1,74 ± 0,92 1,55 ± 1,48 0,00 0,01

Õîëåñòåðèí ËÏÍÙ (ììîëü/ë) 3,31±0,968 4,10± 1,874 0,00 0,00

Òðèãëiöåðèäè (ììîëü/ë) 1,34 ± 0,29 1,98 ± 0,67 0,00 0,00

Iíäåêñ HOMA 0,64 ± 0,25 4,11 ± 0,77 0,00 0,00

Iíäåêñ McAuley 9,35 ± 1,11 5,06 ± 0,67 0,01 0,00

Iíäåêñ QUIKKI 0,42 ±0,029 0,31± 0,0075 0,00 0,00

Ïàòîëîãiÿ

HOMA
<2,8
(598)

HOMA
>2,8
(52)

Ñïiââiäíîøåííÿ
øàíñiâ òà äîâið÷èé

iíòåðâàë (95%)
P

P (Phi,
Cramer's)

Àáñ. Àáñ.

Ãåñòàöiéíèé äiàáåò 2 4 24,8 [4,43 - 139,05] 0,00 0,00

Ïðååêëàìïñiÿ âàæêîãî
ñòóïåíþ

2 2 11,92 [1,64 - 86,43] 0,00 0,00

ÇÂÓÐ ïëîäó 9 7 10,18 [3,6 - 28,6] 0,00 0,00

Ïàòîëîãi÷íà ïðèáàâêà
âàãè

60 26 8,967 [4,89 - 16,5] 0,00 0,00

Ïåðåä÷àñíå
âiäøàðóâàííÿ ïëàöåíòè

7 5 8,9 [2,74 - 29,74] 0,00 0,00

Ïðååêëàìïñiÿ
ñåðåäíüîãî ñòóïåíþ

14 8 7,58 [3,02 - 19,01] 0,00 0,00

Ïåðåä÷àñíi ïîëîãè 13 5 4,79 [1,64 - 14,00] 0,02 0,02

Ïëàöåíòàðíà äèñôóíêöiÿ 57 13 3,164 [1,596 - 6,273] 0,01 0,01

Äèñòðåñ ïëîäó 95 19 3,048 [1,66 - 5,58] 0,00 0,00

Ïðååêëàìïñiÿ ëåãêîãî
ñòóïåíþ

34 7 2,58 [1,08 - 6,15] 0,027 0,027

Таблиця�4.�Відмінності�середніх�значень�лабораторних�по�азни�ів.

Таблиця�5.�Відмінності��р"п�щодо�перебі�"�ва�ітності.

(χ2)

Ïàòîëîãiÿ

HOMA
<2,8
(598)

HOMA
>2,8
(52)

Ñïiââiäíîøåííÿ
øàíñiâ òà äîâið÷èé

iíòåðâàë (95%)
P

Àáñ. Àáñ.

Ïåðâèííà ñëàáêiñòü ïîëîãîâî ї
äiÿëüíîñòi

62 12 2,59 [1,29 - 5,2] 0,06

Äèñòðåñ ïëîäó 13 7 7,00 [2,66 - 18,42] 0,00

Ãiïîòîíi÷íà êðîâîòå÷à 27 7 3,290 [1,358  - 7,971] 0,05

Kîàãóëîïàòè÷íà êðîâîòå÷à 4 2 5,94 [1,06 - 33,23] 0,022

Таблиця�6.�Відмінності��р"п�щодо�перебі�"�поло�ів.

(χ2)
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бам,�"�той�час,�я��"��онтрольній�-�86.�Співвідношення�шансів
(СШ):�2,64;�довірчий�інтервал�(ДІ):�(1,40�-�4,97);�(p=0,002).
Поширеність�ш�ідливих�звичо��"��р"пах�не�відрізнялася.
При�порівнянні�даних�сімейно�о�анамнез"�з'ясовано,�що

захворюваність�на�ц"�ровий�діабет,��іпертонічн"�хвороб",
ожиріння,�ішемічн"�хвороб"�серця�серед�найближчих�родичів
"�жіно��з�інс"лінорезистентністю�знач"щє�вища�ніж�"��онт-
рольній��р"пі�(p<0,05).�Гіпертонія,�ожиріння�та�ішемічна�хво-
роба�серця,�що�вини�ли�"�молодом"�віці,�та�ож�частіше�з"ст-
річалися�серед�дослідж"ваної��р"пи�(p<0,05).
При�порівнянні�даних��іне�оло�ічно�о�анамнез"�доведе-

но�вищ"�схильність�дослідж"ваної��р"пи�до�с�лерополі�істоз"
яєчни�ів,� непліддя,� п"хлиноподібних� "творень� яєчни�ів,
ПОМЦ,�лейоміом�(табл.�1).
Знайдено�знач"щі�відмінності�"�ви�ористанні�препаратів

для�лі�"вання�непліддя�та�оперативних�втр"чань�із��оре�ції
ов"ляторної�ф"н�ції�(лапарос�опічна��а"теризація�та�фенест-
рація�яєчни�ів):�жін�и�з�е�спозиційної��р"пи�мають�більш"
схильність�до�та�их�процед"р�(p=0,00).
Порівняння�репрод"�тивній�ф"н�ції�"�двох��р"пах�не�вста-

новило�відмінностей�щодо�за�альної��іль�ості�ва�ітностей,
ви�иднів�завмерлих�ва�ітностей�та�абортів.�Знач"щої�різниці
"�частоті�оперативних�втр"чань,�о�рім�"�азаних�вище,�і�травм
не�виявлено.
При�порівнянні�стр"�т"ри�с"п"тніх�захворювань�на�мо-

мент�обстеження�"�двох��р"пах�знайдено�більш"�схильність
дослідж"ваної���р"пи�до�ессенціальної�артеріальної��іпертензії,
НЦД�за��іпертонічним�типом,��іпертонічної�хвороби�ІІ�ст"пе-
ню�та�хронічно�о�пієлонефрит"�(табл.�2).
При�порівнянні�частоти�інфе�ційних�захворювань�знач"-

щих�відмінностей�між��р"пами�не�знайдено.

При�об'є�тивном"�о�ляді�звертала�на
себе�"ва�"�більша�схильність�до�ні�роїд-
них� а�антозів� та� абдомінально�о� тип"
від�ладення�жир"�"�жіно��із�е�спозиційної
�р"пи�(p<0,05).�Порівняння�середніх�зна-
чень�по�азни�ів�вітальних�ф"н�цій��та�ан-
тропометричних�даних�виявило�знач"щі
відмінності�середніх�значень�ва�и,�інде�-
с"�маси�тіла,�систолічно�о�артеріально�о
тис�",� обвод"� талії,� обвод"� сте�он� та
співвідношення�ОТ/ОС�на�момент�пер-
винно�о�обстеження�(табл.�3).
Порівняння�середніх�значень�лабора-

торних� по�азни�ів� встановило� знач"щі
відмінності�середніх�значень��онцентрацій
�лю�ози,� інс"лін",� с-пептид",� ліпідно�о
спе�тр"��рові,�інде�сів�інс"лінорезистент-
ності�(табл.�4).
Відмінностей�"�тривалості��естації�вста-

новлено�не�б"ло.�При�порівнянні�перебі�"
ва�ітностей� встановлено� знач"щі
відмінності�за�та�ими�станами:�патоло�ічне
збільшення�маси�тіла,�плацентарна�дисф"н-
�ція,�ЗВУР�плод",�дистрес�плод",�прее�-
лампсії,� передчасне�відшар"вання�нор-

мально�розташованої�плаценти,��естаційний�діабет,�передчасні
поло�и�(табл.�5).
Не�б"ло�встановлено�різниці�"�частоті�та�стр"�т"рі�фарма-

�оло�ічних�втр"чань�під�час�ва�ітності,�о�рім�більшої�схиль-
ності�е�спозиційної��р"пи�до�прийом"��іпотензивних�препа-
ратів�-�СШ:�6,857;�ДІ:�3,736�-�12,583�(p=0,00).
При�порівнянні� перебі�"�поло�ів� встановлено� знач"щі

відмінності�за�та�ими�станами:�первинна�слаб�ість�поло�о-
вої�діяльності,�дистрес�плод",�інтранатальна�за�ибель�плод",
�іпотонічні�та��оа�"лопатичні��ровотечі�(табл.�6).
У��іль�існій�та�я�існій�стр"�т"рі�поло�ово�о�травматизм"

й�оперативних�втр"чань,�за�винят�ом��есарсь�о�о�розтин",
знач"щої�різниці�між��р"пами�не�виявлено.�Ризи��проведен-
ня��есарсь�о�о�розтин"�"�дослідж"ваній��р"пі�б"в�вищий,�ніж
"��онтрольній�(СШ:2,79;�ДІ:�(1,38-�2,62);�p=0,03).�Відміннос-
тей�"�застос"ванні�анестезіоло�ічної�допомо�и�(місцевої�і�за-
�альної)�та�ож�не�встановлено.
При�порівнянні�антропометричних�та�вітальних�хара�те-

ристи��новонароджених�встановлено�відмінності�середніх�"
вазі,�зрості,�та�стані�дитини�за�ш�алою�Ап�ар�(табл.�7).
При�порівняння�стр"�т"ри�патоло�ії�новонароджених�вста-

новлено�знач"щ"�різницю�"�ризи�"�вини�нення�синдром"
дихальних�розладів� (СШ:�7,036;�ДІ:(1,98-24,88),�p=0,00).
Інших�відмінностей�"�схильності�до�захворювань,�вроджених
вад�розвит�"�та�надходження�до�відділення�інтенсивної�те-
рапії�не�виявлено.�Перебі��ранньо�о�післяполо�ово�о�період"
при�порівнянні��р"п�не�мав�відмінностей.
Із�заповнених�листів-ан�ет,�що�б"ли�отримані�від�жіно�

дослідж"ваної��р"пи�(39�із�52),�з'ясовано,�що�переважна�час-
тина� респондентів� с"б'є�тивно� відч"ває� певні� не�ативні
зміни�з�бо�"�самопоч"ття,�здоров'я�та�за�альної�я�ості�життя.

Ñõåìà îáñòåæåííÿ

HOMA
<2,8 (598)

HOMA >2,8 (52)
P

(t-test)

P
(Mann-
Whitney

test)
Ñåðåäíi

çíà÷åííÿ
Ñåðåäíi

çíà÷åííÿ

Âàãà äèòèíè (ã) 3308,61 ±408,12 2978,87 ± 296,60 0,00 0,02

Çðiñò äèòèíè (ñì) 50,18 ± 4,43 49,57 ± 1,98 0,363 0,003

Ñòàí çà Àïãàð íà 1-ié
õâèëèíi (áàëè)

7,41 ± 1,02 7,05 ± 1,27 0,02 0,003

Ñòàí çà Àïãàð íà 5-ié
õâèëèíi (áàëè)

8,81 ± 1,07 8,65 ± 1,33 0,307 0,038

Таблиця�7.�Відмінності�середніх�хара�теристи��новонароджених.

×è âiä÷óëè âè ÿêiñü íåãàòèâíi çìiíè ç áîêó ñâîãî ñòàíó
â ïîðiâíÿííi çi ñòàíîì äî âàãiòíîñòi òà ïîëîãiâ?

Àáñ. (39) %

Ïiäñèëåíèé àïåòèò 11 28,2

Ñïðàãà 10 25,64

×àñòå ñåðöåáèòòÿ òà âiä÷óòòÿ òðiïîòiííÿ ñåðöÿ 12 33,3

Ïiäâèùåííÿ àðòåðiàëüíîãî òèñêó 9 23,07

×àñòi ãîëîâíi áîëi 13 30,76

Íåäîñòàòíÿ êiëüêiñòü ìîëîêà ó ïåðøèé ìiñÿöü
ïiñëÿïîëîãîâîãî ïåðiîäó

9 23,07

Çíà÷íèé íàáið âàãè ó ïîðiâíÿííi, ùî ñóòòєâî íå
çìåíøóєòüñÿ ïiñëÿ ïîëîãiâ

17 43,58

Таблиця�8.�Найпоширеніші�с�ар�и�"�післяполо�овом"�періоді.
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Найпоширеніші�с�ар�и�представлено�"�табл.�8.
Рез"льтати�порівняльно�о�аналіз"�по�азали,�що�дослідж"-

вана��р"па�має�певні�соматичні�особливості,�я�і�мож"ть�б"ти
джерелом�системної�помил�и�"�процесі�дослідження.�Та�,
представниці�дослідж"ваної��р"пи�мають�більш"�схильність
до�надмірної�ва�и�та�ожиріння,�дисліпідемії,�артеріальної��іпер-
тензії,�малор"хомо�о�способ"�життя,�дис�ормональних�явищ,
що�є��омпонентами�метаболічно�о�синдром".�Та�им�чином,
можна�прип"стити�де�іль�а�патофізіоло�ічних�варіантів:
1.�не�ативний�вплив�на�ва�ітність�і�поло�и�спричиняєть-

ся��омпле�сом�інс"лінорезистентності�та�інших��омпонентів
метаболічно�о�синдром";
2. не�ативний�вплив�на�ва�ітність�і�поло�и�спричиняєть-

ся�ви�лючно�інс"лінорезистентністю:�інші��омпоненти�мета-
болічно�о�синдром"�(ожиріння,�дисліпідемія,��іпертонія)�зна-
ч"ще�не�впливають,�ос�іль�и�досить�широ�о�представлені�"
�онтрольній��р"пі,�а�отже�й�"�поп"ляції�з�нормальною�ч"тлив-
істю�до�інс"лін";
3. не�ативний�вплив�на�ва�ітність�і�поло�и�спричиняєть-

ся�винят�ово��омпонентами�метаболічно�о�синдром",�а�інс"-
лінорезистентність�є�лише�сприятливим�фоном�для�їхньо�о
вини�нення,�тобто�опосеред�ованим�чинни�ом.
Для�з'яс"вання�найбільш�віро�ідно�о�варіант"�проведено

м"льтифа�торний�аналіз�між�та�ими��р"пами:
1) жін�и,�я�і�мають�інс"лінорезистентність�і�не�мають�со-

матичної� патоло�ії� або� інших� лабораторних�відхилень� (7;
1,1%);
2) жін�и,�я�і�мають�інс"лінорезистентність�і�ожиріння�(10;

1,5%);
3) жін�и,�я�і�мають� інс"лінорезистентність,�ожиріння,

артеріальн"��іпертензію�(3;�0,46%);
4) жін�и,�я�і�мають�інс"лінорезистентність�та�артеріаль-

н"��іпертензію�без�ожиріння�(4;�0,61%);
5) жін�и�без� інс"лінорезистентності�з�ожирінням�(18;

2,7%);
6) жін�и�без�інс"лінорезистентності�з�ожирінням�та�арте-

ріальною��іпертензію�(4,�0,61%);
7) жін�и�без�інс"лінорезистентності�без�ожиріння�з�артер-

іальною��іпертензію�(16;�2,5%);
8) жін�и�без�ожиріння,�дисліпідемії,�артеріальної��іпер-

тензії�(363;�55,8%);
9) жін�и�без�соматичної�патоло�ії�та�змін�лабораторних

по�азни�ів�(168;�25,8%).
При�порівнянні�в�азаних��р"п�встановлено�та�і�за�оно-

мірності:
1. плацентарна�недостатність�(СШ:3,918;�ДІ:(1,015-15,3);

p=0,042)�та�ЗВУР�плод"�(СШ:5,35;�ДІ:(1,008-28,2);�p=0,035)
віро�ідніше�вини�н"ть�"��р"пі�жіно��з�інс"лінорезистентністю
та�ожирінням,�ніж�"��р"пі�жіно�,�що�мають�винят�ово�інс"лі-
норезистентність;
2. �естаційний�діабет�(СШ:29,5;�ДІ:(2,3-�371,2);�p=0,00)

та�передчасне�відшар"вання�нормально�розташованої�пла-
центи�(СШ:�29,5;�ДІ:(2,3-371,2);�p=0,00)�віро�ідніше�вини�-
н"ть�"��р"пі�жіно��з�ізольованою�інс"лінорезистентністю,�ніж�"
�р"пі�жіно��з�нормальною�ч"тливістю�до�інс"лін"�без�сома-
тичної�патоло�ії;

3. патоло�ічна�прибав�а�ва�и�(СШ:12,8;�ДІ:(2,02-�81,11);
p=0,003)� та� прее�лампсія� середньо�о� ст"пеню� важ�ості
(СШ:10,63;�ДІ:(1,059-�106,57);�p=0,022)�віро�ідніше�вини�-
н"ть�"��р"пі�жіно��з� інс"лінорезистентністю�та�надмірною
масою�тіла,�ніж�"��р"пі�жіно��з�нормальною�ч"тливістю�до
інс"лін"�та�ожирінням;
4. патоло�ічна�прибав�а�ва�и��(СШ:6,66;�ДІ:(�1,099�-

40,43);�p=0,00),��естаційний�діабет�(СШ:0,24;�ДІ:(�0,119�-
0,482);�p=0,03)�та��іпотонічні��ровотечі�(СШ:0,208;�ДІ:(�0,096
-�0,454);� p=0,002)�віро�ідніше� вини�н"ть� "� �р"пі�жіно�� з
інс"лінорезистентністю,��іпертензією�та�ожирінням,�ніж�"
�р"пі�жіно��з�нормальною�ч"тливістю�до�інс"лін",��іпертен-
зією�та�ожирінням.
Частота�інс"лінорезистентності�"��о�орті�с�лала�8%�(52),

що�збі�ається�з�даними�про�поширеність�дано�о�стан"�"�поп"-
ляції� [Б"трова,� 200;�Катеринч"�,�2005].�Зниження� ч"тли-
вості�до�інс"лін"�б"ло�визначено�за�інде�сом�HOMA�та�підтвер-
джено�інде�сом�QUICKI�"�всіх�52�випад�ах.�При��онтрольно-
м"�розрах"н�"�інде�с"�MCAuley�встановлено�інс"лінорезис-
тентність�"�44�представниць��о�орти,�для��ожної�з�я�их�інде�с
HOMA�перевищ"вав�2,8.
При�співставленні�дослідж"ваної�та��онтрольних��р"п�вста-

новлено�знач"щ"�різницю�"�типі�р"хової�а�тивності.�Та�,�жін�и
зі�зниженою�ч"тливістю�до�інс"лін"�р"халися�менше,�що�може
б"ти�я��однією�з�причин,�та��і�наслід�ом�за�альної�схильності
�р"пи�до�надмірної�ва�и.
Вивчення�сімейно�о�анамнез",�нажаль,�не�може�відпові-

дати�висо�им�стандартам�до�азовості.�Дані,�що�отримано,�не
підтверджені�до�"ментально,�а�отже�не�є�достовірними�та�точ-
ними.�Проте,�навіть�виходячи�із�інформації,�наданої�респон-
дент�ами,�існ"ють�знач"щі�відмінності�"�сімейній�захворю-
ваності�на�мар�ерн"�патоло�ію�інс"лінорезистентності.�Та�,
виявлено�вищ"�схильність�до�захворювання�на�ц"�ровий
діабет�обох�бать�ів�та�дід"сів.�Фа�т,�що�част�а�захворювань,
я�і�вини�ли�до�45�ро�ів,�є�незначною�може�свідчити�на��о-
ристь�переважно�др"�о�о�тип"�ц"�рово�о�діабет".�З�іншо�о
бо�"�знач"щі�відмінності�"�захворюваності�на��іпертонію�"
обох�бать�ів,�але�не�дід"сів�та�баб"сь�може�свідчити�про
більш�ранній�дебют�даної�патоло�ії,�ос�іль�и,�відомо,�що�час-
т�а�дано�о�захворювання�прямо�пропорційно�зростає�з�ві�ом.
Останній�фа�т�част�ово�підтвердж"ють�дані�щодо�вищої�схиль-
ності�представниць�дослідж"ваної��р"пи�до��іпертензивних
станів�при�порівнянні�наявно�о�соматично�о�стат"с".
Довірчий�інтервал�щодо�захворюваності�на�ішемічн"�хво-

роб"�серця�"�порівняно�молодом"�віці�є�досить�широ�им,�але
"�поєднанні� зі� знач"щими�відмінностями�по� серцево-с"-
динній�патоло�ії�"�найближчих�родичів�може�підтвердити
вищ"�схильність�дослідж"ваної��р"пи�до�о�реслених�проблем.
О�рім�то�о,�виявлено�відмінності�щодо�захворювання�на�ожи-
ріння�в�обох�старших�по�оліннях,�в�лючаючи�тіто�.
При�порівнянні�середніх�значень�менархе�встановлено

знач"щ"�різницю,�та�,�"�середньом"�менстр"ації�в�дослідж"-
ваній��р"пі�вини�али�на�0,6±0,143�ро�ів�пізніше,�ніж�"��онт-
рольній��р"пі.�Даний�фа�т�"�поєднанні�зі�знач"щими�відмінно-
стями�"�схильності�до�с�лерополі�істоз"�яєчни�ів,�непліддя,
п"хлиноподібних�"творень�яєчни�ів,�ПОМЦ,�лейоміом�може
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свідчити� про�дис�ормональні�пор"шення,� я�і� перед"вали
менстр"альній�ф"н�ції,�а�потім�с"проводж"вали�її.�Дані�по-
р"шення�мо�ли�б�част�ово�пояснити�вищ"�схильність�дослід-
ж"ваної��р"пи�до�первинної�слаб�ості�поло�ової�діяльності.
Зв'язо��інс"лінорезистентності�з�СПКЯ�широ�о�описаний�"
літерат"рі,�отже�встановлення�відмінностей�щодо�частоти�ме-
ди�аментозно�о�та�оперативно�о�лі�"вання�непліддя�б"ло
за�ономірним�і�очі�"ваним�[Шилин,�2003;�Ма�ацария�2006].
Дослідж"вана��р"па�мала�вищ"�схильність�до�ні�роїдних

а�антозів� та� абдомінально�о� тип"� від�ладення�жир",�що
співпадає�з�даними�літерат"ри�[Ман"хин,�2006].�Той�фа�т,
що�при�порівнянні�даних�на�момент�первинно�о�обстеження
встановлено�знач"щі�відмінності�середніх�значень�систоліч-
но�о�артеріально�о�тис�",�ва�и,�інде�с"�маси�тіла,�обвод"�талії,
обвод"�сте�он�та�співвідношення�ОТ/ОС�може�свідчити�про
наявність�приховано�о�преморбідно�о�фон"�"�жіно��без�вира-
женої�соматичної�патоло�ії.�Част�ово�це�підтвердж"ють�зна-
ч"щі�відмінності�середніх�значень��онцентрацій��лю�ози,�інс"-
лін",�с-пептид",�ліпідно�о�спе�тр"��рові,�що�є�озна�ами�пор"-
шення�обмін"�в"�леводів�та�дисліпідемії.�Та�ий�несприят-
ливий�фон�мі��би�пояснити�висо�"�схильність�до�патоло�іч-
но�о�збільшення�ва�и�та��естаційно�о�діабет"�"�жіно��дослід-
ж"ваної��р"пи,�а�та�ож�вищий�ризи��прее�лампсії,�плацен-
тарної�дисф"н�ції,�ЗВУР�та�дистрес"�плод".
Вивчаючи�стр"�т"р"�прее�лампсій,�доходимо�виснов�",

що,�незважаючи�на�висо�ий�рівень�знач"щості�ризи�"�прее�-
лампсій�ле��о�о�ст"пеню�і�порівняно�в"зь�ий�довірчий�інтер-
вал,�-�йо�о�нижня�межа�прям"є�до�одиниці.�Отже,��оворити
про�чіт�"�тенденцію�до�більш�значної�схильності�можна�з�с"т-
тєвими�обмеженнями.�Але�відмінності�"�схильності�дослід-
ж"ваної��р"пи�до�прее�лампсій�середньо�о�та�важ�о�о�ст"пе-
ню�мають�більш�ва�омі�статистичні�ар�"менти.�Інс"ліноре-
зистентність�часто�спричиняє�або�с"проводж"є�тромбофілічні
стани�[Ма�ацария,�2006],�та�им�чином�можна�пояснити�не
тіль�и�важ�і�прее�лампсії,�але�й�вищий�ризи��передчасно�о
відшар"вання�нормально�розташованої�плаценти.�У�свою
чер�"�останні�мож"ть�част�ово�об"мовити�знач"щі�відмінності
"�схильності�до�передчасних�поло�ів,�дистрес"�та�інтрана-
тальної�за�ибелі�плод",�прийомі��іпотензивних�препаратів�і
ви�онанні��есарсь�о�о�розтин".�Передчасні�поло�и�с�оріше�за
все�мають�зв'язо��із�респіраторним�дистрес-синдромом�но-
вонароджених,�відмінностями�середніх�по�вазі,�зрост"�і�ста-
ном�за�ш�алою�Ап�ар.�Тромбофілія�"�поєднанні�з�прее�ламп-
сією�мож"ть�призводити�до�хронічно�о�ДВЗ-синдром",�що
част�ово�пояснює�знач"щі�відмінності�"�схильності�жіно��дос-
лідж"ваної��р"пи�саме�до��оа�"лопатичних��ровотеч,�"�той
час�я��знач"щість�різниці�по��іпотонічних��ровотечах�є�неви-

со�ою�(p=0,05).
Не�зважаючи�на�те,�що�перебі��ранньо�о�післяполо�ово�о

період"�не�відрізнявся�по��о�орті�в�цілом",�дані,�що�отримані
з�листів�ан�ет�мож"ть�свідчити�про�зниження�я�ості�життя
жіно��дослідж"ваної��р"пи,�що�переважно�пов'язані�з�вели�ою
прибав�ою�маси�тіла,�я�а�не�зменш"ється�після�поло�ів,�а
та�ож�за�ріпленням��іпертонічних�тенденцій.
Рез"льтати�м"льтиваріантно�о�аналіз"�продемонстр"ва-

ли,�що�не�ативний�вплив�на�ва�ітність�і�поло�и�спричиняється
�омпле�сом� інс"лінорезистентності� та� інших� �омпонентів
метаболічно�о�синдром",�до�я�их�дослідж"вана��р"па�схиль-
на�"�значній�мірі.�Та�,�по�азано,�що�наявність�самої�інс"ліно-
резистентності�без�соматичної�патоло�ії�збільш"є�шанси�ви-
ни�нення��естаційно�о�діабет"�та�передчасно�о�відшар"ван-
ня�нормально�розташованої�плаценти,�але�приєднання�ожир-
іння�додат�ово�підвищ"є�схильність�до�плацентарної�недо-
статності�та�ЗВУР�плод".�Надмірна�ва�а�на�тлі�інс"лінорези-
стентності�є�станом�більшо�о�ризи�"�щодо�вини�нення�прее�-
лампсії�середньо�о�ст"пеню,�ніж�ожиріння�при�нормальній
ч"тливості�до�інс"лін".�Поєднання�надмірної�ва�и,��іпертензії
та�інс"лінорезистентності�є�більш�небезпечним�фоном�щодо
вини�нення�післяполо�ових��ровотеч,�ніж�відповідний��ом-
пле�с�на�тлі�нормальної�ч"тливості�до�інс"лін".

Виснов[и� та� перспе[тиви� подальших
розробо[
1.�Інс"лінорезистентність�є�досить�поширеним�станом�(8%)

серед�жіно��Вінниць�ої�області,�я�і�народж"ють�вперше,�що
має�спад�ові�риси,�і�може�самостійно�або�"��омпле�сі�з�інши-
ми�пов'язаними�чинни�ами�підвищ"вати�а�"шерсь�і� і�пе-
ринатальні�ризи�и.
2.�Патоло�ічний�вплив�інс"лінорезистентності,�я�а�зафі�-

сована�"�першом"�триместрі�ва�ітності,�може�б"ти�част�ово
об"мовлений�пор"шенням�обмін"�в"�леводів,�дисліпідемією
та�тромбофілією�на�фоні�фізіоло�ічно�о�зниження�ч"тливості
т�анин�до�інс"лін"�після�12-�о�тижня��естації.
3.�Наявність��омпонентів�метаболічно�о�синдром"�підси-

лює�не�ативний�вплив�інс"лінорезистентності,�призводить
до�її�по�либлення,�форм"вання�порочних��іл�"�метаболізмі
жирів�і�в"�леводів,�а�равації�іншої�соматичної�патоло�ії.
Коре�ція�інс"лінорезистентності�має�розпочинатися�до�і

продовж"ватися�впродовж�ва�ітності,�об'єдн"ючи�"�собі�а�-
тивний�р"ховий�режим,�дієтичне�харч"вання�та�прийом�лі�ів,
що�спрямовані�на�підвищення�ч"тливості�т�анин�до�інс"лін"
й�"с"нення�метаболічних�пор"шень.�Розроб�а�та�ої�про�ра-
ми�"�перспе�тиві�може�по�ращити�перинатальні�по�азни�и
та�я�ість�життя�жіно��з�інс"лінорезистентністю.
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СВЯЗЬ� ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ� НА� РАННИХ� СРОКАХ� ГЕСТАЦИИ� С� ОСЛОЖНЕНИЯМИ� БЕРЕМЕННОСТИ
И� РОДОВ.� РЕЗУЛЬТАТЫ� КОГОРТНОГО� ИССЛЕДОВАНИЯ
Ошовс�ий� В.И.
Резюме.� В� статье� представлены� о�ончательные� рез�льтаты� проспе�тивно�о� �о�ортно�о� исследования� первородящих� в
Винниц�ой�области.�По�азана� связь�межд��инс�линорезистентностью�в� первом� триместре� �естации� и� осложнениями�бе-
ременности,�родов�и�послеродово�о�периода.
Ключевые� слова:� �о�ортное� исследование,� инс�линорезистентность,� патоло�ия� беременности,� инде�с�HOMA

THE� LINK� BETWEEN� INSULIN� RESISTANCE� IN� EARLY� GESTATION� AND� COMPLICATED� PREGNANCY� AND
LABOUR.� THE� RESULTS� OF� COHORT� STUDY
Oshovskyy� V.I.
Summary.�The�final�results�of�prospective�cohort�study�among�primipara�women�in�Vinnytsia�region�were�presented�in�the�article.
The�link�between�insulin�resistance�in�the�first�trimester�of�gestation�and�complications�of�pregnancy�and�labour�were�considered.
Key�words:�cohort�study,�insulin�resistance,�pregnancy�pathology,�HOMA�index.
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ХІРУРГІЧНА�КОРЕКЦІЯ�ВНУТРІШНЬОЧЕРЕВНОГО�ТИСКУ�У�ХВОРИХ�З
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИМИ�ВЕНТРАЛЬНИМИ�ГРИЖАМИ�ПРИ�НАЯВНОСТІ
УРГЕНТНО,�ХІРУРГІЧНО,�ПАТОЛОГІ,
Пашинсь�ий�Я.М.
Кафедра��оспітальної�хір"р�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о�"ніверситет"�ім.�М.І.Пиро�ова�(в"л.�Пиро�ова,�56,
м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Проаналізовано�рез�льтати�оперативно�о�лі��вання�планових��рижепласти��та,�я��сим�льтанно�о�втр�чання.
За�альна��іль�ість�хворих�-�208�чолові�.�Вибір�метод���рижепласти�и�проводили�з��рах�ванням�по�азни�ів�вн�трішньоче-
ревно�о�тис��,�КТ��ерніоабдоменометрії,�УЗД�та�спіро�рафії.�Проведено�порівняльн��хара�теристи����рижепласти�и�плано-
вих�та��р�ентних�хворих�шляхом�вивчення��с�ладнень�в�ранньом��післяопераційном��періоді,�по�азни�ів�вн�трішньочерев-
но�о�тис���та�наявності�рецидивів�в�дослідній�та��онтрольній��р�пах.
Ключові�слова:�абдомінальний��омпартмент�синдром,��р�ентна�хір�р�ічна�патоло�ія,��ерніопласти�а.

Вст1п
Хара�терними�явищами�хір"р�ії,�на�теперішній�час,�є�те,

що�частота�оперативних�втр"чань�на�ор�анах�черевної�по-
рожнини�(ОЧП)�не"хильно�збільш"ється,�в�том"�числі�за�ра-
х"но��"р�ентних�операцій.�При�цьом"�після��ожної�10�лапаро-
томії�"творюються�післяопераційні�вентральні��рижі�(ПОВГ),
питома�ва�а�я�их�с�ладає�понад�30%�[Власов,�1999,�1999;
Chevrel,�Rath,�2000].�Це�пояснює�той�фа�т,�що�хір"р��рід�о�має
справ"�з�проблемою��оре�ції�вн"трішньочеревно�о�тис�"�(ВЧТ)
в�"р�ентних�хворих,�"�я�их�має�місце�ПОВГ.�Серединні�після-
операційні�вентральні��рижі�(СПВГ)�с�ладають�66%�від�за-
�альної��іль�ості�ПОВГ.�Це�пояснюється�тим,�що�найбільш

оптимальним�дост"пом�є�серединна�лапаротомія,�я�"�в�да-
ном"�випад�"�слід�проводити�через�вже�існ"юч"�ПОВГ�т.б.
�ерніолапаротомію.�При�цьом",�ризи��розвит�"�абдоміналь-
но�о��омпартмент�синдром"�(АКС)�значно�вищий,�однією�з
причин�вини�нення�я�о�о�і�є��остра�хір"р�ічна�патоло�ія,�полі-
травма,�тощо.
Ріст�тис�"�в�черевній�порожнині�(ЧП)�залежить�від�елас-

тичних�можливостей�її�стіно��та�об'єм"�її�вміст".�Залежність
ВЧТ�від�об'єм"�черевної�порожнини�не�є�лінійною,��оплаенс
черевної�стін�и�зменш"ється�по�мірі�збільшення�вміст"�ЧП
(�емоперитоне"м,�набря��очеревини�та��ишечни�",�пери-
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И� РОДОВ.� РЕЗУЛЬТАТЫ� КОГОРТНОГО� ИССЛЕДОВАНИЯ
Ошовс�ий
 В.И.
Резюме.� В� статье� представлены� о�ончательные� рез�льтаты� проспе�тивно�о� �о�ортно�о� исследования� первородящих� в
Винниц�ой�области.�По�азана� связь�межд��инс�линорезистентностью�в� первом� триместре� �естации� и� осложнениями�бе-
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THE� LINK� BETWEEN� INSULIN� RESISTANCE� IN� EARLY� GESTATION� AND� COMPLICATED� PREGNANCY� AND
LABOUR.� THE� RESULTS� OF� COHORT� STUDY
Oshovskyy
 V.I.
Summary.�The�final�results�of�prospective�cohort�study�among�primipara�women�in�Vinnytsia�region�were�presented�in�the�article.
The�link�between�insulin�resistance�in�the�first�trimester�of�gestation�and�complications�of�pregnancy�and�labour�were�considered.
Key�words:�cohort�study,�insulin�resistance,�pregnancy�pathology,�HOMA�index.
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ХІРУРГІЧНА�КОРЕКЦІЯ�ВНУТРІШНЬОЧЕРЕВНОГО�ТИСКУ�У�ХВОРИХ�З
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИМИ�ВЕНТРАЛЬНИМИ�ГРИЖАМИ�ПРИ�НАЯВНОСТІ
УРГЕНТНО*�ХІРУРГІЧНО*�ПАТОЛОГІ*
Пашинсь�ий
Я.М.
Кафедра��оспітальної�хір�р�ії�Вінницьо�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,
м.�Вінниця,�Ураїна,�21018)

Резюме.�Проаналізовано�рез�льтати�оперативно�о�лі��вання�планових��рижепласти��та,�я��сим�льтанно�о�втр�чання.
За�альна��іль�ість�хворих�-�208�чолові�.�Вибір�метод���рижепласти�и�проводили�з��рах�ванням�по�азни�ів�вн�трішньоче-
ревно�о�тис��,�КТ��ерніоабдоменометрії,�УЗД�та�спіро�рафії.�Проведено�порівняльн��хара�теристи����рижепласти�и�плано-
вих�та��р�ентних�хворих�шляхом�вивчення��с�ладнень�в�ранньом��післяопераційном��періоді,�по�азни�ів�вн�трішньочерев-
но�о�тис���та�наявності�рецидивів�в�дослідній�та��онтрольній��р�пах.
Ключові�слова:�абдомінальний��омпартмент�синдром,��р�ентна�хір�р�ічна�патоло�ія,��ерніопласти�а.

Вст-п
Харатерними�явищами�хір�р�ії,�на�теперішній�час,�є�те,

що�частота�оперативних�втр�чань�на�ор�анах�черевної�по-
рожнини�(ОЧП)�не�хильно�збільш�ється,�в�том��числі�за�ра-
х�но��р�ентних�операцій.�При�цьом��після�ожної�10�лапаро-
томії��творюються�післяопераційні�вентральні��рижі�(ПОВГ),
питома�ва�а�яих�сладає�понад�30%�[Власов,�1999,�1999;
Chevrel,�Rath,�2000].�Це�пояснює�той�фат,�що�хір�р��рідо�має
справ��з�проблемою�ореції�вн�трішньочеревно�о�тис��(ВЧТ)
в��р�ентних�хворих,���яих�має�місце�ПОВГ.�Серединні�після-
операційні�вентральні��рижі�(СПВГ)�сладають�66%�від�за-
�альної�ільості�ПОВГ.�Це�пояснюється�тим,�що�найбільш

оптимальним�дост�пом�є�серединна�лапаротомія,�я��в�да-
ном��випад��слід�проводити�через�вже�існ�юч��ПОВГ�т.б.
�ерніолапаротомію.�При�цьом�,�ризи�розвит��абдоміналь-
но�о�омпартмент�синдром��(АКС)�значно�вищий,�однією�з
причин�вининення�яо�о�і�є��остра�хір�р�ічна�патоло�ія,�полі-
травма,�тощо.

Ріст�тис��в�черевній�порожнині�(ЧП)�залежить�від�елас-
тичних�можливостей�її�стіно�та�об'єм��її�вміст�.�Залежність
ВЧТ�від�об'єм��черевної�порожнини�не�є�лінійною,�оплаенс
черевної�стіни�зменш�ється�по�мірі�збільшення�вміст��ЧП
(�емоперитоне�м,�набря�очеревини�та�ишечни�,�пери-
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тоніт,�тощо)�і�ВЧТ�зростає�непропорційно�швидо���відповідь
на�приріст�об'єм��ЧП�[Алесеев�и�др.,�2003;�Жебровсий,�Иль-
чено,�2003].

До�то�о�ж�сит�ація��сладнюється�проблемою�вибор���ри-
жепластии���даної�ате�орії��р�ентних�хворих.�Адже�на�тлі
вже�існ�ючо�о�підвищено�о�ВЧТ�метод��рижепластии�зі�змен-
шенням�об'єм��ЧП�недоцільний.�Але�наявність�одночасно
деільох�хір�р�ічних�нозоло�ій���одно�о�хворо�о�не�вилючає
можливості�одночасної�їх�ореції.

Метою�дослідження�є�доведення�доцільності�виористан-
ня�ало�рижепластии�за�методиами�без�зменшення�об'єм�
ЧП���хворих�з��р�ентною�хір�р�ічною�патоло�ією.

Матеріали�та�методи
У�період�з�2002�по�2006�рои�оперовано�294�хворих�з

ПОВГ;�з�них�з�серединною�лоалізацією�-�208�хворих,�бічною
лоалізацією�-�86�(чоловіів�-�100�(34%),�жіно�-�194�(66%)).

Матеріалами�дослідження,�для�об'єтивно�о�порівняння
вибор��метод���рижепластии,�з�ідно�поазниів�ВЧТ�та�пе-
ребі���ранньо�о�післяопераційно�о�період�,�а�таож�віддале-
них� рез�льтатів� лі�вання�сл���вали�дві� �р�пи� хворих.� У
першій,�онтрольній��р�пі,�вион�валась�планова��рижепла-
стиа�-�це�281�(95,57%)�хворий,�13�хворих�опер�вались�в
�р�ентном��поряд��і�слали�др����дослідн���р�п�.�Грижеп-
ластиа���др��ій��р�пі�вион�валась�я�сим�льтанна�опера-
ція.�Всі�хворі�в�др��ій��р�пі�оперовані�в�перші�2,�6��один�від
момент���оспіталізації�(табл.�1).

Для�порівняння�вибір�хворих�з�першої��р�пи�відносно�до
др��ої��р�пи,�проводився�з�ідно�однаово�о�розмір���риже-
вих�воріт�-�W,�лоалізація�вилючно�серединна�-�M,�одна
віова��р�па�-�40-60�роів�та�всі�хворі�не�мали�рецидивів
�рижі�в�анамнезі.

Усім�хворим�першої�та�др��ої��р�пи�вион�вались�за�аль-
но-лінічні�дослідження,�УЗД�ор�анів�черевної�порожнини�та
передньо-бічної�стіни�живота,�лінійним�УЗД�датчиом�5-12
мГц,�апаратом�Philips�Sono�CT�HDI�5000,�визначався�розмір
�рижево�о�дефет��і�вміст��рижево�о�міша.�Оціна�ф�нцій
зовнішньо�о�дихання�проводилась�за�допомо�ою�портативно-
�о�елетронно�о�спіро�рафа�"Spirolab�II",�при�яій�значних�пор�-
шень�ф�нцій�зовнішньо�о�дихання�не�б�ло�виявлено,�а���5

(38,4%)�хворих�з�др��ої��р�пи�виявлено�пор�шення�обстр�-
тивно-рестритивно�о�тип�,�що�відповідало�ДН-І.�Стан�серце-
во-с�динної�системи�визначався�за�допомо�ою�ЕКГ.�Вимірю-
вання�ВЧТ�проводилось�за�допомо�ою�непрямих�методів�дос-
лідження�тобто�трансвезіальним�методом�за�допомо�ою�ате-
тера�Фолі,�а�таож��ридонамічною�системою�Monitor�Gynecare,
яі�проводились�до�операції,�інтраопераційно�та�в�ранньом�
післяопераційном��періоді�(табл.�2).

З�визначених�даних�видно,�що����р�ентних�хворих�ВЧТ
на�доопераційном��етапі�підвищений�на�4-6�см.вд.ст.�ніж��
онтрольній��р�пі�і�діє�не�ативно�на�оплаенс�черевної�стіни,
вилиаючи�розвито�АКС,�яий�можна�розцінити�я�ле�о�о
ст�пеня.

В�дослідній��р�пі�хворих�методом�вибор���рижепластии
б�ли�в�одном��випад��метод�пластии�за�допомо�ою�влас-
них�танин,�шляхом�висічення��рижево�о�міша�та�зшиван-
ням�апоневротично-м'язевих�лосотів�рай�в�рай,�в�решті
12� випадів,� вион�валась� ало�рижепластиа:� Inlay� -� 5
(41,6%),�Tension�free�з�вшиванням�ендопротез��рай�в�рай�-
7�(58,4%).�В�онтрольній��р�пі���4�хворих�проводилась�плас-
тиа�власними�танинами,���4� хворих�ало�рижепластиа
Onlay,���2�хворих�-�Sublay�та���3�хворих�-� омбінованим
методом�Sublay� з� нанесенням� послаблюючих� осо-по-
вздовжніх�розрізів�апоневроз��зовнішньо�о�осо�о�м'яз��жи-
вота�(передньої�стіни�піхви�прямо�о�м'яз��живота).

Татиа�ведення�післяопераційно�о�період����всіх�хворих
б�ла�однаово�ативною.�На�1-2�доб��хворі�піднімались�з
ліжа.�Дрен�вання�післяопераційної�рани�проводилась�а-

тивним�поліхлорвініловим�дренажем,�а�при
методі� Inlay� з�додатовим�розташ�ванням
дренаж��над�ендопротезом,�яі�видалялись
на�4-5�доб�.�В�др��ій��р�пі�таож�проводи-
лось�дрен�вання�ЧП�внаслідо�основно�о�зах-
ворювання.

Антибіотио�профілатиа�проводилась�за
допомо�ою�амосілава�(1,2��/доб�),�цефтрі-
асон��(1,0��-�2�рази/доб�),�мератін�(100�-
2рази/доб�)�(в/в�шлях�введення).�Тромбо-
емболічні� �сладнення� профілат�вались
лесаном�0,4�п/ш�до�операції�та�в�післяопе-
раційном��періоді�в�розрах�н��на�мас��тіла.
Профілатиа� �нійних� �сладнень� з� бо�
післяопераційної�рани�проводилась�під�час
операції�шляхом�промивання�м'язево-апо-

×îëîâiêè Æiíêè

àáñ. % àáñ. %

Ãîñòðèé äåñòðóêòèâíèé
õîëåöèñòèò

1 7,6 3 23

Çàêðèòà òðàâìà Î×Ï ç
âíóòðiøíüî÷åðåâíîþ
êðîâîòå÷åþ

3 23 1 7,6

Ïåðôîðàòèâíi âèðàçêè øëóíêó
òà äâàíàäöÿòèïàëîї êèøêè

4 31,2 1 7,6

Таблиця.�1.�Розподіл�хворих�в�др��ій��р�пі�по��р�ентній
патоло�ії.

Â×Ò äî
îïåðàöiї,
ñì.âä.ñò

Òåñò
àäàïòàöiї,
ñì.âä.ñò

Ï/î ïåðiîä,
ñì.âä.ñò

Ðîçìið
ãðèæåâèõ
âîðiò (W)

÷îë. æií. ÷îë. æií. ÷îë. æií. ÷îë. æií.

Ïëàíîâi õâîði 5 4 6 6 9 16 W
2

W
2

Ãîñòðèé äåñòðóêòèâíèé
õîëåöèñòèò

9 12 7 6 9 9 W
2

W
1

Çàêðèòà òðàâìà Î×Ï ç
âíóòðiøíüî÷åðåâíîþ
êðîâîòå÷åþ

13 11 10 9 8 6 W
1

W
2

Ïåðôîðàòèâíi âèðàçêè
øëóíêó òà
äâàíàäöÿòèïàëîї êèøêè

11 6 8 5 8 11 W
1

W
1

Таблиця�2.�Поазнии�ВЧТ�при��рижепластиці���планових�та���хворих�при
наявності��р�ентної�хір�р�ічної�патоло�ії.
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невротичних�лосотів�разом�з�ендопротезом�розчином�хлор-
�есимдин�,�в�післяопераційном��періоді�призначалась�ла-
зеротерапія.�Для�зменшення�лімфореї,��творення�сером�засто-
сов�вали�бандажі�з�1�доби.

Важливим�моментом�б�в�вибір�метод��знеболення���хво-
рих�дослідної��р�пи.�Таим�вимо�ам�відповідає�ендотрахе-
альний�нароз�в�омбінації�з�перид�ральною�анестезією,�яа
с�ттєво�дозволяє�оре��вати�ВЧТ�в�післяопераційном��пері-
оді�шляхом�знеболення�та�поращення�міроцир�ляції�и-
шечни��і�відновлення�йо�о�моторної�ф�нції.

Вимірювання�ВЧТ�проводилось�протя�ом�3�діб�після�опе-
рації.�Профілатиа�респіраторних��сладнень�проводилась
за�допомо�ою�портативно�о�висоочастотно�о� ін�алятора
OMRONcompAir.

Рез-льтати.� Об;оворення
Аналіз�ючи�даний�лінічний�матеріал�виявили�АКС�ле�-

о�о�та�середньо�о�ст�пеню�важості���13�хворих�в�дослідній
�р�пі�та�нормальні�поазнии�ВЧТ���всіх�хворих�онтрольної
�р�пи�на�доопераційном��етапі.�В�післяопераційном��періоді
АКС�ле�о�о�ст�пеню�б�ло�виявлено���2�хворих�з�дослідної
�р�пи�та���2�хворих�з�онтрольної��р�пи�(табл.�3).

Вининення��сладнень�з�бо��післяопераційної�рани,�а
саме�їх�більша�частота�в�першій��р�пі�пов'язана�з�розвитом

АКС,�виористанням�пластии�власними�танинами�та�ме-
тодиою�Onlay�при�яих�спостері�ається�більш�тривала�лімфо-
рея,�наслідами�яої�є�сероми�та�їх�на�ноєння.�Контроль�стан�
післяопераційної�рани�проводився�за�домо�ою�УЗД�лінійним
датчиом.

Ле�еневі��сладнення�в�першій��р�пі�пов'язані,�насампе-
ред,�з�неоре�ованим�ВЧТ,�а�в�др��ій��р�пі�-�з�наявністю
ес�дат��в�черевній�порожнині�при��р�ентній�патоло�ії,�в
рез�льтаті�чо�о�виниав�реативний�плеврит�та�пневмонія.

Летальний�випадо,�внаслідо�тромбоемболічно�о��с-
ладнення�на�тлі�серцево-с�динної�патоло�ії�зафісований��
хворо�о�з�першої��р�пи.

Середній�ліжо/день�в�першій��р�пі�слав�9±2,���др��ій
-�11±2.

При�вивченні�віддалених�рез�льтатів�протя�ом�3�роів
виявлено,�що�рецидив��рижі�мають�4�хворих�з�першої��р�пи:
з�розміром��рижевих�воріт�W

2
�(7-8см)�-�3�хворих�та�1�хворий

з�розміром��рижевих�воріт�W
1�
(1-5см).�Рецидивів�в�др��ій

�р�пі�не�виявлено.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�При�дослідженні�виявлено:�за�наявності��острої�хір�р-
�ічної�патоло�ії���хворих�з�ПОВГ,�має�місце�підвищення�ВЧТ
вже�на�доопераційном��етапі,�що�відповідає�АКС�ле�о�о�ст�-
пеню.

2.�Вибір�метод��пластии�ПОВГ�при�наявності��р�ентної
патоло�ії�повинен�проводитись�за�поазниами�ВЧТ,�з��ра-
х�ванням�фат��вже�існ�ючо�о�АКС���даної�ате�орії�хворих.

3.�Перева�а�метод��пластии�ПОВГ����р�ентних�хворих
повинна�б�ти�в�бі�ало�рижепластии,�що�дозволяє�не�змен-
шити�об'єм�ЧП�та�соре��вати�вже�підвищений�на�доопера-
ційном��етапі�ВЧТ.

Отримані�рез�льтати�б�д�ть�виористов�ватись�в�яості
ритеріїв�при�виборі�метод���ерніопластии�при�наявності
�р�ентної�хір�р�ічної�патоло�ії.

Óñêëàäíåííÿ 1-øà ãðóïà 2-ãà ãðóïà

Ç áîêó ï/î ðàíè
Ñåðîìè,
ãåìàòîìè

6 2

Íàãíîєííÿ 6 0

Çàãàëüíi
óñêëàäíåííÿ

Ïíåâìîíiÿ 2 2

ÒÅËÀ 2 0

Ëåòàëüíiñòü 1 0

Таблиця�3.�Поазнии��сладнень�в�ранньом��післяопе-
раційном��періоді.
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тельства.� Общее� �оличество� больных� -� 208� челове�.� Выбор� метода� �рыжепласти�и� проводили� с� �четом� по�азателей
вн�трибрюшно�о� давления,� КТ� �ерниоабдоменометрия,� УЗИ� и� спиро�рафии.� Проведено� сравнительн�ю� хара�теристи��
�рыжепласти�и� плановых�и� �р�ентных�больных� п�тем�из�чения�осложнений� в� раннем�послеоперационном�периоде,� по�а-
зателей�вн�трибрюшно�о�давления�и�наличия�рецидивов�в�исследованной�и��онтрольной��р�ппах.
Ключевые� слова:� абдоминальный� �омпартмент� синдром,� �р�ентная� хир�р�ичес�ая� патоло�ия,� �ерниопласти�а.

SURGICAL� CORRECTION� OF� INTRA-ABDOMINAL� PRESSURE� ELEVATION� CONSIDERING� THE� URGENT
NECESSITY� OF� SURGICAL� TREATMENT� OF� INCISIONAL� VENTRAL� HERNIAS

Літерат-ра
Власов�В.В.�Хір�р�ічне�лі�вання�після-

операційних�вентральних��риж,�яі
�творилися�на�місці�верхньої�сере-
динної�лапаротомії�//Вісни�ВДМУ.
-�1999.�-�T.3,�№2.�-�С.�324-326.

Власов�В.В.�Хір�р�ічне�лі�вання�після-
операційних� вентральних� �риж� �
хворих�з�надмірною�ва�ою� //Шпи-
тальна�хір�р�ія.� -�1999.� -�№3.� -�С.

59-61.
Жебровсий�В.В.,�Ильчено�Ф.Н.�Крите-

рии�лассифиации�и�современные
принципы� хир�р�ичесо�о� лечения
послеоперационной� �рыжи� брюш-
ной� стени� //Клінічна� хір�р�ія.� -
2003.� -�№7.�-�C.�25-19.

Компьютерная� �ерниоабдоменометрия
в� хир�р�ичесом� лечении� после-

операционных� вентральных� �рыж� /
А.К.Алесеев,� В.К.Горчаов,� А.В.-
Левшаова�и�др.�//Ат.�вопр.�лин.
транспортной� медицины.� -� М.,
2003.�-�№10.�-�С.�412-418.

Chevrel� J.,� Rath� A.M.� Classification� of
incisional�hernias�of�the�bdominal�wall
//Hernia.�-�2000.�-�Vol.4,�№1.�-�P.�1-
7.

103



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12 (1) 2008

Pashinsky
 Y.N.
Summary.�It�is�analyses�results�of�surgical�treatment�scheduled�hernioplastics�and,�as�simultaneous�interventions.�Total�of�patients
-�208�persons.�A�choice�of�a�method�hernioplasty�spent�in�view�of�parameters�of�intraabdominal�pressure,�CT-hernioabdomenometry,
US�and�spirography.�It�is�lead�the�comparative�characteristic�of�hernioplasty�at�scheduled�and�urgent�patients�by�studying�complications
in�early�postoperative�period,�parameters�of�intraabdominal�pressure�and�presence�of�relapses�in�research�control�groups.
Key�words:�abdominal�compartment�syndrome,�surgical�urgent�necessity,�hernioplasty.

УДК:� 616.37-002+717-022-07.61
КЛІНІЧНЕ�ЗНАЧЕННЯ�НОВИХ�МАРКЕРІВ�СЕПТИЧНОГО
ПАНКРЕОНЕКРОЗУ
Петр�шен�о
В.В.
Кафедра�хір�р�ії�№1�Вінницьо�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,
Ураїна,�21018)

Резюме.�Інфі�ований�пан�реоне�роз�і�пов'язана�із�ним�системна�запальна�відповідь�є�визначаючими�фа�торами�еволюції
дестр��тивно�о�пан�реатит�.�Вели�ий�інтерес�ви�ли�ає�пош���надійних�мар�ерів�інфі�овано�о�пан�реоне�роз�.�Мета�на-
шо�о�дослідження�-�проаналіз�вати��лінічне�значення�про�альцитонін��я��преди�тора�інфі�овано�о�пан�реоне�роз�.�Обсте-
ж�валось�88�пацієнтів�з�діа�нозом��острий�дестр��тивний�пан�реатит.�За�нашими�даними��онцентрація�про�альцитонін��б�ла
вищою���пацієнтів�з�септичним�пан�реоне�розом,�ніж���пацієнтів�із�стерильним�пан�реоне�розом�(2,63±0,31�та�0,42±0,04�н�/
мл�відповідно).�Та�им�чином,�наш�досвід�дозволяє�вважати�про�альцитонін�висо�оч�тливим�та�специфічним�мар�ером�інфі�о-
вано�о�пан�реоне�роз�.
Ключові�слова:��пан�реоне�роз,�про�альцитонін.

Вст-п
Однією�з�найат�альніших�проблем�невідладної�хір�р�ії

та�інтенсивної�терапії�залишається�лі�вання��остро�о�дест-
р�тивно�о�панреатит��(ГДП)�та�йо�о��нійно-септичних��с-
ладнень.�В�останні�рои�спостері�ається�тенденція�збільшен-
ня�інфіованих�форм�панреонероз�.�Летальність�при�цьом�
мало�змінилася�і�становить�19-70%�[Docke,�2000;�Steinberg,
2004].

Не�вилиає�с�мнів��той�фат,�що�висоа�смертність�від
септичних��сладнень�з�мовлена�несвоєчасною�діа�ности-
ою�та�неефетивним�моніторин�ом�лі�вання,�що�проводи-
лося.�На�жаль,�лінічна�артина,�яа�с�проводж�є�септичні
�сладнення�спостері�ається�й���хворих�на�панреатит.�Том�
часто�важо�диференціювати�пацієнтів�із�системною�інфе-
цією�й�поліор�анною�недостатністю�чи�шоом�від�пацієнтів�із
подібними�лініо-лабораторними�ознаами,�але�без�інфеції.
З� цих�позицій�велиий� інтерес�вилиає�пош��надійних
марерів�системної�запальної�відповіді�(�ССЗВ)�[Kylanaap-
Back,�2001].

Матеріали�та�методи
Нами�проаналізовано�досвід�хір�р�ічно�о�лі�вання�88

хворих�на�різні�форми��остро�о�панреатит����фазі��нійно-
септичних��сладнень,�яі�лі�валися���лініці��оспітальної
хір�р�ії�ВНМУ�ім.�Пиро�ова�та�Національно�о��інстит�т��ес-
периментальної�хір�р�ії�та�трансплантоло�ії�(НІЕХТ)�ім.�Ша-
лімова�з�2005-2007�р.�Діа�ноз�захворювання�встановлено�за
даними�лабораторних,�лінічних� та� інстр�ментальних�об-
стежень�(УЗД�ор�анів�черевної�порожнини,�омп'ютерна�то-
мо�рафія,�лапаросопія,�батеріоло�ічне�дослідження�отрима-
но�о�матеріал�).�Важість�стан��оцінювали�за�шалою�SAPS,
APACHE�II,�Ranson,�Glasgow.�Визначення�онцентрації�про-
альцитонін��(PCT)�проводилося�з�виористання�реативів

LUMItest®�PCT� та�PCT-Q-тест�� (B·R·A·Н·M·S�Diagnostica
GmbH,�Berlin,�Germany).�Рівні�люмінесценції�вимірювали��
напівавтоматичном�� хемілюмінесцентном�� аналізаторі
Magic®�Lite�II�фирмы�Ciba�Corning�(Велиобританія).

Виористов�вали�ласифіацію�Атланти�(1992).�Серед
обстежених�б�ло�39�жіно�та�49�чоловіів.�Ві�хворих�від�19�до
70�роів.

Рез-льтати.� Об;оворення
Інфіований�панреонероз�і�пов'язана�із�ним�системна

запальна� відповідь�є�визначаючими�фаторами�еволюції
дестр�тивно�о�панреатит�.

Я�поаз�ють�лінічні�та�лабораторні�спостереження,�ГДП
с�проводж�ється�розвитом�ССПВ�навіть�без�приєднання
інфеційних,���той�час�я�поазнии�запалення,�що�тради-
ційно�виористов�ються�недостатньо�ч�тливі�та�специфічні
для�діа�ностии�панреато�енної�інфеції.�Рання�діа�ностиа
інфеційних��сладнень�ГДП�часто��сладнена.�Разом�з�тим
інфіований�панреонероз�є�абсолютним�поазом�до�опера-
тивно�о�лі�вання�незалежно�від�ст�пеня�поліор�анної�недо-
статності�(ПОН).

У�нашом��дослідженні�виявлені�значні�зміни�онцент-
рації�проальцитонін��(РСТ)�при�ГДП.�Середній�рівень�РСТ��
важих�хворих�б�в�значно�вищим,�ніж�при�стерильном��пан-
реонерозі.

В�таблиці�1�наведені�відповідні�середні�значення�он-
центрації�проальцитонін��при�дестр�тивном��панреатиті.
Ст�пінь�підвищення�онцентрації�РСТ�відображала�важість
ССЗВ�та�ПОН���хворих�з�інфіованим�панреонерозом.�Про-
тіання�стерильно�о�процес��не�с�проводж�валося�значними
змінами�рівнів�РСТ�навіть�при�розвит��"ранньої"�ПОН�та
панреато�енно�о�шо�.
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дестр��тивно�о�пан�реатит�.�Вели�ий�інтерес�ви�ли�ає�пош���надійних�мар�ерів�інфі�овано�о�пан�реоне�роз�.�Мета�на-
шо�о�дослідження�-�проаналіз�вати��лінічне�значення�про�альцитонін��я��преди�тора�інфі�овано�о�пан�реоне�роз�.�Обсте-
ж�валось�88�пацієнтів�з�діа�нозом��острий�дестр��тивний�пан�реатит.�За�нашими�даними��онцентрація�про�альцитонін��б�ла
вищою���пацієнтів�з�септичним�пан�реоне�розом,�ніж���пацієнтів�із�стерильним�пан�реоне�розом�(2,63±0,31�та�0,42±0,04�н�/
мл�відповідно).�Та�им�чином,�наш�досвід�дозволяє�вважати�про�альцитонін�висо�оч�тливим�та�специфічним�мар�ером�інфі�о-
вано�о�пан�реоне�роз�.
Ключові�слова:��пан�реоне�роз,�про�альцитонін.

Вст&п
Однією�з�найа�т�альніших�проблем�невід�ладної�хір�р�ії

та�інтенсивної�терапії�залишається�лі��вання��остро�о�дест-
р��тивно�о�пан�реатит��(ГДП)�та�йо�о��нійно-септичних��с�-
ладнень.�В�останні�ро�и�спостері�ається�тенденція�збільшен-
ня�інфі�ованих�форм�пан�реоне�роз�.�Летальність�при�цьом�
мало�змінилася�і�становить�19-70%�[Docke,�2000;�Steinberg,
2004].

Не�ви�ли�ає�с�мнів��той�фа�т,�що�висо�а�смертність�від
септичних��с�ладнень�з�мовлена�несвоєчасною�діа�ности-
�ою�та�неефе�тивним�моніторин�ом�лі��вання,�що�проводи-
лося.�На�жаль,��лінічна��артина,�я�а�с�проводж�є�септичні
�с�ладнення�спостері�ається�й���хворих�на�пан�реатит.�Том�
часто�важ�о�диференціювати�пацієнтів�із�системною�інфе�-
цією�й�поліор�анною�недостатністю�чи�шо�ом�від�пацієнтів�із
подібними��ліні�о-лабораторними�озна�ами,�але�без�інфе�ції.
З� цих�позицій�вели�ий� інтерес�ви�ли�ає�пош���надійних
мар�ерів�системної�запальної�відповіді�(�ССЗВ)�[Kylanaap-
Back,�2001].

Матеріали�та�методи
Нами�проаналізовано�досвід�хір�р�ічно�о�лі��вання�88

хворих�на�різні�форми��остро�о�пан�реатит����фазі��нійно-
септичних��с�ладнень,�я�і�лі��валися����лініці��оспітальної
хір�р�ії�ВНМУ�ім.�Пиро�ова�та�Національно�о��інстит�т��е�с-
периментальної�хір�р�ії�та�трансплантоло�ії�(НІЕХТ)�ім.�Ша-
лімова�з�2005-2007�р.�Діа�ноз�захворювання�встановлено�за
даними�лабораторних,��лінічних� та� інстр�ментальних�об-
стежень�(УЗД�ор�анів�черевної�порожнини,��омп'ютерна�то-
мо�рафія,�лапарос�опія,�ба�теріоло�ічне�дослідження�отрима-
но�о�матеріал�).�Важ�ість�стан��оцінювали�за�ш�алою�SAPS,
APACHE�II,�Ranson,�Glasgow.�Визначення��онцентрації�про-
�альцитонін��(PCT)�проводилося�з�ви�ористання�реа�тивів

LUMItest®�PCT� та�PCT-Q-тест�� (B·R·A·Н·M·S�Diagnostica
GmbH,�Berlin,�Germany).�Рівні�люмінесценції�вимірювали��
напівавтоматичном�� хемілюмінесцентном�� аналізаторі
Magic®�Lite�II�фирмы�Ciba�Corning�(Вели�обританія).

Ви�ористов�вали��ласифі�ацію�Атланти�(1992).�Серед
обстежених�б�ло�39�жіно��та�49�чолові�ів.�Ві��хворих�від�19�до
70�ро�ів.

Рез&льтати.� Об-оворення
Інфі�ований�пан�реоне�роз�і�пов'язана�із�ним�системна

запальна� відповідь�є�визначаючими�фа�торами�еволюції
дестр��тивно�о�пан�реатит�.

Я��по�аз�ють��лінічні�та�лабораторні�спостереження,�ГДП
с�проводж�ється�розвит�ом�ССПВ�навіть�без�приєднання
інфе�ційних,���той�час�я��по�азни�и�запалення,�що�тради-
ційно�ви�ористов�ються�недостатньо�ч�тливі�та�специфічні
для�діа�ности�и�пан�реато�енної�інфе�ції.�Рання�діа�ности�а
інфе�ційних��с�ладнень�ГДП�часто��с�ладнена.�Разом�з�тим
інфі�ований�пан�реоне�роз�є�абсолютним�по�азом�до�опера-
тивно�о�лі��вання�незалежно�від�ст�пеня�поліор�анної�недо-
статності�(ПОН).

У�нашом��дослідженні�виявлені�значні�зміни��онцент-
рації�про�альцитонін��(РСТ)�при�ГДП.�Середній�рівень�РСТ��
важ�их�хворих�б�в�значно�вищим,�ніж�при�стерильном��пан-
�реоне�розі.

В�таблиці�1�наведені�відповідні�середні�значення��он-
центрації�про�альцитонін��при�дестр��тивном��пан�реатиті.
Ст�пінь�підвищення��онцентрації�РСТ�відображала�важ�ість
ССЗВ�та�ПОН���хворих�з�інфі�ованим�пан�реоне�розом.�Про-
ті�ання�стерильно�о�процес��не�с�проводж�валося�значними
змінами�рівнів�РСТ�навіть�при�розвит���"ранньої"�ПОН�та
пан�реато�енно�о�шо��.
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Отримані�рез�льтати�по�аз�ють,�що�ССЗВ�виразніша�при
інфі�ованих�формах�пан�реоне�роз����порівнянні�із�стериль-
ним.�Цей�фа�т�підтвердж�ється�я��по�азни�ами�системних
інте�ральних�ш�ал�APACHE�II,�SOFA,�що�ви�ористов�ються
для�оцін�и�важ�ості�стан��та�виразності�ПОН,�та��і�спеціаль-
ними�ш�алами�Ranson,�Glasgow,�що�ви�ористов�ються�для
оцін�и�важ�ості�та�про�ноз��ГДП.�Достовірне�збільшення��он-
центрації� РСТ�при� інфі�ованом�� пан�реоне�розі� ло�ічно
співставляється�із�по�азни�ами�інте�ральних�ш�ал�(табл.�2).

Встановлений�прямий��ореляційний�зв'язо��між�по�аз-
ни�ами�APACHE�II,�SOFA�та�РСТ.�Найміцніший��ореляцій-
ний�зв'язо��між�по�азни�ами�РСТ�та�SOFA.�У�більшості�ви-
пад�ів�найвищим�значенням�РСТ�відповідали�ма�симальні
по�азни�и�APACHE�II�та�SOFA,�що��оворить�про�широ�ий�ди-
намічний��онцентраційний�діапазон�цьо�о�мар�ер�.

При�інфі�ованом��пан�реоне�розі�ма�симальні�рівні�РСТ
спостері�аються�до�оперативно�о�втр�чання�(3,63±1,19�н�/
мл;�0,212-22,721�н�/мл)�та�в�перші�4-5�діб�післяопераційно-
�о�період��(2,87±0,64�н�/мл;�0,117-21,82�н�/мл).�Нормаліза-
ція�по�азни�ів�проходила�на�12-14�доб��за��мови�розрішен-

ня�інфе�ційно�о�процес�.�Збільшення��онцентрації�РСТ�ні�о-
ли�не�б�ло�пов'язано�безпосередньо�із�хір�р�ічною�травмою.�У
двох�хворих�із�стерильним�пан�реоне�розом,�що�б�ли�про-
оперовані�в�ранні�терміни�через�про�рес�юч��ПОН,�не�вияв-
лені�зміни��онцентрації�РСТ�навіть�після�операції�(лапарото-
мія,�абдомінізація�підшл�н�ової�залози,�не�ре�томія,�омен-
тоб�рсостомія).

Відс�тність�значно�о�підвищення�РСТ�після�оперативно-
�о�втр�чання�підтвердж�є�важлив���ліні�о-діа�ностичн��ха-
ра�теристи���цьо�о�по�азни�а�-�с�ттєве�йо�о�підвищення
відб�вається� тіль�и� при� �енералізованій� ба�теріальній
інфе�ції.�Разом�з�тим,�швид�е�зниження�по�азни�а�РСТ�після
аде�ватно�о�оперативно�о�втр�чання�дозволяє�передбачити
йо�о�ви�ористання���я�ості�точно�о�параметра�повноцінності
не�ре�томії��та�етапних�санацій�заочеревинно�о�простор��та
черевної�порожнини.�При�стерильном��пан�реоне�розі�зна-
чення��онцентрації�РСТ�б�ли�хвилеподібні,�при�цьом��вони
не�виходили�за�межі�норми.

За�ально�визнаним�"золотим�стандартом"���діа�ностиці
інфе�ційних��с�ладнень�ГДП�є�тон�о�ол�ова�аспірація�під
�онтролем��омп'ютерної�томо�рафії�чи�УЗ�з�наст�пним�мі�ро-
біоло�ічним�дослідженням�п�н�ційно�о�матеріал�.� jj� ч�т-
ливість�та�специфічність�становлять�91%�та�79%�відповідно

[Rau,�2000].�За�нашими�даними,�ч�тливість
та�специфічність�в�про�ноз�ванні�розвит��
інфі�ованих�форм�пан�реоне�роз��значно
переважала��ласичні��ліні�о-лабораторні�оз-
на�и,�що�становлять�симптомо�омпле�с�сеп-
сис��(температ�р��тіла,��іль�ість�лей�оцитів
�рові,� лей�оцитарний� інде�с� інто�си�ації)
(табл.�3).

Ч�тливість� тест��б�ла�ма�симальною,
�оли�двічі� на� доб�� виявляли� висо�і�рівні
РСТ� (більше� ніж� 2,0� н�/мл).� Поро�овим
рівнем,�що�підтвердж�ює�фа�т�інфі�овано�о
не�роз��т�анини�підшл�н�ової�залози�та�за-

очеревинної��літ�овини�з�ч�тливістю�84,7%�та�специфічні-
стю�94%,�б�ла��онцентрація�РСТ�більше�2,0�н�/мл.�Та�им
чином,�про�альцитоніновий�тест�не�тіль�и�не�пост�пається��
точності�метод��діа�ностичних�п�н�цій,�але�й�хара�териз�єть-
ся�швид�істю,�малою�інвазивністю,�безпе�ою,�простотою��
ви�онанні�та�не�потреб�є��часті�спеціально�о�персонал��та
с�ладно�о��стат��вання.

Крім�то�о,�за�допомо�ою�РСТ�можна�орієнтовно�оцінити
масштаб��раження�підшл�н�ової�залози�та�оточ�ючих�т�а-
нин�-���хворих�із�розповсюдженим�інфе�ційним�процесом
�онцентрація�РСТ�достовірно�вища,�ніж���хворих�з�обмеже-
ним�інфе�ційним�во�нищем�[Савельєв,�2001].

Концентрація�РСТ�при�розповсюдженом��стерильном�
пан�реоне�розі�с�ттєво�перевищ�вала�йо�о�значення���по-
рівнянні�з�обмеженим�не�ротичним�процесом�-�0,866±0,256
н�/мл�та�0,364±0,269�н�/мл�відповідно�(р<0,05).

Виснов3и� та� перспе3тиви� подальших
розробо3

1.�Наш�досвід�дозволяє�вважати�РСТ�висо�оч�тливим�та

Àñåïòè÷íèé ÃÄÏ Ñåïòè÷íèé ÃÄÏ

Ñèíäðîì ÐÑÒ, íã/ìë Ñèíäðîì ÐÑÒ, íã/ìë

ÑÑÇÂ 0,29±0,04 ÑÑÇÂ 1,56±0,17

ÑÏÎÍ 0,59±0,06 ÑÏÎÍ 2,53±0,32

Ïàíêðåàòîãåííèé
øîê

0,87±0,12
Ñåïòè÷íèé

øîê
8,44±2,47

Таблиця�1.�Концентрація�РСТ�плазми���хворих�на�ГДП
(Х±S

x
).

Таблиця�2.�РСТ�плазми�та�важ�ість�стан��хворих�на�ГДП
(Х±S

x
).

Приміт3а:� *достовірність� різниці� між� �р�пами� (р<0,05).

Таблиця�3.�Порівняння�ч�тливості�та�специфічності�по�азни�ів�ССЗР.

Приміт3а:� оцін��� ч�тливості� та� специфічності� проводили� з� �рах�ванням
відповідних��ритеріїв�на�основі�прис�тності�ССЗР.�АсП�-�асептичний�пан�ре-
оне�роз,�СП�-�септичний�пан�реоне�роз.

Îöiíêà âàæêîñòi
ñòàíó çà øêàëàìè

Àñåïòè÷íèé
ïàíêðåîíåêðîç

(n=53)

Ñåïòè÷íèé
ïàíêðåîíåêðîç

(n=35)

APACHE II 8,64±0,37 14,06±0,78*

SOFA 2,85±0,22 5,89±0,31*

Ranson 1,16±0,16 2,46±0,28*

Ranson 3,11±0,4 5,2±0,52*

Glasgow 2,58±0,16 3,73±0,33*

PCT,íã/ìë 0,42±0,04 2,63±0,31*

Ïîêàçíèêè, %
ÐÑÒ t°,òiëà Ëåéêîöèòè êðîâi ËII

ÀñÏ ÑÏ ÀñÏ ÑÏ ÀñÏ ÑÏ ÀñÏ ÑÏ

×óòëèâiñòü, % 57,8 85,2 42,3 57,8 31 44,5 74,7 83

Ñïåöèôi÷íiñòü, % 87,6 84 63,3 72,1 72,8 75,1 36,1 53,2

Kðèòåðiї >0,5 íã/ìë <36°Ñ >38°Ñ <4 x10 >12 x10° 1,53 îä.
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специфічним�мар�ером�ССЗВ.�За�допомо�ою�цьо�о�мар�ер�
можлива�диференційна�діа�ности�а�септично�о�та�асептич-
но�о�пан�реоне�роз�;�визначення�тяж�ості�стан��пацієнта,
моніторин��ефе�тивності�терапії���реальном��проміж���час�;
визначення�по�азів�до�релапаротомії,�антибіоти�отерапії,�е�-

КЛИНИЧЕСКОЕ� ЗНАЧЕНИЕ� НОВЫХ�МАРКЕРОВ� СЕПТИЧЕСКОГО� ПАНКРЕОНЕКРОЗА
Петр�шен
о� В.В.
Резюме.�Инфицированный�пан�реоне�роз�и�связанный�с�ним�системный�воспалительный�ответ� (ССВО)�-�определяющие
фа�торы�эволюции�дестр��тивно�о�пан�реатита.�Большое�внимание��деляется�поис���надежных�мар�еров�инфицирования
пан�реоне�роза.�Цель�наше�о�исследования�проанализировать��линичес�ое�значение�про�альцитонина�(РСТ)� �а��преди�-
тора�инфицированно�о�пан�реоне�роза.�Обследовалось�88�пациентов�с�диа�нозом�острый�дестр��тивный�пан�реатит.�По
нашим�данным��онцентрация�про�альцитонина�была�выше���пациентов�с�септичес�им�пан�реоне�розом,�чем���пациентов
со� стерильным� пан�реоне�розом� (2,63±0,31� и� 0,42±0,04� н�/мл� соответственно).� Та�им� образом,� наш� опыт� позволяет
считать� про�альцитонин� высо�оч�вствительным� и� специфичес�им�мар�ером� инфицированно�о� пан�реоне�роза.
Ключевые� слова:� пан�реоне�роз,� про�альцитонин.

THE� CLINICAL� VALUE�OF� NEW�MARKERS� IN� THE� PREDICTION�OF� INFECTED�NECROSIS� IN� ACUTE
PANCREATITIS
Petrushenko� V.V.
Summary.�Infection�of�pancreatic�necrosis�and�connected�with�it�system�inflammatory�process�has�a�major�place�on�clinical�course,
management,�and�outcome�in�acute�pancreatitis.�The�aim�of�our�research�is�to�analyse�the�clinical�value�of�procalcitonin�for�prediction
of�infected�necrosis�in�acute�pancreatitis.�88�patients�with�acute�pancreatitis�entered�this�study.�Median�concentration�of�procalcitonin
was�significantly�higher�in�patients�with�infected�necrosis�by�comparison�with�the�patients�with�sterile�necrosis�during�the�observation
period� (2,63±0,31�and�0,42±0,04�ng/ml).�Monitoring�of� serum�procalcitonin� is�a� potential� new�marker� for� the�non-invasive�and
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ізольовано.�Одночасне�пош�одження��іль�ох�ор�анів�і�систем
за�існ�ючою��ласифі�ацією�хвороб�(МКХ-10)�за�ономірно
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специфічним�мар�ером�ССЗВ.�За�допомо�ою�цьо�о�мар�ер�
можлива�диференційна�діа�ности�а�септично�о�та�асептич-
но�о�пан�реоне�роз�;�визначення�тяж�ості�стан��пацієнта,
моніторин��ефе�тивності�терапії���реальном��проміж���час�;
визначення�по�азів�до�релапаротомії,�антибіоти�отерапії,�е�-

КЛИНИЧЕСКОЕ� ЗНАЧЕНИЕ� НОВЫХ�МАРКЕРОВ� СЕПТИЧЕСКОГО� ПАНКРЕОНЕКРОЗА
Петр�шен	о� В.В.
Резюме.�Инфицированный�пан�реоне�роз�и�связанный�с�ним�системный�воспалительный�ответ� (ССВО)�-�определяющие
фа�торы�эволюции�дестр��тивно о�пан�реатита.�Большое�внимание��деляется�поис���надежных�мар�еров�инфицирования
пан�реоне�роза.�Цель�наше о�исследования�проанализировать��линичес�ое�значение�про�альцитонина�(РСТ)� �а��преди�-
тора�инфицированно о�пан�реоне�роза.�Обследовалось�88�пациентов�с�диа нозом�острый�дестр��тивный�пан�реатит.�По
нашим�данным��онцентрация�про�альцитонина�была�выше���пациентов�с�септичес�им�пан�реоне�розом,�чем���пациентов
со� стерильным� пан�реоне�розом� (2,63±0,31� и� 0,42±0,04� н /мл� соответственно).� Та�им� образом,� наш� опыт� позволяет
считать� про�альцитонин� высо�оч�вствительным� и� специфичес�им�мар�ером� инфицированно о� пан�реоне�роза.
Ключевые� слова:� пан�реоне�роз,� про�альцитонин.

THE� CLINICAL� VALUE�OF� NEW�MARKERS� IN� THE� PREDICTION�OF� INFECTED�NECROSIS� IN� ACUTE
PANCREATITIS
Petrushenko� V.V.
Summary.�Infection�of�pancreatic�necrosis�and�connected�with�it�system�inflammatory�process�has�a�major�place�on�clinical�course,
management,�and�outcome�in�acute�pancreatitis.�The�aim�of�our�research�is�to�analyse�the�clinical�value�of�procalcitonin�for�prediction
of�infected�necrosis�in�acute�pancreatitis.�88�patients�with�acute�pancreatitis�entered�this�study.�Median�concentration�of�procalcitonin
was�significantly�higher�in�patients�with�infected�necrosis�by�comparison�with�the�patients�with�sterile�necrosis�during�the�observation
period� (2,63±0,31�and�0,42±0,04�ng/ml).�Monitoring�of� serum�procalcitonin� is�a� potential� new�marker� for� the�non-invasive�and
sensitive�prediction�of�infected�necrosis.
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ня�поліморбідних�хворих,�лі�ар�повинен�по�ладатись�на�свій
досвід,��лінічне�мислення�і�знання�основ�інте�ративної�меди-
цини,�бо�існ�ючі�стандарти�і�прото�оли�орієнтовані�на�о�рем�
нозоло�ічн��одиницю�і,�за�звичай,�і�нор�ють�поліморбідность
пацієнтів�[Боровенсь�ий�та�ін.,�2006;�Starfield�et�al.,�2003].

Метою�дослідження�стало�на��ове�обґр�нт�вання�ал�о-
ритм��діа�ности�и�ХП�в�поліморбідних�пацієнтів.

Матеріали�та�методи
У�дослідженні�ви�ористані�методи�системно�о�аналіз��та

математично�о�моделювання�стосовно�рез�льтатів�проспе�-
тивно�о��о�ортно�о�дослідження�протя�ом�10�ро�ів�3010�хво-
рих�на�ХП,�1221�хворо�о�на�ра��підшл�н�ової�залози�(ПЗ)�і
рез�льтати�метааналіз��ч�тливості�і�специфічності�методів
діа�ности�и�ХП�та�інших�хвороб�ПЗ�за�даними�літерат�рних
джерел.

Рез(льтати.� Об5оворення
Щоб��ни�н�ти�пл�танини�і�д�блювання�необхідно,�перш

за�все,�звести�всі�симптоми�і�синдроми,�я�і�спостері�аються��
пацієнта,�до�найменшої��іль�ості�причин.�Замість�низ�и�діа�-
нозів�бажано�вибрати�один,�я�ий�би�об'єдн�вав�і�пояснював
всі�симптоми�і�синдроми,�що�спостері�аються�в�пацієнта.�Це
старе��лінічне�правило�"е�ономії�діа�ностичних��іпотез"�по-
трібно�доповнити�раціональним�вибором�ефе�тивних�ме-
тодів�обстеження,�я�і�б�пере�ривали�більшість�причин.�В�свою
чер��,�методи�дослідження�нерівноцінні�я��за�вартістю,�та��і
за�ефе�тивністю,�я�а�мініміз�є�ймовірність�діа�ностичної�по-
мил�и.

Ймовірність� діа�ностичної� помил�и� при� ви�ористанні
б�дь-я�о�о�метод��оцінюється�за�методоло�ією�чотирьохпіль-
ної�abcd-таблиці�(табл.�1).

Ч�тливість�метод��визначається�процентним�відношен-
ням�правильно�ідентифі�ованих�хворих�до�решти.

Та�им�чином,�в�знаменни���фі��р�ють�всі�хворі�з�ідно�з
даними�тест�вання,�в�чисельни���-�лише�справді�хворі.�Чим
вища�ч�тливість�метод�,�тим��раще.�Під�специфічністю�роз�-
міють�надійність�тест��при�ідентифі�ації�здорових�осіб.�Ме-
тод�дослідження�повинен�давати�я�омо�а�менше�хибно�пози-
тивних�рез�льтатів,�тобто,�не�видавати�здорових�за�хворих.
Специфічність� визначається� процентним� відношенням

дійсно�не�ативних�рез�льтатів�до�за�альної��іль�ості�здоро-
вих�осіб�серед�обстежених.

Превалентність�(Р)�-�відношення�дійсно�хворих�до�всіх
обстежених.�Вона�може�визначатися�в�долях�від�одиниці,��
відсот�ах,�pro�mille�і�т.д.�Коли�величина�превалентності�на-
стіль�и�мала,�що�її�стає�зр�чніше�по�аз�вати���ви�ляді�відно-
шення�помножено�о�на�тисяч�,�10�тис.�і�більше,�вона�дорів-
нює�захворюваності.

Знання�хара�теристи��ефе�тивності�тест��і�превалентності
захворювань�дозволяють�вивести�по�азни�и�діа�ностичної
ймовірності�позитивних�та�не�ативних�рез�льтатів�дослід-
ження.�Під�позитивним�про�ностичним��оефіцієнтом�(+PV)
роз�міють�відсото��дійсно�позитивних�рез�льтатів�від�за�аль-
ної��іль�ості�позитивних�рез�льтатів.�Не�ативний�про�нос-
тичний��оефіцієнт�(-�PV)�є�відсот�ом�дійсно�не�ативних�ре-
з�льтатів�від�за�альної��іль�ості�не�ативних�рез�льтатів.�|хнє
пра�тичне�значення�роз�лянемо�на�наст�пном��при�ладі.
Нами�встановлено,�що���ві�овом��інтервалі�45-49�рр.�ХП�спо-
стері�ається�з�частотою�8,0�осіб�на�10�тис.�населення,�тобто,
превалентність�ХП���ві�овом��інтервалі�45-49�рр.�становить
8,0�на�10�тис.�За�допомо�ою��льтразв��ово�о�дослідження
(УЗД)�ор�анів�черевної�порожнини�обстежено�100�тис.�осіб��
віці�45-49�рр.�Ч�тливість�УЗД�ор�анів�черевної�порожнини
с�ладає�95%,�специфічність�-�99%.�Позитивний�про�ностич-
ний��оефіцієнт��льтразв��ово�о�дослідження�визначається
наст�пним�чином.�Хворих�ХП�є�8�на�10�тис.,�відповідно�на
100�тис.�їх�повинно�б�ти�80.�Відповідно,�здорових:�100�000�-
80�=�99920�осіб.�При�ч�тливості�тест��95%�з�80�хворих�б�де
виявлено�лише�80х0,95=76.�При�специфічності�тест��в�99%
з�99920�здорових�99%�ідентифі��ються�я��здорові.�Це�-�98921
особа.�Решта,�1%�або�999�здорових�осіб�являються�хибно
хворими.

Позитивний�про�ностичний��оефіцієнт�=�дійсно�хворі�/
дійсно�хворі�+�хибно�хворі�=�80/80+999=0,0741�або���відсот-
�ах�7,4%.

Та�им�чином�на�один�дійсно�позитивний�рез�льтат�при-
падає�13,5�хибно�позитивних:�100%�/�7,4%�=�13,5.�Про�нос-
тичний��оефіцієнт�дозволяє�про�ноз�вати�затрати�на�дослід-
ження.�УЗД�пройшли�100�тис.�осіб�і�в�1075�(76�дійсно�хворих
+�999�хибно�хворих)�з�них�виявлено�патоло�ічні�зміни�ПЗ,
я�і�вима�ають�диференційної�діа�ности�и�за�допомо�ою��ом-
п'ютерної�томо�рафії�між�ХП�і�ра�ом�ПЗ.�Щоб�отримати�один
дійсно�позитивний�точний�рез�льтат���ві�овом�� інтервалі
45-49�рр.�потрібно�провести�1316��льтразв��ових�досліджень
та�14��омп'ютерних�томо�рафій.�Ці�цифри�визначаються�на-
ст�пними�розрах�н�ами.�При�проведені�100�тис.�УЗД�вияв-
лено�76�дійсно�позитивних�рез�льтатів�та�999�хибно�пози-
тивних.

Та�им�чином,�щоб�виявити�одно�о�дійсно�хворо�о�на�ХП
потрібно�провести�1316��льтразв��ових�досліджень�(100000/
76=1315,8≈1316).
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Серед�100�тис.�обстежених�виявлено�1075�осіб�з�позитив-
ними�рез�льтатами�ехо�рафії�(76�-�дійсно�хворих�та�999�-
хибно�хворих),�я�і�потреб�ють��точнення�діа�ноз��за�допо-
мо�ою��омп'ютерної�томо�рафії�(КТ).

Та�им�чином,�щоб�провести�диференціальн��діа�ности��
між�дійсно�і�хибно�хворими�виявити�і�виявити�одно�о�дійсно
хворо�о�на�ХП,�потрібно�провести�14�КТ�(1075�/�76�=�14,1�≈14),
при�проведенні�13�з�я�их�ні�ра��,�ні�пан�реатит��не�б�де
виявлено,�бо�їх�там�і�не�б�ло.�Ці�розрах�н�и�по�аз�ють�на-
с�іль�и�вартісним�є�ви�ористання�УЗД�ор�анів�черевної�по-
рожнини�я��с�ринін�-метод��діа�ности�и�хвороб�ПЗ.

Поняття�"ефе�тивність"�стосовно�методів�дослідження�має
�іль�а�аспе�тів.�Діа�ностичний�метод�вважається�ефе�тивним,
я�що�він�дозволяє�ідентифі��вати�хвороб�.�Це�основна,�але�не
єдина�вимо�а.�Ефе�тивність�в�діа�ностиці�хара�териз�ється
поняттями� інформативності� і� надійності.� В� свою� чер��
надійність�хара�териз�ється�поняттями�ч�тливості�і�специфі-
чності,�а�інформативність�-�пот�жності�і�дис�римінантності.

Основна�вимо�а�до�надійності�поля�ає�в�том�,�що�метод
(тест)�повинен�не�тіль�и�виявляти�хвороб�,�а�я�омо�а�менше
хибно� ідентифі��вати� здорових� осіб� в� я�ості� хворих.� В
�лінічній�медицині�"мимовільно"��становилась�95%�межа
норми.�Це�означає,�що�при�ви�ористанні�діа�ностично�о�ме-
тод��рез�льтати�в�95%�здорових�людей�залишаються�в�ме-
жах�норми,�а�решта�5%�здорових�попад�ть�в�розряд�хворих,
тобто,�виявляться�хибно�хворими.�Ризи��здорової�людини
хоча�б�один�раз�зіт�н�тися�з�хибно�позитивними�рез�льтата-
ми�зростає�з�числом�ви�ористаних�методів�обстеження.�При
ви�ористанні�тестів�зі�специфічністю�95%�ймовірність�одно-
�о�хибно�позитивно�о�рез�льтат��зростає�наст�пним�чином:�1
тест�-�5%;�2�тести�-�10%;�4�тести�-�19%;�6�тестів�-�25%;�10
тестів�-�40%�[Передерій,�Т�ач,�2001].

Для�визначення�ч�тливості�(Se)�метод��дослідження�хибно
позитивні�і�хибно�не�ативні�рез�льтати�додаються�і�діляться
на�с�м��істинно�позитивних�та�істинно�не�ативних�рез�ль-
татів�(табл.�2).�Ймовірність�помил�ово�о�діа�ноз��для�метод�
дослідження,�я�ий�має�ч�тливість�95%�та�специфічність�95%
дорівнює�5+5/95+95�=�10/190�=�1�:�19.�Ймовірність�помил-
�ово�о�діа�ноз��для�метод��дослідження,�я�ий�має�ч�тливість
99%�та�специфічність�99%�дорівнює�1+1/99+99�=�2/198�=�1
:�99�(табл.�3).

При�обстеженні�поліморбідних�пацієнтів�с�ттєве�значен-
ня�наб�ває�інша�с�ладова�ефе�тивності�-�інформативність,
я�а�хара�териз�ється�поняттями�пот�жності�та�дис�римінан-
тності.

Пот�жність�дослідження�-�це�величина,�обернена�час��зат-
раченом��на�дослідження.�Я�що�час�вимірювати�хвилина-
ми,�то�пот�жність�визначається�за�форм�лою:

Чим�менше�час��затрачається�на�ви�онання�досліджен-
ня,�тим�вищою�б�де�йо�о�пот�жність.�Я�що�на�ви�онання
ЕФГДС�затрачається�10�хвилин,�то�пот�жність�б�де�дорівню-
вати�6�од/�од.�На�ба�теріоло�ічн��ідентифі�ацію�зб�дни�а
затрачається�24��одини.�Пот�жність�ба�теріоло�ічно�о�дослід-

ження�становить�60�/�60?24�=�0,04�од/�од.�В�порівнянні�з
ендос�опічним�дослідженням�пот�жність�ба�теріоло�ічно�о
дослідження�в�150�разів�менша.

Дис�римінантність�є�здатністю�метод��дослідження�пере-
�ривати�я�омо�а�більше�нозоло�ічних�одиниць�і�патоло�іч-
них�станів.�Ви�он�ючи�одне�дослідження�з�висо�ою�дис�ри-
мінантністю,�вдається�діа�ност�вати� або� ви�лючити�ціл�
низ���хвороб.�Напри�лад,�рент�ено�рафія�ор�анів��р�дної
�літ�и�дозволяє�діа�ност�вати�або�ж�ви�лючити�з�висо�ою
віро�ідністю�ра��ле�енів�та�середостіння,�пневмонію,�абсцес
ле�енів,�плеврит,��ідротора�с,�пневмотора�с,�т�бер��льоз,
пери�ардит,��іпертрофію�міо�арда�і�т.д.�Часто�б�ває,�що�ш�-
�аючи�одне,�натрапляємо�на�інше.�Це�особливо�важливо�в
діа�ностиці�ХП,�я�ий�майже�ні�оли�не�проті�ає�ізольовано�і�не
має� ні� пато�номонічних� �лінічних� симптомів,� ні� надійних
апаратно-інстр�ментальних�та�лабораторних�методів�діа�-
ности�и�з�висо�ою�ч�тливістю�та�специфічністю.�Більшість
тестів�мають�невисо���дис�римінантність.�Вони�дозволяють
ідентифі��вати�один�стан�та�ви�лючити�два�інші.�Типовий
випадо��-�більшість�лабораторних�по�азни�ів,�я�і�хара�те-
риз�ються�трьома��радаціями:�норма,�нижче�і�вище�нормаль-
но�о�рівня.�Напри�лад,�нормальний�рівень��лю�ози��рові,
автоматично�ви�лючає�два�інших:��іпо�лі�емію�та��іпер�лі-
�емію.�В�пан�реатоло�ії� висо���дис�римінантність�мають
методи�віз�алізації�ПЗ�залози.�Діа�ноз�ХП�зазвичай�встанов-
люється�методом�ви�лючення,�том��дис�римінантність,�я�
здатність�вил�чати�за�одне�проведене�дослідження�з��р�пи
діа�ностичних��іпотез�я�омо�а�більше�нозоло�ічних�одиниць,
є�д�же�цінною.�Напри�лад,���пацієнта�45-ти�ро�ів�спостері�а-
ються�постійні�болі�в�епі�астрії.�Стать,�ві��і�хара�тер�больово�о
синдром�,�а�та�ож�знання�поліморбідності�пацієнтів�і�прева-
лентності�хвороб�ор�анів�травлення,�дозволяють�з�досить�ви-
со�ою�ймовірністю�обмежитися�6-ма�діа�ностичними��іпоте-
зами:�ра��шл�н��,�ра��ПЗ,�ХП,�пептична�вираз�а�шл�н��
(ПВШ)�з�пенетрацією�в�ПЗ,�пептична�вираз�а�дванадцяти-
палої��иш�и�(ПВДК)�з�пенетрацією�в�ПЗ,�занедбаний�атрофі-
чний��астрит.�У�випад���ХП�проведення�ЕФГДС�дозволяє
вил�чити�відраз��4�нозоло�ії:�обидві�вираз�и,�ра��шл�н��
та�атрофічний��астрит.�УЗД�і�КТ�ор�анів�черевної�порожнини
дозволяють�вил�чити�діа�ноз�ра���ПЗ�залози,�в��ся�ом�
разі�на�2-й,�3-й�та�4-й�стадіях.�Ви�ористання�тестів,�що�ха-
ра�териз�ють�ф�н�ціональний�стан�шл�н���чи�ПЗ�залози�в
даном�� випад���менш�доцільно.�Знижена� чи� підвищена
ф�н�ціональна�а�тивність�ПЗ�залози�лише�доповнює�діа�-
ноз�в�аспе�ті�йо�о�фази�чи�варіант���перебі���ХП,�одна��не
дозволяє�провести�диференціальн��діа�ности���ХП�і�ра��
ПЗ�шляхом�впевнено�о�вил�чення�одно�о�з�діа�нозів.�Вище
наведені�розрах�н�и�підтвердж�ють�висо���вартість�дифе-
ренціальної�діа�ности�и�захворювань�ПЗ.�Вартість�діа�нос-
ти�и�за�допомо�ою�методів�з�висо�ою�дис�римінантністю
с�ттєво�зниж�ється�за�рах�но��поп�тно�о�виявлення�с�п�тніх
основній�хворобі�захворювань.�Звісно,�що�при�цьом��по-
винна�врахов�ватись�собівартість�дослідження.�В�У�раїні
левов��част���собівартості�становить�не�оплата�праці�мед-
персонал�,�а�вартість�діа�ностично�о�обладнання�та�вит-
ратних�матеріалів.�На�основі�метааналіз��ч�тливості�і�спе-

60Потужність
,тривалість дослідження хвилин
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цифічності�найбільш�поширених�методів�дослідження�ПЗ
[Маев�и�др.,�2006;�Мінцер,�2005;�Neoptolemos�et�al.,�2000]�і
тарифів�на�платні�посл��и�Житомирсь�о�о�обласно�о�медич-
но�о��онс�льтативно-діа�ностично�о�центр�,�нами�обраховано
доцільність�ви�ористання�методів�обстеження�в�пан�реато-
ло�ії�(табл.�4).

Доцільність�методів�дослідження�вирахов�вали���ви�-
ляді�відношення�ефе�тивність/собівартість�за�наст�пною�фор-
м�лою:

Найвищою�доцільність�виявилась�для�лабораторних�ме-
тодів�дослідження�за�рах�но��малої�собівартості.�Через�висо��
собівартість�найбільш�ч�тливі�та�специфічні�методи�з�висо-
�ою�пот�жністю�і�дис�римінантністю�та�і,�я��КТ�та�ма�нітно-
резонансна�томо�рафія�(МРТ),�опинилися�в��інці�перелі��.

Щоб�знизити�вартість�обстеження�хворих�на�ХП�потрібно
не�тіль�и�орієнт�ватись�на�їхню�доцільність,�але�й�проводити
обстеження���певном��поряд��,�ви�ористов�ючи�попередню
селе�цію�за�анамнезом,�с�ар�ами,�рез�льтатами�фізи�ально-
�о�обстеження�та�по�азни�ами�антропометрії.�Нами�на�основі
аналіз��по�азни�ів�антропометрії,�захворюваності�і�перебі��
хвороби�протя�ом�1994-2004�рр.���3010�хворих�на�ХП�і�1221
хворих�на�ра��ПЗ�залози�створено�диференціально-діа�нос-

тичн��таблицю�ризи���вини�нення�ХП�і�ра���ПЗ�в�залеж-
ності�від�інде�с��маси�тіла�(ІМТ),�ві��,�статі�та�місця�прожи-
вання�пацієнтів�(табл.�5).

Все�вище�перераховане�дозволило�розробити�ал�оритм
діа�ности�и�ХП�в�поліморбідних�пацієнтів,�в�основ��я�о�о
по�ладена�превалентність�поєднаних�з�ХП�захворювань�та
доцільність�ви�ористання�о�ремих�діа�ностичних�досліджень
в�певній�послідовності�на��ожном��з�етапів�лі��вально-діа�-
ностично�о�процес��(рис.�1).

На�першом��етапі�с�ар�и�і�анам-
нез�дозволяють�розділити�пацієнтів�на
2�вели�і��р�пи:�за�острення�ХП,�що�не
дося�ло�ст�пеня��остро�о�і��острий�пан-

�реатит�або�пан�реоне�роз.�Перша��ате�орія�хворих�може�про-
довж�вати�обстеження�з�метою��точнення�діа�ноз��в�амб�ла-
торних��мовах,�др��а�-�потреб�є�не�айно�о�направлення�до
приймально�о�відділення�стаціонар�� (пан�реатоло�ічно�о
центр�).

Серед��лінічних�озна��вирішальним��ритерієм�для�та�о-
�о�поділ��є�хара�теристи�а�больово�о�синдром�.�При��остро-
м��пан�реатиті�біль�в�епі�астрії�є��острим,�нестерпним,�пос-
тійним,�тривалим,�оперіз�ючим.�Хара�теристи�а�"�острий"
передбачає,�що�біль�настіль�и�незвичний,�що�пацієнт�чіт�о
в�аз�є�на�час�йо�о�почат���і�звертає��ва���лі�аря�на�др���
важлив��хара�теристи���-�нестерпність�болю.�Я�що�болі,�що
спостері�ались�раніше�хворий�мі��терпіти,�то�цей�біль�дійсно

( )
Доцільність чутливість специфічність потужність дискримінантність

собівартість тариф
+ + +

=

Алгоритм діагностики хронічного панкреатиту 

1-й етап: скарги, анамнез, фізикальне обстеження, термометрія, антропометрія 

Хворі з явними ознаками 
гострого панкреатиту 

Хворі, в яких загострення не досягло ступеня гострого 
панкреатиту 

Ушпиталення Фебрильні хворі Хворі з нормальною температурою 

Неоперовані Оперовані Лікування 

2-й етап – лабораторні дослідження: 
гемоцитограма, ліпідограмі, загальний білок та білкові фракції крові, білірубін, 
глюкоза, амілаза, ліпаза, креатинін, АЛТ, АСТ, ЛФ, електроліти та показники 

кислотно-лужного балансу крові, амілаза і креатинін сечі, метгемальбумін, амілазно-
креатиніновий показник (АКП), маркери вірусних гепатитів, онкомаркери, активність 

внутрішньоклітинного травлення та ін. 

Гіперферментний панкреатит Гіпоферментний панкреатит 

Ушпиталення Синдром системної 
запальної відповіді 

Загострення , що не досягло ступеня 
гострого 

3-й етап: ультразвукове дослідження органів черевної порожнини (УЗД ОЧП) 

Ехографічні ознаки 
гострого панкреатиту 

Ехографічні 
ознаки ХП 

Змін не 
виявлено 

Зміни в суміжних 
органах і тканинах 

Ушпиталення Лікування 4-й етап: ЕФГДС 

Ендоскопічні ознаки 
гострого панкреатиту 

Супутні 
хвороби та їх 
ускладнення 

Ендо- 
скопічні 

ознаки ХП 

Ушпиталення 
Лікування 

Змін не виявлено 

 

5-й етап – променеві методи візуалізації: КТ, МРТ, спіральна КТ 

 Зміни ПЗ, характерні для гострого  
панкреатиту та його ускладнень 

Вогнищеві зміни ПЗ 
та суміжних органів, 

що потребують 
подальшого 
уточнення 

Хронічний 
панкреатит 

Ушпиталення Лікування 

6-й етап – пункційна біопсія 

Панкреонекроз, 
абсцес, кіста 

Зміни ПЗ та суміжних органів, що 
потребують подальшого уточнення 

Хронічний 
панкреатит 

Лікування 7-й етап – діагностичні втручання під відео-ендоскопічним 
контролем 

Асептичний 
 та  

інфікований 
панкреа-
тогенний 
перитоніт 

Канцероматоз 
очеревини, рак ПЗ 
та інших органів 

черевної 
порожнини, 
метастази 

Зміни ПЗ та 
суміжних 
органів, що 
потребують 
подальшого 
уточнення 

Хронічний 
панкреатит 

Лікування 

8-й етап – діагностична лапаротомія 

Індуративний (голівковий ) панкреатит Рак ПЗ 

Дихальні тести:13С-тригліцеридний, 13С-протеїновий, 13С-кукурудзяно-
крохмальний, 13С-холестерол-октаноєвий, тест на інфікування Helicobacter pylori 

Хелікобактерне 
інфікування 

Первинна екзокринна 
недостатність ПЗ 

Вторинна екзокринна 
недостатність ПЗ 

рН-моніторинг нижньої третини стравоходу, шлунку та 12-палої кишки 

Гіперацидність Нормацидність Гіпоацидність Рефлюкс 
Рис.�1.�Ал�оритм�діа�ности�и�хронічно�о�пан�реатит�.
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нестерпний.�Це�особливо�важливо�в�осіб�із�ал�о�ольною�за-
лежністю,�ос�іль�и�вони�відносяться�до��ате�орії�терплячих
пацієнтів�і�з�хронічними�болями�за�медичною�допомо�ою�не
звертаються.

Наст�пна�хара�теристи�а�-�постійність�болю��оворить�сама
за�себе.�Біль�при��остром��пан�реатиті�може�мати�нападопо-
дібний�хара�тер�лише�при�поєднанні�з�жовчно-�ам'яною�хво-
робою�(ЖКХ),�одна��він�не�має�схильності�повністю�затихати
в�проміж�ах�між�жовчними��оль�ами.

Тривалість�-�я�що�постійний�біль�в�епі�астрії�триває�більше
6-ти��один�без�тенденції�до�зменшення,�це�-�безс�мнівна
озна�а��остро�о�живота.

Нарешті,�оперіз�ючий�хара�тер�болю�з�мовлений�типо-
вою�іррадіацією�при�пан�реатиті�в�спин��та�в�праве�і�ліве
підребер'я.

З�даних� анамнез��винят�ово� інформативним�та�над-
ійним�в�аспе�ті�діа�ности�и�ХП�є�перенесене�в�мин�лом�
оперативне�втр�чання�на�ПЗ�чи�с�міжних�з�нею�ор�анах.
Лапаротомія�з�ревізією�ор�анів�черевної�порожнини,�ви�она-
на�досвідченим�хір�р�ом,�наближається�до�100%�за�ч�тлив-
істю�та��специфічністю�і�пост�пається�за��ритерієм�надійності
діа�ности�и�лише�автопсії.�Одна��необхідно�приймати�до
�ва�и�фа�тор�час�.�Чим�більший�проміжо��час��пройшов�після
оперативно�о�втр�чання,�тим�більша�віро�ідність�діа�нос-
тичної�помил�и�в�то�о�з�лі�арів,�хто�б�де�по�ладатися�лише
на�рез�льтати�інтраопераційної�ревізії�черевної�порожнини
більш,�ніж�річної�давності.�З�часом�навіть�на� інта�тній�на
момент�операції�залозі�може�зародитися�патоло�ічний�процес.
Хворі�на�ХП,�я�і�мож�ть�продовж�вати�обстеження�в�амб�ла-
торних��мовах,�діляться�на�оперованих�та�неоперованих.�Від
оперованих�пацієнтів�необхідно�отримати�достовірн�,�бажа-
но�до��ментально�підтверджен�,�інформацію�про�хара�тер,
об'єм� та�причин��перенесено�о�оперативно�о�втр�чання.
Оперативні�втр�чання�на�ПЗ�(не�рсе�вестре�томія,�поздов-
жня�пан�реатоєюностомія,�резе�ція�залози,�цистоєюностомія)

Õâîðîáà

Íàÿâíà Â iäñóòíÿ

Òåñò
Ïîçèòèâíèé A b a + b

Íåãàòèâíèé C d c+d

a+c b+d a+b+c+d

Таблиця� 1.� Чотирьохпільна� таблиця�оцін�и�діа�ностич-
них�тестів.

Iñòèííî ïîçèòèâíi ðåçóëüòàòè
95 iç 100 ìîæëèâèõ

Õèáíî ïîçèòèâíi ðåçóëüòàòè
5 iç 100 ìîæëèâèõ

Õèáíî íåãàòèâíi ðåçóëüòàòè 5
iç 100 ìîæëèâèõ

Iñòèííî íåãàòèâíi ðåçóëüòàòè
95 iç 100 ìîæëèâèõ

Таблиця�2.�Чотирьохпільна�таблиця�для�ймовірності�95%
із�100�можливих.

Iñòèííî ïîçèòèâíi ðåçóëüòàòè
99 iç 100 ìîæëèâèõ

Õèáíî ïîçèòèâíi ðåçóëüòàòè
1 iç 100 ìîæëèâèõ

Õèáíî íåãàòèâíi ðåçóëüòàòè 1
iç 100 ìîæëèâèõ

Iñòèííî íåãàòèâíi ðåçóëüòàòè
99 iç 100 ìîæëèâèõ

Таблиця�3.�Чотирьохпільна�таблиця�для�ймовірності�99%
із�100�можливих.

Íàçâà ïîêàçíèêà
Òàðèô,

ãðí
×óòëè-
âiñòü, %

Ñïåöè-
ôi÷-

íiñòü, %

Ïîòóæ-
íiñòü,
îä.

Äèñêð-
èìiíàí-
òíiñòü,

îä.

Äîöiëü-
íiñòü,
îä/ãðí

Àìiëàçíî-êðåàòèíií-
îâèé ïîêàçíèê

6,67 97 98 1 1 29,5

Ôîñôîëiïàçà À2
êðîâi

6,67 95 99 1 1 29,4

Ìåòãåìàëüáóìií
êðîâi

6,67 96 98 1 1 29,4

Ëiïàçà êðîâi 6,67 95 97 1 1 29,1

Àìiëàçà ñå÷i 6,67 95 95 2 1 28,9

Àìiëàçà êðîâi 6,67 90 95 2 1 28,1

Ñ-ðåàêòèâíèé
ïðîòåїí

6,67 55 95 2 2 23,1

ÀËÒ 6,67 55 95 1 2 22,9

ÀÑÒ 6,67 50 95 1 2 22,2

Kèñëîò.-ëóæíèé
áàëàíñ êðîâi

10,0 75 99 2 45 22,1

Kàëüöié êðîâi 6,67 45 95 2 2 21,4

Ãëþêîçà êðîâi 6,67 35 99 4 2 21,0

Kàëié êðîâi 6,67 40 95 2 2 20,8

Íàòðié êðîâi 6,67 40 95 2 2 20,8

Çàãàëüíèé àíàëiç
ñå÷i

7,54 45 95 6 10 20,7

Ëóæíà ôîñôàòàçà 6,67 35 95 2 2 20,1

Áiëiðóáií êðîâi 6,67 30 99 2 2 19,9

Ãàììà-ÃÒÏ 6,67 25 95 2 2 18,6

Çàãàëüíèé àíàëiç
êðîâi

11,99 95 95 3 30 18,6

Kðåàòèíií êðîâi 6,67 15 99 4 2 18,0

Ñå÷îâèíà êðîâi 6,67 15 95 2 2 17,1

Ïðîòåїíîãðàìà êðîâi 11,05 75 95 1 10 16,4

Çàãàëüíèé àíàëiç
ñå÷i

11,99 50 95 3 30 14,8

ÓÇÄ Î×Ï 19,78 95 95 4 50 12,3

Áiîõiì. äîñëiäæ.
ðåôëþêñàòó

12,0 45 95 0,5 1 11,8

Kîïðîãðàìà 12,0 25 85 2 10 10,2

ÅÔÃÄÑ 28,91 99 99 10 60 9,3

Ëiïiäîãðàìà êðîâi 17,26 35 95 0,5 25 9,0

Äóîäåíàëüíå
çîíäóâàííÿ

14,79 60 50 0,5 5 7,8

ÅÔÃÄÑ + ðÍ-ìåòðiÿ 36,0 99 99 4 70 7,6

Kîàãóëîãðàìà 28,38 95 95 0,5 5 6,9

Îãëÿäîâà
ðåíòãåíîãðàô. Î×Ï

23,27 60 80 10 10 6,9

Åëàñòàçà êàëó 32,0 92 90 0,5 20 6,3

Îíêîìàðêåðè 32,35 90 90 1 1 5,6

Ìàðêåðè âiðóñíîãî
ãåïàòèòó

28,72 35 99 1 1 4,7

ðÍ-ìîíiòîðèíã
øëóíêó

80,0 95 95 0,04 7 2,5

ðÍ-ìîíiòîðèíã
ñòðàâîõîäó

80,0 95 95 0,04 1 2,4

KÒ ç â/â
ïiäñèëåííÿì

163,37 99 99 3 80 1,7

13Ñ-òðèãëiö.
äèõàëüíèé òåñò

120,0 89 81 2 20 1,6

ÌÐÒ 200,0 99 99 2 80 1,4

Iìóíîãðàìà êðîâi 134,51 40 90 0,25 20 1,1

Таблиця�4.�Доцільність�діа�ностичних�тестів�в�пан�реатоло�ії.

110



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

чіт�о�в�аз�ють�на�наявність�в�пацієнта�ХП�та�йо�о��с�лад-
нень.�Я�що�повної�і�достовірної�інформації�неможливо�отри-
мати�від�пацієнта�та�йо�о�сім'ї,�потрібно�зробити�необхідні
�точнення�через� лі�арів�та�адміністрацію� тих�лі��вальних
за�ладів,�де�пацієнт�б�в�оперований.

На�цьом��ж�етапі�термометрія�дозволяє�виявити�фебриль-
них�хворих.�Наявність�підвищеної�температ�ри�тіла�свідчить
про�реа�цію�ім�нної�системи�при��нійно-септичних��с�лад-
неннях�дестр��тивних�форм�пан�реатит��і�вима�ає��шпита-
лення�хворо�о.

Фізи�альні�методи�обстеження�та�антропометрія�дозволя-
ють�розділити�пацієнтів�на�осіб�з�нормальною�масою�тіла,
ожирінням�та�н�трітивною�недостатністю,�а�та�ож�виявити
�епатоме�алія,�артеріальн���іпертензію,�асцит,�озна�и�под-
разнення�очеревини,�перитоніт,�обмежені�на�опичення�ріди-
ни�(абсцес,��іста),�ново�творення�та�ін.�На�цьом��етапі�особ-
ливо�цінними�є�знання�превалентності�та�поліморбідності

ХП.�В�пацієнтів�із�дефіцитом�маси�тіла�ча-
стіше�спостері�аються�ал�о�ольна�залежність
та��с�ладнений�перебі��с�п�тньої�ПВДК.�В
пацієнтів�з�ожирінням�ХП�найчастіше�по-
єдн�ється��з�постхолецисте�томічний�син-
дромом�(ПХЕС),�ЖКХ,�МС�та�стеато�епати-
том.�В�хворих�з�нормальною�масою�тіла�ви-
со�а�ймовірність�поєднання�ХП�з�ПХЕС,
ЖКХ,�хелі�оба�терним��астритом�В,�жовч-
ним�рефлю�сом,�рефлю�с-езофа�ітом,�хро-
нічним�рефлю�сним��астритом�С,�хроніч-
ним�вір�сним��епатитом�В.�При�ІМТ,�що
перевищ�є�25���/м2,�вимірюють�обвід�талії
і�сте�он,�вирахов�ють�інде�с�талія/сте�но
для� визначення� тип�� ожиріння� (абдомі-
нальний�чи��лютеофеморальний),�вирахо-
в�ють�вміст�(відсото�)�в�ор�анізмі�жирової
т�анини.�Вміст�жирової�т�анини�>25%�-
озна�а�інс�лінорезистентності,�хара�терної
для�МС.

На�др��ом��етапі�ви�ористов�ються�ла-
бораторні�методи��точнення�діа�ноз�.�Ла-
бораторні�тести�дозволяють�виявити��іпер-
ферментативний�дестр��тивний�пан�ре-
атит� з� синдромом�системної� запальної
відповіді,�я�ий�потреб�є�не�айно�о��шпи-
талення,� та�низ���с�п�тніх� ХП� захворю-
вань,�я�і�форм�ють�один�із�різновидів�пол-
іморбідності,�хара�терних�для�хворих�на
ХП� (ХП� і� стеато�епатит,� ХП� і� хронічний
вір�сний��епатит�В�чи�С,�ХП�і�МС�та�ін).

На� третьом�� етапі� проводиться�УЗД
ор�анів�черевної�порожнини.�Для�фебриль-
них�хворих�йо�о�ви�он�ють�не�айно,�для
всіх� інших� -� в� плановом�� поряд��.� УЗД
ор�анів�черевної�порожнини�дозволяє�вия-
вити�морфоло�ічні�зміни�ПЗ�в�межах�ч�т-
ливості�метод�.�Вони�поділяються�на�озна-
�и��остро�о�запально-не�ротично�о�проце-

с�,�я�ий�потреб�є�не�айної��оспіталізацію�хворо�о�до�пан�ре-
атоло�ічно�о�центр�,�та�інші�віз�альні�зміни�з�бо���залози�та
с�міжних�ор�анів,�що�потреб�ють��точнення�в�плановом��по-
ряд��.�Ехо�рафічні�озна�и��остро�о�запально-не�ротично�о
процес�:�набря�;�на�опичення�рідини,�абсцес�ПЗ;�пан�рео-
не�роз.

Ехо�рафічні�озна�и�ХП:��омо�енне�диф�зне�підвищення
ехо�енності�паренхіми;��артина�"бр��ів�и",�я���створюють
ехоси�нали�середньої�інтенсивності;�не�омо�енне�розташ�ван-
ня�ехоси�налів�з�чер��ванням�щільних�і��істозних�діляно�;
надмірна�варіабельність�ампліт�ди�і�тривалості�ехоси�налів;
зміна�розмірів�залози,�зазвичай�част�ове�збільшення�пере-
дньо-задніх�розмірів:��олів�и�>3�см,�тіло�>2,5�см,�хвіст�>3
см;��альцифі�ація�залози;��он�ременти�в�пан�реатичних�про-
то�ах;��істи;�розширення�пан�реатичної�прото�и�>2,5�мм;�де-
формація�зовнішніх��онт�рів;�підвищення�щільності�паренх-
іми;�обмежена�р�хливість�залози�при�р�хах�діафра�ми;�фіброз

Õðîíi÷íèé ïàíêðåàòèò
Âiê

Ðàê ïiäøëóíêîâî ї çàëîçè

×îëîâiêè Æiíêè ×îëîâiêè Æiíêè

<1 <1 15,5-16,4 <1 <1 6-10 6-10 15,5-16,4 >10 >10

<1 <1 16,5-18,4 <1 <1 1-5 6-10 16,5-18,4 1-5 1-5

<1 <1 18,5-25,0 <1 <1 70-79 1-5 1-5 18,5-25,0 1-5 1-5

<1 <1 25,1-30,0 <1 <1 <1 <1 25,1-30,0 <1 <1

<1 <1 30,1-40,0 <1 <1 <1 <1 30,1-40,0 <1 <1

<1 <1 15,5-16,4 <1 <1 >10 >10 15,5-16,4 6-10 >10

<1 <1 16,5-18,4 <1 <1 1-5 1-5 16,5-18,4 1-5 1-5

<1 <1 18,5-25,0 <1 <1 60-69 1-5 1-5 18,5-25,0 <1 1-5

<1 <1 25,1-30,0 <1 <1 <1 <1 25,1-30,0 <1 <1

<1 <1 30,1-40,0 <1 <1 <1 <1 30,1-40,0 <1 <1

6-10 1-5 15,5-16,4 <1 <1 6-10 6-10 15,5-16,4 1-5 1-5

>10 6-10 16,5-18,4 1-5 <1 1-5 1-5 16,5-18,4 <1 <1

>10 6-10 18,5-25,0 6-10 <1 50-59 1-5 1-5 18,5-25,0 <1 <1

6-10 1-5 25,1-30,0 1-5 <1 <1 <1 25,1-30,0 <1 <1

<1 <1 30,1-40,0 <1 <1 <1 <1 30,1-40,0 <1   <1

>10 6-10 15,5-16,4 6-10 <1 1-5 <1 15,5-16,4 1-5 <1

>10 >10 16,5-18,4 6-10 <1 <1 <1 16,5-18,4 <1 <1

>10 6-10 18,5-25,0 6-10 1-5 40-49 <1 <1 18,5-25,0 <1 <1

>10 6-10 25,1-30,0 6-10 <1 <1 <1 25,1-30,0 <1 <1

<1 <1 30,1-40,0 <1 <1 <1 <1 30,1-40,0 <1 <1

6-10 <1 15,5-16,4 <1 <1 <1 <1 15,5-16,4 <1 <1

6-10 6-10 16,5-18,4 <1 <1 <1 <1 16,5-18,4 <1 <1

6-10 1-5 18,5-25,0 <1 <1 30-39 <1 <1 18,5-25,0 <1 <1

6-10 <1 25,1-30,0 <1 <1 <1 <1 25,1-30,0 <1 <1

<1 <1 30,1-40,0 <1 <1 <1 <1 30,1-40,0 <1 <1

Таблиця�5.�Диференціально-діа�ностична�таблиця�ризи���захворювання�на
ХП�і�ра��ПЗ.

ПримітGа:� *-� висо�ий� ризи�.
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та�зменшення�розмірів�залози�зі�збільшенням�відстані�між
залозою�і�аортою�>2�см.

Інші�ехо�рафічні�симптоми:�ліпоматоз�ПЗ,�біліарний�сладж,
жировий��епатоз,�холелітіаз,�ділятація�холедоха,�портальна
�іпертензія,�асцит,�цироз�печін�и,�хронічний�холецистит,��е-
ман�іома�та��іста�печін�и,�злоя�існі�ново�творення�ПЗ�та�с�-
міжних�ор�анів.

На�четвертом��етапі�проводять�ендос�опію�стравоход�,
шл�н���та�дванадцятипалої��иш�и.�При�дестр��тивних�фор-
мах�пан�реатит��вона�проводиться�в��р�ентном��поряд��
при�всіх� інших�різновидах�пан�реатит��-�в�плановом��по-
ряд��.�Незважаючи�на�інвазивність�(ризи��інфі��вання�хелі-

�оба�тером)�та�досить�висо-
���вартість,�обстеження�пол-
іморбідних� хворих� на� ХП
б�де�неповноцінним�без�про-
ведення� ендос�опії� верхніх
відділів�шл�н�ово-�иш�ово-
�о�тра�т�.�Вона�дозволяє�ви-
явити:�жовчний�рефлю�с�при
ХП,�жировий�лімфан�оїт�при
пан�реоне�розі�та� інші��с�-
ладнення�(�ровотеч�),�що�по-
треб�ють�не�айної��оспіталі-
зації,�а�та�ож�провести�дифе-
ренціальн��діа�ности���з�хво-
робами�стравоход�,�шл�н��
та�дванадцятипалої��иш�и�та
виявити� низ��� с�п�тніх� ХП
хвороб�та��с�ладнень�з�бо��
верхніх� відділів�шл�н�ово-
�иш�ово�о�тра�т�,�що�с�про-
водж�ються�схожою�з�пан�ре-
атитом��лінічною��артиною�-
больовим� синдромом� �
верхній�половині�живота�та
озна�ами�д�одено-�астраль-
но�о�і��астро-езофа�еально�о
рефлю�с�:�зяяння�"розет�и"
�ардії� при� неповном�� за�-
ритті� її�сфін�тера,�ахалазія,
жовчний�рефлю�с,�рефлю�с-
езофа�іт�(�атаральний,�еро-
зивний�та�вираз�овий),�стра-
вохід�Баррета,��рижа�страво-
хідно�о�отвор��діафра�ми,�ва-
ри�озне� розширення� вен,
стри�т�ра,� поліп,� п�хлина,
диверти��л,� нориця,� реа�-
тивний�рефлю�с-�астрит�С,
хелі�оба�терний��астрит�В,
атрофічний��астрит�А,�ерозив-
но-�емора�ічна�та�портально-
�іпертензивна� �астропатії,
ПВШ,�стеноз,�поліп,�п�хлина,
наслід�и�перенесено�о�опера-

тивно�о�втр�чання�(анастомоз,�пептична�вираз�а�анастомо-
з�,�стан�після�пілоропласти�и�чи�резе�ції�шл�н��),�ПВДК,�р�б-
цева�деформація�циб�лини�дванадцятипалої��иш�и,�д�о-
деніт,�д�оденостаз,�деформація�шл�н���та�дванадцятипалої
�иш�и�тис�ом�зовні�(�іста,�п�хлина,�фіброз�залози).�Нарешті,
біопсія�слизової�оболон�и�має�вирішальне�значення�для�ди-
ференціальної�діа�ности�и�хронічних��астритів�А,�В�і�С,�мета-
плазії,�дисплазії�та�ново�творень.

На�п'ятом��етапі,�в�разі�необхідності,�проводять��омп'ю-
терн��рент�енівсь���томо�рафію�(КТ),�спіральн���омп'ютерн�
томо�рафію�(СКТ)�та�ма�нітно-резонансн��томо�рафію�(МРТ).
Призначається�один�з�цих�методів�променевої�віз�алізації�в
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простору, 
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новоутворення 
печінки та 
суміжних  
органів.  
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Рис.�2.�Ал�оритм�віз�алізації�підшл�н�ової�залози.
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плановом��поряд���амб�латорним�хворим�для�диференц-
ійної�діа�ности�и�з�ра�ом�ПЗ�та�в��мовах�стаціонар��хв-
орим�з�дестр��тивними�формами�пан�реатит����випад�ах
несприятливо�о�перебі���за�підозри�на�нерозпізнані��с�лад-
нення.�Всі�три�методи�дозволяють�отримати�цифрове�зобра-
ження�ПЗ�і�с�дити�про�її�форм�,�розміри,�стр��т�р�,�а�та�ож
патоло�ічні�процеси�я��в�самій�залозі,�та��і�в�оточ�ючих�її
ор�анах�і�т�анинах.

Виявляються:�ново�творення�ПЗ,�та�во�нища�дестр��ції
паренхіми�залози.�Озна�и�хара�терні�для�ХП,�що�виявля-
ються�за�допомо�ою�КТ,�СКТ�та�МРТ:�збільшення�частини
або�всієї�залози,�ін�оли�-�зменшення�(зморщ�вання)�ор�ан�;
паренхіма�має�не�омо�енний�хара�тер,�підвищеної�щільності
з��істами�і��альцифі�атами;��онт�р�нерівний;�розширені�про-
то�и�залози,�віз�алізація�прото��можлива,�я�що�діаметр�про-
то�и� >5� мм;� розширення� жовчних� прото�ів� за� �мови
збільшення��олів�и�залози;�озна�и�стис�ання�дванадцяти-
палої��иш�и�при�збільшеній��оловці�залози;�збільшення�се-
лезін�и�і�тромбоз�селезін�ової�вени;�потовщення�очеревини
і�нир�ової�фасції�поблиз��залози;�атрофія�ретроперитонеаль-
ної�жирової��літ�овини.

На�шостом��етапі�за�доцільністю�стоїть�п�н�ційна�біопсія
ПЗ.�Вона�дозволяє�провести�диференціальн��діа�ности���об'є-
мних�ново�творень�та�во�нищевих�змін�залози.�В�зв'яз���з
висо�им�ризи�ом��с�ладнень�при�проведенні�цієї�діа�нос-
тичної�маніп�ляції,�вона�ви�он�ється�переважно��оспіталізо-
ваним�хворим�в��мовах�пан�реатоло�ічно�о�центр��або�он-
�оло�ічно�о�стаціонар��під��онтролем��льтразв��ово�о�чи
іншо�о�метод��віз�алізації.�Діа�ностична�п�н�ція�в�лючає�в
себе�п�н�ційно-аспіраційний�забір�матеріал�,�я�ий�потім
піддають� цитоло�ічном�,� �істоло�ічном�,� біохімічном�� та
ба�теріоло�ічном��дослідженням.�До�діа�ностично�о�різно-
вид��через�ш�ірних�втр�чань�відноситься�та�ож�п�н�ційне
рент�ен-�онтрастне�дослідження.�П�н�ційне�лі��вально-діа�-
ностичне�втр�чання�являє�собою,�по-можливості,�повне�спо-
рожнення�с�опичення�патоло�ічної�рідини�з�наст�пним�її
лабораторним�дослідженням,�промивання�порожнини�та
введення�через�п�н�ційн���ол���антибіоти�ів�чи�антисеп-
ти�ів.�При�необхідності,�через��ол���в�порожнин���істи,�абс-
цес��чи�просвіт�жовчної�або�пан�реатичної�прото��вводять
�атетер�для�постійно�о�їх�дрен�вання�та�промивання.�Ос�-
іль�и�маніп�ляція�ви�он�ється�в��мовах�стаціонар�,�то� її
вартість�входить�до�середньої�вартості�ліж�о-дня.�Один�день
переб�вання�в�пан�реатоло�ічном��центрі�Житомирсь�ої
обласної��лінічної�лі�арні��ошт�є�104��рн.

С�ладний�взаємозв'язо��(рис.�2)�між��льтразв��овим,
ендос�опічним,�цитоло�ічним�(п�н�ційна�біопсія)�та�про-
меневими�методами�віз�алізації�ПЗ�свідчить�на��ористь
то�о,�що�починати�потрібно�з�УЗД�і�заверш�вати�промене-
вими�методами�дослідження.

Діа�ностично-лі��вальні�втр�чання�під�ендос�опічним
�онтролем�становлять�с�ть�наст�пно�о�етап�.�Лапарос�опія
та�б�рсооментос�опія�проводяться�я��з�діа�ностичною�ме-
тою,�та��в�я�ості�лі��вально�о�заход��для�дрен�вання�че-
ревної�порожнини�та�чепцевої�с�м�и�при�пан�реато�енном�
перитоніті.�Ви�он�ються�в��мовах�спеціалізовано�о�стаціо-

нар�.�Це�висо�оінформативні�малоінвазивні�методи�віз�а-
лізації�очеревини�та�ор�анів�черевної�порожнини.�Я��діа�но-
стична�маніп�ляція�дозволяють�провести�диференціальн�
діа�ности���пан�реато�енно�о�перитоніт��та�диф�зно�о�на-
�опичення�рідини�(асцит�)�в�черевній�порожнині.�Досить
вартісні�методи�стаціонарно�о�обстеження,�що�входять�до
за�альної�вартості�ліж�о-дня.

Діа�ностична�лапаротомія�є�завершальним�етапом�діа�-
ности�и�ХП.�Я��діа�ностична�маніп�ляція�проводиться��ос-
піталізованим�пацієнтам�в��мовах�пан�реатоло�ічно�о�цен-
тр��або�он�оло�ічно�о�стаціонар��при�необхідності�диферен-
ціальної�діа�ности�и�між�ра�ом�ПЗ�та��олів�овим�(інд�ра-
тивним)�пан�реатитом�за�наявності�обт�раційної�жовтяниці
та�за�висо�ої�ймовірності�ви�онання�наст�пно�о�етап��опе-
ративно�о�втр�чання�-�ради�альної�(пан�реатод�оденаль-
на�резе�ція)�або�паліативної�(стент�вання�за�альної�жовч-
ної�чи�пан�реатичної�прото�)�операції.�Вартість�втр�чання
з�мовлюється�числом�ліж�о-днів��оспіталізації.

Всім�пацієнтам,�що�знаходяться�на�обстеженні�та�лі��-
ванні�в�амб�латорно-полі�лінічних��мовах�доцільно�при-
значати�дихальні�тести�та�рН-метрію.�В��мовах�стаціонар�
ці�тести�призначати�недоцільно,�бо�вони�потреб�ють�перед
їх�проведенням�відміни�на��іль�а�днів�всіх�меди�аментів.
Починати�обстеження�хворих�на��острий�пан�реатит,�особ-
ливо�за�підозри�на�дестр��тивні�форми,�з�дихальних�тестів
чи�рН-моніторин��,� значить� втратити�доро�оцінний� час.
Проводити�їх�під�час�стаціонарно�о�лі��вання�з�одом,�зна-
чить��подовж�вати�на�3-5�днів�переб�вання�в�стаціонарі.

Цінність�дихальних�тестів�в�том�,�що�вони�дозволяють
підбирати�ефе�тивне�лі��вання�ферментними�препарата-
ми�за�переважанням�ліпазної,�амілазної�чи�протеазної�пан-
�реатичної�недостатності,�а�рН-моніторин��дозволяє��точ-
нити�хара�тер�розладів�се�реторної�ф�н�ції�шл�н���та�ст�пінь
недостатності�зл�жнювальної�ф�н�ції�ПЗ�залози�і�дванадця-
типалої��иш�и,�виявити��астроезофа�еальний�рефлю�с,��точ-
нити�індивід�альн��ч�тливість,�тобто,�ст�пінь�та�тривалість
при�нічення��ислотопрод���ючої�ф�н�ції�шл�н���під�впли-
вом�ін�ібіторів�протонної�помпи�та�бло�аторів�Н2-�істамін-
ч�тливих�рецепторів.

Ал�оритм�діа�ности�и�ХП�в�поліморбідних�пацієнтів�пе-
редбачає�ви�ористання�я��простих�методів�обстеження,�я�і
�астроентероло��чи�лі�ар�за�альної�пра�ти�и�може�ви�онати
сам,�та��і�ви�ористання�можливостей�діа�ностичних�та�пан-
�реатоло�ічних�центрів.�Він�передбачає�чіт���послідовність
ви�ористання� найбільш� інформативних� та� надійних�ме-
тодів�діа�ности�и���поряд���від�менш�вартісних�до�найбільш
вартісних.�З�ідно�з�цим�принципом�поб�дови�ал�оритм�,
лабораторним�та�апаратно-інстр�ментальним�методам�обо-
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ш�ідливість�для�медперсонал�.�Типовий�при�лад�-�ретро�-
радна�пан�реатохолан�іо�рафія.�Запропонований�ал�оритм
не�може�замінити��лінічно�о�мислення�лі�аря�і�не�страх�є
йо�о�від�діа�ностичних�помило�.�Він�лише�зменш�є�вартість
обстеження�в�поліморбідних�пацієнтів�за�рах�но��найбільш
доцільно�о�ви�ористання�методів�обстеження���чіт�о�визна-
ченій�послідовності.

ВисновGи� та� перспеGтиви� подальших
розробоG

1.�Подолання�поліморбідності�хворих�на�хронічний�пан-
�реатит�лежить�на�шлях��розроб�и�ал�оритмів�діа�ности�и
та�лі��вання�я��само�о�пан�реатит�,�та��і�синтропних�з�ним
захворювань.�Це�вима�ає�від�лі�аря�виважено�о��лінічно�о
мислення�та�знання�основ�і�принципів�інте�ративної�меди-
цини,�бо�існ�ючі�стандарти�і�прото�оли�обстеження�та�лі��-
вання�орієнт�ють�на�о�рем��нозоло�ічн��одиницю�і�і�нор�-
ють�поліморбідність�пацієнтів.

2.�Ал�оритм�діа�ности�и�хронічно�о�пан�реатит��в�пол-
іморбідних�пацієнтів�передбачає�ви�ористання�я��простих

методів�обстеження,�я�і�лі�ар�за�альної�пра�ти�и�чи��астро-
ентероло��може�ви�онати�сам,�та��і�ви�ористання�можливос-
тей�діа�ностичних�та�пан�реатоло�ічних�центрів�з�врах�ван-
ням�затрат�на�диференціальн��діа�ности���пан�реатит��та
с�п�тніх�йом��захворювань�на�основі�ч�тливості,�специфіч-
ності,�пот�жності�та�дис�римінантності�методів�дослідження.

3.�Ал�оритм�передбачає�чіт���послідовність�ви�ористан-
ня�найбільш�інформативних�та�надійних�методів�діа�нос-
ти�и���поряд���від�менш�вартісних�до�найбільш�вартісних.
Лабораторним�та�апаратно-інстр�ментальним�методам�обо-
в'яз�ово�має�перед�вати�ретельний�збір�анамнез��та�фізи-
�альне�обстеження�за��мови�знання�лі�арем�превалентності
та�поліморбідності�хронічно�о�пан�реатит�.

Перспе�тивним�напрям�ом�подальших�розвідо����цьо-
м��напрям���є��дос�оналення�методоло�ії�на��ово�о�обґр�н-
т�вання�розроб�и�ал�оритмів�діа�ности�и�хронічних�захво-
рювань� �� поліморбідних� пацієнтів� на� основі� визначення
доцільності�ви�ористання�певних�методів�діа�ности�и,�я�
інте�ративної�хара�теристи�и�їхньої�надійності�та�інформа-
тивності.
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Резюме.�Нами�б�ло�обстежено�114�хворих�на�ішемічн��хвороб��серця�(середній�ві��57,4±0,8�ро�и,�середній�ф�н�ціо-
нальний��лас�-�2,2±0,1)�з�частими�нападами�фібриляції�передсердь�я�і�отрим�вали��омбіноване�лі��вання�на�тлі�базової
терапії�аміодароном.�Хворих�б�ло�поділено�на�три��лінічні��р�пи,�я�і�отрим�вали�лізиноприл,�лосартан�та��омбінацію�лізиноп-
рила�з�лосартаном�в�цільових�дозах.�Спостері�алась�більш�висо�а�антиаритмічна�ефе�тивність�лі��вання�в��р�пах�з�лосар-
таном�та�лосартан�з�лізиноприлом.
Ключові�слова:�ішемічна�хвороба�серця,�фібриляція�передсердь,�лізинопріл,�лосартан.

Вст)п
Фібриляція�передсердь�(ФП)�є�досить�розповсюдженим

пор�шенням�ритм��серця,�я�е�з�стрічається�в�0,4%�дорослої
поп�ляції�та�за�частотіою�вини�нення�пост�пається�лише�е�-
стра�систолічній�аритмії�[К�ша�овс�ий,�1999].�Можливості
антиаритмічної�меди�аментозної�терапії�для�підтрим�и�си-
н�сно�о�ритм��обмежені�в�зв'яз���з�недостатньою�ефе�тивні-
стю�та�ймовірністю�побічних�ефе�тів.�Досить�ці�авими�є�нові
терапевтичні�підходи�до�лі��вання,�я�і�направлені�на�с�б-
страт�розвит���ФП.

Останнім�часом�ін�ібітори�АПФ�та�бло�атори�ан�іотензи-
нових�рецепторів�(БАР)�вважають�препаратами�вибор��при
лі��ванні�серцево-с�динних�захворювань.�Одним�з�основ-
них�механізмів�бла�отворної�дії�ін�ібіторів�АПФ�та�БАР�на
серцево-с�динн��систем��є�попередження�та��альм�вання
процесів�ремоделювання�і��іпертрофії�та�пов'язане�з�цим�пол-
іпшення��лінічно�о�стан��хворих�та�про�ноз��[Сычев,�Геть-
ман,�2005;�Остро�мова,�Нело�ода,�2003].

Дослідження�LIFE�(вплив�лосартана�на�зменшення�часто-
ти��інцевих�точо��при��іпертонії�з��іпертрофією�ліво�о�шл�-
ноч�а)�довело�значне�зменшення�частоти�ФП�в��р�пі�пацієнтів
я�і�лі��вались�лосартаном�[Maggioni,�Latini,�2005].

В�частині�дослідження�SOLVD,�серед�пацієнтів�зі�зниже-
ною�фра�цією�ви�ид��(<30%),�я�і�отрим�вали�ін�ібітори�АПФ,
доведено�зменшення�частоти�вини�нення�ФП�на�протязі�2,9
±�1,0�ро�ів,�а�та�ож���пацієнтів�зі�збереженою�фра�цією�ви�и-
д��[Wachtell,�Lehto,�2005].

Аналіз�post�hoc�дослідження�Val-HeFT�довів,�що�додаван-
ня�валзартана�до�ін�ібіторів�АПФ�профіла�т�є�вини�нення
ФП���хворих�з�серцевою�недостатністю�(СН)�та�син�сним�рит-
мом�[Vermes,�Tardif,�2003].

Та�им�чином�доведено,�що�протидія�системі�ан�іотензи-
на�справляє�проте�торн��дію�в�плані�ФП���пацієнтів�з��іперто-
нічною�хворобою�(ГХ)�та��іпертрофією�ЛШ,�а�та�ож�СН.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�антиаритміч-
ної�ефе�тивності�лізиноприла,�лосартана�та�їх��омбінації�при
лі��ванні�хворих�на�ІХС�з�частими�рецидивами�ФП.

Матеріали�та�методи
Б�ло�обстежено�114�хворих�на�ІХС,��с�ладнен��персист�ю-

чою�формою�ФП�і�частими�нападами�аритмії�ві�ом�від�37�до
72�(в�середньом��57,4±0,8)�ро�ів.�Усі�хворі�знаходились�на
стаціонарном�� лі��ванні� в� �ардіоло�ічном��відділенні�№2
(від.�аритмій)�МКЛ�№1�міста�Вінниці�протя�ом�2005-2007
ро�ів.�Термін�динамічно�о�спостереження�с�лав�6�міс.�Гр�п�
�онтролю�с�лали�32�хворих�на�ІХС,��с�ладнен��персист�ючою
формою�ФП�з�рід�ими�нападами�аритмії,�ві�ом�35-70�(в�се-

редньом��55,2±1,4)�ро�ів.�У�дослідження�б�ли�в�лючені�хворі
на�ІХС�-�стабільн��стено�ардію�напр��и,�середній�ф�н�ціо-
нальний��лас�(ФК)�в�основній��р�пі�с�лав�2,2±0,1�і�в��онт-
рольній��р�пі�2,0±0,3,�та�серцевою�недостатністю�(СН)�І�ст.
з�ідно�чинних�ре�омендацій�У�раїнсь�о�о�товариства��арді-
оло�ів.�У�переважної�більшості�пацієнтів�ІХС�поєдн�валась�з
�іпертонічною�хворобою�(ГХ)�ІІ�ст.:�84,2%�-�в�основній��р�пі�та
81,2%�-�в��онтрольній.�В�основній��р�пі�переважали�хворі�з
часто�рецидив�ючою�формою�ФП�-�1р.�в�2-4�тижні�(77,2%,
n=88),�в��онтрольній��р�пі�напади�ФП�спостері�ались�в�37,5%
з�частотою�1�раз�в�4-3�міс.�та���43,8%�з�частотою�1�раз��
півро��.

За�варіантами�базової�терапії�всі�хворі�б�ли�розділені�на
три��р�пи�лі��вання:�перша��р�па�(n=40)�отрим�вала�лізи-
нопріл���дозі�5-20�м��на�доб�,�др��а�(n=36)�-�лосартан���дозі
25-100�м��на�доб�,�третя�(n=38)�-��омбінацію�лізиноприл�
(5-20�м��на�доб�)�та�лосартан��(25-100�м��на�доб�).�Хворим
всіх��р�п�б�в�призначений�базовий�антиаритмічний�препа-
рат�аміодарон���стандартній�дозі�(1000-1200�м��на�тиждень,
після�проведення�період��насичення�препаратом�за�стандар-
тною�методи�ою).

Критеріями�ви�лючення�з�дослідження�б�ли:�1)�перенесе-
ний�ІМ,��острі�форми�ІХС,��іпертонічна�хвороба�ІІІ�ст.,�фра�ція
ви�ид��(ФВ)�ліво�о�шл�ноч�а�(ЛШ)�менше�40%,�перенесені
оперативні�втр�чання�з�привод�� імплантації� �ардіостим�-
ляторів,�ФП�та�ревас��ляризації��оронарних�с�дин;�2)�впер-
ше�вини�ла�та�постійна�форма�ФП,�СССВ;�3)�важ�і�захворю-
вання�дихальної�системи,�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т�,�щи-
топодібної�залози�та�ц��ровий�діабет.

Рез)льтати.� Об=оворення
Оцін�а�антиаритмічної�ефе�тивності�призначеної�терапії

проводилась�за��лінічними�даними�через�3�місяці�лі��ван-
ня.�Ефе�т�лі��вання�вважали�позитивним���разі�зни�нення
або�зменшення�частоти�нападів�аритмії�на�75%�і�більше.
При�наявності�позитивно�о��лінічно�о�ефе�т��лі��вання�та
з�оди�хворо�о�продовж�вати�запропонован��терапію�її�засто-
сов�вали� �продовж�6�місяців.� Урахов�ючи,�що�основний
�лінічний�масив� (n=114)� б�в� представлений�хворими�на
ІХС,�безперечний� інтерес�ви�ли�ав�аналіз�динамі�и�ан�і-
нально�о�стат�с��протя�ом�6�місяців�лі��вання.�Оцін�а�ан-
тиан�інальної�ефе�тивності�проведена�нами�за�даними�ан-
�ет�вання�з�ви�ористанням�наст�пних��радацій:�1)�без�с�т-
тєвої�динамі�и�ан�інально�о�стат�с��(протя�ом�6�місяців�лі��-
вання�хворі�не�відмічали�зменшення�ФК�стено�ардії�та�підви-
щення�толерантності�до�фізично�о�навантаження);�2)�визна-
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чалось�підвищення�толерантності�до�фізично�о�навантажен-
ня�в�1,5�рази�(орієнт�вались�за�даними�тест��з�ходою�по�рівній
місцевості�та�сходам);�3)�визначалось�підвищення�толерант-
ності�до�фізично�о�навантаження�в�2�рази;�4)�визначалось
підвищення�толерантності�до�фізично�о�навантаження�в�3�рази;
5)�повне�зни�нення�нападів�стено�ардії�та�відс�тність�обме-
жень�при�фізичном��навантаженні.

Рез�льтати�проведено�о�аналіз��свідчили,�що���28%�(32
із�114)�випад�ів�не�спостері�али�збільшення�толерантності�до
фізично�о�навантаження�та�зменшення�ФК�стено�ардії.�У�69%
(22�із�32)�цих�хворих�діа�ност�вали�ІІІ�ФК�і�в�31%�(10�із�32)�-
ІІ�ФК�стено�ардії.�Ці�аво,�що�переважна�більшість�(88%,�29�із
32)�цих�пацієнтів�не�мала�с�п�тньої�ГХ.�Останнє,�без�мовно,
обмеж�вало�меди�аментозні�можливості�в�лі��вання�ан�і-
нально�о�синдром��в�цих�хворих:�1)�неможливість�призна-
чення�повно�о�спе�тр��антиан�інальних�засобів,�а�саме�ам-
лодипін�;�2)�неможливість�призначення�цільової�дози�лізіноп-
рил��та�лосартан�.

У�34%�(39�із�114)�випад�ів�проведене�лі��вання�призвело
до�підвищення�толерантності�до�фізично�о�навантаження�в
1,5�рази,���18%�(21�із�114)�випад�ів�-�в�2�рази�і�в�12%�(13�із
114)�-�в�3�рази.�У�8%�(9� із�114)�хворих�визначали�повне
зни�нення�нападів�стено�ардії�та�відс�тність�обмежень�при
фізичних�навантаженнях.�У�всіх�цих�хворих�при�вихідном�
дослідженні�діа�ност�вали�І�ФК�стено�ардії.

Порівняльний�аналіз�між�різними��р�пами�лі��вання�не
виявив�достовірних�відмінностей�в�динаміці�ан�інально�о
стат�с��хворих�протя�ом�6�місяців�спостереження.�Отримані
дані�визначали�лише�тенденцію�до�зменшення�випад�ів�із
відс�тністю�антиан�інальної�ефе�тивності�та�збільшення�ви-
пад�ів�із�підвищенням�толерантності�до�фізично�о�наванта-
ження�в��р�пі��омбіновано�о�застос�вання�лізиноприл��з�ло-
сартаном�(третя��р�па)�в�порівнянні�з��р�пами�лізиноприл��і
лосартан��(перша�і�др��а��р�пи�відповідно).

Аналіз��лінічної�ефе�тивності�проведено�о�лі��вання�про-
тя�ом�6�місяців�спостереження�свідчив���цілом��про�достат-
ньо�висо�ий�антиаритмічний�ефе�т�терапії.�Та�,���81%�(92�із
114)�хворих�за�час�спостереження�призначене�лі��вання�при-
звело�до�повно�о�зни�нення�та�зменшення�частоти�нападів
ФП�на�75%�і�більше.�Проте,�с�ттєвих�розбіжностей�(р>0,07)�за

антиаритмічною�ефе�тивністю�в�різних��р�пах�лі��вання�не
спостері�али:�73%�-�в�першій,�89%�-�в�др��ій�та�82%�-�в
третій��р�пі�лі��вання�відповідно.

Крім�за�альної�оцін�и�антиаритмічної�ефе�тивності,�нами
проаналізована�част�а�випад�ів�із�повною�відс�тністю�на-
падів�ФП,�динамі�а�частоти�нападів�за�час�спостереження.
Останній�аналіз�проводився�лише���хворих,���я�их�збері�а-
лись�напади�аритмії�протя�ом�6�місяців�спостереження.

Аналіз��іль�ості�випад�ів�із�повною�відс�тністю�нападів
ФП�за�6�місяців�лі��вання�(рис.�1)�виявив�с�ттєве�(р<0,05)
збільшення�част�и�цих�хворих���пацієнтів�др��ої�та�третьої
�р�п�в�порівнянні�з�хворими�першої��р�пи�лі��вання�(56%�і
58%�відповідно�проти�33%).�Отримані�дані�свідчили�про
більш�пот�жний�антиаритмічний�ефе�т��омбінованої�терапії
з�застос�ванням�лосартан��в�хворих�на�ІХС�і�частими�реци-
дивами�ФП.

Динамі�а�частоти�нападів�ФП���різних��р�пах�лі��вання
протя�ом�6�місяців�спостереження�по�азала�с�ттєве�зменшення
частоти�нападів�аритмії.�Та�,�в�першій��р�пі�лі��вання�час-
тота�нападів�аритмії�зменшилась�на�81%�(один�напад�в�38,3
проти�21,2�днів,�р<0,0001),�в�др��ій�-�в�1,6�рази�(один�напад
в�46,5�проти�18,2�днів,�р<0,0001)�та�в�третій��р�пі�-�в�1,1�рази
(один�напад�в�42,6�проти�20,6�днів,�р<0,0001).�Спостері�а-
лось,�що�ст�пінь�зниження�частоти�нападів�аритмії�б�ла�більш
с�ттєвою�в��р�пі�лосартан��в�порівнянні�з��р�пою�лізинопри-
л��(зменшення�в�1,6�рази�проти�81%,�р<0,05).�Останнє�свідчи-
ло�про�більш�пере�онливий�антиаритмічний�ефе�т��омбіно-
ваної�терапії�з�застос�ванням�лосартан�.�Відс�тність�статис-
тичних�розбіжностей�в��р�пі��омбінації�лізиноприл��з�лосар-
таном�можливо�пов'язана�із�застос�ванням�значно�меншої
дози�лосартан��в�цих�хворих.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Монотерапія�лізіноприлом�та�лосартаном���цільових
дозах�лише���53%�і�44%�хворих�на�ІХС�із�с�п�тньою�ГХ�2�стадії
призводила�до�дося�нення�цільово�о�рівня�артеріально�о�тис��,
в�той�час�я��застос�вання��омбінації�лізиноприл+лосарта��
71%�цих�хворих�надало�можливість�аде�ватно��онтролювати
рівень�артеріально�о�тис��.

2.�У�72%�хворих�на�тлі�призначено�о�лі��вання�визнача-
лась�позитивна�динамі�а�ан�інально�о�стат�с�,�що�хара�те-
риз�валось�с�ттєвим�підвищенням�толерантності�до�фізич-
но�о�навантаження.

3.�У�81%�хворих�за�час�спостереження�визначалось�повне
зни�нення�та�зменшення�частоти�нападів�ФП�з�тенденцією
до�збільшення�ефе�тивності�в��р�пах,�де�в��омпле�сном��лі��-
ванні�б�в�застосований�лосартан.�Застос�вання�лосартан��в
�омпле�сном��лі��ванні�призводило�до�більш�пот�жно�о�ан-
тиаритмічно�о�ефе�т�,�що�хара�териз�валось�достовірним
збільшенням�част�и�хворих�з�повним�антиаритмічним�ефе�-
том�та�зменшенням�частоти�нападів�ФП.

Та�им� чином�подальше� вивчення� та� пош��� варіантів
терапії�хворих�на�ІХС�з�часто�рецидив�ючою�формою�ФП�роз-
ширює�можливості�більш�ефе�тивно�о�лі��вання�даної�пато-
ло�ії�та�по�ращення�про�ноз��і�виживанню�та�их�хворих.
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Рис.�1.�Аналіз�повної�антиаритмічної�ефе�тивності�терапії
в�різних��р�пах�лі��вання.
Приміт�а:� "#"-� достовірність� відсот�ів� по� відношенню� до
1-ї� �р�пи� лі��вання� за� �ритерієм�χ2� (р<0,05).
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Введение
Применение�антиба�териальных�препаратов�в��омпле�-

сном�лечении�неспецифичес�ой�эмпиемы�плевры�является
обязательной�составляющей�терапии�данной�патоло�ии�[Бе-
резня�ов,�2004;�Cameron,�2002;�Bartlett�et�al.,�2004].�От�эф-
фе�тивности�и�своевременности�антиба�териальной�терапии
�нойных�заболеваний�плевры�зачаст�ю�зависит�исход�забо-
левания�[Neild�et�al.,�1998;�Березня�ов,�2004].�Самой�опти-
мальной�считается�назначение�антиба�териальной�терапии
со�ласно�выявленной�ч�вствительности�[Березня�ов,�2004;
Adler,�Plaut,�1999].�Одна�о,�значительное��оличество�паци-
ентов�пост�пают�в�стационары�тора�ально�о�профиля�с�пер-
вично� выявленными�эмпиемами�плевры� в� поли�лини�ах

и�стационарах�обще�о�профиля�без�выполненной�лечебно-
диа�ностичес�ой�п�н�ции,�что�приводит���необходимости
определять�ч�вствительность�ми�рофлоры��же�по�мест��ле-
чения�заболевания�[Cameron,�2002].�Э�спресс-методы�оп-
ределения�ч�вствительности�ми�рофлоры�внедрены�в��ли-
ничес��ю�пра�ти���толь�о�в�отдельных�стационарах�[Берез-
ня�ов,�2004].

И�се�одня�является�а�т�альной�назначение�эмпиричес-
�ой�антиба�териальной�терапии�при�лечении��нойных�забо-
леваний�лё��их.�Для�определения�ч�вствительности�ми�ро-
флоры���антибиоти�ам�традиционными�методи�ами�треб�-
ется�от�3�до�5�с�то�.�Поэтом��от�правильности�построения�эмпи-
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Введение
Применение�антиба�териальных�препаратов�в��омпле�-

сном�лечении�неспецифичес�ой�эмпиемы�плевры�является
обязательной�составляющей�терапии�данной�патоло8ии�[Бе-
резня�ов,�2004;�Cameron,�2002;�Bartlett�et�al.,�2004].�От�эф-
фе�тивности�и�своевременности�антиба�териальной�терапии
8нойных�заболеваний�плевры�зачаст�ю�зависит�исход�забо-
левания�[Neild�et�al.,�1998;�Березня�ов,�2004].�Самой�опти-
мальной�считается�назначение�антиба�териальной�терапии
со8ласно�выявленной�ч�вствительности�[Березня�ов,�2004;
Adler,�Plaut,�1999].�Одна�о,�значительное��оличество�паци-
ентов�пост�пают�в�стационары�тора�ально8о�профиля�с�пер-
вично� выявленными�эмпиемами�плевры� в� поли�лини�ах

и�стационарах�обще8о�профиля�без�выполненной�лечебно-
диа8ностичес�ой�п�н�ции,�что�приводит���необходимости
определять�ч�вствительность�ми�рофлоры��же�по�мест��ле-
чения�заболевания�[Cameron,�2002].�Э�спресс-методы�оп-
ределения�ч�вствительности�ми�рофлоры�внедрены�в��ли-
ничес��ю�пра�ти���толь�о�в�отдельных�стационарах�[Берез-
ня�ов,�2004].

И�се8одня�является�а�т�альной�назначение�эмпиричес-
�ой�антиба�териальной�терапии�при�лечении�8нойных�забо-
леваний�лё8�их.�Для�определения�ч�вствительности�ми�ро-
флоры���антибиоти�ам�традиционными�методи�ами�треб�-
ется�от�3�до�5�с�то�.�Поэтом��от�правильности�построения�эмпи-
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ричес�ой�антиба�териальной�терапии�может�зависеть��спех
дальнейше8о�лечения�больно8о�[Neild�et�al.,�1998;�Mangino,
Fass,�1999].

При�выборе�средств�эмпиричес�ой�антиба�териальной
терапии�необходимо�основываться�на�этиоло8ичес�ой�роли
различных�ми�роор8анизмов�в�развитии�8нойных�заболе-
ваний�плевры.�След�ет�та�же��читывать�ло�альные�и�ре8и-
ональные�данные�о�ч�вствительности�и�резистентности�воз-
б�дителей�[Березня�ов,�2004].

Данных�же�последних�лет,��асающихся�ч�вствительности
ми�рофлоры,�выявляемой�при�8нойных�заболеваниях�плев-
ры�в�Харь�овс�ом�ре8ионе,�в�дост�пной�литерат�ре�не�было
выявлено.

Цель�работы:�из�чить�данные�об�этиоло8ии�и�ч�встви-
тельности�ми�рофлоры��выявляемой�при�8нойных�заболева-
ниях�плевры�в�Харь�овс�ом�ре8ионе,�и�предложить�с��четом
этих�данных�схем��эмпиричес�ой�антиба�териальной�тера-
пии.

Материалы�и�методы
Было�проанализированы�рез�льтаты�лечения�57�больных

с�неспецифичес�ой�эмпиемой�плевры,��оторые�находились�на
лечении�в�тора�альном�отделении�Инстит�та�общей�и�неотлож-
ной�хир�р8ии�АМН�У�раины�в�1�и�2�тора�альных�отделениях
13-й�8ородс�ой��линичес�ой�больницы�с�2003�по�2007�8ода.
Нами�было�из�чен�этиоло8ичес�ий�состав�ми�роор8анизмов,
их�ч�вствительность.�Ч�вствительность���антиба�териальным
средствам�из�чали�дис�одифф�зионным�методом�[Березня-
�ов,�2004].�Пол�ченные�данные�были�обработаны�методом
вариационной�статисти�и�[Лапач�и�др.,�2001].

Рез�льтаты.� Обс�ждение
В� наших� наблюдениях� превалировал� Streptococcus

pyogenes,��оторый�был�высеян���11�пациентов�(19,3%).�Са-
мостоятельно�ми�роор8анизм�высеяли���5�(8,8%)�больных,�а
в�6�(10,5%)�наблюдениях�S.Pyogenes�был�выделен�в�ассо-
циациях.�Е8о�сочетание�с�E.coli�-���2�пациентов�(3,5%),�Candida
albicans� -� �� 2� (3,5%)�больных.�Выделение�Streptococcus
Pyogenes,�Citrobac.,�Candida�albicans�наблюдалось�в�1�(1,75%)
наблюдении;�Streptococcus�pyogenes,�Staphylococcus�aureus,
дрожжеподобные�8рибы���1�(1,75%)�пациента.

Ч�вствительность�Str.Pyogenes�выявлялась���до�сици�-
лин�,�пенициллин�,�ампициллин�,�тетраци�лин�,�лин�оми-
цин�,�офло�сацин�,�ципрофло�сацин�,�цефтриа�сон�,�цефа-
золин�,�8ентамицин�,�эритан�.�В�7�(12,3%)�наблюдениях
была�отмечена�ч�вствительность�Str.Pyogenes���цефтриа�со-
н�.� В�данн�ю� 8р�пп�� вошли� ассоциации�Str.Pyogenes� с
S.aureus�и�E.coli,��оторые�в�наших�наблюдениях�та�же�были
ч�вствительны� �� цефтриа�сон�.� В� 5� (8,8%)� сл�чаев
S.Pyogenes�обладал�ч�вствительностью���офло�сацин�,�а�в�1
наблюдении�(1,75%)�отмечалась�ч�вствительность���данно-
м��антибиоти���в�ассоциации�Str.Pyogenes�и�E.coli.�У�5�боль-
ных�(8,8%)�выявлялась�ч�вствительность���ципрофло�са-
цин��и�4��пациентов�(7%)�до�сици�лин�.�К�остальным�анти-
ба�териальным�препаратам�выявлены�сл�чаи� единичной
ч�вствительности�данно8о�возб�дителя.

Pseudomonas�aeruginosa�был�выявлена�нами�в�7�(12,3%)
наблюдениях.�Высевалась�самостоятельно�и�обладала�ч�в-
ствительностью���цефтриа�сон�,�ами�ацин�,�цифран�,�меро-
пенем�,�ма�сипин�,�цефоперазон�.�В�5�наблюдениях�(8,8%)
Pseudomonas�aeruginosa�обладала�ч�вствительностью���цеф-
триа�сон�.�У�4�больных�(7%)�отмечена�ч�вствительность��
ами�ацин��и�цифран�.�Сочетание�ч�вствительности�ми�ро-
ор8анизма���цефтриа�сон�,�отмечено���3�(5,3%)�больных.
Staphylococcus�epidermalis�высевался���7�больных�(12,3%).�В
4�(7%)�наблюдениях�ми�роор8анизм�выявляли�самостоятель-
но,���3�(5,3%)�пациентов�совместно�с�Candida�albicans.�Ч�в-
ствительностью�Staphylococcus�epidermalis�обладал���до�си-
ци�лин�,�8ентамицин�,�цеф�ро�сим�,�цифран�,�полими�си-
н�,�заноцин�.�Ч�вствительность���8ентамицин��отмечена�в�3
наблюдениях�(5,3%).�К�остальным�антими�робным�препа-
ратам�отмечена�единичная�ч�вствительность.

Streptococcus�pneumoniae�определялся���7�(12,3%)�пациен-
тов.�В�моно��льт�ре�ми�роор8анизм�определялся�в�4�(7%)�на-
блюдениях,���3�(5,3%)�больных�выделялся�в�составе�ассоциа-
ций.�Streptococcus�pneumoniae,�Candida�albicans�-�2�больных
(3,5%);�Streptococcus�pneumoniae,�Acinetobacter,�N.hava,�Candida
albicans�-�1��пациент�(1,75%).�Ч�вствительность�Streptococcus
pneumoniae�была�выявлена���о�сациллин�,� ампициллин�,
амо�си�лав�,��лафоран�,�цефтриа�сон�,�эритромицин�,�лин-
�омицин�,�рифампицин�,�левомицетин�,�до�сици�лин�,�це-
фале�син�,�ципрофло�сацин�,�рефлин�,�заноцин�,�мефо�син�,
тиенам�.�В�4�(7%)�наблюдениях�отмечена�ч�вствительность��
о�сациллин��и�амо�си�лав�,�в�3�(5,3%)�посевах�определена
ч�вствительность���цифран�,�ампициллин�,��лафоран�.�Ч�в-
ствительность�же���остальным�антибиоти�ам�-�единичная.

Str.Viridans�выявлен�был���4�(7%)�больных.�У�1�(1,75%)
пациента�определялась�моно��льт�ра�ми�роор8анизма,���3
(5,3%)�больных�определялось�сочетание�Str.Viridans�с�Candida
albicans.�Пенициллин,�о�сациллин,�ампициллин,�амо�си�-
лав,�эритромицин,�левомицетин,�тетраци�лин,�цифран,�за-
ноцин�до�сици�лин,�рифампицин,�8ентамицин,�авело�с,�це-
фале�син,�цефазолин,�цефтриа�сон,�цефоперазон,�цефтазидим,
цефепим,�меропенем�-�это�спе�тр�ч�вствительности,��оторый
наблюдался�в�данной�8р�ппе�исследований.�Во�всех�наблю-
дениях�отмечалась�ч�вствительность�Str.Viridans���о�сацил-
лин��и�левомицетин�.�К�цефтриа�сон�,�цифран�,�ампицил-
лин��ч�вствительность�наблюдалась���2�больных�(3,5%).

Str.Haemolyticus�выделился�при�ба�териоло8ичес�их�по-
севах���4�(7%)�пациентов.�У�3�(5,3%)�определялась�моно��ль-
т�ра,�а���1�пациента�(1,75%)�наблюдалось�сочетание�Str.Viri-
dans�с�Candida�albicans.�Ч�вствительность�определялась��
пенициллин�,� о�сациллин�,� ампициллин�,� 8ентамицин�,
эритромицин�,�лин�омицин�,�рифампицин�,�тетраци�лин�,
до�сици�лин�,�цефале�син�,�рефлин�,�цифран�,�меронем�.�К
о�сациллин��и�ампициллин��ч�вствительность�наблюдалась
�� всех�пациентов.�К�цифран��и�до�сици�лин��были�ч�в-
ствительны�3�(5,3%)�больных.�К�остальным�антими�робным
препаратам�имелась�единичная�ч�вствительность.

Klebsiella�pneumoniae�определялась�та�же���4�(7%)�на-
блюдаемых.�Сочетание�Klebsiella�рneumoniae�с�H.Parainflu-
ensis�выявлена�при�одном�исследовании,�остальные�посе-

118



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

вы�-�моно��льт�ра.�Гентамицин,�норфло�сацин,�тетраци�-
лин,�офло�сацин,�ципрофло�сацин,��лафоран,�цифран,�зано-
цин,�мефо�син,�тиенам�-�спе�тр�ч�вствительности���антиби-
оти�ам,� выявленный� при� ба�териоло8ичес�их� посевах
Klebsiella�рneumoniae.�Преим�щественно�антиба�териальные
препараты�имели� единичн�ю�ч�вствительность.�Толь�о��
8ентамицин��отмечена�ч�вствительность���2�(3,5%)�боль-
ных.

Staphylococcus�aureus�был�высеян���3�(5,3%)�больных
виде�моно��льт�ры.

Во�всех�наблюдениях�отмечалась�идентичная�ч�встви-
тельность���эритромицин�,�рифампицин�,�цефтриа�сон�,
цифран�.

Enterococcus�faecalis�выявлен���3�пациентов�(5,3%)�в�виде
моно��льт�ры.�Спе�тр�ч�вствительности�составили�до�си-
ци�лин,�левомицетин,�рифампицин,�8ентамицин,�нетилми-
цин,�ами�ацин,�цеф�ро�сим,�цефота�сим,�цефтриа�сон,�реф-
лин,��лафоран,�цифран,�заноцин.

B.catarrhalis��а��моно��льт�ра�была�выделена���3�(5,3%)
больных.�В�одном�наблюдении�отмечалась�ч�вствительность
��8ентамицин�,�во�втором�наблюдении���цефтазидим�,�цеф-
триа�сон�.�У�одно8о�пациента�была�высеяна�Escherichia�coli�с
ч�вствительностью���до�сици�лин�,�8ентамицин�,�ван�оми-
цин�,�цеф�ро�сим�,�цефота�сим�,�цефо-перазон�.�У�3�(5,3%)
больных�были�выявлены�дрожжеподобные�8рибы.

Среди�из�ченных�рез�льтатов�ба�териоло8ичес�о8о�ис-
следования���17�(29,8%)�больных�при�первичном�посеве

выявлялись�ассоциации�ми�роор8анизмов.�Candida�albicans
входила�в�состав�13�(22,8%)�выделенных�ми�робных�ассо-
циаций.

Несмотря�на�то,�что�даже�в�видовой�8р�ппе�ми�роор8аниз-
мов�мо8�определяться�различный�спе�тр�антиба�териальной
ч�вствительности,�были�выделены�антибиоти�и�с�наиболь-
шим�спе�тром�воздействия�на�пато8енн�ю�ми�рофлор�:�о�са-
циллин�-�Str.pneumoniae,�Str.Viridans,�Str.Haemolyticus,�8ента-
мицин�-�Staphylococcus�epidermalis,�Escherichia�coli,�Klebsiella
рneumoniae,�цифран�-�Pseudomonas�aeruginosa.�Staphylococcus
aureus,�цефтриа�сон�-�Str.�Pyogenes,�Staphylococcus�aureus.
Учитывая�же��оличество�ми�робных�ассоциаций,�выявлен-
ных�с��частием�Candida�albicans,�а�та�же�выявление�дрожже-
подобных�8рибов,��а��в�ассоциациях,�та��и�самостоятельно,
необходимо�в�лючение�соответств�ющих�препаратов�в�эмпи-
ричес��ю�антиба�териальн�ю�терапию.

Выводы� и� перспе=тивы� дальнейших
разработо=

1.�Пол�ченные�рез�льтаты�исследования�свидетельств�-
ет�о�необходимости�в�лючения�о�сациллина,�8ентамицина,
цифрана,�цефтриа�сона,�а�та�же�антими�озных�препаратов�в
спе�тр�эмпиричес�ой�антиба�териальной�терапии�неспеци-
фичес�ой�эмпиемы�плевры�в�Харь�овс�ом�ре8ионе.

Данный�подход���эмпиричес�ой�антиба�териальной�те-
рапии�является�перспе�тивным�направлением�в��онсерва-
тивной�терапии�неспецифичес�ой�эмпиемы�плевры.

КРИТЕРІJ� ВИБОРУ� ЕМПІРИЧНОJ� АНТИБАКТЕРІАЛЬНОJ� ТЕРАПІJ� У� ХВОРИХ� З� НЕСПЕЦИФІЧНОЮ
ЕМПІЄМОЮ� ПЛЕВРИ
Ма
аров� В.В.
Резюме.�Отримані�рез�льтати�дослідження�свідчать�про�необхідність�в�лючення�о�сациллін�,��ентаміцин�,�цифран�,�цеф-
триа�сон�� та� препаратів� з� антимі�озними� властивостями� �� спе�тр� емпіричної� антиба�теріальної� терапії� неспецифічною
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EMPYEMA
Makarov� V.V.
Summary.�Results�of�the�research�show�a�necessity�of�inclusion�of�oxacillin,�gentamicin,�cyphran,�cephtriaxon�and�also�antymycotic
medicines�into�the�spectrum�of�empirical�antibacterial�therapy�of�non�specific�empyema�in�Kharkiv's�region.
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вы�-�моно�	льт	ра.�Гентамицин,�норфло�сацин,�тетраци�-
лин,�офло�сацин,�ципрофло�сацин,��лафоран,�цифран,�зано-
цин,�мефо�син,�тиенам�-�спе�тр�ч	вствительности���антиби-
оти�ам,� выявленный� при� ба�териоло�ичес�их� посевах
Klebsiella�рneumoniae.�Преим	щественно�антиба�териальные
препараты�имели� единичн	ю�ч	вствительность.�Толь�о��
�ентамицин	�отмечена�ч	вствительность�	�2�(3,5%)�боль-
ных.

Staphylococcus�aureus�был�высеян�	�3�(5,3%)�больных
виде�моно�	льт	ры.

Во�всех�наблюдениях�отмечалась�идентичная�ч	встви-
тельность���эритромицин	,�рифампицин	,�цефтриа�сон	,
цифран	.

Enterococcus�faecalis�выявлен�	�3�пациентов�(5,3%)�в�виде
моно�	льт	ры.�Спе�тр�ч	вствительности�составили�до�си-
ци�лин,�левомицетин,�рифампицин,��ентамицин,�нетилми-
цин,�ами�ацин,�цеф	ро�сим,�цефота�сим,�цефтриа�сон,�реф-
лин,��лафоран,�цифран,�заноцин.

B.catarrhalis��а��моно�	льт	ра�была�выделена�	�3�(5,3%)
больных.�В�одном�наблюдении�отмечалась�ч	вствительность
���ентамицин	,�во�втором�наблюдении���цефтазидим	,�цеф-
триа�сон	.�У�одно�о�пациента�была�высеяна�Escherichia�coli�с
ч	вствительностью���до�сици�лин	,��ентамицин	,�ван�оми-
цин	,�цеф	ро�сим	,�цефота�сим	,�цефо-перазон	.�У�3�(5,3%)
больных�были�выявлены�дрожжеподобные��рибы.

Среди�из	ченных�рез	льтатов�ба�териоло�ичес�о�о�ис-
следования�	�17�(29,8%)�больных�при�первичном�посеве

выявлялись�ассоциации�ми�роор�анизмов.�Candida�albicans
входила�в�состав�13�(22,8%)�выделенных�ми�робных�ассо-
циаций.

Несмотря�на�то,�что�даже�в�видовой��р	ппе�ми�роор�аниз-
мов�мо��определяться�различный�спе�тр�антиба�териальной
ч	вствительности,�были�выделены�антибиоти�и�с�наиболь-
шим�спе�тром�воздействия�на�пато�енн	ю�ми�рофлор	:�о�са-
циллин�-�Str.pneumoniae,�Str.Viridans,�Str.Haemolyticus,��ента-
мицин�-�Staphylococcus�epidermalis,�Escherichia�coli,�Klebsiella
рneumoniae,�цифран�-�Pseudomonas�aeruginosa.�Staphylococcus
aureus,�цефтриа�сон�-�Str.�Pyogenes,�Staphylococcus�aureus.
Учитывая�же��оличество�ми�робных�ассоциаций,�выявлен-
ных�с�	частием�Candida�albicans,�а�та�же�выявление�дрожже-
подобных��рибов,��а��в�ассоциациях,�та��и�самостоятельно,
необходимо�в�лючение�соответств	ющих�препаратов�в�эмпи-
ричес�	ю�антиба�териальн	ю�терапию.

Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�

1.�Пол	ченные�рез	льтаты�исследования�свидетельств	-
ет�о�необходимости�в�лючения�о�сациллина,��ентамицина,
цифрана,�цефтриа�сона,�а�та�же�антими�озных�препаратов�в
спе�тр�эмпиричес�ой�антиба�териальной�терапии�неспеци-
фичес�ой�эмпиемы�плевры�в�Харь�овс�ом�ре�ионе.

Данный�подход���эмпиричес�ой�антиба�териальной�те-
рапии�является�перспе�тивным�направлением�в��онсерва-
тивной�терапии�неспецифичес�ой�эмпиемы�плевры.
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Вст7п
При�заселенні�шл	н�а�Helicobacter�pylori�(НР)�вини�ають

дестр	�тивно-запальні�зміни�слизової�оболон�и�(СО)�[Messini,
2003;�Zullo�et�al.,�2003],�я�і�вед	ть�до�морфоло�ічних�змін�в�G-
і�D-�літинних�поп	ляціях�шл	н�	,�я�і�сприяють�пор	шенню
взаємодії�між� �астриновим� і� соматостатиновим�лан�ами
місцевої�диф	зної�ендо�ринної�системи�[Грицен�о,�Б	дзя�,
2002;�Russo�et�al.,�2001].�Гастроінтестинальний��ормон��аст-
рин�здійснює�широ�ий�спе�тр�фізіоло�ічних�впливів�на�ор�а-
ни�травлення,�та�віді�рає�важлив	�роль�	�процесах�ф	н�ціо-
н	вання�слизової�оболон�и�шл	н�а�(CОШ)�[Степанов,�2001].
Мета:�дослідити�рівень�сироват�ово�о��астрин	�	�ґелі�оба�-
терінфі�ованих�хворих�на�цироз�печін�и�(ЦП)�та�її�вплив�на
морфоло�ічний�стан�СОШ.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходились�82�НР-інфі�о-

ваних�хворих�на�ЦП.�Сироват�овий��астрин�визначали�за
допомо�ою� ім	ноферментно�о� аналіз	,� ви�ористов	ючи
Gastrin-�EIA�test�kit�Cat.�No.�CS�001�030.�НР�інфе�цію�хворим
визначали�ім	ноло�ічним�методом�(Т.системи�фірми�"Ве�-
тор-Бест"�-�Росія).�Для�визначення�ст	пеня�мі�робно�о�засе-
лення��от	вали�маз�и-відбит�и�СО�тіла,�антрально�о�відділ	
шл	н�а�та�ДПК,�фарб	вали�їх�за�Гімзою�і�оцінювали�ст	пінь
�онтамінації�НР,��орист	ючись�ш�алою,�запропонованою�Л.И-
.Ар	їном�та�співавт.:�0�-�відс	тність�НР�	�препараті;�І�-�ле��ий
ст	пінь�(до�20�ба�терій�в�полі�зор	);�ІІ�-�середній�ст	пінь�(від
20�до�50�ба�терій)�та�ІІІ�-�важ�ий�ст	пінь�(понад�50�ба�терій)
[Ар	ин�и�др.,�1998].�Хворих�та�ож�розподілили�на�3�під�р	пи,
залежно�від�ло�алізації�НР�	�СОШ:�ІА�під�р	па�-�в�СО�ант-
рально�о�відділ	�шл	н�а�(АВШ),�ІВ�-�	�СО�тіла�шл	н�а�(ТШ),
ІС�-�одночасно�в�СО�АВ�та�ТШ.

Рез7льтати.� Об=оворення
Під�час�мі�рос�опії�маз�ів-відбит�ів�	�93,9%�хворих�HР

виявляли�із�біопсійно�о�матеріал	�АВШ.�Лише�	�6,1%�хворих
НР�діа�ностовано�в�СО�ТШ.

Встановили,�що�НР��онтамінація�	�більшості�випад�ах
відповідала�ІІІ�ст	пеню�(61%)�та�ІІ�ст	пеню�(32,9%).�Тіль�и�	
6,1%�хворих�інтенсивність�заселення�СОШ�НР�відповідала�І
ст	пеню�(це�саме�ті�випад�и,��оли�НР�знайдено�тіль�и�	�СО
ТШ).

Рівень�сироват�ово�о��астрин	�	�здорових�осіб�становив
72,4±3,2�п�/мл�(n=30).�В�подальшом	�ці�значення�ми�оціню-
вали�я��нормальні�по�азни�и�рівня��астрин	.�У�всіх�трьох
під�р	пах�відмічали�підвищення�рівня��астрин	,�а�саме�в�ІА
під�р	пі�(антральна�ло�алізація)��іпер�астринемія�станови-
ла�142,8±5,9�п�/мл�(р<0,05).�У�хворих�ІВ��ід�р	пи�(	раження
СО� ТШ)� спостері�али� тенденцію� до� �іпер�астринемії� -

121,4±3,6�п�/мл�(р>0,05).�При�одночасном	�	раженні�СО�АВ
та�ТШ�(ІС�під�р	па)�	�хворих�виявляли�значн	��іпер�астри-
немію�-�148,3±5,2�п�/мл,�що�достовірно�перевищ	вали�та�і
по�азни�и��онтральної��р	пи�(р<0,05).

У�хворих�на�ЦП�рівень�сироват�ово�о��астрин	�дослідж	-
вали�та�ож�залежно�від�ст	пеня�обсіменіння�СОШ�НР.�У�НР-
позитивних�хворих�із�3�ст	пеню�обсіменіння�рівень��астрин	
становив� 143,5±4,6� п�/мл,� а� з� 2� ст	пеню�обсіменіння� -
141,5±5,3�п�/мл�(р>0,05).

При�морфоло�ічном	�обстеженні�	�всіх�хворих�знаходили
в�тій�чи�іншій�мірі�виражені�озна�и�	раження�СО��астрод	о-
денальної�зони.�У�44�хворих�виявили�озна�и��либо�о�о��аст-
рит	.�У�53,7%�хворих�спостері�али�зміни�	�ви�ляді��либо�о�о
�астрит	,�	�39%�хворих�-�	�ви�ляді�атрофічно�о��астрит	,�із
во�нищами��иш�ової�метаплазії�	�7,3%�випад�ів.�Та�ож�	
всіх�хворих�виявляли�патоло�ічні� зміни�	�СО�пілорично�о
відділ	�шл	н�а.

У�НР-інфі�ованих�хворих�на�ЦП��літинна�щільність�за-
пально�о�інфільтрат	�частіше�відповідала�ІІ-м	�(63,6%)�та�ІІІ-
м	�(34,1%)�ст	пеням,�	�жодно�о�хворо�о�не�спостері�али�0
ст	пінь,�а�І�ст	пінь�знайшли�лише�	�2,3%�хворих.

За�острення� хронічно�о� �астрит	� діа�ностовано� 	� 76
(92,7%)�пацієнтів.�У�хворих�найчастіше�виявлено�3�ст	пінь
а�тивності,�а�саме�	�63,2%�хворих,�1�ст	пінь�а�тивності�спо-
стері�али�	�10,5%�хворих,�0�ст	пінь�виявлено�	�одно�о�паці-
єнта.

Алер�ічний��омпонент�запалення�виявили�з�висо�ою�ча-
стотою�(	�65�обстежених�осіб).�Вираженість�алер�ічної�реа�ції
частіше�відповідала�2�(53,9%)�і�рідше�1�(46,1%)�ст	пенями.

При�морфометрії�спостері�али�виражен	�дистрофію�та�ос-
лаблення�слизопрод	�	ючої�ф	н�ції�	�всіх�пацієнтів,�що�	
65,9%�випад�ів�поєдн	валось�із�вираженим�послабленням
її�ф	н�ціональної�а�тивності.

Висота�поверхнево�о�епітелію�	�НР-інфі�ованих�пацієнтів
б	ла�понижена�і�с�ладала�30,0±0,97�м�м.�Висота�ям�ово�о
епітелію�	�хворих�знизилась�до�23,49±1,18�м�м.�У�хворих
поряд�із�дистрофією�	�слизопрод	�	ючом	�епітелії�	�більшості
випад�ах�спостері�алася�дистрофія�і�послаблення�ф	н�ціо-
нальних�можливостей�м	�оцитів.�Вміст�се�рет	�в�поверхне-
вом	�епітелії�знизився�до�8,43±0,70�м�м,�а�в�ям�овом	�епі-
телії�-�до�10,88±0,98�м�м.

НР-інфе�ція�сприяє�вини�ненню��іпер�астринемії�	�хво-
рих�на�ЦП.�Рівень�її�збільшення�залежить�від�ло�алізації
НР-інфе�ції�	�СОШ�та�від�ст	пеня�ба�теріальної��онтамі-
нації�останньо�о,�тобто�НР�об	мовлює��іперстим	ляцію�G-
�літин.�НР�призводить�до��іперплазії�епітеліальних��літин
та�ендо�риноцитів�і,�внаслідо��цьо�о,�-�до��іперпрод	�ції
�астрин	.
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чер�	�призводять�до�достовірно�о�підвищення�рівня�сиро-
ват�ово�о��астрин	.

Необхідно�продовжити�подальше�вивчення�вплив	�пер-
сист	вання�НР�на�морфоло�ічн	�стр	�т	р	�СОШ�	�хворих
на�цироз�печін�и,�зосередивши�	ва�	��астринпрод	�	ючий
апарат�-�g-�літини,�їх�ф	н�ціональн	�а�тивність.
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Вст7п
А�т	альність�проблеми�пептичної�вираз�и� (ПВ)� 	�ст	-

дентів�з	мовлена,�по-перше,�вели�ою��іль�істю�останніх�	
нашій��раїні,�по-др	�е�-�значним�поширенням�ПВ�серед�мо-
лоді,�що�призводить�до�розвит�	�	с�ладнень�та�форм	вання
стій�ої�непрацездатності,�зниження�я�ості�життя�[Петров,�1998;
Соломенцева,�2000;�Ш�ляр,�1994;�Філіппов�та� ін.,�2001].

Світовими�дослідженнями�доведено,�що�Helicobacter�pylori
(НР)-асоційовані�захворювання,�в�том	�числі�ПВ,�в�подаль-
шом	�призводять�до�несприятливих�віддалених�наслід�ів,�в
том	�числі�до�розвит�	�неопластичних�процесів�[Передерий
и�др.,�2005;�Сиротин�о�и�др.,�2006].�Проблема�НР-асоційо-
ваної�ПВ�	�ст	дентів�залишається�остаточно�не�вирішеною,
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Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1. Персистенція�НР���верхніх�відділах�шл�н�ово-�иш-
�ово�о�тра�т����хворих�на�ЦП�призводить�до�змін�морфоло-
�ічної��артини�СОШ�з�про�рес�ванням�явищ�атрофії�та�оз-
на�ами�виражено�о�запалення.

2. Означені�зміни�морфоло�ічної��артини�СОШ�в�свою

УРОВЕНЬ� СЫВОРОТОЧНОГО� ГАСТРИНА� И�МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ИЗМЕНЕНИЯ� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКИ
ЖЕЛУДКА� У� ХЕЛИКОБАКТЕРИНФИЦИРОВАННЫХ� БОЛЬНЫХ� С� ЦИРРОЗОМ� ПЕЧЕНИ
Архий� Э.Й.,� Сирча� Е.С.,� Чемет� О.А.,� Брич� Н.И.,� Мосаль� О.Н.
Резюме.�Представленырез�льтатыисследованиябольныхсциррозомпечени,инфицированныхHelicobacterpylori.Из�-
чен�ровеньсывороточно�о�астринаие�овлияниенаморфоло�ичес�иеизмененияслизистойоболоч�ижел�д�а.Наблю-
дается повышение �ровня �астрина, что в своюочередь, поддерживает призна�и портальной �астропати � больных с
циррозом печени.
Ключевые�слова:�циррозпечени, �астрин,Helicobacterpylori.

THE� LEVEL�OF� SERUM�GASTRIN� AND�MORPHOLOGICAL� CHANGES� OF� STOMACH�MUCOUS�MEMBRANE� AT
HELICOBACTER-INFECTED� PATIENTS�WITH� THE� LIVER� CIRRHOSIS
Archij�E.,�Sirchak�E.,�Chemet�O.,�Brich�N.,�Moskal�O.
Summary.�The resultsofresearchofpatients infectedbyHelicobacterpyloriwith the livercirrhosisarepresented.The levelof
serumgastrinanditsinfluenceonthemorphologicalchangesofstomachmucousmembranewasstudied.Thereistheincreaseof
levelofgastrin,thatintheturn,supportsthesignsofportalgasrtrophatyatpatientswiththelivercirrhosis.
Key�words:livercirrhosis,gastrin,Helicobacterpylori.

чер���призводять�до�достовірно�о�підвищення�рівня�сиро-
ват�ово�о��астрин�.

Необхідно�продовжити�подальше�вивчення�вплив��пер-
сист�вання�НР�на�морфоло�ічн��стр��т�р��СОШ���хворих
на�цироз�печін�и,�зосередивши��ва����астринпрод���ючий
апарат�-�g-�літини,�їх�ф�н�ціональн��а�тивність.
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Резюме.�Приморфоло�ічном�дослідженні�астробіоптатів95ст�дентівзд�оденальноювираз�оювстановленийзв'язо�
міжморфоло�ічнимизмінамислизистоїоболон�итаособливостями�лінічно�оперебі��захворювання.Приперевазі��лініці
больово�осиндром�спостері�авсязначнийст�пінь�онтамінаціїHelicobacterpyloriтавираженаа�тивністьзапальнихявищ�
слизовій.Встановленнята�оїзалежностідаєможливістьприп�ститиімовірнийхара�терзмін�астрод�оденальноїслизової
оболон�итаст�пеньхелі�оба�теріоз�,орієнт�ючисьна�лінічн�симптомати��д�оденальноївираз�и,щоспрощ�єдіа�нос-
тичн�та�ти��тавибіртерапії.
Ключові�слова:�д�оденальнавираз�а,ст�денти,морфоло�ічна�артина,�астрод�оденальназона,Helicobacterpylori.

Вст8п
А�т�альність� проблеми� пептичної� вираз�и� (ПВ)� �� ст�-

дентів�з�мовлена,�по-перше,�вели�ою��іль�істю�останніх��
нашій��раїні,�по-др��е�-�значним�поширенням�ПВ�серед�мо-
лоді,�що�призводить�до�розвит����с�ладнень�та�форм�вання
стій�ої�непрацездатності,�зниження�я�ості�життя�[Петров,�1998;
Соломенцева,�2000;� Ш�ляр,� 1994;�Філіппов�та� ін.,� 2001].

Світовими�дослідженнями�доведено,�що�Helicobacter�pylori
(НР)-асоційовані�захворювання,�в�том��числі�ПВ,�в�подаль-
шом��призводять�до�несприятливих�віддалених�наслід�ів,�в
том��числі�до�розвит���неопластичних�процесів�[Передерий
и�др.,�2005;�Сиротин�о�и�др.,�2006].�Проблема�НР-асоційо-
ваної�ПВ���ст�дентів�залишається�остаточно�не�вирішеною,
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ос�іль�и�недостатньо�вивченими�є�особливості��лінічно�о
перебі��,�питання�своєчасної�діа�ности�и,�підходи�до�ефе�-
тивно�о�і�дост�пно�о�лі��вання,�профіла�ти�и�захворюван-
ня.

Інфі��ванню� НР� відводиться�провідна� роль� �� процесах
вираз�о�творення,�при�я�ом��пор�ш�ються��сі�захисні�механ-
ізми�слизової�оболон�и�(СО),�а�саме��ідрофобний�шар�слиз�,
мембрани�поверхнево�о�епітелію,�с�бепітеліальні�стр��т�ри,
місцеві�ім�ноло�ічні�реа�ції�та�інше�[Иса�ов,�Доморадс�ий,
2003;�Орзиев,�2002].�Доведено,�що�НР�є�інд��тором�цитото�-
сичності�та�пор�шення�архіте�тоні�и�СО��астрод�оденальної
зони�(ГДЗ)�[Белова,�Вахр�шев,�2002;�Передерий�и�др.,�2001;
Сиротен�о�и�др.,�2005].�На�тлі�хелі�оба�теріоз��ініціюються�ат-
рофічні�та�метапластичні�процеси,�я�і�в�свою�чер���призво-
дять�до�подальшо�о��ас�ад��реа�цій�з�розладом�слизе�творен-
ня,�дефіцитом�парієтальних��літин,�до�пор�шення�процесів�ди-
ференціювання�епітелію�та��альм�вання�йо�о�фізіоло�ічної�ре-
�енерації�[Лем�о�та�ін.,�2003;�Kashiwagi,�2004;�Park�et�al.,�2005].
Метадослідження�-�виявлення�особливостей�морфоло�ічної
�артини�слизової�ГДЗ���ст�дентів�з�д�оденальною�вираз�ою
при�різній��лінічній�симптоматиці�захворювання.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�б�ли�95�ст�дентів�з�ПВ�дванадцяти-

палої��иш�и�(ДПК)�ві�ом�від�17�до�23�ро�ів,�з�них�64�юна�ів�та
31�дівчина.�Рез�льтати�досліджень�порівнювали�з�по�азни�а-
ми,�отриманими���20�здорових�ст�дентів.�ПВ�ДПК�верифі��-
вали�за�допомо�ою��омпле�с���ліні�о-лабораторних�та�інстр�-
ментальних� досліджень,� провідним� з� я�их� вважали� метод
фібро�астрод�оденос�опії�(ФГДС).�В�ендос�опічном���абінеті
за�допомо�ою�швид�о�о��реазно�о�тест��(URE-HP�test-Express,
Pliva)�діа�ност�вали�НР�із�встановленням�інтенсивності�інфі��-
вання.�Морфоло�ічне�дослідження�біоптатів,�отриманих�під
час�ФЕГДС,�дало�можливість�вивчити�стан�СО�ГДЗ,�встано-
вити� а�тивність� запальних� процесів� та� рівень� �онтамінації
НР.�Отриманий�біопсійний� матеріал� (2-4� шматоч�и� з�ант-
рально�о�відділ��та�тіла)�фі�с�вали�в�10%�розчині�формалін�,
а�потім�заливали�в�парафін.�Парафінові�зрізи�фарб�вали��е-
мато�силіном-еозином,�пі�роф��сином�за�Ван-Гізоном.�За
стандартними�методи�ами�визначали�ст�пінь�а�тивності�та
тип��астрит�,�хара�тер�і�ст�пінь��літинної�інфільтрації,�наявність
атрофії�та��иш�ової�метаплазії.�Швид�ість�репаративних�про-
цесів�вивчали�за�реа�цією�Фель�ина.�Морфометричні�дослід-
ження�СО�проводили�з�ідно�ре�омендаціям�Г.Г.�Автандилова
за�допомо�ою�цитоаналізатор��"Інте�рал-2�МТ",�о��ляр-мі�ро-
метра�АМ�9-2,�ліній�и�та�сіт�и,�що�дало�можливість�встанови-
ти��іль�існ���літинн��хара�теристи���запальної�інфільтрації
та�провести�її�диференціацію�[Автандилов,�1984].

Для�ідентифі�ації�НР�та�встановлення�ст�пеня��онтамі-
нації�СО�ви�ористов�вали�надійний�та�висо�оспецифічний
�істоло�ічний�метод�(фарб�вання�зрізів�біоптатів�за�Рома-
новсь�им-Гімзою).�При�цьом��НР�офарблювалися�в�темно-
сині��ольори�і�добре�віз�аліз�валися�я��на�поверхні�епітелію,
та��і����либині�ямо�.�У��істоло�ічном��препараті�виділяли�три
ст�пені� �онтамінації� (Л.І.Ар�їн):� слаб�а� -� до� 20� мі�роор-
�анізмів���полі�зор��(при�збільшенні���630�разів),�середня�-�до

50�мі�роор�анізмів���полі�зор�,�висо�а�-�більш�50�мі�роор-
�анізмів���полі�зор��[Ар�ин�и�др.,�1993;�Ар�ин�и�др.,�1998].
Ст�пінь��онтамінації�оцінювали�я��за��іль�існими�по�азни-
�ами,�та��і�за��либиною�прони�нення�НР�в�СО,�а�саме�в�дно
ямо��та��либо�о�в�між�літинні�простори.

Статистична�оброб�а�рез�льтатів�проводилась�ліцензо-
ваною�про�рамою�"Statistika�6,0"�та�"Ехсеl",�що�дозволило�одер-
жати�необхідний�рівень�оброб�и�матеріалів�дослідження.

Рез8льтати.� Об=оворення
При� ФЕГДС� �� переважної� більшості� обстежених� -� 75

пацієнтів�(78,9%)�запальні�зміни�СО�шл�н�а�носили�хара�-
тер�еритематозної��астропатії,���21�обстежено�о�(22,1%)�мали
місце�ерозивні�пош�одження�СО�шл�н�а.�У�77�хворих�(81,1%)
запальні� озна�и� виявлялися� тіль�и� в� антральном�� відділі
без�зал�чення�тіла�шл�н�а.�Гіпертрофічні�зміни�СО�шл�н�а
віз�аліз�валися���7�(7,3%)�обстежених.�Запальні�явища���ДПК
(набря�,��іперемія,�т.п.)�мали�місце���всіх�хворих,�ерозивні�-
��29�(30,5%)�хворих.�Кіль�ість�інфі�ованих�біоптатів�в�швид-
�ом���реазном��тесті�с�лала�89,5%,�при�цьом��значне�інфі��-
вання�виявлено���42�обстежених�(44,2%).

При�вивченні��лінічних�проявів�ПВ�ДПК���ст�дентів�вста-
новлено,�що���87�обстежених�(91,6%)�виявлялись�різноманітні
абдомінальні�больові�епізоди�з�переважною�ло�алізацією�в�епі-
�астральній�і�пілороб�льбарній�області.�У�частини�обстежених
(18,9%)�біль�б�в�з�іррадіацією���праве�та�ліве�підребер'я,�попе-
ре�.�Біль�б�в�хара�теризований,�я��"пе��чий"�35�пацієнтами
(36,8%),�я��"т�пий,�ниючий"�-�56�пацієнтами�(58,9%).�Озна-
�и�шл�н�ової�диспепсії,�що�проявлялись�зниженням�апетит�,
н�дотою,�блюванням,�відриж�ою,�печією,�відч�ттям�перепов-
нення�шл�н���виявлені���60�обстежених�(63,2%).�Киш�ова
диспепсія�(метеоризм,�в�рчання���животі,�черед�вання�про-
носів�та�за�репів)�діа�ностована���25�обстежених�(26,3%).�У�71
хворо�о�(74,7%)�відмічались�симптоми�ве�етативної�дистонії,
що� перебі�али� �� ви�ляді� абортивних� паро�сизмів� частіше
змішаної�або�ва�оінс�лярної�спрямованості.

При�морфоло�ічном��дослідженні�біоптатів�здорових�ст�-
дентів,�СО�шл�н�а�б�ла�представлена�одношаровим�цилін-
дричним�епітелієм�без�озна��дистрофії,�по�рита�м��оїдним
се�ретом,�що�містив�достатню��іль�ість�м�цин�.�Товщина�СО
с�ладала�754±23м�м.

Гістоло�ічне�дослідження��астробіоптатів,�отриманих�від
хворих�з�ПВ�ДПК�виявило�зміни,�я�і�хара�териз�валися�не-
рівномірністю�товщини�СО,�що��оливалася�в�межах�450-600
м�м.�У�по�ривном��епітелії�відзначалися�дистрофічні�зміни,
для�я�их�б�ли�хара�терними�пор�шення�полярності��літин,
ва��олізація�їх�цитоплазми,�зменшення�межі�між��літинами.
Частіше��літини�здоб�вали�висо�о-призматичн��або���біч-
н��форм�,�мали���своєї�більшості�світлі�ядра,�іноді�з�стріча-
ються��літини�з�озна�ами��щільнення�ядра�і�йо�о��іпохрома-
тозом.�Межі�між�та�ими��літинами�б�ли�не�досить�чіт�ими.
Відмічено�посилення�зл�щення�поверхнево�о�епітелію�до��т-
ворення�ба�атьох�мі�родефе�тів,�що�я��правило,�не�виходи-
ли�за�власн��м'язов��пластин�.�На�їх�дні�частіше�встанов-
лювали�фибриноїдний�не�роз,�під�я�им�мала�місце�лімфоп-
лазмоцитарна�інфільтрація.�Та�ож�з'являвся�значний�відсо-
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то���літин�із�вели�ою��іль�істю�слизових��ран�л,�а�ін�оли�мало
місце�повне�заповнення��літин�слизом.�У�ям�ах�епітелію�та�ож
відзначалися�дистрофічні�зміни,�переважно�во�нищево�о�ха-
ра�тер�.�Клітинний�с�лад�залоз�та�їх�ф�н�ціональна�а�тивність
та�ож�б�ли�зміненими.�В�місцях�прис�тності�НР�відзначалось
�ш�одження��ідрофобно�о�шар��слиз�,�зниження�в'яз�ості�м�-
цин�,�значне�сплощення�епітелію.�Ба�терії�розташов�валися�на
поверхні�епітеліально�о�шар��і�б�ли�"оповиті"�п�х�им�слизом.
Та�ож�НР�визначалися�на�верхів�ах�вали�ів,�бо�ових�поверх-
нях� �літин,� �� �либині� ямо�.� Місцями� вони� виявлялися� в
між�літинном��просторі,�не�прони�аючи�в�базальн��мембран�.
Б�ла� виявлена� пряма� залежність� між� с��пченням� НР� та
інфільтрацією�слизової�палич�оядерними�лей�оцитами.�Знач-
не�обсіменіння�НР�при��істоло�ічном��дослідженні�виявлено�в
біоптатах�51�пацієнта�(53,7%).

Ос�іль�и���пацієнтів�встановлені�різні�ст�пені�а�тивності
�астрит��та��онтамінації�НР,�ми�оцінили�взаємозв'язо��ви-
явлених�морфоло�ічних�змін�з�особливостями��лінічної��ар-
тини�ПВ���ст�дентів.�В�біоптатах�пацієнтів�з�вираженими
больовими�відч�ттями,�озна�и��острих�запальних�змін�СО
б�ли�більш�знач�щими,�спостері�ались��либо�і�дистрофічні
явища�в�епітелії�та�віро�ідне�зменшення�товщини�слизової
оболон�и.�У�власном��шарі�СО�виявлені�повно�рів'я�та�знач-
ний�набря�.�Поверхневий�епітелій�мав�тенденцію�до�зни-
ження�метаболічних�процесів����літинах:�зернистість�цитоп-
лазми,�нехара�терна�форма��літин,�без�чіт�их�меж�між�ними,
м��оїдізація��оловних��літин.�Ядра��літин�б�ли�пі�нотични-
ми,�з�низь�ою�щільністю�ядерно�о�хроматин�,��іль�ість�РНК��
спеціалізованих��літинах�б�ла�зниженою.�Кіль�ість�пристіноч-
но�о�м��оїд��та�ож�б�ла�значно�зниженою.�Що�стос�ється�стро-
мальних�змін,�то�виявлялося�достовірне�підвищення��іль�ості
�літинних�елементів���запальном��інфільтраті,�де�переважа-
ли�лімфоцити,��істіоцити.�Клітинна�інфільтрація�носила�ди-
ф�зійний�хара�тер�і�ло�аліз�валася�переважно�пери�ланд�-
лярно.�Найбільш�вираженою��літинна�інфільтрація�вияви-
лась�в�антральном��відділі.

Виявлено,�що�висо�і�ст�пені�обсіменіння�НР�б�ли�віро�ідно
(р<0,05)�хара�терними�для�хворих�з�вираженою�а�тив-ністю
запально�о�процес��в�СО.�Встановлена��ореляційна�залежність
(r=0,8)�між�ст�пенем��онтамінації�НР�та�а�тивністю�запальних
явищ���СО�ГДЗ.�В��лінічній��артині�та�их�обстежених�перева-
жав�больовий�синдром,�я�ий�частіші�оцінювався�хворими,�я�
виражений�за�інтенсивністю.�Особливістю�йо�о�б�ли�відс�тність
пов'язаності�з�прийомом�їжі,�постійний�хара�тер�протя�ом�доби,
частіше�біль�б�в�т�пим,�ниючим,�хара�териз�вався�завзяті-
стю,�тривалістю�та�резистентністю�до�проведеної�терапії.�Більшість
обстежених,�в�я�их�діа�ностовано�значне�обсіменіння�НР,�оці-

нили�свої�больові�відч�ття,�я��помірно-виражені,�а�третина�з
них�-�я��значно-виражені.�Серед�диспепсичних�проявів���цих
пацієнтів�мали�місце�печія,��ислий�присма����роті,�відч�ття
важ�ості���шл�н��.�У�зазначених�пацієнтів�встановлений�по-
вільний�ре�рес��лінічної�симптомати�и,�часті�рецидиви�захво-
рювання�в�анамнезі.�Рез�льтати�анамнестичних�даних�свідчи-
ли,�що�при�одна�овій�за�часом�тривалості�захворювання,�реци-
диви� ПВ� б�ли� частішими� �� пацієнтів� з� найбільш� висо�ими
ст�пенями��онтамінації�НР,�одна��різниця�між�частотою�реци-
дивів�не�б�ла�віро�ідно�значимою�(р>0,05).

Тобто,�при�дослідженні��астробіоптатів�встановлено,�що�мор-
фоло�ічні�зміни�в�СО�(з�виразними�дистрофічними�явищами�в
епітелії�та�значною��літинною�інфільтрацією)�б�ли�значно��либ-
ше�та�різноманітніше���хворих,�в��лініці�я�их�переважав�больо-
вий�синдром�(помірний�та�виражений)�в�порівнянні�зі�зміна-
ми�СО���хворих�з�перева�ою�в��лінічній��артині�ПВ�диспепсич-
них�проявів.�Найбільш�висо�і�ст�пені��онтамінації�НР�віро�ід-
но�частіше�(р<0,05)�та�ож�спостері�алися���хворих,�в��лінічній
�артині�я�их�домін�вав�больовий�синдром,�помірної�та�вира-
женої�інтенсивності.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�У�ст�дентів�з�ПВ�ДПК�встановлені�відмінності���морфо-
ло�ічній��артині�слизової�оболон�и��астрод�оденальної�зони
в�залежності�від�особливостей��лінічної�симптомати�и�зах-
ворювання.

2. Домін�вання� в� �лінічній� �артині� �� ст�дентів� з� ПВ
абдомінально�о�больово�о�синдром��з�висо�ою�імовірністю
свідчить�про�виражен��а�тивність�запальних�процесів���СО
та�значний�ст�пінь��онтамінації�НР.

3. Встановлення�за�ономірності�між��лінічними�проява-
ми�та�а�тивністю�запальних�процесів���СО�спрощ�є�діа�нос-
тичні�підходи,�ос�іль�и�орієнт�ючись�на��лінічн��симптома-
ти���можна�прип�стити�виразність�імовірних�запальних�змін,
ст�пень��онтамінації�НР.�Це�важливо�в��мовах�відс�тності
можливості�проведення�морфоло�ічно�о�дослідження�та�виз-
начення�ст�пеня�хелі�оба�теріоз�.

Вивчення�особливостей��лінічної��артини�та�морфоло�іч-
них�змін�СО���ст�дентів�з�ПВ�ДПК�є�перспе�тивним,�ос�іль�и
сприятиме�більш�повном��роз�мінню�механізмів��льцеро�е-
нез�,��дос�оналенню�діа�ностичної�та�лі��вальної�та�ти�и,
профіла�тиці��с�ладнень�та�віддалених�наслід�ів�захворю-
вання.�В�подальших�розроб�ах�доцільним�б�ло�б�з'яс�вання
вищез�аданих�взаємовідношень�з��іль�існою�оцін�ою��онта-
мінації�СО�шл�н�а�за�допомо�ою�с�часної�малоінвазивної
техноло�ії��реазно�о�С13-дихально�о�тест�.
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Blagoveshchenskaia� A.V.
Summary.�Amorphological researchofgastro piecesobtained from95 studentswitha duodenalulcer revealed a relationship
betweenthemorphologicalchangesofmucousmembraneandthefeaturesofclinicofdisease.Therewereaconsiderabledegree
ofcontaminationbyHelicobacterpyloriandexpressedactivityofinflammatoryprocessofmucousmembraneinapredominancea
clinic thepainsyndrome.Usingindicateddependenceallowstosupposecharactersofchangesofgastroduodenalmucousand
degreeofbacterialcontaminationbymeansofestimationoftheclinicalfeatureofthedisease,thereforeitsimplifiesadiagnostictactic
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Кафедра�хір�р�ічних�хвороб�стоматоло�ічно�о�фа��льтет��Донець�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.Горь�о�о
(пр.�Ілліча,�16,�м.�Донець�,�У�раїна,�83003)

Резюме.�Вивченіособливостізастос�ванняпрепарат�М��о�енв�омпле�сном�лі��ваннівираз�овоїхворобидванад-
цятипалої�иш�и�хвориххір�р�ічної�р�пи.По�азано,що�наслідо�посиленнямі�роцир��ляціїполіпш�єтьсяморфоло�ічна
�артиназониепітелізаціївираз�иізниж�єтьсявіро�ідністьрозвит���р�боїр�бцюватоїдеформації.Та�ожпідвищ�ється
ефе�тивністьераді�аційноїтерапії.
Ключові�слова:�вираз�овахворобадванадцятипалої�иш�и,�омпле�снелі��вання,препаратМ��о�ен.

Вст8п
Вираз�ова�хвороба�шл�н���і�дванадцятипалої��иш�и�в

ба�атьох��раїнах�є�одним�з�найпоширеніших�захворювань�і
з�стрічається�в�У�раїні���близь�о�10%�населення�[Т�ач,�2006],

в�Росії���6-10%�доросло�о�населення,�в�Європі�число�хворих
с�ладає�2-3%�населення.�За�даними�Мінохоронздоров'я�РФ,
�ожен�десятий�б�в�оперований.�У�Мос�ві��астрод�оденальні
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Резюме.�При�морфоло
ичес�ом�исследовании�
астробиоптатов�95�ст�дентов�с�д�оденальной�язвой��становлена�взаимо-
связь�межд��морфоло
ичес�ими�изменениями� слизистой� оболоч�и� и� особенностями� �линичес�о
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MORPHOLOGICAL� FEATURES� OF� MUCOUS� GASTRODUODENAL� AREA� AT� DIFFERENT� VARIANTS� OF� CLINICAL
FLOW�OF� DUODENAL� ULCER� AT� STUDENTS
Blagoveshchenskaia� A.V.
Summary.�A�morphological� research�of�gastro� pieces�obtained� from�95� students�with�a� duodenal�ulcer� revealed� a� relationship
between�the�morphological�changes�of�mucous�membrane�and�the�features�of�clinic�of�disease.�There�were�a�considerable�degree
of�contamination�by�Helicobacter�pylori�and�expressed�activity�of�inflammatory�process�of�mucous�membrane�in�a�predominance�a
clinic� the�pain�syndrome.�Using�indicated�dependence�allows�to�suppose�characters�of�changes�of�gastro�duodenal�mucous�and
degree�of�bacterial�contamination�by�means�of�estimation�of�the�clinical�feature�of�the�disease,�therefore�it�simplifies�a�diagnostic�tactic
and�a�choice�of�therapy.
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ВИРАЗОК
Грінцов�О.Г.,�К�ніц�ий�Ю.Л.,�Христ�лен�о�А.О.,�Совпель�О.В.�Тр�нова�В.Ф.,
Лещинсь�ій�С.О.,�Христ�лен�о�А.Л.
Кафедра�хір�р�ічних�хвороб�стоматоло�ічно�о�фа��льтет��Донець�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.Горь�о�о
(пр.�Ілліча,�16,�м.�Донець�,�У�раїна,�83003)

Резюме.�Вивчені�особливості�застос�вання�препарат��М��о
ен�в��омпле�сном��лі��ванні�вираз�ової�хвороби�дванад-
цятипалої��иш�и���хворих�хір�р
ічної�
р�пи.�По�азано,�що��наслідо��посилення�мі�роцир��ляції�поліпш�ється�морфоло
ічна
�артина�зони�епітелізації�вираз�и�і�зниж�ється�віро
ідність�розвит���
р�бої�р�бцюватої�деформації.�Та�ож�підвищ�ється
ефе�тивність�ераді�аційної�терапії.
Ключові�слова:�вираз�ова�хвороба�дванадцятипалої��иш�и,��омпле�сне�лі��вання,�препарат�М��о
ен.

Вст+п
Вираз�ова�хвороба�шл�н���і�дванадцятипалої��иш�и�в

ба�атьох��раїнах�є�одним�з�найпоширеніших�захворювань�і
з�стрічається�в�У�раїні���близь�о�10%�населення�[Т�ач,�2006],

в�Росії���6-10%�доросло�о�населення,�в�Європі�число�хворих
с�ладає�2-3%�населення.�За�даними�Мінохоронздоров'я�РФ,
�ожен�десятий�б�в�оперований.�У�Мос�ві��астрод�оденальні
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вираз�и�з�стрічаються���5-7�чолові��на�1000�населення.�У
США�щорічно�реєстр�ється�350�тис.�нових�випад�ів�цьо�о
захворювання,�100�000�чолові��щорічно�піддаються�хір�р�і-
чном��лі��ванню� і�6�000�вмирають�від�різних��с�ладнень
цьо�о�захворювання.�Серед�причин�інвалідності�захворюван-
ня�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т��займають�5�місце�(2,3%�від
первинної�інвалідності),�причом��до�стій�ої�втрати�працез-
датності�в�50,6%�з�них�призводить�вираз�ова�хвороба�(з�них
2/3�після�оперативно�о�лі��вання)�[Жерлов,�2003].
В�цей�час�немає�єдиної�д�м�и�в�питаннях�пато�енез�

�творення�вираз�и�і,�я��наслідо�,�відс�тній�єдиний�етіопато-
�енетичний�підхід�до�лі��вання�пацієнтів�з�вираз�овою�хво-
робою.�Сьо�одні�вже�не�ви�ли�ає�с�мнів��той�фа�т,�що�основ-
ним�методом�лі��вання�дано�о�захворювання�шл�н���і�два-
надцятипалої��иш�и�(ДПК)�повинен�б�ти��онсервативний.
Поява�нових�ефе�тивних�лі��вальних�препаратів,�та�их�я�
бло�атори�протонної�помпи�і�Н2-бло�аторы,�антихелі�оба�-
терні�засоби,�привело�до�зменшення��іль�ості�операцій.�Ра-
зом�з�тим�вини�аючі���частини�хворих��с�ладнення���ви�-
ляді��ровотечі,�перфорації,�пенетрації,�стеноз�вання�вима�а-
ють�хір�р�ічно�о�втр�чання.
Хоча�зараз���розпорядженні�лі�аря�є�ціле�різноманіття�пре-

паратів�для�лі��вання�ерозивно-вираз�ово�о�пош�одження
слизової,�ефе�тивних�і�безпечних�засобів,�що�підсилюють�чин-
ни�и�захист��не�та��вже�і�ба�ато.�О�рім�цьо�о,�засоби,�я�і
при�ноблюють�а�ресивні�чинни�и,�мають�свої�небажані�ефе�-
ти.�Та�,�напри�лад,�існ�є�за�роза�остеопороз��при�тривалом�
прийомі�місцевих�антацидів,� інто�си�ації� солями� вісм�т�
при�прийомі�препаратів,�що�містять�йо�о.�Бло�атори�Н2�ре-
цепторів�ос�ш�ють�слизисті�оболон�и,�місцеві�антациди�ж
зниж�ють�товщин��шар��захисно�о�слиз��в�шл�н��.�Останні
та�ож�по�ірш�ють�ефе�тивність�інших�лі�арсь�их�засобів�при
їх�с�місном��прийомі.�Для�бло�аторів�протонної�помпи�ха-
ра�терне�пониження�протиінфе�ційно�о�бар'єр��шл�н����
зв'яз���з�різ�им�підвищенням�рН�шл�н�ово�о�вміст�.�Анти-
біоти�и,�ви�ористов�вані�з�метою�еради�ації�НР,�приводять
до�розвит���дисба�теріоз�.
Новим�в�противираз�овій�терапії�в�У�раїні�є�застос�вання

препарат��Ребаміпід,�що�збільш�є�се�рецію�проста�ландінов
PgE2�і�PgE1�в��літинах�слизової��астрод�оденальної�області.
Підвищення�рівня�проста�ландінов�підсилює��ровоті��в�сли-
зовій�шл�н��� і�дванадцятипалої��иш�и� і�збільш�є��іль�ість
захисно�о�слиз��тобто�забезпеч�є��астроцитопроте�торн��дію
[Иваш�ин,�Лапина,�2001].�Препарат�б�в�вперше�синтезова-
ний�в�Японії��омпанією�"Оц��а�лабораторіз"�я��засіб�лі��ван-
ня�і�профіла�ти�и�пораз�и��астрод�оденальної�слизистої,�зараз
схвалений�до�застос�вання�в�Японії,�США,�У�раїні�і�інших��раї-
нах�для�лі��вання�і�профіла�ти�и�запальних�і�ерозивно-ви-
раз�ових�поразо��верхніх�відділів�ЖКТ.�Ребаміпід�є�аміно�ис-
лотою,�анало��2(14)-�вінолінона.�В�процесі�досліджень�з�1980
по�2005�р.�визнаний�найефе�тивнішим��астроцитопроте�то-
ром�і�засобом,�сприяючим�за�оєнню�ерозивно-вираз�ових�де-
фе�тів�завдя�и�цитопроте�торним�властивостям.

Мета�дослідження:�Виявити�особливості��лінічної�течії,
частоти�і�хара�тер���с�ладнень�при�ви�ористов�ванні�в��он-
сервативном��лі��ванні�хір�р�ічної��р�пи�хворих�препарат�

М��о�ен�(Ребаміпід�100�м�).

Матеріали�та�методи
Аналіз��особливостей��лінічно�о�перебі����с�ладненої�ви-

раз�ової�хвороби�дванадцятипалої��иш�и�піддані�рез�льтати
лі��вання�20�хворих�я�і�або�відмовилися�від�оперативно�о
лі��вання,�або�мали�важ���с�п�тню�патоло�ію.�Я��основна��р�па
б�ли�вибрані�випад�овим�чином�10�пацієнтів,�я�і�одерж�ва-
ли�препарат�М��о�ен�(Ребаміпід)�per�os,�запиваючи�невели-
�ою��іль�істю�рідини,�по�100м��3�рази�на�доб�.�Для�ераді�а-
ційної�терапії,���разі�потреби,�з�ідно�ре�омендацій�др��ої�Маа-
стріхсь�ої���оди,�протя�ом�7�днів�ви�ористов�вали�поєднання
ланзапрозол�30�м��2�рази�на�день�+��ларітроміцин�500�м��2
рази�на�день�+�амо�сицилін�1000м��2�рази�на�день.�Надалі,
застосов�вали�стандартні�схеми�лі��вання�[Черня�евич�та�ін.,
2002].�Починаючи�з�др��о�о�тижня�ланзапрозол�30м��ви�ори-
стов�вали�по�1��апс�лі�1�раз�на�день�вранці.�Крім�цьо�о�засто-
сов�вали�домперідон�10�м��3�рази�на�день.�К�рс�лі��вання
с�ладав�2-4� тижні.�Я�� �онтрольна� �р�па�б�ли�вибрані�10
пацієнтів,�я�им�для�лі��вання�вираз�ової�хвороби�ви�ористо-
в�вали�ці�ж�препарати,�але�без�ви�ористов�вання�препарат�
М��о�ен.�Ви�ористані�рент�еноло�ічні,�ендос�опічні,��лінічні�і
біохімічні�методи�дослідження.�Для�діа�ности�и�інфе�ції�H.pylori
застосов�вали�швид�ий��реазний�тест.

Рез+льтати.� Об6оворення
Особливістю�хір�р�ічної��р�пи�хворих�на�вираз�ов��хво-

роб��є�її��с�ладнений�перебі�,�або�необхідність�диференцію-
вання�з�іншою��острою�патоло�ією�(холециститом,�пан�реати-
том�і�ін.).�В�том��випад��,�я�що���пацієнта�в�процесі�обсте-
ження�діа�ностоване�дане�захворювання,�він�потреб�є�про-
ведення���рс��противираз�ово�о�лі��вання,�а���разі��с�лад-
неної�течії�(пенетрація,�стеноз�і�ін.)�та�е�лі��вання�призна-
чається�в�плані�передопераційної�під�отов�и.
У�я�ості��р�пи�дослідження�б�ли�вибрані�20�пацієнтів�з

�с�ладненими�формами�д�оденальних�виразо�.�Основн�
�р�п��с�лали�10�хворих�з��с�ладненими�формами�вираз�о-
вої�хвороби:�с�б�омпенсований�стеноз�-�3�хворих,�пенетрація
вираз�и�-�4,�3�хворих�з��шиванням�перфоративної�вираз�и�в
анамнезі.�У�5�пацієнтів�мав�місце�позитивний��реазний�тест.
Контрольн���р�п��с�лали�10�хворих�з�анало�ічним�хара�те-
ром��с�ладнень.�Серед�пацієнтів�цієї��р�пи��реазний�тест
б�в�позитивним���4�пацієнтів.
У�хворих�основної��р�пи�больовий�синдром�зни��пра�-

тично�повністю�до�2-3�доби,�при��онтрольній�ФГДС�на�9-10
доб��відмічено�повне�за�оєння�виразо��або�значне�змен-
шення�їх�розмірів.�У�3�хворих��онтрольної��р�пи�збері�ався
больовий�синдром�протя�ом�7-8�діб,���2�хворих��онсерва-
тивне�лі��вання�б�ло�визнане�неефе�тивним,���зв'яз���з�чим
вони�в�рез�льтат�б�ли�оперовані.�Слід�зазначити,�що���хво-
рих�основної��р�пи�з�ф�н�ціональним�стенозом�ви�ористов�-
вання�м��о�ен��на�тлі�за�альноприйнятої�противираз�ової
терапії�призводить�до�значно�о�зменшення�набря���в�зоні
вираз�и�і�ранньом��відновленню�прохідності�в�терміни�до�7-
9�діб,�що��лінічно�виявлялося�відс�тністю�блювання�і�рент-
�еноло�ічним�відновленням�пасаж��барію�з�шл�н�а.�При��онт-
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рольній�ФГДС�в�термінах�до�2�тижнів���хворих�з�ф�н�ціональ-
ним�стенозом�не�б�ло�деформації��астрод�оденально�о�перехо-
д�.�Відмічено,�що�ерозійні�зміни�слизистої���в�азані�терміни
та�ож�відс�тні.�Р�бцювання�вираз�и�відб�валося���пацієнтів
основної��р�пи�в�8�випад�ах�без��творення�р�бця�завдя�и
поверхневій�епітелізації,�в�2-х�випад�ах�-�з��творенням�"ніжно-
�о"�р�бця,�що�в�решті�решт�не�призводить�до�розвит���стеноз�.
У�пацієнтів��онтрольної��р�пи�за�оєння�без��творення�р�бця
відб�лось���4�випад�ах.�В�4�випад�ах�спостері�алось�р�бцю-
вання�з��творенням�спол�чнот�анинно�о�р�бця�без�значно�о
зв�ження�просвіт�,�а�в�2�випад�ах��творився�р�бцевий�сте-
ноз,���зв'яз���з�чим�вони�б�ли�прооперовані.
Після�проведення�антихелі�оба�терної�терапії�пацієнтам

основної��р�пи�еради�ація�наст�пила���5�пацієнтів�-�в�100%
випад�ів.�Що�ж�до��онтрольної��р�пи,�то�з�4�пацієнтів�з�дове-
деною�інфі�ованістю�H.pylori�після�проведення�ераді�аційної
терапії���1�пацієнта��реазний�тест�б�в�розцінений�я��слабо
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позитивний,�а���1�лишився�позитивним.�Це�підтвердж�є�при-
п�щення�про�те,�що�ви�ористов�вання�в�лі��ванні�препарат�
М��о�ен�зменш�є�ад�езію�H.pylori�до�слизової�шл�н���і�підви-
щ�є�ефе�тивність�проведення�ераді�аційної�терапії.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<
1.�Ви�ористов�вання�препарат��М��о�ен�в��омпле�сно-

м�� лі��ванні� вираз�ової� хвороби�дванадцятипалої� �иш�и
зменш�є�терміни�дося�нення��лінічно�о�ефе�т��і�зменш�є
віро�ідність�розвит����с�ладнень.
При�ви�ористов�ванні�в��омпле�сній�ераді�аційній�те-

рапії�препарат��М��о�ен�підвищ�ється�ефе�тивність�її�про-
ведення,�що�вима�ає�проведення�анало�ічно�о�дослідження
на�вели�ій��іль�ості�пацієнтів�з�іншими�Helicobacter-асоційо-
ваними�захворюваннями� (�астрит�тип��В,�ф�н�ціональна
шл�н�ова�диспепсія�і�т.ін.).
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Вст+п
Останнім�часом�значно�збільшився�інтерес�до�проблеми

визначення�стравоход��Барретта.�Це�поняття�з'явилось�в
�лінічній�пра�тиці���1950�році,��оли�ан�лійсь�ий�хір�р��Нор-
ман�Барретт�описав�синдром,�я�ий�в�лючав�хіатальн���ил�,

пептичн��вираз���стравоход�,�та�зміни�слизової�оболон�и�йо�о
дистальної�частини�[Barrett,�1950].�Останнім�часом�визнача-
ють�де�іль�а�синонімів�термін��стравохода�Барретта(СБ):�"ме-
таплазія�Барретта",�"епітелій�Барретта",�"спеціалізований��иш-
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рольній	ФГДС	в	термінах	до	2	тижнів	�	хворих	з	ф�н�ціональ-
ним	стенозом	не	б�ло	деформації	�астрод�оденально�о	перехо-
д�.	Відмічено,	що	ерозійні	зміни	слизистої	�	в�азані	терміни
та�ож	відс�тні.	Р�бцювання	вираз�и	відб�валося	�	пацієнтів
основної	�р�пи	в	8	випад�ах	без	�творення	р�бця	завдя�и
поверхневій	епітелізації,	в	2-х	випад�ах	-	з	�творенням	"ніжно-
�о"	р�бця,	що	в	решті	решт	не	призводить	до	розвит��	стеноз�.
У	пацієнтів	�онтрольної	�р�пи	за�оєння	без	�творення	р�бця
відб�лось	�	4	випад�ах.	В	4	випад�ах	спостері�алось	р�бцю-
вання	з	�творенням	спол�чнот�анинно�о	р�бця	без	значно�о
зв�ження	просвіт�,	а	в	2	випад�ах	�творився	р�бцевий	сте-
ноз,	�	зв'яз��	з	чим	вони	б�ли	прооперовані.

Після	проведення	антихелі�оба�терної	терапії	пацієнтам
основної	�р�пи	еради�ація	наст�пила	�	5	пацієнтів	-	в	100%
випад�ів.	Що	ж	до	�онтрольної	�р�пи,	то	з	4	пацієнтів	з	дове-
деною	інфі�ованістю	H.pylori	після	проведення	ераді�аційної
терапії	�	1	пацієнта	�реазний	тест	б�в	розцінений	я�	слабо
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позитивний,	а	�	1	лишився	позитивним.	Це	підтвердж�є	при-
п�щення	про	те,	що	ви�ористов�вання	в	лі��ванні	препарат�
М��о�ен	зменш�є	ад�езію	H.pylori	до	слизової	шл�н��	і	підви-
щ�є	ефе�тивність	проведення	ераді�аційної	терапії.

Виснов)и� та� перспе)тиви� подальших
розробо)

1.	Ви�ористов�вання	препарат�	М��о�ен	в	�омпле�сно-
м�	 лі��ванні	 вираз�ової	 хвороби	дванадцятипалої	 �иш�и
зменш�є	терміни	дося�нення	�лінічно�о	ефе�т�	і	зменш�є
віро�ідність	розвит��	�с�ладнень.

При	ви�ористов�ванні	в	�омпле�сній	ераді�аційній	те-
рапії	препарат�	М��о�ен	підвищ�ється	ефе�тивність	її	про-
ведення,	що	вима�ає	проведення	анало�ічно�о	дослідження
на	вели�ій	�іль�ості	пацієнтів	з	іншими	Helicobacter-асоційо-
ваними	захворюваннями	 (�астрит	тип�	В,	ф�н�ціональна
шл�н�ова	диспепсія	і	т.ін.).

Літерат4ра
Жерлов	 Г.К.	 Современные	 тенденции

диа�ности�и	 и	 лечения	 �астрод�о-
денальных	язв	//Бюллетень	Сибир-
с�ой	медицины.	 -	2003.	 -	№4.	 -	С.
7-9.

Иваш�ин	В.Т.,	 Лапина	 Т.Л.	 Современ-
ные	 подходы	 �	 лечению	 язвенной

болезни	жел�д�а	и	двенадцатипер-
стной	 �иш�и	 //Российс�ий	 меди-
цинс�ий	ж�рнал.	-	2001.	-	№1.	-	С.
10-14.

Т�ач	С.М.	Гастроентероло�ия	сьо�одні	/
/"Здоров'я	 У�раїни".	 -	 16.06.2006.
-	С.	3-4.

Черня�евич	С.А.,	 Баб�ова	И.В.,	 Миха-
лев	А.И.	 Рез�льтаты	лечения	 ин�и-
биторами	протонной	помпы	ослож-
ненных	д�оденальных	язв	до	и	пос-
ле	 оперативных	 вмешательств	 //
Клиничес�ая	 медицина.	 -	 2002.	 -
№9.	 -	С.	 52-54.

УДК:� 616.33-008.64-07
МЕТОД�ФОТОДИНАМІЧНО5�ДІАГНОСТИКИ�СТРАВОХОДУ�БАРРЕТТА
К�зено	Ю.Г.
Кафедра	фа��льтетсь�ої	терапії	№1	з	��рсом	післядипломної	під�отов�и	лі�арів	з	�астроентероло�ії	та	ендос�опії	Національ-
но�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	О.О.Бо�омольця	(б�л.	Т.Шевчен�а,	13,	м.	Київ,	У�раїна,	01030)

Резюме.�В�статті�наведені�власні�дані�про�діа�ностичн��знач�щість�метод��фотодинамічної�діа�ности�и�для�виявлення
передра�ових�змін�при�стравоході�Барретта.�Зроблено�виснов�и�про�те,�що�це�є�висо�оінформативним�методом�виявлення
дисплазії�слизової�оболон�и�стравоход�.
Ключові�слова:�дисплазія,�стравохід�Барретта,�фотодинамічна�діа�ности�а,��иперфлав.

Вст4п
Останнім	часом	значно	збільшився	інтерес	до	проблеми

визначення	стравоход�	Барретта.	Це	поняття	з'явилось	в
�лінічній	пра�тиці	�	1950	році,	�оли	ан�лійсь�ий	хір�р�	Нор-
ман	Барретт	описав	синдром,	я�ий	в�лючав	хіатальн�	�ил�,

пептичн�	вираз��	стравоход�,	та	зміни	слизової	оболон�и	йо�о
дистальної	частини	[Barrett,	1950].	Останнім	часом	визнача-
ють	де�іль�а	синонімів	термін�	стравохода	Барретта(СБ):	"ме-
таплазія	Барретта",	"епітелій	Барретта",	"спеціалізований	�иш-
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�овий	епітелій	стравоход�"		Годжелло,	Галлин�ер,	2001;	К�-
зин,	Дал�атов,	2001;	Тр�хманов,	2002;	Cameron,	Lomboy,
1992;	Falk	et	al.,	1998;	Ofman	et	al.,	2001;	Shepherd.	2000	.

В	дослідженнях	ба�атьох	�раїн	світ�	б�ло	по�азано,	що
част�а	виявлення	стравоход�	Барретта	при	ендос�опічном�
о�ляді	с�ладає	приблизно	1-2%	[Ofman	et	al.,	2001;	Rudolph	et
al.,	2000].	За	нашими	спостереженнями,	при	проведенні	р�-
тинної	ендос�опії	�	7664	хворих	на	диспепсію	в	2003-2007рр.,
стравохід	Барретта	б�в	запідозрений	�	114	хворих	(1,4%),	а
�істоло�ічно	підтверджений	�	82	(1,1%).	СБ	досто-вірно	часті-
ше	з�стрічається	�	чолові�ів	(67	пацієнтів,	чи	81,7%),	ніж	�
жіно�	(15	хворих,	чи	18,3%).	Корот�ий	се�мент	стравоход�	Бар-
ретта	диа�ност�вали	значно	частіше	(�	58	хворих,	чи	70,7%),
ніж	дов�ий	(24	пацієнта,	чи	29,3%).	Визначення	поняття	"стра-
воход�	Барретта",	�отре	запропоноване	Амери�ансь�им	�о-
леджем	�астроентероло�ії	зв�чить	та�им	чином:	СБ	-	це	зміна
епітелію	стравоход�	б�дь	я�ої	довжини,	я�а	може	б�ти	розпіз-
нана	ендос�опічно,	та	підтверджена	морфоло�ічно	наявністю
�иш�ової	метаплазії.	Та�е	визначення	може	б�ти	введене	в
�лінічн�	пра�ти��,	одна�	воно	передбачає,	що	без	ендос�опії	з
біопсією	верифі��вати	СБ	неможливо.	Та�им	чином,	діа�ноз
СБ	може	б�ти	верифі�ований	за	допомо�ою	даних	ендос�опії	з
біопсією,	 та	 наст�пним	 �істоло�ічним	дослідженням,	я�е
підтвердж�є	наявність	в	біоптатах	спеціалізованої	�иш�ової
метаплазії	[Sampliner,	2002].

На	жаль,	о�ремі,	наосліп	взяті	біопсії,	особливо	при	�орот�о-
м�	се�менті	СБ,	виявляють	�иш�ов�	метаплазію	тіль�и	�	40-
60%	хворих	[Bytzer	et	al.,	1991;	Canto	et	al.,	2001;	Shaheen	et	al.,
2002].	Це	стос�ється	та�ож	діляно�	дисплазії	чи	ранньої	адено-
�арциноми	�	межах	�орот�о�о	се�мент�	СБ,	�отрі	мож�ть	б�ти
розсіяні,	чи	розташовані	фо�ально.	Том�	стандартна	ендос�о-
пія	та	біопсія	всліп�	мож�ть	мати	недостовірність	в	виявлені
та�их	пор�шень.	Для	отримання	більш	достовірної	інформації,
в	пра�тичній	ендос�опії	 ви�ористов�ють	хромоендос�опію
(ХЕС),	�отра	ідентифі��є	специфічні	с�бтипи	епітелію	шляхом
ви�ористання	 хімічних	барвни�ів	для	 визначення	діляно�
метаплазії	слизової,	з	наст�пним	взяттям	біоптатів	з	них	[Т�ач
и	др.,	2004;	Canto	et	al.,	2001;	Shepherd,	2000].

Останнім	часом,	для	первинно�о	ендос�опічно�о	вияв-
лення	дисплазії	слизової	оболон�и	шл�н�ово-�иш�ово�о	тра�-
т�,	почали	застосов�вати	новий	метод	діа�ности�и	-	спе�тро-
с�опія	[Georgakoudi	et	al.,	2001].	Йо�о	відмінністю	є	та�	звана
фотодинамічна	діа�ности�а	(ФДД).	С�тність	цьо�о	метод�
поля�ає	в	том�,	що	пацієнт�	вводять	спеціальний	сенсибілі-
затор,	�отрий	вибір�ово	на�опич�ється	в	атипово	змінених
т�анинах.	Через	дея�ий	час,	при	проведенні	ендос�опії,	сли-
зова	оболон�а	опромінюється	лазером,	а	відбитий	від	зміне-
них	т�анин	фл�оресцентний	си�нал	пост�пає	в	спе�троанал-
ізатор,	де	перетворюється	та	фі�с�ється	на	моніторі	�омп'юте-
ра	�	ви�ляді	хара�терних	�ривих	[Захараш	та	ін.,	2005].

Метою�дослідження	є	визначення	інформативності	ФДД
в	виявленні	дисплазії	слизової	оболон�и	�	пацієнтів,	я�і	ма-
ють	стравохід	Барретта.

Матеріали�та�методи
Для	цьо�о	�	41	пацієнта	з	верифі�ованою	при	ХЕС	та	мор-

фоло�ічно	підтвердженим	СБ	б�ла	проведена	ФДД.	Ендос�о-
пія	проводилась	за	допомо�ою	відеоендос�опічної	системи
EVIS-140,	160	(Olympus,	Япония).	До	цьо�о	всім	пацієнтам
проведена	ХЕС	з	біопсією	(�	середньом�	по	4-6	біоптатів	�ож-
ном�)	та	морфоло�ічним	дослідженням,	�отре	виявило	дисп-
ластичні	 зміни	слизової	оболон�и	стравоход�	 �	7	 хворих
(17,1%).	У	5	пацієнтів	(12,2%)	б�ла	виявлена	дисплазія	низь-
�о�о	ст�пені,	�	2	пацієнтів	(4,9%)	-	дисплазія	висо�о�о	ст�пені.

Через	2	тижня	�сім	пацієнтам	проведена	ФДД.	Фотосен-
сибілізатором	б�в	�иперіцидс�ладовий	препарат	�иперфлав
(Борща�івсь�ий	хімі�о-фармацевтичний	завод),	я�ий	виво-
диться	з	не�с�ладненої	слизової	оболон�и	стравоход�	через	4
�одини,	та	затрим�ється	в	атипово	змінених	�літинах	слизо-
вої	оболон�и	стравоход�	від	4	до	10	�один	з	момент�	введен-
ня.	Гиперфлав	приймався	перорально,	�	дозі	0,1-0,15	м�/��
ва�и	тіла.	Для	ви�онання	ФДД	застосов�вали	обладнання,
що	с�ладалось	з	двох	світловодів,	�отрі	проводяться	через
біопсійний	�анал	�астрос�оп�.	По	одном�	з	них	опроміню-
вання	�елій-�адмієво�о	лазера	спрямов�ється	на	слизов�
оболон��	стравоход�,	по	др��ом�	-	відбитий	фл�оресцентний

си�нал	 по-
ст�пає	 �
спе�троана-
лізатор,	 де
перетво-
рюється	 та
в і з � а л і -
з�ється	 на
е�рані	�ом-
п'ютера	 в
в и � л я д і
� р и в и х .
Критерієм
диференц-
ійної	 діа�-
н о с т и � и
має	 вияв-
лення	 �ри-

Рис.�1.�Графі�	спе�тра	фл�оресценції	нормальної	сли-
зової	оболон�и	стравоход�	при	ФДД	з	ви�ористанням
фотосенсібілізатора	�іперфлава.

Рис.�2.�Графі�	спе�тра	фл�оресценції	слизової	обо-
лон�и	з	наявністю	СБ	та	дисплазією	при	ФДД	з	зас-
тос�ванням	фотосенсібілізатора	�іперфлава.
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вих	а�тофл�оресценції	(пі�	а�тофл�оресценції	знаходиться	на
довжині	хвилі	535-550	нм)	з	дільниць	незміненої	слизової
оболон�и,	та	�ривих	фл�оресценції	�иперфлава	(на	довжині
хвилі	600	нм)	з	діляно�	на	дисплазію	(рис.	1,	2).	З	цих	діля-
но�,	а	та�ож	з	незмінної	слизової	оболон�и	стравоход�,	отри-
м�вали	біоптати	для	морфоло�ічно�о	дослідження.

Рез4льтати.� Об<оворення
Отримані	рез�льтати	представлені	в	таблиці	1.	При	ХЕС

�	7	пацієнтів	з	дисплазією	б�ло	взято	всьо�о	28	біоптатів,	з
них	диспластичні	зміни	мали	місце	�	21(75%).	При	прове-
денні	ФДД	наявність	дисплазії	б�ла	підтверджена	�	всіх	хво-
рих,	а	та�ож	вона	б�ла	виявлена	�	1	пацієнта,	але	при	раніш
проведений	ХЕС	та	біопсії,	вона	б�ла	відс�тня.	Всьо�о	при
проведенні	ФДД	�	хворих	з	СБ	та	дисплазією	б�ло	отримано
16	біоптатів,	при	цьом�	дисплазія	слизової	оболон�и	виявле-
на	�	14	(87,5%)	з	них.	Та�им	чином,	не	тіль�и	ч�тливість
метода,	а	та�ож	і	відсото�	діа�ностично	інформативних	біоп-
татів	при	проведенні	ФДД	(87,5%),	виявився	достовірно	ви-
щим	(р<0,01),	ніж	при	проведенні	ХЕС	(75%).	Амери�ансь-
�ий	�ніверситет	�астроентероло�ії	ре�оменд�є	�	випад��	ви-
явлення	дисплазії	-	підтвердження	знахід�и	іншим	е�спер-
том-пато�істоло�ом	[Ofman	et	al.,	2001].	В	нашом�	дослід-
женні	ми	сти�н�лися	з	тим,	що	метаплазія	епітелію,	�отра	не
б�ла	помічена	одним	�істоло�ом,	б�ла	знайдена	іншим	при
пере�ляді	то�о	ж	мі�ропрепарт�.	Це	свідчить	про	значн�	роль

�валіфі�ації	пато�істоло�а	в	діа�ностиці	СБ.	Проведені
дослідження	дозволили	вибрати	по	відношенню	до
пацієнтів	наст�пн�	та�ти��,	з�ідно	міжнародним	ре-
�омендаціям	[Sampliner,	2002].	Пацієнтам	із	СБ	при-
значається	тривала	терапія	одним	із	ІПП.	Для	пацієнтів
без	дисплазії,	о�лядова	ендос�опія	ре�оменд�ється	з
інтервалом	в	3	ро�и.	Для	пацієнтів	з	верифі�ованою
дисплазією	низь�о�о	ст�пеня	після	широ�о�о	відбор�
біоптатів,	ре�оменд�ється	щорічна	о�лядова	ендос�о-

пія.	Я�що	виявлено	фо�альн�	дисплазію	висо�о�о	ст�пеня,
стан	�онтролюється	ендос�опією,	я�а	ви�он�ється	з	3-х	місяч-
ним	інтервалом.	При	м�льтифо�альній	дисплазії	висо�о�о
ст�пеня,	ре�оменд�ється	хір�р�ічне	втр�чання	(ендос�опіч-
на	резе�ція	слизової,	фотодинамічна	терапія,	термальній	де-
стр��ції)	[Захараш	та	ін.,	2005;	Shepherd,	2000].	Треба	та�ож
відзначити	і	той	фа�т,	що	з�ідно	Монреальсь�ом�	�онсенс�с�
(2005)	-	стравохід	Барретта	морфоло�ічно	підтвердж�ється	і
тоді,	�оли	має	місце	в	біоптатах	не	тіль�и	�иш�ова	метапла-
зія	чи	дисплазія,	а	та�ож	циліндричний	епітелій	ф�ндально-
�о	або	�ардіально�о	тип�.

Врахов�ючи	позитивні	данні	фотодинамічної	діа�ности-
�и,	ми	запатент�вали	метод	фотодинамічної	терапії	ранньо-
�о	ра��	і	найближчим	часом	план�ємо	проводити	лі��вання
хворих	зі	стравоходом	Барретта,	я�і	мають	�істоло�ічно	висо-
�ий	ст�пінь	дисплазії.

Виснов)и� та� перспе)тиви� подальших
розробо)

1.	Та�им	чином,	проведене	дослідження	виявило,	що	ФДД
з	�иперфлавом	є	висо�оінформативним	методом	встановлен-
ня	наявності	передра�ових	змін	(дисплазії)	�	хворих	на	СБ,
�отрий	дозволяє	проводити	менш�	�іль�ість	біоптатів,	та	має
більш�	ч�тливість	та	перева��	перед	ХЕС.

Перспе�тивним	може	б�ти	дослідження	е�ономічної	ефе�-
тивності	застос�вання	ФДД	на	більш	широ�ом�	�олі	пацієнтів.
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ÕÅÑ, n=41 7 28 24 75%

ÔÄÄ, n=41 8 16 14 87,5%*

Таблиця�1.�Рез�льтати	біопсії	�	хворих	на	стравохід	Барретта	з
дисплазією.

Приміт)а:	 різниця	 статистично	 достовірна	 *	 (р<0,01).
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МЕТОД�ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ� ДИАГНОСТИКИ� ПИЩЕВОДА� БАРРЕТТА
К�зено	Ю.Г.
Резюме.�В�статье�приведены�собственные�данные�о�диа�ностичес�ой�значимости�метода�фотодинамичес�ой�диа�ности-
�и�по�выявлению�предра�овых�изменений�при�пищеводе�Барретта.�Сделаны�выводы�о�том,�что�это�высо�оинформативный
метод� выявления�дисплазии�слизистой�оболоч�и� пищевода.
Ключевые�слова:�дисплазия,�пищевод�Барретта,�фотодинамичес�ая�диа�ности�а,� �иперфлав.

METHOD� OF� PHOTODYNAMIC� DIAGNOSTIC� BARRETT� ESOPНAGUS
Kuzenko	 Yu.G.
Summary.�In�this�paper�the�own�data�about�diagnostic�accuracy�of�the�method�photodynamic�diagnostics�in�detection�of�metaplasia
in�Barrett's�esophagus�are�presented.�It�has�been�concluded�that�the�photodynamic�diagnostics�is�a�highly�sensitive�of�detection�of
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Резюме.�В�статті�висвітлено�нові�підходи�до�лі��вання�дисф�н�цій�біліарної�системи���ш�олярів�із�застос�ванням��омп-
ле�сно�о�фітопрепарат��Гастритол.�Для�реалізації�мети�обстежено�80�дітей�з�цією�патоло�ією�ві�ом�від�7�до�15�ро�ів.�Всіх
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реження�відмічено�рецидив�основних�синдромів�захворювання���більшості�дітей��р�пи�порівняння,�а�розвито��хронічної
патоло�ії�відмічався�в�цій��р�пі�в�2,2�рази�частіше,�ніж�серед�дітей�основної��р�пи.
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Вст4п
Дисф�н�ції	біліарної	системи	належать	до	розповсюдже-

ної	патоло�ії	шл�н�ово-�иш�ово�о	тра�т�	в	дитячом�	віці.	За
різними	даними,	від	5	до	20%	населення	періодично	вияв-
ляють	с�ар�и	на	біль	в	правом�	підребер'ї	або	прояви	дис-
пепсично�о	синдром�,	при	цьом�	під	час	ретельно�о	обсте-
ження	та�их	хворих	не	вдається	встановити	ор�анічн�	при-
род�	захворювання	[Бело�сов,	2006;	Дзя�	та	ін.,	2004;	Зай-
цева,	Вов�,	2004].	За	відс�тності	своєчасної	діа�ности�и	та
лі��вання,	дисф�н�ції	біліарної	системи	мож�ть	з	часом	транс-
форм�ватися	в	хронічн�	патоло�ію	�епатобіліарної	системи,
зо�рема	жовчно�ам'ян�	хвороб�,	по�ірш�вати	адаптацію	до
стресових	сит�ацій	та	�с�ладнювати	навчальний	процес.
Том�	пош��	нових	методів	діа�ности�и	та	лі��вання,	зо�ре-
ма	за	рах�но�	фітопрепаратів,	я�і	�омпле�сно	здійснюють
вплив	на	всі	лан�и	патоло�ічно�о	процес�,	стан	с�міжних
ор�анів	та	систем,	психоемоційний	стат�с,	сприятиме	вирі-
шенню	цієї	проблеми.

А�т�альність	фітотерапії	зросла	протя�ом	останніх	деся-
тиліть,	що	пов'язано	з	вели�ою	�іль�істю	ятро�еній,	проявів
та�	званої	"меди�аментозної	хвороби",	�с�ладнень.	Перева-

�ою	лі�арсь�их	рослинних	засобів	є,	насамперед,	їх	невели�а
то�сичність,	можливість	тривало�о	застос�вання	без	с�ттє-
вих	побічних	ефе�тів,	а	та�ож	вели�а	довіра	населення	до	цієї
�р�пи	середни�ів.	Зр�чність	доз�вання	теж	належить	до	пе-
рева�	цих	засобів,	що	особливо	важливо	в	педіатрії.	Все	вище
наведене	з�мовило	мет�	нашо�о	дослідження.

Мета:	вивчити	ефе�тивність	�омпле�сно�о	фітопрепара-
т�	Гастритол	німець�ої	фірми	"Др.	Г�став	Кляйн"	в	�омпле�-
сном�	лі��ванні	дисф�н�цій	біларно�о	тра�т�	�	ш�олярів.

Матеріал�та�методи
Для	реалізації	мети	нами	б�ло	обстежено	80	дітей	ві�ом

від	7	до	15	ро�ів	(60	дівчато�	та	15	хлопчи�ів),	я�і	знаходи-
лися	 на	 стаціонарном�	 лі��ванні	 в	 ендо�риноло�ічном�
відділенні	ОДКЛ	м.	Івано-Фран�івсь�а.	Критеріями	ви�лю-
чення	для	нашо�о	дослідження	став	ві�	менше	7	ро�ів,	на-
явність	хронічно�о	�епатит�	В	�	реплі�ативній	фазі,	за�ост-
рення	хронічно�о	пан�реатит�.	Серед	обстежених	дітей	б�ло
48	(60%)	дітей	ві�ом	від	7	до	11	ро�ів)	та	32	(40%)	дітей
ві�ом	від	12	до	15	ро�ів.	Всі	діти,	відповідно	до	мети	нашо�о

129



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

612-620.
Sampliner�R.E.�The�Practice�Parameters

Committee�of�the�American�College�of
Gastroenterology.�Updated�guidelines
for� the� diagnosis,� surveillance,� and

therapy�of�Barrett's�esophagus�//Am.
J.�Gastroenterol.�-�2002.�-�Vol.97.�-�P.
1888-95.

Shaheen�N.J.,�Ransohoff�D.F.�Gastroeso-
phageal� reflux,� Barrett's� esophagus

and� esophageal� cancer� //JAMA.� -
2002.� -� Vol.287.� -� P.� 1972-81.

Shepherd� N.� Dysplasia� in� Barrett's
oesophagus� //Acta� Endoscopica.� -
2000.� -�Vol.30.� -�P.�123-128.

МЕТОД�ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ� ДИАГНОСТИКИ� ПИЩЕВОДА� БАРРЕТТА
К�зен�о	 Ю.Г.
Резюме.�В�статье�приведены�собственные�данные�о�диа�ностичес�ой�значимости�метода�фотодинамичес�ой�диа�ности-
�и�по�выявлению�предра�овых�изменений�при�пищеводе�Барретта.�Сделаны�выводы�о�том,�что�это�высо�оинформативный
метод� выявления�дисплазии�слизистой�оболоч�и� пищевода.
Ключевые�слова:�дисплазия,�пищевод�Барретта,�фотодинамичес�ая�диа�ности�а,� �иперфлав.

METHOD� OF� PHOTODYNAMIC� DIAGNOSTIC� BARRETT� ESOPНAGUS
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Summary.�In�this�paper�the�own�data�about�diagnostic�accuracy�of�the�method�photodynamic�diagnostics�in�detection�of�metaplasia
in�Barrett's�esophagus�are�presented.�It�has�been�concluded�that�the�photodynamic�diagnostics�is�a�highly�sensitive�of�detection�of
dysplasia�in�Barrett's�esophagus.
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Вст,п
Дисф�н�ції�біліарної�системи�належать�до�розповсюдже-

ної�патоло�ії�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т��в�дитячом��віці.�За
різними�даними,�від�5�до�20%�населення�періодично�вияв-
ляють�с�ар�и�на�біль�в�правом��підребер'ї�або�прояви�дис-
пепсично�о�синдром�,�при�цьом��під�час�ретельно�о�обсте-
ження�та�их�хворих�не�вдається�встановити�ор�анічн��при-
род��захворювання�[Бело�сов,�2006;�Дзя��та�ін.,�2004;�Зай-
цева,�Вов�,�2004].�За�відс�тності�своєчасної�діа�ности�и�та
лі��вання,�дисф�н�ції�біліарної�системи�мож�ть�з�часом�транс-
форм�ватися�в�хронічн��патоло�ію��епатобіліарної�системи,
зо�рема�жовчно�ам'ян��хвороб�,�по�ірш�вати�адаптацію�до
стресових�сит�ацій�та��с�ладнювати�навчальний�процес.
Том��пош���нових�методів�діа�ности�и�та�лі��вання,�зо�ре-
ма�за�рах�но��фітопрепаратів,�я�і��омпле�сно�здійснюють
вплив�на�всі�лан�и�патоло�ічно�о�процес�,�стан�с�міжних
ор�анів�та�систем,�психоемоційний�стат�с,�сприятиме�вирі-
шенню�цієї�проблеми.

А�т�альність�фітотерапії�зросла�протя�ом�останніх�деся-
тиліть,�що�пов'язано�з�вели�ою��іль�істю�ятро�еній,�проявів
та��званої�"меди�аментозної�хвороби",��с�ладнень.�Перева-

�ою�лі�арсь�их�рослинних�засобів�є,�насамперед,�їх�невели�а
то�сичність,�можливість�тривало�о�застос�вання�без�с�ттє-
вих�побічних�ефе�тів,�а�та�ож�вели�а�довіра�населення�до�цієї
�р�пи�середни�ів.�Зр�чність�доз�вання�теж�належить�до�пе-
рева��цих�засобів,�що�особливо�важливо�в�педіатрії.�Все�вище
наведене�з�мовило�мет��нашо�о�дослідження.

Мета:�вивчити�ефе�тивність��омпле�сно�о�фітопрепара-
т��Гастритол�німець�ої�фірми�"Др.�Г�став�Кляйн"�в��омпле�-
сном��лі��ванні�дисф�н�цій�біларно�о�тра�т����ш�олярів.

Матеріал�та�методи
Для�реалізації�мети�нами�б�ло�обстежено�80�дітей�ві�ом

від�7�до�15�ро�ів�(60�дівчато��та�15�хлопчи�ів),�я�і�знаходи-
лися� на� стаціонарном�� лі��ванні� в� ендо�риноло�ічном�
відділенні�ОДКЛ�м.�Івано-Фран�івсь�а.�Критеріями�ви�лю-
чення�для�нашо�о�дослідження�став�ві��менше�7�ро�ів,�на-
явність�хронічно�о��епатит��В���реплі�ативній�фазі,�за�ост-
рення�хронічно�о�пан�реатит�.�Серед�обстежених�дітей�б�ло
48�(60%)�дітей�ві�ом�від�7�до�11�ро�ів)�та�32�(40%)�дітей
ві�ом�від�12�до�15�ро�ів.�Всі�діти,�відповідно�до�мети�нашо�о

129



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12 (1) 2008

дослідження�б�ли�розподілені�на�2��р�пи:�40�дітей�основної
�р�пи�отрим�вали�в�с�ладі��омпле�сної�терапії�фітопрепарат
Гастритол�з�розрах�н���1��рапля�на�рі��життя�через�20-30
хвилин�після�їжі���рсом�на�3�тижні,�а�40�дітей�з��р�пи�по-
рівняння�-�лише�традиційн��терапію,�відповідно�до�с�час-
них�прото�олів�обстеження�та�лі��вання,�затверджених�МОЗ
У�раїни.�Хворих�дітей�б�ло��омпле�сно�обстежено:�ретельно
вивчено�анамнез�та��атамнез�захворювання�протя�ом�3�ро�ів,
проведено�за�ально�лінічні�методи�дослідження�з�вивчен-
ням�по�азни�ів�ліпідно�о�с�лад���рові�(холестерин�та�бета-
ліпопротеїди)�за�за�альноприйнятими�методи�ами,��льтра-
зв��ове�дослідження�ор�анів�черевної�порожнини�та�холецис-
тос�опію�(в�динаміці),�ФЕГДС,��омп'ютерн��рН�метрію�шл�н-
�а�з�рН-моніторин�ом�за�методи�ою�В.М.Черноброво�о�[Чер-
нобровий�та�ін.,�2002],��ардіоінтервало�рафію�за�інтерпрета-
цією�Р.М.�Баєвсь�о�о�[Баевс�ий,�Берсенева,�1997],�психоло-
�ічне�тест�вання�з�застос�ванням�апробованих�тестових�ме-
тоди�:�Люшера,�САН,�16-фа�торний�опит�вач�Р.Кеттела�[Рай-
�ородс�ий,�2002;�Ро�ов,�2000].

Рез,льтати.� Об6оворення
Під�час�ретельно�о�вивчення�анамнез�,�в�50%�хворих

обох��р�п���родичів�І�і�ІІ�ст�пенів�спорідненості�виявлено�па-
толо�ію�біліарної�системи,�зо�рема,�холелітіаз�(20%),�хроніч-
ний�холецистит�(35%),�сечо�ам'ян��хвороб��(40%),�синдром
ве�етативної�дисф�н�ції�(90%),��ельмінтн��інвазію�(ве�ета-
тивні�форми�лямблій����алі)�в�63%�випад�ів,�перинатальн�
патоло�ію�ЦНС�(10%).�У�72%�хворих�обох��р�п�відмічено
змін��харчово�о�стереотип�,�стресові�сит�ації�в�ш�олі�та�вдо-
ма.�Фа�т�пізньо�о�звертання�до�лі�аря�з�привод��дано�о�зах-
ворювання�мав�місце���65%�випад�ів.�Висо�ий� інфе�цій-
ний�інде�с�мав�місце���67%�випад�ів.�Дисф�н�ції�біліарної
системи�найчастіше�діа�ност�валися���часто�хворіючих�дітей
(епізоди�ГРВЗ�протя�ом�ро���до�3�разів�і�більше),�дітей�з�не-
повних�сімей�(65%),�родин�з�низь�ими�стат�ами�(35%).

Клінічна��артина�захворювання�хара�териз�валася�ви-
раженим� поліморфізмом� різно�о� ст�пеня� симптомів� та
�лінічних� синдромів.� Найчастіше� в� 60� хворих� (75%)
відмічався�нападоподібний,�непостійний�біль�в�нав�олоп�п-
�овій�ділянці� та�правом��підребер'ї,�що�посилювався�під
впливом�жирної�їжі,�приправ�(�етч�п,�майонез,�спеції).�Зри-
��вання��ір�им,�особливо�вранці,��онстатовано�в�45�(56,2%)
хворих�обох��р�п.�Н�дот��після�приймання�їжі�виявлено���54

(67,5%)�хворих�з�дисф�н�цією�біліарної�системи.�Метеоризм
встановлено�в�35�хворих�(43,7%),�нестій�ість�випорожнень�(з
перева�ою�за�репів)�-��41�(51,2%)�хворих.�Дані��лінічні�сим-
птоми�засвідчили�переважання���дітей�з�дисф�н�цією�біліар-
ної�системи��іпер�інетично�о�тип��розладів,�що�з�ві�ом,�од-
на�,�переходив����іпотонічні�розлади�(б�в�хара�терним�т�-
пий�ниючий�біль�в�нав�олоп�п�овій�ділянці,�виражені�сим-
птоми� інто�си�ації).� Клінічні� озна�и� парасимпати�отонії
(�іперемія�ш�ірних�по�ривів,�червоний�дермо�рафізм,�бра-
ди�ардія,�ен�рез)�б�ли�наявними,�переважно,���75%�дітей�7-
11�ро�ів�і�с�проводж�валися�в�83%�випад�ів�емоційною�ла-
більністю,�песимістичністю,�за�альним�зниженням�а�тивності,
настрою.�За�даними��ардіоінтервало�рафії,���цих�хворих�б�ло
відмічено�зниження�ІН�і�АМ

0
�з�відповідним�збільшенням�М

0

і�Δх.�Натомість,�в�78,1%�хворих,�ві�ом�від�12�до�15�ро�ів
переважали�прояви�симпати�отонії�(блідість�ш�іри�та�види-
мих�слизових�оболоно�,�схильність�до�за�репів,�серцебиття,
білий�дермо�рафізм).�Та�ож���цих�дітей�б�ло�частіше��онста-
товано��онфлі�тність,�іпохондричність,�дефе�ти�виховання
та�несприятливі�вн�трішньосімейні�обставини���та�их�хво-
рих,�знижений�інтерес�до�навчання,�що�співпадало�з�даними
літерат�ри�[Волосян�о,�1993].�На��ардіоінтервало�рамі�це�про-
являлося�збільшенням�ІН�та�АМ0�відповідно.

Серед�симптомів�хронічної�неспецифічної�інто�си�ації��
всіх�обстежених��онстатовано�переважання�цефал�ій,�нерід�о
мі�ренеподібно�о�хара�тер�,�особливо���63�дівчато��12-15
ро�ів�(78,7%),�за�альн��слаб�ість�(92,5%),�зниження�апетит�
��65�дітей�(81,2%),�неспо�ійний�сон�-���52�хворих�(65%).

Об'є�тивно�та�ож�б�ло�встановлено�розлит��болючість�в
животі� �� всіх� хворих,� позитивні�міх�рові� симптоми� �� 59
(73,7%)�хворих�з�дисф�н�ціями�біліарної�системи.

За�даними�фіброезофа�о�астрод�оденос�опії,�озна�и�д�о-
дено�астрально�о�рефлю�с��спостері�алися���53�(66,2%)�хво-
рих,���19�(23,7%)�дітей�виявлено�во�нищеві�запальні�зміни
слизової�оболон�и�шл�н�а�та�12-палої��иш�и.�Епізоди��астрое-
зофа�еально�о�рефлю�с��б�ло�відмічено�лише���4�(5%)�хворих.

При�УЗ�діа�ностиці�виявлено�переважання�аномалій�роз-
вит���жовчно�о�міх�ра�в�70%�випад�ів,�лабільн��деформацію
жовчно�о�міх�ра���61,2%�%�дітей.�Реа�тивні�зміни�з�бо��
підшл�н�ової�залози�та�печін�и�виявлено���47,5%�хворих.�За
даними�холецистос�опії�виявлено�переважання��іпермоторних
пор�шень�мотори�и�в�75%�випад�ів�та��іпомоторних�розладів
��78,1�%�старших�дітей,�що�співпадало�з��лінічними�даними.

За� даними� рН-метрії� відмічено
наявність�помірної� �іперацидності� �
30%�дітей,�переважно�з�проявами�ГЕР
та�запальними�змінами�з�бо���шл�н-
�а�та�12-палої��иш�и�(рис.1).

У�частини�хворих�(60%)�виявлено
диспротеїнемію�за�рах�но��підвищен-
ня�фра�цій� альфа-та� альфа2� �ло-
б�лінів,�підвищений�рівень�за�ально�о
холестерин�.

За�рез�льтатами�методи�и�Люше-
ра,� відмічається�посилення� проявів
тривожності,�песимізм����85�%�обсте-Рис.�1.�Гіперацидність�помірна�селе�тивна.
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жених�дітей,�особливо�з��іпермоторним�варіантом�дис�інезії.
"Втрата��оренів"�б�ла�більш�притаманною�хлопчи�ам�ві�ом
8-10�ро�ів,�а�з�одом�ставала�хара�тернішою�для�дівчато��п�-
бертатно�о�ві���(13-15�ро�ів):�78,3%�та�66,7%�відповідно.�За
даними�методи�и�САН,���90%�обстежених,�переважно�ві�ом
від�12�до�15�ро�ів,�б�ло��онстатовано�по�ане�самопоч�ття,�що
пов'язано�з�с�ттєвим�по�іршенням�я�ості�життя�(тривалі�про-
п�с�и�ш�ільних�занять�та�відставання�від�ш�ільної�про�рами,
пор�шення�звично�о�режим��дня),�зниження�а�тивності���87%
хворих�цих�двох�ві�ових��р�п.�По�аний�настрій��онстатовано
��74�хворих�(92,5%)�з�дисф�н�цією�біліарної�системи.

Профіль�особистості�поб�дований�за�даними�питальни�а
Кеттела�(��хворих�13-15�ро�ів),�в�аз�є�на�певні�особистісні
риси,�я�і�дозволять�запобі�ти�або�підпасти�під�вплив�емоц-
ійних�переживань,�сприяють�або�заважають�адаптації�в�соц-
і�мі�(в��ласі,�домашніх��мовах),�хара�териз�ють�інтеле�т,
само�онтроль,�поведін��,�настрій.�Та�,���більшості�обстеже-
них�дітей�59�(73,5%)�відмічено�висо�і�бали�за�ш�алами�А,
В,�G,�I,�O,�що�в�аз�є�на�висо�ий�інтеле�т�та�вразливість�до
афе�тивних�переживань,�сильні��оливання�настрою,�м'я�ість
хара�тер�.�Низь�і�бали�за�ш�алами�С,�Е,F,�H,�J,Q

2
,�Q�

3
,Q

4

засвідч�ють�висо�і� рівні� тривожності� та� ранимості,� неса-
мостійність,� виражений� невроз� тривожності,� емоційн�
нестій�ість�та�песимістичність�відмічені���76,2%�хворих�з
дисф�н�ціями�біліарної�системи.

Нами�б�ло�вивчено�ефе�тивність�фітопрепарат��Гастри-
тол�німець�ої�фірми�"Др.�Г�став�Кляйн"�(номер�реєстраційно-
�о�посвідчення�-�Р.08.03/07257).�Завдя�и�своєм��збалансо-
ваном��с�лад��Гастритол�чинить�виражен��про��інетичн�
дію,�посилює�дренажн��ф�н�цію�жовчно�о�міх�ра,�нормаліз�є
пасаж�та�біохімічні��онстанти�с�лад��жовчі.

Динамі�а� основних� �лінічних�по�азни�ів,� під� впливом
лі��вання,�наведена�нами�нижче�(табл.1).

Під�впливом�лі��вання�Гастритолом�біль�в�нав�олоп�п-
�овій�ділянці�зни�ав�вже�на�3-5�день�хвороби���більшості
(70%)�дітей�основної��р�пи,�а���55%�дітей��р�пи�порівняння
-�тіль�и�на�10-14�день�від�почат���лі��вання.

Диспепсичні�прояви�проходили���більшості�дітей�основ-
ної��р�пи�(62,5%)�на�11-15�день�хвороби,�а���27,5%�дітей

�р�пи�порівняння�-�на�14-18-ий�день.
По�ращення�апетит��відмічалося���пе-
реважної�більшості�дітей�основної��р�-
пи�вже�на�3�день�від�почат���лі��ван-
ня,�в�той�час�я����пацієнтів��р�пи�по-
рівняння�-�на�14-16�день.

Клінічні�прояви�синдром��неспе-
цифічної�інто�си�ації�зазнавали�ре�ре-
с��під�впливом�запропоновано�о�лі��-
вання� �� 65%�дітей� з� дисф�н�ціями
біліарної�системи�на�день�лі��вання,�в
той�час,�я�����р�пі�порівняння�-�лише��
20%�хворих,�при�чом��на�15-20�день
від�почат���терапії.

Нормалізація�вихідно�о�ве�етатив-
но�о�тон�с��з�переважанням�парасим-
пати�отонії,� наставала� під� впливом

проведено�о�лі��вання���52,5%�хворих�основної��р�пи�та��
35%�дітей��р�пи�порівняння.�Позитивна�динамі�а�по�азни�ів
психоемоційно�о�стат�с�,� та�их�я�� тривожність,�емоційна
лабільність,��разливість,�песимістичність,�лабільність�настрою,
під�впливом�лі��вання,�відмічена���77,5%�хворих�основної
�р�пи�та�лише���35%�хворих��р�пи�порівняння.�В�той�час��
11,2%�дітей�обох��р�п�виражені�симптоми�невроз��тривож-
ності�та�озна�и�депресії�збере�лися,�в�процесі�лі��вання,�що
в�аз�є�на�необхідність�зал�чення�в�лі��вальний�процес�пси-
холо�а�та�психіатра.�Відч�ття�втрати��оренів�зни�ло���45%
дітей�основної��р�пи�та�15%�представни�ів��р�пи�порівняння.

Під�спостереженням�протя�ом�3�ро�ів,�після�випис�и�зі
стаціонар�,�переб�вало�32�дітей,�що�отрим�вали�Гастритол
протирецидивними���рсами�по�10-14�днів�через20-30�хви-
лин�після�їди�та�32�дітей��р�пи�порівняння,�що�отрим�вали
традиційн��терапію.�В�динаміці�спостереження�рецидив�бо-
льово�о�абдомінально�о�синдром��мав�місце���лише�15,6%
хворих�основної��р�пи�та�в�75%�дітей��р�пи�порівняння.�Про-
яви�диспепсично�о�синдром��та�і,�я��н�дота,�Зри��вання
�ір�им,�відмічалися�лише�в�25%�дітей,�я�і�отрим�вали�зап-
ропонован��терапію�та���65,6%�дітей��р�пи�порівняння.�По-
р�шення�психоемоційної�сфери�та�і,�я��емоційна�нестій�ість,
песимістичність�та�тривожність,�відмічалися�в�12,5%�дітей
основної��р�пи�та���78,1%�дітей�з��р�пи�порівняння.�При
цьом��серед�обстежених�дітей��р�пи�порівняння�розвито�
хронічної�патоло�ії��епатобіліарної�зони�мав�місце���2,2�рази
частіше,�ніж�в�основній��р�пі.�Холелітіаз��онстатовано���5,3%
дітей�цієї��р�пи�і�в�жодної�дитини,�я�а�отрим�вала�в�с�ладі
�омпле�сної�терапії�Гастритол.

Та�им�чином,�застос�вання�фітопрепарат��Гастритол�по-
зитивно�впливає�на��лінічний�перебі��захворювання,�дина-
мі���пара�лінічних�по�азни�ів�та�психоемоційної�сфери,�за-
побі�ає�вини�ненню�рецидивів�та�хронізації�патоло�ії�біліар-
ної�системи���дітей�ш�ільно�о�ві��.

Виснов=и� та� перспе=тиви� подальших
розробо=

1.�Дисф�н�ції�біліарної�системи���дітей�ш�ільно�о�ві���є
розповсюдженими�хворобами�в�дитячом��віці,�а�відс�тність

Таблиця�1.�Динамі�а�основних�симптомів�дисф�н�ції�біліарної�системи�під�впли-
вом�запропоновано�о�лі��вання.

N
ï/ï

Ñèìïòîì

Îñíîâíà ãðóïà
n=40

Ãðóïà ïîðiâíÿííÿ n=40

Äî
ëiêóâàííÿ

Ïiñëÿ
ëiêóâàííÿ

Äî
ëiêóâàííÿ

Ïiñëÿ
ëiêóâàííÿ

1.
Áiëü â íàâêîëî ïóïêîâié äiëÿíöi
òà ïðàâîìó ïiäðåáåð'ї

30 (75%) 6 (20%) 30 (75%) 17(56,7%)

2. Çðèãóâàííÿ ãiðêèì 23 (57,5%) 3 (13,0%) 22 (55%) 11(50%)

3. Íóäîòà ïiñëÿ їæi 27 (67,5%) 4(14,8%) 27 (67,5%) 15(55,5%)

4. Ìåòåîðèçì 16(40%) 2 (16,5%) 19 (47,5%) 9 (17,4%)

5.
Íåñòiéêiñòü âèïîðîæíåíü ç
ïåðåâàæàííÿì çàêðåïiâ

34 (85%) 4 (14,7%) 31 (77,5%) 12 (38,7%)

6. Ïîãàíèé àïåòèò 19 (47,5%) 2 (10,5%) 22 (55%) 15 (68,2%)

7. Öåôàëãiї 40 (100%) 7 (17,5%) 40 (100%) 13 (32,5%)

8. Òðèâîæíiñòü 32 (80%) 4 (12,5%) 29 (72,5%) 11 (37,9%)
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своєчасної�діа�ности�и�та�лі��вання�призводить�до�вираже-
ної�дезадаптації�ор�анізм��дитини,�ранньої�появи��с�лад-
нень�та�переход��в�хронічн��патоло�ію.

2.�Застос�вання�фітопро�інети�а�Гастритол�сприяє�нор-
малізації�ф�н�ціонально�о�стан��біліарної�системи,�психоемо-
ційної�сфери,�що�с�ттєво�с�ороч�є�термін�переб�вання�дити-
ни�в�стаціонарі�та�позитивно�впливає�на�віддалені�наслід�и
захворювання,�попереджаючи�розвито��хронічної�патоло�ії.

ПРИМЕНЕНИЕ� КОМПЛЕКСНОГО�ФИТОПРЕПАРАТА� ГАСТРИТОЛА� В� КОРРЕКЦИИ� ДИСФУНКЦИЙ
БИЛИАРНОЙ� СИСТЕМЫ� У�ШКОЛЬНИКОВ
Лембри�	 И.С.
Резюме.� В� статье�отражены� новые�подходы� �� лечению� дисф"н�ций�билиарной� системы� "�ш�ольни�ов� с� применением
�омпле�сно�о�фитопрепарата�Гастритол.�Для�реализации�цели�обследовано�80�детей�с�этой�патоло�ией�в�возрасте�от�7�до
15�лет.�Все�дети�были�распределены�на�2��р"ппы.�40�детей�основной��р"ппы�пол"чали�препарат�Гастритол�в�дозе�1��апля
на��од�жизни,�через�20-30�мин"т�после�еды,�продолжительностью�2�недели.�Дети��р"ппы�сравнения�-�толь�о�традиционн"ю
терапию.� Установлена�динами�а�основных��лини�о-пара�линичес�их� по�азателей�болезни,� в� среднем,�на� 5-7�дней�быст-
рее� "� детей�основной� �р"ппы,� чем� �р"ппы�сравнения.�Изменения� психоэмоционально�о� стат"са� отмечены�в�77,5%�детей
основной��р"ппы�и�45%�представителей��р"ппы�сравнения.�В�динами�е�наблюдения�отмечен�рецидив�основных�синдромов
заболевания� "�большинства�детей� �р"ппы�сравнения,�а� развитие�хроничес�ой�патоло�ии�отмечалось� в�этой� �р"ппе�в� 2,2
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терапию.� Установлена�динами�а�основных��лини�о-пара�линичес�их� по�азателей�болезни,� в� среднем,�на� 5-7�дней�быст-
рее� �� детей�основной� �р�ппы,� чем� �р�ппы�сравнения.�Изменения� психоэмоционально�о� стат�са� отмечены�в�77,5%�детей
основной��р�ппы�и�45%�представителей��р�ппы�сравнения.�В�динами�е�наблюдения�отмечен�рецидив�основных�синдромов
заболевания� ��большинства�детей� �р�ппы�сравнения,�а� развитие�хроничес�ой�патоло�ии�отмечалось� в�этой� �р�ппе�в� 2,2
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clinical�and�paraclinical�indexes�of�disease�was�investigated�5-7�days�earlier�in�children�of�main�group,�when�in�group�of�comparison.
The� changes� of� psychoemotional� status� are�marked� in� 77,5%� children� of�main� group� and� in� 45%� representatives� of� group� of
comparison.�The�relapse�of�main�syndromes�of�disease�is�marked�at�the�majority�of�group�of�comparison�in�the�dynamics�of�supervision,
and�development�of�chronic�pathology�registered�in�this�group�2,2�times�more�frequent,�than�among�the�children�of�basic�group.
Key�words:�phytoprokinetiks,�children�of�school�age,�highly�emotional�violations,�depression,�violations�of�adaptation.

3.Гастритол
може
б�ти
запропонований
в
�омпле�сном�
лі��ванні
та
з
метою
вторинної
профіла�ти�и
біліарної
пато-
лоії
�
дітей
через
достатню
ефе�тивність
та
відс�тність
по-
бічних
ефе�тів.

Перспе�тивою
подальших
розробо�
стане
детальніше
вив-
чення
вплив�
препарат�
Гастритол
на
психоемоційні
зміни
�
дітей
з
іншими
хронічними
захворюваннями
травної
си-
стеми.

Літерат*ра
Баевс�ий
Р.М,
 Берсенева
 А.П.
Оцен�а

адаптационных
возможностей
ора-
низма
 и
 рис�
 развития
 заболева-
ний.
-
М.:
Медицина,
1997.
-
235
с.

Бело�сов
Ю.В.
Дисф�н�ции
билиарной
системы
�
 детей
 //Здоров'я
 У�раї-
ни.
 -
№22.
 (листопад),
 2006.
 -
 С.
60-61.

Волосян�о
 А.Б.
 Кліні�о-патоенетичне
обґр�нт�вання
 диференційованої

терапії
 дис�інезій
 жовчевивідних
шляхів
 �
 дітей
 /Автореф.
 дис.
 ...
�.м.н.
-
Київ,
1993.
-
18
с.

Дзя�
 Г.В.,
 Степанов
Ю.М.,
 Косинс�ая
С.В.
 Современные
 аспе�ты
 диа-
ности�и
и
лечения
дис�инезий
жел-
чевыводящих
п�тей.
 -
К.:
СПД
Ко-
ляда
О.П.,
2004.
-
20
с.

Райородс�ий
Д.Я.
 Пра�тичес�ая
 пси-
ходианости�а.
Методи�и
и
тесты.

-
 Самара:
Бахрах,
 2002.
Роов
Е.И.
Настольная
�ниа
пра�тичес-

�оо
психолоа.
В
2
т.
-
Т.1,
2001.
-
383
с.

Чернобровий
В.М.,
Мелащен�о
С.Г.,
Заї-
�а
С.В.
Досвід
ви�ористання
�омп-
'ютерної
 вн�трішньопорожнинної
рН-метрії
шл�н�а
 в
 пра�тиці
 аст-
роентеролоа
//С�часна
астроенте-
ролоія.
-
2002.
-
№2(8).
-
С.
8-11.

132

УДК:� 616.33/.34-005.1-036.11-089.5-08
ВПЛИВ�ДИНАМІКИ�ПОКАЗНИКІВ�МІКРОЦИРКУЛЯТОРНО-�ЛАНКИ�НА
ДИНАМІКУ�МАРКЕРІВ�ЕНДОТЕЛІАЛЬНО-�ДИСФУНКЦІ-�ПРИ
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ�СТРЕС-УРАЖЕННІ
Павлов	О.О.
Державна
�станова
Інстит�т
заальної
та
невід�ладної
хір�рії
АМНУ
(в'їзд
Бала�ірєва,
1,
м.
Хар�ів,
У�раїна,
61018)

Резюме.�В�дослідженні�проведено�аналіз�вплив��фа�тор��стрес-�раження�на�динамі���по�азни�ів�мі�роцир��ляторної
лан�и.�Визначено�взаємозалежність�між�змінами�по�азни�ів�мі�роцир��ляторної�лан�и�та�ендотеліальною�дисф�н�цією.
Проведено�порівняння�вплив��різних�схем�терапії�(ранітидин,�альма�ель,�реамберин,�тіоцетам)�на�по�азни�и�мі�роцир��-
ляції�та�ендотеліальної�дисф�н�ції.
Ключові�слова:�мі�роцир��ляція,�ендотеліальна�дисф�н�ція,�стрес-�раження.



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

Вст*п
Розлади
мі�роцир��ляторної
 лан�и,
що
відб�ваються

внаслідо�
вплив�
фа�тор�
стрес-�раження,
призводять
до
по-
р�шення
�исневоо
баланс�
т�анин
[Хадарцев,
1999].
На-
ст�пні
зміни
�
виляді
пор�шення
�исневоо
�ас�ад�
�исню,
розвит��
іпо�сії
та
метаболічноо
ацидоз�
призводять
до
явищ
оранної
іпоперф�зії
[McPherson
et
al.,
2006]
та
розвит-
��
поліоранної
недостатності
[Boldt,
Mentges,
2007].
Однією
з
систем,
що
зал�чається
до
системної
дисф�н�ції
є
шл�н�ово-
�иш�овий
тра�т
[Gattinoni,
Togoni,
2001].

В
низці
 е�спериментальних
досліджень
б�ло
вивчено
взаємозалежність
між
виразністю
фа�торів
стрес-�раження
та
ст�пенем
мі�роцир��ляторних
пор�шень
[Cole,
Hart,
2002].
В
той
же
час,
виявлення
взаємозв'яз��
між
ст�пеню
мі�роцир-
��ляторних
пор�шень
та
ст�пеню
ендотеліальної
дисф�н�ції
внаслідо�
вплив�
фа�тор�
стрес-�раження
залишається
не-
вирішеним
[Kirischuk
et
al.,
2006],
що
і
становило
мет��даноо
дослідження.

Матеріали�та�методи
Об'є�том
дослідження
з'явилося
виявлення
змін
омеос-

татичних
ф�н�цій
�
статевозрілих
щ�рів-самців
лінії
Wistar

ваою
160-180
р.,
що
�трим�валися
в
стандартних
�мовах
віварію
Інстит�т�
проблем
�ріобіолоії
і
�ріомедицини
НАН
У�раїни
при
нормальном�
освітлені
і
од�ванні
ad
libitum
з
моделюванням
остроо
�раження
шл�н��.
Дослідження
про-
водили
в
п'яти
р�пах
тварин
(n=50).
У
всіх
р�пах
щ�рів
проводилося
моделювання
острої
болі.
Дослідження
прово-
дилося
відповідно
до
національних
"Заальних
етичних
прин-
ципів
е�спериментів
на
тваринах",
схвалених
першим
На-
ціональним
�онресом
з
біоети�и
(20.09.04
р.,
Київ,
У�раїна),
я�і
�зодж�ються
з
положенням
"Європейсь�ої
�онвенції
про
захист
хребетних
тварин,
що
ви�ористов�ються
для
е�спери-
ментальних
і
інших
на��ових
цілей".
Гострий
біль
вивчали
на
моделі
щ�рів
на
еле�тродній
підлозі.
Щ�ра
поміщали
на
дротов�
площад��,
через
я��
проп�с�али
еле�тричний
стр�м
(прямо��тні
поштовхи
стр�м�
тривалістю
10
мс.
із
частотою
40
Гц)
до
появи
першоо
пис��.
На
протязі
е�сперимент�
щ�ри
дихали
атмосферним
повітрям.
В
�онтрольній
р�пі
тварин
(К)
меди�аментозн�
терапію
не
проводили,
в
р�пі
(А)
прово-
дили
стандартн�
терапію,
що
в�лючало
ранітидин
(1-2
м/
�)
та
альмаель
(2-4
мл/�),
в
р�пі
(Р)
-
інф�зію
реамбери-
н�
(2-3
мл/�),
в
р�пі
(О)
-
інф�зію
озон�
(0,5-1
мл/�),
в
р�пі
(Т)
-
інф�зію
тіоцетам�
(1
мл,
що
розчинено
в
5
мл.
фіз.
розчин�).
Вивчення
омеостатичних
по�азни�ів
проводи-
лося
в
інтервали
безпосередньо
після
моделювання
остроо
болю
(почат�овий
період),
через
60
та
120
хвилин
після
неї.
По�азни�и
 омеостаз�
порівнювались
відносно
до
 �онт-
рольної
р�пи
та
відносно
один
до
одноо
на
�ожном�
етапі
дослідження
о�ремо
і
протяом
всіх
етапів
дослідження
с�міс-
но.
За
�мови
стресових
реа�цій
�іль�ість
�літин
з
�р�пними
ран�лами
зростає.
Вміст
эндотелін�-1
�
плазмі
(Qendotelin
-
4,4-7,87
п/мл)
венозної
�рові
визначали
радіоім�нним
ме-
тодом
 з
 ви�ористанням
 наборів
фірми
 "DRG"
 (США).
Швид�ість
�ровоплин�
в
брижах
(Vmes
-
15-20
мм/хв)
реє-
стр�вали
з
ви�ористанням
�льтразв��овоо
допплерораф�
Siemens.
За
форм�лою
Vmes=dP
/
R,
де
dP
-
різниця
тис��
на
почат��
та
в
�інці
с�дини,
R
-
опір
�ровоплин�.
Визначенню
підляав
по�азни�
�іль�ості
�апілярів,
що
ф�н�ціон�ють
(Mcap
-
25-30
од/зор�),
я�ий
визначали
за
допомоою
мі�рос�оп�
МБИ-15
в
миотливом�
світлі,
що
обладнаний
фотореєстра-
цією.
Для
оброб�и
отриманих
рез�льтатів
б�ло
ви�ористано
нестаціонарний
нейромежевий
аналіз
оловних
�омпонент,
в
основі
я�оо
лежить
алоритм
навчання
нейронної
мережі
Т.Сенера,
що
забезпеч�є
�омпроміс
між
фільтр�ючими
та
слід��ючими
властивостями
процед�р
обчислення
оловних
�омпонент
нестаціонарних
масивів
даних.

Рез*льтати.� Об9оворення
Вплив
фа�тор�
�раження
в
�онтрольній
підр�пі
с�про-

водж�ється
зниженням
(p<0,05)
по�азни�ів
Vmes
та
Mcap
на
5,8±0,2
мм/хв.
та
на
41,3±11,7
од/зор�
при
одночасном�
зростанням
по�азни�а
Qendotelin
на
3,94±0,1
п/мл
вже
че-
рез
60
хвилин
дослідження
(табл.
1).
Протяом
час�,
виявле-
на
динамі�а
зберіається
-
продовж�ється
тенденція
до
при-
нічення
мі�роцир��ляторної
лан�и
з
�повільненням
�рово-
плин�
в
брижах,
що
с�проводж�ється
одночасним
зростан-

Ïiäãðóïà
Vmes, ìì/õâ.

Ïî÷àòîê (M±m) 60 õâèëèí (M±m) 120 õâèëèí (M±m)

K 14,72±0,55 8,9±1,25* 6,86±0,8

À 14,72±0,55 11,98±1,26* 12,27±0,63

Ð 14,72±0,55 11,62±1,5 11,15±1,35*

Î 14,72±0,55 11,98±1,26* 12,27±0,63

Ò 14,72±0,55 12,16±1,09 12,04±0,65

Таблиця�1.�Динамі�а
по�азни�а
�іль�ості
ф�н�ціон�ючих
�а-
пілярів
в
підр�пах
дослідження.

Приміт>а:� *-р<0,05
 -
 достовірні
 відмінності.

Ïiäãðóïà
Mcap, îä/çîðó

Ïî÷àòîê (M±m) 60 õâèëèí (M±m) 120 õâèëèí (M±m)

K 26,01±0,52 7,88±0,29 5,76±1,07

À 26,01±0,52 24,56±1,04* 23,71±1,87*

Ð 26,01±0,52 24,37±1,48* 22,53±1,21

Î 26,01±0,52 24,56±1,4 23,71±1,87*

Ò 26,01±0,52 24,37±1,48* 22,53±1,21

Таблиця� 2.�Динамі�а
 по�азни�а
 �іль�ості
ф�н�ціон�ючих
�апілярів
в
підр�пах
дослідження.

Приміт>а:� *-р<0,05-
 достовірні
 відмінності.

Ïiäãðóïà
Qendoteliin, ïã/ìë

Ïî÷àòîê (M±m) 60 õâèëèí (M±m) 120 õâèëèí (M±m)

K 5,21±0,93 9,06±2,08 11,54±3,49

À 5,21±0,93 8,91±1,96* 12,6±2,64*

Ð 5,21±,93 8,96±1,37 8,85±1,3

Î 5,21±0,93 6,95±1,25* 6,33±1,12

Ò 5,21±0,93 10,12±1,89* 13,49±1,95*

Таблиця� 3.�Динамі�а
 по�азни�а
 �іль�ості
ф�н�ціон�ючих
�апілярів
в
підр�пах
дослідження.

Приміт>а:� *-р<0,05-
 достовірні
 відмінності.
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ням
по�азни�ів
ендотеліальної
дисф�н�ції.
Через
120
хви-
лин
дослідження
�онстатовано
зниження
(p<0,05)
по�азни�ів
Vmes
та
Mcap
на
7,9±0,1
мм/хв.
та
43,5±13,5
од/зор�,
а
по-
�азни�
Qendotelin
зберіає
тенденцію
до
зростання
на
6,42±1,6
п/мл
відносно
до
почат�овоо
етап�
дослідження.

Вплив
меди�аментозної
підтрим�и
б�в
різним.
Та�,
вже
через
60
хвилин
дослідження
відмічається,
я�
і
в
�онтрольній
підр�пі,
тенденція
до
зниження
по�азни�ів
Vmes
та
Mcap
на
2,8±0,2
мм/хв.
та
на
3,7±0,3
од/зор�
для
підр�пи
"А",
на
3,1±0,9
мм/хв.
та
на
3,9±0,1
од/зор�
для
підр�пи
"Р",
на
2,8±0,2
мм/хв.,
на
3,8±0,2
од/зор�
для
підр�пи
"О"
та
на
2,6±0,4
мм/хв.
і
на
1,6±0,4
од/зор�
для
підр�пи
"Т"
(табл.
2).
Зростання
по�азни�а
Qendotelin
на
3,6±0,4
п/мл
в
підр�пі
"А",
на
3,8±0,2
в
підр�пі
"Р",
на
3,7±0,3
п/мл
в
підр�пі
"О"
та
на
5,0±1,0
п/мл
в
підр�пі
"Т".
Але
вже
через
120
хвилин
дослідження
в
підр�пах
"А"
та
"О"
відмічається
зростання
(p<0,05)
по�азни�а
Vmes
на
1,1±0,9
та
1,2±0,8
мм/хв.
відносно
до
попередньоо
етап�
дослідження,
а
в
підр�пах
"Р"
та
"Т"
динамі�и
зазначеноо
по�азни�а
відмічено
не
зареєстровано.
По�азни�
Mcap
в
�сіх
підр�пах
з
ви�ористанням
меди�а-
ментозної
схеми
підтрим�и
залишався
напри�інці
досліджен-
ня
без
змін.
А
по�азни�
Qendotelin
мав
тенденцію
до
зростання

(p<0,05)
в
підр�пах
"А"
та
"Т"
-
на
7,3±0,7
п/мл
та
8,2±0,8
п/мл
відповідно
до
почат�овоо
етап�
дослідження,
при
цьо-
м�
в
підр�па
 "Р"
та
 "О"
динамі�и
зазначеноо
по�азни�а
цьоо
по�азни�а
не
відмічено
(табл.
3).

Виснов>и� та� перспе>тиви� подальших
розробо>

1. Е�спериментальне
стрес-�раження
впливає
на
розви-
то�
ендотеліальної
дисф�н�ції.

2. Ви�ористання
 антацидної
 терапії
 не
 впливає
 на
ст�пінь
розвит��
ендотеліальної
дисф�н�ції,
але
прис�орює
швид�ість
брижовоо
�ровоплин�.

3. Ви�ористання
інф�зії
озон�
с�проводж�ється
по�ра-
щенням
по�азни�ів
�ровоплин�
в
брижах
без
с�ттєвоо
вплив�
на
динамі��
по�азни�ів
ендотеліальної
дисф�н�ції.

4. Інф�зія
тіоцетам�
та
реамберин�
не
має
с�ттєвоо
впли-
в�
на
по�азни�и
омеостаз�.

Виявлені
неоднозначні
рез�льтати
вплив�
різних
схем
інтенсивної
 терапії
 сприяють
подальшом�
 вивченню
ме-
ханізмів
розвит��
ендотеліальної
дисф�н�ції
при
остром�
стрес-�раженні.
А
саме
взаємозв'яз��
між
різними
лан�ами
�исневоо
баланс�
та
рівнем
�раження
ендотеліоцитів.
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ВЛИЯНИЕ� ДИНАМИКИ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО� ЗВЕНА� НА� ДИНАМИКУ� МАРКЕРОВ
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ� ДИСФУНКЦИИ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ� СТРЕСС-ПОВРЕЖДЕНИИ
Павлов	 А.А.
Резюме.�В�исследовании�проведен�анализ�влияния�фа�тора�стресс-повреждения�на�динами���по�азателей�ми�роцир��-
ляторно�о� звена.�Определена� взаимозависимость�межд�� по�азателями�ми�роцир��ляторно�о� звена� и� эндотелиальной
дисф�н�цией.�Проведено� сравнение�влияния�разных�схем�терапии� (ранітидин,�альма�ель,� реамберин,� тіоцетам)� на�по�а-
затели�ми�роцир��ляции�и�эндотелиальной�дисф�н�ции.
Ключевые� слова:�ми�роцир��ляция,� эндотелиальная� дисф�н�ция,� стресс-повреждение.

INFLUENCE� OF� DYNAMICS� OF� PARAMETERS�MICROCIRCULATION� OF� A� LINK� ON� DYNAMICS� OF� MARKERS
CAPILLARY� FRAGILITY� DYSFUNCTION� AT� EXPERIMENTAL� STRESS-DAMAGE
Pavlov	 А.А.
Summary.� In� research� it� was� conducted� the� analysis� of� influence� of� the� factor� stress-damage� on� dynamics� of� parameters
microcirculation.�It�was�investigated�a�dependence�between�changes�of�parameters�microcirculation�and�a�capillary�fragility�dysfunction.
It�was�made�a�comparison�of�influences�of�the�various�regimes�of�therapy�(ranitidine,�almagel,�reamberine,�thiocetam)�on�parameters
microcirculation�and�a�capillary�fragility�dysfunction.
Key�words:�microcirculation,�capillary�fragility�dysfunction,�stress-damage.
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ням�по�азни�ів�ендотеліальної�дисф�н�ції.�Через�120�хви-
лин�дослідження��онстатовано�зниження�(p<0,05)�по�азни�ів
Vmes�та�Mcap�на�7,9±0,1�мм/хв.�та�43,5±13,5�од/зор�,�а�по-
�азни��Qendotelin�збері�ає�тенденцію�до�зростання�на�6,42±1,6
п�/мл�відносно�до�почат�ово�о�етап��дослідження.

Вплив�меди�аментозної�підтрим�и�б�в�різним.�Та�,�вже
через�60�хвилин�дослідження�відмічається,�я��і�в��онтрольній
під�р�пі,�тенденція�до�зниження�по�азни�ів�Vmes�та�Mcap�на
2,8±0,2�мм/хв.�та�на�3,7±0,3�од/зор��для�під�р�пи�"А",�на
3,1±0,9�мм/хв.�та�на�3,9±0,1�од/зор��для�під�р�пи�"Р",�на
2,8±0,2�мм/хв.,�на�3,8±0,2�од/зор��для�під�р�пи�"О"�та�на
2,6±0,4�мм/хв.�і�на�1,6±0,4�од/зор��для�під�р�пи�"Т"�(табл.�2).
Зростання�по�азни�а�Qendotelin�на�3,6±0,4�п�/мл�в�під�р�пі
"А",�на�3,8±0,2�в�під�р�пі�"Р",�на�3,7±0,3�п�/мл�в�під�р�пі�"О"
та�на�5,0±1,0�п�/мл�в�під�р�пі�"Т".�Але�вже�через�120�хвилин
дослідження�в�під�р�пах�"А"�та�"О"�відмічається�зростання
(p<0,05)�по�азни�а�Vmes�на�1,1±0,9�та�1,2±0,8�мм/хв.�відносно
до�попередньо�о�етап��дослідження,�а�в�під�р�пах�"Р"�та�"Т"
динамі�и�зазначено�о�по�азни�а�відмічено�не�зареєстровано.
По�азни��Mcap�в��сіх�під�р�пах�з�ви�ористанням�меди�а-
ментозної�схеми�підтрим�и�залишався�напри�інці�досліджен-
ня�без�змін.�А�по�азни��Qendotelin�мав�тенденцію�до�зростання

(p<0,05)�в�під�р�пах�"А"�та�"Т"�-�на�7,3±0,7�п�/мл�та�8,2±0,8
п�/мл�відповідно�до�почат�ово�о�етап��дослідження,�при�цьо-
м��в�під�р�па� "Р"�та� "О"�динамі�и�зазначено�о�по�азни�а
цьо�о�по�азни�а�не�відмічено�(табл.�3).

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1. Е�спериментальне�стрес-�раження�впливає�на�розви-
то��ендотеліальної�дисф�н�ції.

2. Ви�ористання� антацидної� терапії� не� впливає� на
ст�пінь�розвит���ендотеліальної�дисф�н�ції,�але�прис�орює
швид�ість�брижово�о��ровоплин�.

3. Ви�ористання�інф�зії�озон��с�проводж�ється�по�ра-
щенням�по�азни�ів��ровоплин��в�брижах�без�с�ттєво�о�вплив�
на�динамі���по�азни�ів�ендотеліальної�дисф�н�ції.

4. Інф�зія�тіоцетам��та�реамберин��не�має�с�ттєво�о�впли-
в��на�по�азни�и��омеостаз�.

Виявлені�неоднозначні�рез�льтати�вплив��різних�схем
інтенсивної� терапії� сприяють�подальшом�� вивченню�ме-
ханізмів�розвит���ендотеліальної�дисф�н�ції�при��остром�
стрес-�раженні.�А�саме�взаємозв'яз���між�різними�лан�ами
�иснево�о�баланс��та�рівнем��раження�ендотеліоцитів.
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ВЛИЯНИЕ� ДИНАМИКИ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ� МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО� ЗВЕНА� НА� ДИНАМИКУ� МАРКЕРОВ
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ� ДИСФУНКЦИИ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ� СТРЕСС-ПОВРЕЖДЕНИИ
Павлов� А.А.
Резюме.�В� исследовании� проведен� анализ� влияния� фа�тора� стресс-повреждения� на� динами��� по�азателей� ми�роцир��-
ляторно�о� звена.� Определена� взаимозависимость� межд�� по�азателями� ми�роцир��ляторно�о� звена� и� эндотелиальной
дисф�н�цией.� Проведено� сравнение� влияния� разных� схем� терапии� (ранітидин,� альма�ель,� реамберин,� тіоцетам)� на� по�а-
затели�ми�роцир��ляции�и�эндотелиальной�дисф�н�ции.
Ключевые� слова:� ми�роцир��ляция,� эндотелиальная� дисф�н�ция,� стресс-повреждение.

INFLUENCE� OF� DYNAMICS� OF� PARAMETERS�MICROCIRCULATION� OF� A� LINK� ON� DYNAMICS� OF� MARKERS
CAPILLARY� FRAGILITY� DYSFUNCTION� AT� EXPERIMENTAL� STRESS-DAMAGE
Pavlov� А.А.
Summary.� In� research� it� was� conducted� the� analysis� of� influence� of� the� factor� stress-damage� on� dynamics� of� parameters
microcirculation.�It�was�investigated�a�dependence�between�changes�of�parameters�microcirculation�and�a�capillary�fragility�dysfunction.
It�was�made�a�comparison�of�influences�of�the�various�regimes�of�therapy�(ranitidine,�almagel,�reamberine,�thiocetam)�on�parameters
microcirculation�and�a�capillary�fragility�dysfunction.
Key�words:�microcirculation,�capillary�fragility�dysfunction,�stress-damage.
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Резюме.�Консервативна�меди�аментозна�терапія,�я�а�ви�он�валась�новими�альтернативними�методами�з�ви�ористан-
ням�літолітичних�речовин�і�біорезонанса,�б�ла�проведена�103�хворим�літньо�о�і�старечо�о�ві���(чолові�ів�-�44,�жіно��-�59),�що
проходили�лі��вання�в��мовах��астроентероло�ічно�о�відділення.�Це�хворі�з��іпомоторними�дис�інезіями�жовчовиводних
прото�ів,�за�остренням�хронічно�о�без�ам'яно�о�холецистит��і�ЖКХ���спол�ченні�із�важ�ою�с�п�тньою�патоло�ією.�Терапія
препаратом�хенофаль��і�впливом��льтразв��овими��оливаннями�низь�ої�частоти�-�зниж�вала�по�азни�и�літо�енності�і�може
б�ти�ви�ористана���хворих�в�перед�ам'яном��періоді�і���хворих�з�ЖКХ�при�наявності�важ�ої�с�п�тньої�патоло�ії�з�бо���інших
ор�анів�і�систем.
Ключові�слова:��льтразв��,�літні�хворі,�жовчно�ам'яна�хвороба,�жовчні��ислоти,�холелітіаз.

Вст)п
За�останнє�десятиріччя�значно�збільшилась��іль�ість�хво-

рих�на��острий�холецистит,�переважно�за�рах�но��пацієнтів
похило�о�і�старечо�о�ві��.�За�даними�різних�авторів�[Варди-
нець�та�ін.,�2004],�ця��р�па�хворих�збільшилась�з�25,6�до�45,0%
і�на�сьо�одні��острий�холецистит�є�домін�ючою�проблемою��е-
ронтоло�ії.�Ця�проблема�пов'язана�з�тим,�що���хворих�похило�о
і�старечо�о�ві���запальний�процес�жовчно�о�міх�ра���більшості
випад�ів�перебі�ає�із�стертою,�атиповою��лінічною��артиною,
що�з�мовлює�вели�ий�відсото��діа�ностичних�помило�.�Крім
цьо�о,�до�останньо�о�час��серед�хір�р�ів�не�припиняється�дис-
��сія�з�привод��раціональної�та�ти�и�лі��вання��остро�о�холе-
цистит�,�відс�тня�єдина�до�трина�[Міль�ов�та�ін.,�2002].

До�сьо�однішньо�о�час��основним�методом�лі��вання�ЖКХ
б�в�оперативний�метод,�але�в�останнє�десятиріччя�запропоно-
вані�різні�альтернативні�методи�терапії.�Успіхи�в�боротьбі�із
патоло�ією�біліарної�системи�пов'язані�із�а�тивним�виявлен-
ням�та�подальшим�вил�ченням�фа�торів�ризи���захворюван-
ня,�а�та�ож��дос�оналенням�і�застос�ванням�с�часних�методів
діа�ности�и�на�ранніх�стадіях�розвит���патоло�ічно�о�процес�
[Доцен�о�та�ін.,�1998].�Серед�них�особливо�важливим�є�метод
�льтразв��ово�о�дослідження,�врахов�ючи�йо�о�висо���інфор-
мативність�та�неінвазивність�[Василю��та�ін.,�2004].

Дані�о�можливості�застос�вання�метода��льтразв��ово�о
дослідження�в�діа�ностиці�ф�н�ціональних�пор�шень�жовчо-
вивідної�системи�наштовх�ють�на�розроб���та��дос�онален-
ня�цієї�методи�и���хворих�в�перед�ам'яном��періоді,�особли-
во�при�розв'язанні�питання�призначення�поп�лярної�на�цей
час�літолітичної�терапії�препаратами�жовчних��ислот�-�хено-
дезо�сихолевої�і��рсодезо�сихолевої.�Особливе�значення�вона
віді�рає���хворих�похило�о�ві��,��отрі�мають�висо�ий�опера-
ційний�ризи��і�ризи��післяопераційних��с�ладнень.�Знач-
ний�розмах�даних�за�ефе�тивність�літолітичної�терапії�(від�7
до�80�%)��оворять�за�недостатньо�правильний�відбір�хворих.
Одна�,�за��мов�значно�о�розповсюдження�жовчно�ам'яної
хвороби�та�дост�пності�літолітичних�препаратів�проблема�ди-
ференційовано�о�підход��до�призначення�і�визначення�три-
валості���рс��лі��вання�є�а�т�альною.�Мета�роботи�-�обґр�н-
т�вати�ви�ористання��льтразв����при�запальних�захворю-
ваннях�жовчовивідних�шляхів�та�йо�о�ефе�тивність�в�лі��-
ванні,�профіла�тиці�жовчно�ам'яної�хвороби�та�реабілітації
хворих�похило�о�ві��.

Матеріали�та�методи
Консервативна�меди�аментозна�терапія�запропоновани-

ми�новими�альтернативними�методами,�з�ви�ористанням
літолітичних�речовин�і�біорезонанса,�спрямована�на�лі�віда-
цію�запально�о�процес��в�біліарном��тра�ті,�б�ла�проведена

103�хворим�літньо�о�і�старечо�о�ві���(чолові�ів�-�44,�жіно��-
59),�що�проходили�лі��вання�в��мовах��астроентероло�ічно�о
відділення.�Це�хворі�з��іпомоторними�дис�інезіями�жовчови-
відних�прото�ів,�за�остренням�хронічно�о�без�ам'яно�о�холе-
цистит��і�ЖКХ���спол�ченні�із�важ�ою�с�п�тньою�патоло�ією.
Лі��вання�цих�хворих�б�ло�тривалим�і�поєднане�з�терапією
с�п�тніх�захворювань.

Хворі�б�ли�розбиті�на�3��р�пи,�я�им�проводилося�лі��-
вання�різними�методи�ами.�У�1-й��р�пі�хворих,�що�с�лада-
ються�з�39�осіб�з�дис�інезіями�жовчних�шляхів,�б�в�проведе-
ний���рс�лі��вання�біорезонансом.�Випромінювач��льтразв�-
�ових�хвиль�при�ладали�на�передню�черевн��стін���в�право-
м��підребер'ї�-�ділян���жовчно�о�міх�ра�і�впродовж�10�хвилин
проводили�вплив��льтразв��овими�хвилями�низь�ої�частоти
до�10�Гц�1�раз�на�день.�К�рс�лі��вання�с�лав�14-15�днів.

Др��а��р�па�хворих�із�32�чолові��з�дис�інезіями�жовчних
шляхів,�хронічним�без�ам'яним�і�холециститом�пролі�ована
хенофаль�ом.�Цим�хворим�та�ож�б�ли�ви�онані�лабораторні
дослідження�та�УЗД�жовчно�о�міх�ра�перед���рсом�лі��ван-
ня�і�після�ньо�о.�Хенофаль��призначали�в�дозі�15�м�/���маси
тіла,�з�я�их�2/3�дози�препарат��призначали�на�ніч.�К�рс�лі��-
вання�с�ладав�10-15�днів.�Висо�ий�ст�пінь�насичення�пре-
паратом�визначали�появою���хворих�діарейно�о�синдром�.
Тоді�доз��препарат��зниж�вали�до�10�м�/���маси�тіла.�Про
ефе�тивність�с�дили�по�зміні�по�азни�ів�літо�енності�жовчі.

Хворі�в�3-й��р�пі,�що�с�ладалась�з�32�пацієнтів,�мали
ЖКХ,���том��числі�і�встановленом��періоді,�що�перед�вав��т-
воренню��аменів.�При�цьом����всіх�обраних�хворих�жовчні
прото�и�б�ли�вільні�від��он�рементів,�що�б�ло�з'ясовано�під
час�проходження�УЗ�дослідження�жовчно�о�міх�ра.�В�цій��р�пі
ми�об'єднали�вплив�хенофаль���і�біорезонанс��в�режимах
анало�ічним�в�1-й�та�2-й��лінічних��р�пах.

Контрольн���р�п��с�лали�30�чолові�,�старше�60�ро�ів,��
я�их�не�б�ло�виявлено�патоло�ії�з�бо���жовчно�о�міх�ра�і�жов-
чних�шляхів.�З�них�жіно��-�22,�чолові�ів�-�8.

Усім�хворим�проводилося�динамічне�дослідження�УЗД
жовчно�о�міх�ра� і�жовчних�прото�.�Визначення�білір�біна
�рові�та�жовчі�проводили�по�Ван�ден�Бер��,�за�ально�о�холе-
стерин��в�сироватці��рові�-�методом�Іль�а.�В'яз�ість�жовчі
визначали�за�допомо�ою��емовіс�озиметра��апілярно�о�ВК�-
4.�pН�жовчі.�визначали��ніверсальним�інди�аторним�папе-
ром�з�діапазоном�від�0�до�12.�Для�хара�теристи�и��ожно�о
варіаційно�о�ряд��тієї�або�іншої�озна�и�врахов�валися�за-
�альноприйняті�статистичні�по�азни�и:�середня�арифметич-
на�ряд�,�середнє��вадратичне�відхилення�величин,�що�спос-
тері�аються,�від�їх�середньої,�помил�а�середньої�арифметич-
ної,��ритерій�Стьюдента�для�визначення�схожості�або�розход-
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ження�між�рез�льтатами�досліджень.

Рез)льтати.� ОбBоворення
В�1-й� �р�пі�вихідне�значення�білір�біна��рові�до�лі��-

вання�с�ладало�16,088±1,118�м�М/л,�перевищ�ючи�цей�по-
�азни�����онтрольній��р�пі�(10,311±0,420�м�М/л,�р<0,05).
Після�проведено�о�лі��вання�білір�бін��рові�знизився�незнач-
но�до�рівня�13,760±0,312�м�М/л�(р>0,05).�По�азни��холесте-
рин���рові�до�лі��вання�с�ладав�4,244+0,121мМ/л,�що�та�ож
вище��онтрольної��р�пи�3,517±0,041�мМ/л�(р>0,05).�У�про-
цесі�лі��вання�не�відзначалося�достовірної�зміни�цьо�о�по-
�азни�а�-�4,133±0,113�мМ/л�(р>0,05).

До�почат���лі��вання���всіх�хворих�цієї��р�пи�вміст�білір�-
біна�жовчі�б�ло�351,485±16,523�м�М/л,�що�вище�нормаль-
них�по�азни�ів� (225,324±8,137�м�М/л)�на�56%� (р>0,05).
Після�проведено�о�лі��вання�рівень�цьо�о�по�азни�а�віро�ід-
но�зниж�вався�(р<0,05)�і�с�ладав�315,168±16,026�м�М/л,
одна��залишався�вище�норми,�що�в�аз�є�на�мал��ефе�тивність
проведено�о���рс��терапії.

Наст�пний�по�азни��-�холестерин�жовчі.�Йо�о�значення
до�лі��вання�б�ло�вище�норми�на�11,947±0,968�мМ/л�(нор-
ма�9,293±0,345�мМ/л,�р<0,05).�Проведена�терапія�істотно�не
вплин�ла�на�рівень�холестерин��жовчі�(11,158±0,805�мМ/
л),�що�та�ож�перевищ�вав�норм��на�20,13%�(р>0,05).�В'яз�ість
жовчі�в�процесі��онсервативної�терапії�помітно�не�змінюва-
лася.�Вихідні�цифри� її�до�лі��вання�2,653±0,042�п�аз,�на
58,76%�перевищ�вали��онтрольн���р�п��1,671±0,012�п�аз
(р<0,05).�Після� ��рс�� лі��вання�в'яз�ість� зниж�валася� на
7,01%�до�2,468±0,032�п�аз,�що�виявилося�недостовірним
(р>0,05)�і�дале�им�від�нормальних�цифр��онтрольної��р�пи.
По�азни��рН�жовчі�с�ладав�до�7,432Č±0,046,�що�на�2,41%�ниж-
че�нормально�о�7,611�0,032�і�в�процесі�лі��вання�не�зміню-
вався:�7,461±0,048�(р>0,05).�Отже��онсервативна�терапія�біо-
резонансом�незначно�поліпш�є�по�азни�и�білір�біна�жовчі,
в'яз�ості�жовчі,�але�не��с�ває�причин��амене�творення,�роз-
вит���ЖКХ,�і�істотно�не�поліпш�є�стан�хворих.

В�2-й��р�пі�білір�бін��рові�знизився�до�10,670�м�М/л� і
наблизився�до�по�азни�а��онтрольної��р�пи�(10,311±0,420
м�М/л,�р>0,05).�Істотно�знизився�по�азни��білір�біна�жовчі�з
496,216±21,6�м�М/л�до�248,414±0,845�м�М/л�(р<0,001),�од-
на��залишався�вище�норми�(225,324±8,137�м�М/л),�що�може
в�аз�вати�на�ефе�тивність�літолітичної�терапії.�Холестерин
жовчі�до�лі��вання�б�в�вище�норми�24,510�0,934�мМ/л�проти
9,293±0,345�мМ/л,� а� після� лі��вання� знизився�до�рівня
15,679±0,845�мМ/л,�але�залишався�вище�норми�(р<0,001).
В'яз�ість�жовчі�знизилася�до�1,808±0,046�п�аза�(р<0,05).�рН
жовчі�істотно�не�змінилася�і�залишилася�на�рівні�7,529±0,050
(р<0,05).

Лі��вання�в�3-й��лінічній��р�пі�дало�наст�пні�рез�льта-
ти.�При� �льтразв��овом��дослідженні� визначена�оптична
щільність�жовчі,�я�а�підтвердж�вала�наявність�з��щеної�жовчі
в�міх�рі�(Д>2),�а�в�дея�их�хворих�наявність�поодино�их��он-
�рементів� ��міх�рі.�Лі��вання� проводили�об'єднавши�дві
методи�и,�що�зазначені�вище,�при�цьом��за�40�хвилин�до
вплив���льтразв��ом�застосов�вали�спазмолітичні�препа-
рати,�дія�я�их�б�ло�спрямована�на�зняття�спазм��жовчови-

відних�шляхів.�К�рс�лі��вання�с�лав�14-15�днів,�а�після�УЗД
�онтролю�при�необхідності���рс�лі��вання�повторювали.�Зна-
чення�білір�біна��рові�до�лі��вання�в�даній��р�пі�с�ладало
15,414±1,108�м�М/л,�перевищ�ючи�на�49,49%�цей�по�азни�
���онтрольній��р�пі�(10,311±0,420�м�М/л).�Після�проведено-
�о�лі��вання�білір�бін��рові�знизився�на�28,96%�до�рівня
10,951±0,283�м�М/л�(р<0,001)�і�пра�тично�наблизився�до
по�азни�а��онтрольної��р�пи.�По�азни��холестерин���рові�до
лі��вання�б�в�5,020±0,116�мМ/л,�що�на�42,73%�вище��онт-
рольної��р�пи�3,517±0,041�мМ/л�(р<0,05).�У�процесі�лі��ван-
ня�відзначалася�зміна�цьо�о�по�азни�а�до�4,975±0,108�мМ/
л�(р>0,05),�але�залишалося�вище�норми�на�41,45%.

До�почат����омбіновано�о�лі��вання���всіх�хворих�знач-
но�вище�б�в�вміст�білір�біна�жовчі:�402,432±18,563м�М/л,
що�на�78,6%�вище�норми:�225,324±8,137�м�М/л�(р<0,001).
Після�проведено�о�лі��вання�рівень�цьо�о�по�азни�а�с�ттєво
зниж�вався�до�323,521±18,034�м�М/л�(р<0,001),�що�в�аз�є
на�наявність�ефе�т��від�проведено�о�лі��вання.�Холестерин
жовчі�до�лі��вання�б�в�18,668±0,968мМ/л�(в��онтрольній
�р�пі�9,293±0,345�мМ/л,�р<0,001).�Проведена�терапія�не-
значно�вплин�ла�на�зниження�дано�о�по�азни�а�(17,158±
0,805�мМ/л),�я�ий�все�ж�та�и�перевищ�вав�норм��(р>0,05).

В'яз�ість�жовчі�в�процесі��онсервативної�терапії�помітно
не� змінювалася.�Вихідні� цифри� її� до� лі��вання:� 2,082±
0,035� п�аз� на� 24,59%� перевищ�вали� �онтрольн�� �р�п�:
1,671±0,012�п�аз�(р<0,001).�Після���рс��лі��вання�в'яз�ість
зниж�валася�на�10,27%�до�1,888±0,026�п�аз�(р<0,05),�але
залишалася�дале�ою�від�нормально�о�значення.

По�азни��рН�жовчі�є�одним�з�основних���розвит���ЖКХ.
Він�с�ладав�7,361Č0,050,�що�на�3,28%�нижче�нормально�о
7,611±0,032�(р<0,05)�і�в�процесі�лі��вання�не�змінювався:
7,432±0,048�(р>0,05)�[Перерва,�1997].

Отже��омбінована�меди�аментозна�терапія�препаратом
хенофаль��і�впливом��льтразв��овими��оливаннями�низь-
�ої�частоти�-�зниж�вала�по�азни�и�літо�енності�і�може�б�ти
ви�ористана���хворих�в�перед�ам'яном��періоді�і���хворих�з
ЖКХ�при�наявності�важ�ої�с�п�тньої�патоло�ії�з�бо���інших
ор�анів�і�систем.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�

1.�Консервативна�терапія�біорезонансом�незначно���хво-
рих�ЖКХ�старше�60�ро�ів�поліпш�є�по�азни�и�білір�бін��жовчі,
в'яз�ості�жовчі,�але�не��с�ває�причин��амене�творення.

2.�Ви�ористання�хенофаль���при�запальних�захворюван-
нях�жовчовивідних�шляхів�сприяло�зниженню�о�ремих�по-
�азни�ів�літо�енності.

3.�Комбіноване�лі��вання�основні�змінює�по�азни�и�ліпоп-
ротеїново�о��омпле�с����бі��нормалізації.

Отримані�обнадійливі�рез�льтати��омбінованої�меди�а-
ментозної�терапії�хенофаль�ом�та�впливом��льтразв��ом
низь�ої�частоти�і���хворих�з�ЖКХ�при�наявності�важ�ої�с�-
п�тньої�патоло�ії�з�бо���інших�ор�анів�і�систем�при�висо�ом�
ризи���оперативних�втр�чань,�роблять�перспе�тивним�про-
ведення�дослідження�е�ономічної�ефе�тивності�зазначеної
терапії���протива���оперативно�о�лі��вання.
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Summary.�Conservative�medicinal� therapy�by� offered�new�alternative�methods,�with� the�use�of� litolitic�matters�and�biorezonans,
was�conducted�to�103�of�erderly�patients�(men�-�44,�women�-�59),�The�therapy�with�henofalc�and�with�influencing�by�the�ultrasonic
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Key�words:�ultrasound,�elderly�patients,�bilious�acids,�cholelitiasis.

шов,�М.Л.Гальперин,�Б.М.Борисен-
�о� //Хир�р�ия.� -� 1998� .� -�№9.� -� С.
27-33.

Діа�ности�а� та� хір�р�ічне� лі��вання� �о-
стро�о�холецистит�� �� хворих� похи-
ло��та�старечо�о�ві���//�Шпитальна
хір�р�ія.�-�2004.�-�№4.�-�С.�71�-�73.

Лі��вальна� та�ти�а� при� �аль��льозно-
м�� холециститі� /Б.О.Міль�ов,
В.В.Білоо�ий,� М.М.Гресь�о,
Д.Б.Домбровсь�ий� //Шпитальна

хір�р�ія.�-�2002.�-�№3.�-�С.�14-16.
Перерва�А.Н.,�М�нтян�С.А.�Определение

вяз�ости�желчи� �� больных� хрони-
чес�им�холециститом�//Российс�ий
ж�рн.��астроентерол.,��епатол.,��о-
лопро�тол.� -�М.:� Российс�ая� АМН,
1997.�-�Т.VII,�№5.�-�С.�176.

Спосіб� запобі�ання� холеліт іаз�� /
Г.В.Дзя�,� С.О.М�нтян,� А.М.Зорін,
А.М.Перерва� //Патент�№�17793� А
У�раїна,� 1996.

УДК:� 616.33-002;616.34-002;612.323
СТАН�КІСЛОТОПРОДУКУЮЧО=�ФУНКЦІ=�ШЛУНКУ�ПІСЛЯ�ОРГАНОЗБЕРІ-
ГАЮЧИХ�ОПЕРАЦІЙ�З�ПРИВОДУ�УСКЛАДНЕНЬ�ВИРАЗКОВО=�ХВОРОБИ
Снісар�А.В.
Відділення�МСЕ�та�реабілітації�при�захворюваннях�хір�р�ічно�о�профілю�У�раїнсь�о�о�державно�о�на��ово-дослідно�о
інстит�т��меди�о-соціальних�проблем�інвалідності�(пров.�Радянсь�ий,�1-А,�м.�Дніпропетровсь�,�У�раїна,�49027)

Резюме.�Обстежено�16�хворих,�я�им�б�ло�ви�онано�ор�анозбері�аючи�операції�з�привод���с�ладнень�вираз�ової�хво-
роби.�Вираз�ова��ровотеча�б�ла���4(25%)�хворих,�пілород�оденальній�стеноз�-���8(50%),�перфорація�вираз�и�-���4(25%).
Середній�термін�спостереження�після�операції�с�лав�6,7�ро�ів.�Обстежені�перенесли�різні�види�ва�отомій�з�дрен�ючими
шл�но��операціями.�Всім�пацієнтам�б�ло�проведено�вивчення�стан���ислото-прод���ючої�ф�н�ції�шл�н�а�за�допомо�ою
добово�о�рН-моніторин��.�У�11(68,75%)�хворих�б�ло�визначено�збереження��ислото-прод���ючої�ф�н�ції�шл�н�а,���5(31,25%)
-�помірна�та�виразна��іпоацидність.�Виявлена�достовірна�різниця�між�рН�max�і�середніми�по�азни�ами�рН�при�ерозивно-
вираз�ових��раженнях�та�запаленні�слизової�оболон�и�(p<0,05)�з�більш�значним�підвищенням��ислотності���першом�
випад��.�Отримані�дані�свідчать�про�більш�значн��перева���низь�их�по�азни�ів��ислотності�шл�н�ово�о�со���та�пор�шення
механізмів�зал�ження���хворих�з�ерозивно-вираз�овим��раженням.
Ключові�слова:�вираз�ова�хвороба,�ор�анозбері�аючи�операції,��ислотопрод���юча�ф�н�ція,�рН-моніторин�.

Вст)п
Незважаючи�на�с�часні�дося�нення��онсервативно�о�лі��-

вання�вираз�ової�хвороби�(ВХ)�шл�н���та�дванадцятипалої
�иш�и�(ДПК),�рівень�життєвонебезпечних��с�ладнень�ВХ�за-
лишається�досить�висо�им�[Лобан�ов,�2005].�При�проведенні
хір�р�ічно�о�лі��вання�цієї��ате�орії�хворих�в�разі�відповід-
них��мов�переслід�ються�дві�цілі�-�рят�вання�життя�пацієнта
та�ради�альне�втр�чання�з�метою�вилі�ов�вання�від�вираз-
�ової�хвороби.

У� випад��� ло�алізації� вираз�и� �� циб�лині�ДПК� �� те-
перішній�час�операцією�вибор��є�ор�анозбері�аючи�оперативні
втр�чання�-�різні�види�ва�отомії�з�дрен�ючими�шл�но��опе-
раціями�або�е�ономною�резе�цією�шл�н���[Панцирев�и�др.,
2003;�Саен�о�и�др.,�2003].

У�віддаленом��періоді�після�перенесено�о�хір�р�ічно�о
втр�чання���10-15%�хворих�вини�ають�рецидиви�вираз�и�і
та��звані�післява�отомічні� і�післярезе�ційні�синдроми,�я�і
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шл�но��операціями.�Всім�пацієнтам�б�ло�проведено�вивчення�стан���ислото-прод���ючої�ф�н�ції�шл�н�а�за�допомо�ою
добово�о�рН-моніторин��.�У�11(68,75%)�хворих�б�ло�визначено�збереження��ислото-прод���ючої�ф�н�ції�шл�н�а,���5(31,25%)
-�помірна�та�виразна��іпоацидність.�Виявлена�достовірна�різниця�між�рН�max�і�середніми�по�азни�ами�рН�при�ерозивно-
вираз�ових��раженнях�та�запаленні�слизової�оболон�и�(p<0,05)�з�більш�значним�підвищенням��ислотності���першом�
випад��.�Отримані�дані�свідчать�про�більш�значн��перева���низь�их�по�азни�ів��ислотності�шл�н�ово�о�со���та�пор�шення
механізмів�зал�ження���хворих�з�ерозивно-вираз�овим��раженням.
Ключові�слова:�вираз�ова�хвороба,�ор�анозбері�аючи�операції,��ислотопрод���юча�ф�н�ція,�рН-моніторин�.

Вст�п
Незважаючи	на	с�часні	дося�нення	�онсервативно�о	лі��-

вання	вираз�ової	хвороби	(ВХ)	шл�н��	та	дванадцятипалої
�иш�и	(ДПК),	рівень	життєвонебезпечних	�с�ладнень	ВХ	за-
лишається	досить	висо�им	[Лобан�ов,	2005].	При	проведенні
хір�р�ічно�о	лі��вання	цієї	�ате�орії	хворих	в	разі	відповід-
них	�мов	переслід�ються	дві	цілі	-	рят�вання	життя	пацієнта
та	ради�альне	втр�чання	з	метою	вилі�ов�вання	від	вираз-
�ової	хвороби.

У	 випад��	 ло�алізації	 вираз�и	 �	 циб�лині	ДПК	 �	 те-
перішній	час	операцією	вибор�	є	ор�анозбері�аючи	оперативні
втр�чання	-	різні	види	ва�отомії	з	дрен�ючими	шл�но�	опе-
раціями	або	е�ономною	резе�цією	шл�н��	[Панцирев	и	др.,
2003;	Саен�о	и	др.,	2003].

У	віддаленом�	періоді	після	перенесено�о	хір�р�ічно�о
втр�чання	�	10-15%	хворих	вини�ають	рецидиви	вираз�и	і
та�	звані	післява�отомічні	 і	післярезе�ційні	синдроми,	я�і
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нерід�о	стають	причиною	втрати	працездатності	та	інваліди-
зації	хворо�о	[Дж�мабаев,	Мехманов,	1999].

Одним	з	фа�торів,	що	об�мовлює	рецидив	вираз�и	після
ор�анозбері�аючих	операцій	та	розвито�	запалення	слизової
оболон�и,	є	збережена	або	навіть	підвищена	�іслотопрод���-
юча	ф�н�ція	шл�н��.	Причиною	цьо�о	може	б�ти	неповна
або	неефе�тивна	ва�отомія	[Л�пальцов,	Артемов,	2006].	Існ�-
ючі	дослідження	щодо	стан�	�ислотопрод��ції	шл�н��	�	відда-
леном�	періоді	після	оперативних	втр�чань	здебільшо�о	ґр�н-
т�ються	на	рез�льтатах	зондових	методів	дослідження	�ис-
лотності	шл�н�ово�о	со��,	що	не	відповідає	с�часним	мето-
дам	дослідження.
Мета�дослідження:	 вивчити	 стан	 �ислотопрод���ючої

ф�н�ції	шл�н��	�	хворих	�	віддаленом�	періоді	після	ор�а-
нозбері�аючих	операціях	з	привод�	�с�ладнень	ВХ	за	допо-
мо�ою	добово�о	рН-моніторин��	�	часі.

Матеріали�та�методи
У	хір�р�ічном�	відділенні	обстежено	16	хворих,	я�им	б�ло

ви�онано	ор�анозбері�аючі	операції	з	привод�	�с�ладнень	ВХ
шл�н�а	та	ДПК.	Чолові�ів	б�ло	11,	жіно�	-	4.	Середній	ві�
обстежених	с�ладав	48,7	ро�и,	�сі	хворі	б�ли	працездатно�о
ві��.	В	залежності	від	вид�	�с�ладнення	розподіл	обстежених
б�в	наст�пний:	вираз�ова	�ровотеча	мала	місце	�	4(25%)
обстежених,	пілород�оденальній	стеноз	-	�	8(50%),	перфора-
ція	вираз�и	-	�	4(25%)	пацієнтів.

Пацієнти	перенесли	наст�пні	оперативні	втр�чання:	сто-
вб�ров�	ва�отомію	(СтВ)	з	пілоропласти�ою	(ПП)	б�ло	ви�о-
нано	�	4(25%)	хворих;	СтВ	з	�астрод�оденостомією	(ГДА)	-
�1(6,25%);	СтВ	з	�астроентеростомією	(ГЕА)	-	�	2(12,5%);	се-
ле�тивн�	про�симальн�	ва�отомію	(СПВ)	з	ПП	-	�	1(6,25%);
СПВ	з	ГДА	-	�	2(12,5%);	селе�тивн�	ва�отомію	(СВ)	з	ПП	-	�
2(12,5%);	СВ	з	антр�ме�томією	-	�	2(12,5%);	СтВ	з	антр�-
ме�томією	-	�	2(12,5%)	обстежених.

Середній	термін	спостереження	після	операції	с�лав	6,7
ро�ів.	Обстеження	дослідної	�р�пи	в�лючало	езофа�о�астро-
д�оденос�опію	з	діа�ности�ою	�онтамінації	Нelicobacter	рylori
(Hp)	за	допомо�ою	�реазно�о	е�спрес-тест�	та	ба�теріос�опіч-
но�о	метод�,	рент�енос�опію	шл�н�а	та	ДПК	з	динамічним
спостереженням	за	моторно-ева��аторною	ф�н�цією	�ишеч-
ни�а,	 УЗД	ор�анів	 черевної	порожнини.	Ст�пінь	 тяж�ості
демпін�-синдром�	визначали	на	підставі	рез�льтатів	про-
во��ючо�о	тест�	з	100	мл	40%	розчин�	�лю�ози.

Всім	пацієнтам	б�ло	проведено	вивчення	стан�	�ислото-
прод���ючої	ф�н�ції	шл�н�а	з	ви�ористанням	добово�о	�ас-
тро-рН-моніторин��	за	допомо�ою	�омп'ютерної	системи	ана-
ліз�	вн�трішньопорожнисто�о	рН	�	часі	за	методи�ою	В.М.Чор-
ноброво�о	[Чорнобровий,	1999].	Вимірювання	рН	проводи-
ли	на	рівні	нижньої	третини	тіла	шл�н��.	У	хворих	після	е�о-
номної	резе�ції	шл�н��	на	нижньої	третини	���си	шл�н��,	�
випад��	наявності	с�мнівів	�	місті	розташ�вання	рН-зонд�
місце	знаходження	останньо�о	�онтролювали	під	час	рент�е-
нос�опії	шл�н��.	Дослідження	рН	шл�н�ово�о	середовища
проводили	зран��	протя�ом	доби.

У	процесі	статистичної	оброб�и	рез�льтатів	�астро-рН-
моніторин��	�	часі	б�ло	проведено	аналіз	наст�пних	по�аз-

ни�ів:	рН	мінімальний	(рН	min);	рН	ма�симальний	(рН	max);
медіан�	масив�	замірів	рН	(Me-M);	середнє	арифметичне
масив�	отриманих	значень	рН	(Х).

Оцін��	повноти	ва�отомії	проводилось	за	допомо�ою	спо-
соб�	діа�ности�и	ва�отомії,	на	я�ий	нами	отримано	патент
на	�орисн�	модель	(патент	на	�орисн�	модель	№23485,	25
травня	2007	ро��).	С�тність	в�азано�о	способ�	поля�ає	�	на-
ст�пном�.	За	допомо�ою	рН-моніторин��	проводили	вимі-
рювання	базально�о	рівня	рН	�	хворо�о	натще	протя�ом	2
�один.	В	разі	отримання	по�азни�ів	рН	в	межах	помірної
�іпоацидності,	нормоацидності,	помірної	або	вираженої	�іпе-
рацидності	за	ф�н�ціональними	інтервалами	вводили	1,0
мл	0,1	%	розчин�	сірчано�исло�о	атропін�	підш�ірно.	Одно-
часно	вимірюванням	рН	розпочинали	визначення	змін	ча-
стоти	п�льс�	під	впливом	атропін�.	Момент	збільшення	ча-
стоти	п�льс�	оцінювався	я�	почато�	системно�о	вплив�	атро-
пін�.	Протя�ом	2	�один	після	введення	атропін�	проводили
вимірювання	рН	та	за	змінами	рівня	�ислотності	проводили
оцін��	повноти	ва�отомії.	Зміщення	рівня	рН	з	�исло�о	�	л�ж-
ний	бі�	після	введення	атропін�	оцінювали	я�	позитивний
атропіновий	тест,	що	свідчило	про	неповн�	ва�отомію	та	збе-
реження	ва��сної	іннервації	шл�н��.

Оцін��	віддалених	рез�льтатів	операцій	проводили	на
підставі	вивчення	розвит��	не�ативних	наслід�ів	перенесе-
но�о	 втр�чання	 з	 �рах�ванням	фа�т�	 вилі�ов�вання	 від
вираз�ової	хвороби.

Рез�льтати.� Об=оворення
При	аналізі	рез�льтатів	дослідження	б�ли	отримані	на-

ст�пні	дані.	Під	час	ендос�опічно�о	дослідження	рецидив
вираз�и	циб�лини	ДПК	б�ло	встановлено	�	3(18,75%)	хво-
рих,	�	4(50%)	-	запалення	слизової	оболон�и	(СО)	�астрод�о-
денальної	зони	�	ви�ляді	�астрит�	і	д�оденіт�,	ерозивний	�а-
стрит	-	�	2(12,5%),	�	2(12,5%)	-	�астрит	���си	шл�н��	та
анастомозит,	в	1(6,25%)	-	ізольований	анастомозит.	В	4	(25%)
випад�ах	при	ендос�опічном�	досліджені	озна�и	запалення
СО	б�ли	відс�тні.	У	6(37,5%)	хворих	мали	місце	озна�и	�ас-
троезофа�еальної	рефлю�сної	хвороби	з	дистальним	рефлю�с-
езофа�ітом	�	2	випад�ах.

Контамінація	Нp	 виявлена	 �	 8(50%)	 хворих,	 з	 них	 в
5(62,5%)	 випад�ах	 хелі�оба�терне	заселення	СО	шл�н��
поєдн�валось	із	рецидивом	вираз�и	або	запаленням	слизо-
вої	оболон�и	шл�н��	та	ДПК.

При	вивченні	стан�	�ислотопрод���ючої	ф�н�ції	шл�н�а
�	11(68,75%)	хворих	б�ло	визначено	збереження	�ислото-
прод���ючої	ф�н�ції	шл�н�а	на	підставі	перева�и	�	відсот-
�ах	відповідних	ф�н�ціональних	 інтервалів	рН	 (ФІ	рН),	 �
5(31,25%)	спостереженнях	виявлена	помірна	та	виразна	�іпо-
ацидність.	Періоди	підвищення	рівня	рН	>7.0	на	тлі	збереже-
ної	�ислотності	нами	роз�лядалися	я�	прояви	д�одено�аст-
рально�о	або	єюно�астрально�о	рефлю�с�,	що	співпадало	з
даними	�астрос�опії.

Проведено	порівняльний	аналіз	за�альних	по�азни�ів
шл�н�ової	�ислотності	між	обстеженими,	�	я�их	під	час	ен-
дос�опії	б�ло	виявлено	рецидив	вираз�ової	хвороби	або	за-
палення	СО	шл�н��	та	ДПК	та	хворими,	�	я�их	не	виявлено
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ендос�опічних	озна�ів	запалення	СО.	Отримані	дані	наве-
дені	�	таблиці	1.

Я�	свідчать	отримані	рез�льтати	різниця	між	значенням
по�азни�ів	 рН	 �	 �р�пах	 дослідження	б�ла	 недостовірна
(p>0,05),	 хоча	 �	 першій	 �р�пі	 відмічалося	 більш	 значне
зміщення	по�азни�ів	рН	�	бі�	підвищеної	�ислотності.	Це
свідчить	про	те,	що	збережена	�ислотопрод��ція	шл�н��	�
віддаленом�	періоді	після	ор�анозбері�аючих	операцій	при
�с�ладненнях	ВХ	ізольовано	може	і	не	б�ти	причиною	ви-
ни�нення	рецидив�	вираз�и	або	розвит��	запалення	СО.

При	порівняні	дослідж�ваних	по�азни�ів	шл�н�ової	�ис-
лотності	�	хворих	з	наявністю	�онтамінації	Нр	та	при	відс�т-
ності	інфе�ції	різниця	значень	рН	б�ла	недостовірна	(p>0,05),
одна�,	слід	зазначити,	що	серед	обстежених,	�	я�их	б�ло	ви-
явлено	�онтамінацію	Нр,	�	5	випад�ах	б�ло	відмічено	по-
єднання	інфе�ційно�о	а�ент�	та	по�азни�ів	рН	на	рівні	нор-
мацидності	або	�іперацидності,	при	я�ом�	діа�ностовано	ре-
цидиви	вираз�и	та	запалення	СО.	На	протива��	�	хворих,	�
я�их	при	Нр-інфе�ції	та	перевазі	л�жних	значень	рН	шл�н�о-
во�о	середовища	ендос�опічні	озна�и	запалення	б�ли	відс�тні.
Тобто	 спол�чення	де�іль�ох	 патоло�ічних	фа�торів	може
підвищ�вати	ризи�	вини�нення	віддалених	незадовільних
наслід�ів	хір�р�ічно�о	лі��вання	вираз�ової	хвороби.

При	порівняні	за�альних	по�азни�ів	�астро-рН-моніто-
рин��	�	обстежених	з	ерозивно-вираз�овим	�раженням	і	за-
паленням	СО	шл�н��	та	ДПК	встановлено,	що	по�азни�и,
відображаючи	рівень	�ислотності,	при	ерозивно-вираз�ово-
м�	�раженні	СО	вищі	ніж	при	наявності	запалення,	хоча	різни-
ця	між	по�азни�ами	рН	min	та	медіани	масив�	замірів	�
визначених	�р�па	обстеження	б�ла	недостовірна	(р>0,05)
(табл.	2).	Це	може	свідчити	про	те,	що	висо�ий	рівень	збере-
женої	�ислотопрод��ції	�	хворих	після	ор�анозбері�аючих	опе-

рацій	віді�рає	провідн�	роль	�	вини�ненні	ерозивно-
вираз�ово�о	�раження	шл�н��	та	ДПК.	При	цьом�	б�ла
виявлена	достовірна	різниця	між	рН	max	і	середніми
по�азни�ами	рН	при	ерозивно-вираз�ових	�раженнях
та	запаленні	СО	(p<0,05)	з	більш	значним	підвищен-
ням	�ислотності	�	першом�	випад��.	Отримані	дані
свідчать	про	більш	значн�	перева��	низь�их	по�аз-
ни�ів	�ислотності	шл�н�ово�о	со��	та	пор�шення	ме-
ханізмів,	я�і	відповідають	за	підвищення	рівня	рН	�
л�жний	бі�,	протя�ом	моніторин��	�	хворих	з	ерозивно-
вираз�овим	�раженням	СО.	Це	ще	більше	підвищ�є
ризи�	вини�нення	ерозивно-вираз�ових	�ражень	на
тлі	збереження	�ислотопрод��ції	�	хворих	після	ор�а-
нозбері�аючих	операцій.

Та�ож	слід	зазначити,	що	�	всіх	випад�ах	рециди-
в�	вираз�и	ДПК	б�ло	встановлено	помірн�	та	висо��
ст�пінь	�онтамінації	Нр,	а	при	виявлені	ерозивно�о
�раження	СО	фа�т	інфі�ованості	Нр	не	б�в	встановле-
ний.	Тобто	рецидив	вираз�ової	хвороби	ДПК	�	відда-
леном�	періоді	після	ор�анозбері�аючих	операцій	може
б�ти	об�мовленим	поєднанням	де�іль�ох	пато�енних
фа�торів	а�ресії,	я�і	необхідно	врахов�вати	при	роз-
робці	про�рами	медичної	реабілітації	хворо�о.

За	допомо�ою	розроблено�о	способ�	діа�ности�и	ва-
�отомії	обстежено	8	хворих	з	підвищеною	�ислотністю

шл�н�ово�о	середовища.	Після	введення	1,0	мл	атропін�	при
рН-моніторин��	 підвищення	 рН	 більше	ніж	 на	 одиницю
відмічено	�	6	випад�ах,	що	оцінено	я�	позитивний	атропіно-
вий	тест.	У	цих	хворих	має	місце	збережена	іннервація	бл�-
�аючо�о	нерва,	тобто	ва�отомія	�	цих	хворих	неповна.	У	2
обстежених	після	введення	атропін�	рівень	рН	пра�тично	не
змінився,	що	свідчить	про	те,	що	висо�ий	рівень	�ислотності,
можливо,	об�мовлен	��моральною	стим�ляцією.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.	Добовий	 �астро-рН-моніторин�	 �	 теперішній	 час	 є
найбільш	достовірним	методом	діа�ности�и	�ислотопрод�-
��ючої	ф�н�ції	шл�н��	після	перенесено�о	хір�р�ічно�о	лі��-
вання	�с�ладнень	вираз�ової	хвороби.

2.	Збереження	�ислотопрод���ючої	ф�н�ції	шл�н��	після
ор�анозбері�аючих	операцій	при	�с�ладненнях	вираз�ової
хвороби	є	одним	з	фа�торів	вини�нення	ерозивно-вираз�о-
во�о	�раження	шл�н��	та	дванадцятипалої	�иш�и,	що	по-
�ірш�є	віддалені	рез�льтати	лі��вання	та	нерід�о	призво-
дить	до	інвалідизації	хворо�о.

3.	Ви�ористання	запропоновано�о	метод�	діа�ности�и	по-
вноти	ва�отомії	дозволяє	достовірно	визначити	збереження
ва��сної	іннервації	шл�н��	після	о�ранозбері�аючих	операцій
та	на	підставі	цьо�о	план�вати	подальш�	та�ти��	медичної
реабілітації	хворо�о.

Перспе�тивними	мож�ть	б�ти	анало�ічні	дослідження,	де
замість	атропін�	ви�ористов�ватим�ться	селе�тивні	М-хол-
іноліти�и	-	пірензепін,	прифінію	бромід.	Це	дозволить	значно
розширити	 �онтин�ент	 обстеж�ваних,	 завдя�и	меншій
�іль�ості	протипо�азів	та	меншій	�іль�ості	побічних	реа�цій.

Таблиця�1.�Порівняльний	аналіз	за�альних	по�азни�ів	�ислото-
прод���ючої	ф�н�ції	оперовано�о	шл�н��	�	обстежених	з	рецидивом
вираз�и	та	при	наявності	і	відс�тності	ендос�опічних	озна�ів	запа-
лення	слизової	оболон�и.

ПримітJа:� *	 -	 рівень	 достовірності.

Таблиця�2.�Порівняльний	аналіз	за�альних	по�азни�ів	шл�н�ової
�ислотності	�	обстежених	з	рецидивом	вираз�ової	хвороби	і	запа-
ленням	слизової	оболон�и	шл�н��	та	ДПК.

ПримітJа:	 *	 -	 рівень	 достовірності.

Ãðóïè îáñòåæåíèõ
Ïîêàçíèêè ðÍ

ðÍ min ðÍ max Me-M Õ

Ç ðåöèäèâîì âèðàçêè � ÿâè-
ùàìè çàïàëåííÿ ÑÎ (n=12)

1,58±0,24 6,05±0,54 2,74±0,33 2,86±0,33

Áåç îçíàê�â çàïàëåííÿ ÑÎ
(n=4)

1,87±0,18 6,54±0,7 3,58±0,5 3,7±0,5

ð* p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Ãðóïè îáñòåæåíèõ
Ïîêàçíèêè ðÍ

ðÍ min ðÍ max Me-M Õ

Ç åðîçèâíî-âèðàçêîâèì
óðàæåííÿì (n=5)

1,27±0,19 4,97±1,03 2,16±0,27 2,15±0,4

Ç çàïàëåííÿì ÑÎ (n=7) 1,77±0,39 7,17±0,28 3,37±0,5 3,61±0,41

ð* p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05
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ОПЕРАЦИЙ� ПО� ПОВОДУ� ОСЛОЖНЕНИЙ� ЯЗВЕННОЙ� БОЛЕЗНИ
Снисарь� А.В.
Резюме.� Обследовано� 16� больных,� �оторым� были� выполнены� ор�аносохраняющие� операции� по� повод�� осложнений
язвенной�болезни.�Язвенное� �ровотечение�было� в� 4(25%)�больных,� пилород�оденальный�стеноз� -� ��8(50%),� перфорация
язвы� -� �� 4(25%).�Средний� сро�� наблюдения� после�операции� составил� 6,7� лет.�Обследованные� перенесли�разные� виды
ва�отомии�с�дренир�ющими�жел�до��операциями.�Всем�пациентам�было�проведено�определение��ислото-прод�цир�ющей
ф�н�ции�жел�д�а�с�помощью�с�точно�о�рН-мониторин�а.�Выявлена�достоверная�разница�межд��рН�max�и�средними�по�а-
зателями� рН� при� эрозивно-язвенных� поражениях� и� воспалении� слизистой� оболоч�и� (p<0,05)� с� более� значительным
повышением� �ислотности� в� первом� сл�чае.� Пол�ченные� данные� свидетельств�ют� о� более� выраженном� преобладании
низ�их� по�азателей� �ислотности�жел�дочно�о� со�а�и� нар�шении�механизмов�ощелачивания� �� больных� с� эрозивно-язвен-
ными�поражениями�СО.
Ключевые� слова:� язвенная� болезнь,� ор�аносохраняющие�операции,� �ислотопрод�цир�ющая�ф�н�ция,� рН-мониторин�.

THE� CONDITION�OF� ACID-PRODUCING� FUNCTION�OF� THE� STOMACH� AFTER�ORGAN�CONSERVED� OPERATIONS
IN�OCCASION�OF� COMPLICATIONS�OF� THE� ULCER�DISEASE
Snisar� A.V.
Summary.�16�patients�by�whom�have�been�executed�organoconserved�operations�in�occasion�of�complications�of�a�ulcer�disease
are�surveyed.�The�ulcer�bleeding�was�in�4(25%)�patients,�pyloroduodenal�stenosis�-�at�8(50%),�punching�of�a�ulcer�-�at�4(25%).
Average�term�of�supervision�after�operation�was�6,7�years.�Surveyed�patients�have�transferred�different�kinds�of�the�vagisection�with
rainage�of�a�stomach.�All�patients�were�underwent�daily�intragastric�pH-monitoring.�It�revealed�keeping�of�acid-producing�function�of
a�stomach�in�11(68,75%)�patients�and�moderate�hypoacidity�in�5(31,25%)�patients.�The�authentic�difference�between�рН�max�and
average�рН�is�revealed�at�erosive�and�ulcer�lesions�and�the�inflammation�(p<0,05)�with�more�substantial�increasing�of�acidity�in�the
first�case.�Obtained�data�were�evidence�of�more�expressed�prevalence�of�the�low�intragastric�acidity�and�reducing�of�mechanisms�of
alkalization�in�patients�with�erosive�and�ulcer�gastric�lesions.
Key�words:�ulcer�disease,�organ�conserved�operations,�acid-producing�function,�pH-monitoring.
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Резюме.�В�статті�представлені�рез�льтати�дослідження�ефе�тивності�вплив���омпле�сної�терапії�з�ви�ористання�под-
війної�дози�тіотріазолін��на�стан�о�исно-відновної�системи�і�основні��ліні�о-біохімічні�по�азни�и�при�де�омпенсованом�
цирозі�печін�и�вір�сно�о�походження.
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Вст�п
Хронічні	HCV	та	HBV-інфе�ції	хара�териз�ються	знач-

ною	поширеністю	в	поп�ляції,	висо�ою	частотою	форм�ван-
ня	цироз�	печін�и	та	�епатоцелюлярної	�арциноми	[Баба�,
2001;	Хазанов,	2001;	Шерло�,	1999].	Для	їх	ефе�тивно�о	лі��-
вання	розроблені	схеми	противір�сної	терапії,	що	затверд-
жені	міжнародними	�онсенс�сами	[Баба�,	2001;	К�шнир,
2006;	Радчен�о,	2005].	Проте	етіоло�ічний	підхід	до	терапії
де�омпенсовано�о	вір�сно�о	цироз�	печін�и	(ДВЦП)	�немож-
ливлюється	через	протипо�азання	до	призначення	с�час-

них	антивір�сних	препаратів	при	наявності	вираженої	пе-
чін�ової	недостатності	[Радчен�о,	2005;	Хазанов,	2001;	Шер-
ло�,	1999].	Том�	по�ращити	стан	хворих,	я�ість	їхньо�о	жит-
тя	можна	за	допомо�ою	засобів	пато�енетично�о	вплив�,
чільне	місце	серед	я�их	належить	мембраностабілізаторам.
Одним	 із	с�часних	синтетичних	вітчизняних	мембранос-
табілізаторів,	ефе�тивність	я�о�о	доведена	�	численних	е�с-
периментальних	та	�лінічних	випроб�ваннях,	є	тіотриазолін
[Маз�р	та	ін.,	2005].
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Резюме.�В�статті�представлені�рез�льтати�дослідження�ефе�тивності�вплив���омпле�сної�терапії�з�ви�ористання�под-
війної�дози�тіотріазолін��на�стан�о�исно-відновної�системи�і�основні��ліні�о-біохімічні�по�азни�и�при�де�омпенсованом�
цирозі�печін�и�вір�сно�о�походження.
Ключові�слова:�вір�сний�цироз�печін�и,�лі��вання,�тіотриазолін.

Вст�п
Хронічні�HCV�та�HBV-інфе�ції�хара�териз�ються�знач-

ною�поширеністю�в�поп�ляції,�висо�ою�частотою�форм�ван-
ня�цироз��печін�и�та��епатоцелюлярної��арциноми�[Баба�,
2001;�Хазанов,�2001;�Шерло�,�1999].�Для�їх�ефе�тивно�о�лі��-
вання�розроблені�схеми�противір�сної�терапії,�що�затверд-
жені�міжнародними��онсенс�сами�[Баба�,�2001;�К�шнир,
2006;�Радчен�о,�2005].�Проте�етіоло�ічний�підхід�до�терапії
де�омпенсовано�о�вір�сно�о�цироз��печін�и�(ДВЦП)��немож-
ливлюється�через�протипо�азання�до�призначення�с�час-

них�антивір�сних�препаратів�при�наявності�вираженої�пе-
чін�ової�недостатності�[Радчен�о,�2005;�Хазанов,�2001;�Шер-
ло�,�1999].�Том��по�ращити�стан�хворих,�я�ість�їхньо�о�жит-
тя�можна�за�допомо�ою�засобів�пато�енетично�о�вплив�,
чільне�місце�серед�я�их�належить�мембраностабілізаторам.
Одним� із�с�часних�синтетичних�вітчизняних�мембранос-
табілізаторів,�ефе�тивність�я�о�о�доведена���численних�е�с-
периментальних�та��лінічних�випроб�ваннях,�є�тіотриазолін
[Маз�р�та�ін.,�2005].
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Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчити�дозозалежність
�лінічної� ефе�тивності� тіотриазолін�� в� �мовах� ДВЦП
мінімальної�а�тивності.�Для�реалізації�цієї�мети�ми�дослі-

Таблиця�1.�Динамі�а��лінічних�озна��ДВЦП�(��балах)���рез�льтаті
лі��вання�різними�дозами�тіотриазолін��(М±m).

Приміт;и:� 1.�Ш�ала� оцін�и:� 1� бал� -� ефе�т� не�ативний;� 0� балів� -
немає�ефе�т�;�1�бал�-�задовільно;�2�бали�-�добре;�3�бали�-�д�же�добре.*-
відмінності� віро�ідні� порівняно� з� 1в� �р�пою� хворих� (р<0,05).� **� -
відмінності� віро�ідні� порівняно� з� 2в� �р�пою� хворих� (р<0,05).

Рис.�1.�Динамі�а�рівня�МДА�в�процесі�терапії�різними�дозами
тіотриазолін��ДВЦП,�м�мль/л.

Рис.�2.�Динамі�а�рівня�СОД���процесі�терапії�різними�дозами
тіотриазолін��ДВЦП,��м.од.

Рис.�3.�Динамі�а�рівня�ЦеП���процесі�терапії�різними�дозами
тіотриазолін��ДВЦП,�м�/л.
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дити�та�проаналіз�вати�динамі����лінічної��арти-
ни,�метаболічних�процесів,�дея�их�по�азни�ів�о�ис-
но-відновної�системи�та�ендо�енної�інто�си�ації�(ЕІ).

Матеріали�та�методи
Обстежили�42�хворих�на�ДВЦП.�У�7�осіб�захво-

рювання�асоційовалося�з�вір�сом�В,���35�-�з�вір�сом
С.�Ві��хворих�знаходився���межах�від�32�до�54�ро�ів.
Чолові�ів�б�ло�18,�жіно��-�24.�У�більшості�хворих�від
встановлення�діа�ноз��мин�ло�близь�о�1�ро��.�У
спостереження�відбиралися�лише�хворі�із�мінімаль-
ною�а�тивністю�патоло�ічно�о�процес����печінці.
Залежно�від�терапевтично�о��омпле�с�,�я�ий�ви�о-
ристов�вали�для�лі��вання,�хворих�розділили�ме-
тодом�випад�ової�вибір�и�на�три��р�пи.�Контрольн�
�р�п��(КГ)�с�лали�10�хворих,�я�і�отрим�вали�базис-
н��терапію:�дієтичне�харч�вання�із�ма�симальним
обмеженням�солі�і�рідини,�сечо�інні�препарати,�фер-
менти���ре�омендованих�терапевтичних�дозах,�за
потребою�дезінто�си�аційн�,�антиба�теріальн��те-
рапію.�Гр�п��порівняння�(ГП)�с�лали�19�хворих,�я�і
додат�ово�до�базисної�терапії�отрим�вали���рс�тіот-
риазолін�.�Препарат�вводили�за�наст�пною�схемою:
перші�10�днів�4�мл�2,5%�розчин��вводили�вн�трі-

шньом'язово���два�прийоми,�далі�переходили�на�введен-
ня�препарат��per�os���добовій�дозі�600�м����три�прийоми
впродовж�20�днів.�Основн���р�п��(ОГ)�с�лали�13�хворих,
лі��вання�я�их�відрізнялося�від�ГП�збільшенням�доз�ван-
ня�парентерально�о�тіотриазолін��вдвічі,�тобто�перші�10
днів�протя�ом�доби�вн�трішньом'язово�вводили�8�мл�2,5%
розчин�тіотриазолін����два�прийоми,�далі�-�per�os���добовій
дозі� 600�м�� �� три� прийоми� впродовж�20�днів� двічі� на
доб�.�Термін�спостереження�30�днів.

Рез�льтати.� О@оворення
Динамі�а�основних��лінічних�симптомів�під�впливом

�омпле�сної�терапії�тіотриазоліном�хворих�ГП�та�ОГ�по-
рівняно�з�КГ�представлена�в�таблиці�1.�По�ращення�само-
поч�ття�хворі�КГ�помічали�на�12-14�день�від�почат���те-
рапії,�пацієнти�ГП�-�на�7-9,�ОГ�-�на�5-6�день.�Позитивна
динамі�а� основних� �лінічних� симптомів� віро�ідно
відрізнялася�в�ГП�і�ОГ�від�КГ.�Порівняння��лінічної�ефе�-
тивності�терапевтичних��омпле�сів�в�ГП�і�ОГ�виявило�віро-
�ідн���ращ��динамі���астено-ве�етативно�о,�асцитично-
набря�ово�о�синдромів,�зменшення��епатоспленоме�алії��
хворих�ОГ�(р<0,05).

Динамі���біохімічних�по�азни�ів�оцінювали�через�30
днів�від�почат���лі��вання.�У�хворих�ОГ�вміст�за�ально�о
білір�бін��в� �рові� зменшився���середньом��на�54,40%
(р<0,05),���хворих�ГП�-�на�23,17%,���хворих�КГ�позитивної
динамі�и�по�азни�а�не�спостері�алося.�Виявлено�статис-
тичн��різницю�по�даном��параметр��між�ГК�і�ОГ�(р<0,05).
Між�ГП�і�ОГ�різниця�б�ла�статистично�не�с�ттєвою�(р>0,05).

Рівень��он'ю�ованої�фра�ції�білір�бін��віро�ідно�знизився��
хворих�ГП�і�ОГ�(відповідно�в�2,35�та�в�3,50�рази�із�достові-
рною�між��р�повою�різницею�(р<0,05)),�залишаючись�не-
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змінним���КГ.�Різниця�по�азни�а���ГП�і�ОС�порівняно�із�КГ
б�ла�віро�ідною�(р<0,05).�Вміст�альб�мінів�в�КГ�мав�тен-
денцію�до�збільшення�(р>0,05),�в�ГП�-�збільшився�на��31,50
%�(р<0,05),�в�ОГ�-�на�37,50�%�(р<0,05).�Проте�жодної�між�р�-
пової�різниці�не�встановлено.�Наведені�дані�свідчать�про
позитивний�дозозалежний�вплив��омпле�сної�терапії�тіот-
риазоліном�на� пі�менто�творююч�� та� біл�овосинтетичн�
ф�н�ції� печін�и.

Ос�іль�и�мембраностабіліз�ючий�ефе�т�тіотріазолін��ре-
аліз�ється�через�йо�о�пот�жні�антио�сидантні�властивості
доречним�б�ло�прослід��вати�динамі���по�азни�ів�о�ис-
но-відновної�системи�в��мовах�ДВЦП�мінімальної�а�тив-
ності.�Динамі�а�змін�по�азни�ів�систем�пери�исно�о�о�ис-
лення�ліпідів�(ПОЛ)�та�антио�сидантно�о�захист��(АОЗ)�під
впливом�різних�терапевтичних�схем�представлена�на�рис.
1-3.�Рівень�малоново�о�діальде�ід��(МДА)�після�лі��вання
залишався�незміненим���КГ�(p>0,05),�зменшився�в�1,41
рази�в�ГП�і�в�2,20�рази�в�ОГ�з�наявністю�віро�ідної�різниці
між�ГК�та�ГП�(р<0,05),�ГК�і�ОС�(р<0,05).�Важливим�є�те,�що
�онтрольний�по�азни��МДА�в�ОГ�б�в�віро�ідно��ращим,�ніж
в�ГП�(р<0,05)�і�дося�ав�фізіоло�ічної�норми�(p>0,05).�Пози-
тивні�зміни�відб�лися�і�в�системі�антио�сидантно�о�захис-
т�.�Та��аналіз�рівня�с�перо�сиддисм�тази�(СОД)�до�і�після
лі��вання�продемонстр�вав�йо�о�збільшення�на�27,07%��
ГП�(р<0,05),�на�39,39%�в�ОГ�(р<0,05)�без�віро�ідної�між�р�-
пової�різниці�(р>0,05),�проте�нормалізація�по�азни�а�спос-
тері�алася�лише�ОГ�(р>0,05).�У�хворих�ГК�віро�ідних�змін
СОД�до�і�після�лі��вання�не�виявили�(р>0,05).�Підвищення
рівня�цер�лоплазмін��(ЦеП)�на�29,06%�(р<0,05)�спостері-
�али�тіль�и�в�ОГ,�проте�фізіоло�ічної�норми�він�не�дося�
(р>0,05)� (див.� рис.� 3).� Підвищена� а�тивність� �аталази
(р<0,05)�спостері�алася�в��сіх��р�пах�я��до,�та��і�через�1
місяць�від�почат���терапії.�Рівень�SH-�р�п�мав�тенденцію
до�зниження�в�ГП�і�ОГ�(р>0,05).�Отже,�після�лі��вання�ДВЦП

тіотриазоліном�зменшилася�інтенсивність�ПОЛ,�збільшила-
ся�а�тивність�я��антиради�альної,�та��і�антипере�исної�ла-
но��АОЗ.�С�ттєво��раща�динамі�а�спостері�алася�при��омп-
ле�сній�терапії�подвійними�дозами�тіотриазолін�.

Аналіз�вплив��різних�доз� тіотриазолін��при�лі��ванні
ДВЦП�на�мар�ери�ендото�си�оз����пацієнтів�ГК�не�виявив
с�ттєвих�змін�по�азни�ів,�при�цьом��спостері�алося�зни-
ження�інде�с��ендо�енної�інто�си�ації�еритроцитів�(ІЕІЕ)��
ГП�на�27,35%,�в�ОГ�-�на�44,94%�(р<0,05)�з�віро�ідною�між�р�-
повою�різницею�наведених� �р�п� з� ГК� (р<0,05),� ГП� і�ОГ
(р<0,05).�Вміст�середньомоле��лярних�пептидів�(СМП),�зо�-
рема�СМП1�знизився�в�ГП�на�39,31�%,�в�ОГ�-�на�44,94%
(р<0,05)�з�віро�ідною�між�р�повою�різницею�наведених��р�п
з�ГК�(р<0,05).�Поряд�із�цим�спостері�алася�віро�ідна�між�р�-
пова�різниця�ГП�і�ОГ�(р<0,05).�Анало�ічними�б�ли�зміни
рівня�СМП2.�Отже,�терапія�з�ви�ористанням�тіотриазолін�,
особливо���подвоєній�дозі�ефе�тивно�зменш�є��либин��ен-
дото�си�оз��в��мовах�ДВЦП�мінімальної�а�тивності.

Виснов;и� та� перспе;тиви� подальших
розробо;

1.�Компле�сна�терапія�ДВЦП�мінімальної�а�тивності�з
ви�ористанням�подвійної� дози� тіотриазолін�� забезпеч�є
віро�ідно�позитивн��динамі���основних��лінічних�проявів
цироз��печін�и,�збалансов�є�пор�шення�пі�менто�творюю-
чої�та�біло�синтез�ючої�ф�н�цій�печін�и,�я��а�тивний�ан-
тио�сидант�зниж�є�інтенсивність�ПОЛ,�а�тив�є�антиради-
�альн��та�антипере�исн��лан�и�АОЗ,�сприяє�зменшенню
ендото�си�оз�.

Компле�с�означених�позитивних�зр�шень�опосеред�ова-
но�може�свідчити�про�стабілізацію�фібротичних�змін���печін-
�овій�т�анині.�Проте�останнє�положення�без�мовно�вима�ає
додат�ових�досліджень�з�зал�ченням�відповідних�біохіміч-
них�обстежень�та�досліджень�біопсійно�о�матеріал��печін�и.
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THE�OPTIMIZING� OF� TREATMENT� OF� DECOMPENSATED� CIRROSIS�OF� THE� LIVER�OF� THE� VIRAL� ETIOLODGY
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Summary.�The�influence�of�tiotriazolin�on�the�indexes�of�the�oxidation-reduction�system,�the�functional�condition�of�the�liver�of�the
patients�with�decompensated�cirrosis�of�the�liver�of�the�viral�origin�were�analyzed�in�the�article.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ�ПРЕПАРАТА�"ГАЛСТЕНА"�В�ЛІКУВАННІ�ХРОНІЧНОГО
ВІРУСНОГО�ГЕПАТИТА�В
Винничен�о	Л.Б.,	Деміхова	Н.В.
Кафедра�сімейної�медицини�С�мсь�о�о�державно�о��ніверситет��(в�л.�Д.Коротчен�о,�2,�м.�С�ми,�У�раїна,�40035)

Резюме.�У�статті�на	
ово�обґр	нтовано�та�доведено�ефе
тивність�ви
ористання�
омпле
сно�о��омеопатично�о�препа-
рата�"Галстена"�в�лі
	ванні�хронічно�о�вір	сно�о��епатит	�В.�Стій
ий�
лінічний�ефе
т,�дося�н	тий�	�більшості�хворих,�я
і
приймали�препарат,�позитивна�динамі
а�біохімічних�по
азни
ів�
рові�свідчать�про�зменшення�мезенхімально-запально�о�та
цитолітичних�синдромів,�по
ращення�метаболізм	�печін
ових�
літин,�що�дає�можливість�ре
оменд	вати�йо�о�ви
ористання
я
�з�лі
	вальною�та
�і�з�профіла
тичною�ціллю.
Ключові�слова:��омеопатичний�засіб,�"Галстена",�хронічний�вір	сний��епатит.

Вст&п
З�ідно�із�розрах�н�ами�ВОЗ,�в�різних��раїнах�світ��вір�с-

ними��епатитами�інфі�овані�близь�о�2�млрд.�осіб,�що���100
разів�перебільш�є��іль�ість�ВІЛ-інфі�ованих.�Щорічно�від
цироз��печін�и�вмирає�700�тис.�хворих,�ще�300�тис�-�від
�епато�арциноми�[Ка�анов,�1998].�Важливим�методом�проф-
іла�ти�и�хронізації�інфе�ції�є�правильна�терапія,���хворих�на
вір�сний��епатит�-�призначення�інтерферонотерапії.�Проте
ефе�тивність�призначення�останньо�о�не�перевищ�є�30-40%,
після�відміни�препарат����10-15%�хворих�спостері�ається
реа�тивація�інфе�ції�[Соринсон,�1998].�Не�зважаючи�на�ве-
ли����іль�ість�препаратів,�я�і�пропон�є�рино��для�лі��вання
вір�сних��епатитів,�все�ж�та�и�пато�енетична�терапія�дотепер
залишається�не�розробленою.

Останнім�часом�пра�тичні�лі�арі�певн���ва���стали�при-
діляти��омеопатичним�препаратам.�З�ідно�з��анонами��ла-
сичної��омеопатичної�терапії,�призначення��омеопатичних
препаратів�-�робота�досить��ропіт�а�і�потреб�є�індивід�аль-
но�о�підход��до��ожно�о�із�пацієнтів.�До�то�о�ж,�ба�ато�хто�із
лі�арів�вза�алі�не�знайомі�з�принципами��омеопатичної�те-
рапії,�в�зв'яз���з�чим�вини�ає�недовіра�щодо�її�ефе�тивності.

Існ�ючі��омпле�сні��омеопатичні�препарати�(КГП)�-�це
аде�ватний��омпле�с�о�ремих��омеопатичних�засобів,�я�і
ініціюють,�а�тивіз�ють�та�ре��люють�захисні�механізми�ор�а-
нізм�,�відновлюють�процеси�саморе��ляції�та�дето�си�ації.
Низь�а��онцентрація�рослин,�мінералів,�мі�роелементів,��ор-
монів,�що�міститься�в�КГП�в�діапазонах�потенції�від�D2�до
D14,�відповідає�їх�вміст��в�ор�анізмі�людини,�а�о�ремі��ом-
поненти���розведенні�D24�і�більше�представляють�безмоле-
��лярні�розчини�[Соринсон,�1998].�На�основі�ім�ноло�ічних
досліджень�б�ло�доведено,�що��омпоненти�препаратів�в�по-
тенціях�D1-�D14�ор�анізм�сприймає�я��"анти�ени�в�низь�их
дозах",�я�і�зап�с�ають�"допоміжн��ім�ноло�ічн��реа�цію".�В
основі�останньої�лежить�а�тивація�ре��ляторних��лонів�лімфо-
цитів�(Th-3)�запальних�т�анин,�я�і�прод���ють�цито�іни�(TGF-
β,�інтерлей�ін-4�та�інтерлей�ін-10)�та�ін�іб�ють�запалення.
При�дося�ненні�динамічної�рівнова�и�між�цито�інами,� я�і
ін�іб�ють�та�стим�люють�запалення�настає�завершення�за-
пально�о�процес��[Райнхарт,�2001].

Ви�отовляють�КГП�за�спеціальною�(ст�пінчатою)��омеопа-
тичною�техноло�ією�потенціювання�відповідно�до�вимо��офі-
ційної��омеопатичної�Фарма�опеї,�ви�ористов�ючи�при�цьо-
м��с�часне�обладнання.�Особливістю�потенціювання�є�те,�що

та�им�чином�дося�ається�"�іпераддитивний�ефе�т��омпо-
нентів",�тобто�взаємопосилення�дії�та�взаємодоповнення�один
одно�о,�тобто�синер�ічний�ефе�т�добре�підібраних��омеопа-
тичних��омпонентів.�На�відмін��від�призначення��ласично-
�о��омеопатично�о�лі��вання,�КГП�призначаються�на�основі
діа�ноз��та�типових�симптомів.�Гомеопатичне�лі��вання�про-
водиться�за�принципом�подібності�("лі��вати�подібне�подіб-
ним")�-�застос�вання�малих�доз�тих�лі�арсь�их�речовин,�я�і�в
вели�их�дозах�ви�ли�ають� �� здорової� людини�симптоми,
подібні�до��ліні�и�лі�овано�о�захворювання.�При�цьом���оме-
опатичний�лі�арсь�ий�засіб�виявляється�ефе�тивним�тіль�и
для�дано�о�пацієнта,�а�йо�о�ефе�тивність�не�відтворювана.
"Засіб,�я�ий�допомі��вилі��вати�одно�о�пацієнта,�в�іншом�
випад���може�б�ти�абсолютно�не�ефе�тивним"�[Дьячен�о,
Пересадин,�2001;�Ни�онен�о,�2000].�Саме�та�ий�підхід��с�-
ладнює��ласичне� правильне� призначення� �омеопатичних
препаратів.�На�відмін��від��ласичної��омеопатії,�КГП�мож�ть
призначатися�навіть�недосвідченим�в��омеопатії�лі�арем.

"Галстена"�(фармацевтична��омпанія�"Ріхард�Біттнер",
Австрія)�є��омпле�сним��омеопатичним�препаратом�полі-
ф�н�ціональної�дії,�я�ий�містять���собі�широ�ий�спе�тр�біоло-
�ічно-а�тивних��омпонентів�рослин�і�мінералів:�Сarduus�(D1),
Taraxacum�(D6),�Chelidonium�(D6),�Natrium�sulfuricum�(D12),
Phosphorus�(D12).�Препарат��властива�ба�ато�ранна�ре��лю-
юча�дія� на�ф�н�цію�печін�и� і�жовчовивідних�шляхів,� по-
єднання�в�собі�властивостей��епатопроте�тора,�спазмоліти�а,
протизапально�о�і�холеретично�о�препарата.�Препарат�ви�о-
ристов�ють�в��омпле�сном��лі��ванні�захворювань��епато-
біліарної�системи�[Гри�орьева�и�др.,�2001].�Ви�ористання
препарат�� слід� роз�лядати� я�� е�ономічн�� перспе�тив�,
зр�чність�і�простот��терапії,�що�дозволяє�підвищити�ефе�-
тивність�терапії�при�одночасном��зниженні�доз�та�зменшенні
�с�ладнень�від�застос�вання�препаратів�інших�фарма�оло-
�ічних��р�п,�проводити�терапію���хворих�з�тяж�ими�с�п�тн-
іми��раженнями�ор�анів�дето�си�ації�та�е�с�реції.
Мета�нашо�о�дослідження�-�оцін�а�терапевтичної�ефе�-

тивності�препарат��"Галстена"���хворих�на�хронічний�вір�с-
ний��епатит�В.

Матеріали�та�методи
Дослідж�вали�пацієнтів�на�хронічний�вір�сний��епатит

В.�Критерії�ви�лючення�із�дослідження:�1)�наявність��острої
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вір�сної�і�ба�теріальної�інфе�ції;�2) цироз�печін�и��лас��В�і
С�за��ласифі�ацією�Уайльда-Пью;�3)тяж�а�с�п�тня�патоло�ія
(застійна�серцева�недостатність,�ц��ровий�діабет�та�інші�ен-
до�ринні�захворювання,�захворювання�ле�енів,�тяж�і��нійні
процеси,�злоя�існі�захворювання);�4)�прийом��епатото�сич-
них�лі�арсь�их�препаратів.

Клінічне�дослідження�проводили���27�хворих�(20�чолові�ів
та�7�жіно��ві�ом�від�20�до�67�ро�ів)�з�діа�нозами:�хронічний
вір�сний��епатит�В,���том��числі�з�почат�овими�проявами
цироз��печін�и�(4�пацієнти).

Діа�ноз�захворювання�верифі��вали�за�даними��лінічної
�артини�захворювання�і�рез�льтатів�лабораторно-інстр�мен-
тальних�досліджень.�Всім�хворим�до�почат���призначення
препарата�дослідж�вали�а�тивність�АлАТ,�АсАТ,��ама-�л�та-
мілтранспептидази�(ГГТП)�й�л�жної�фосфатази�(ЛФ),�вміст
за�ально�о�білір�бін�,�HbsAg�й�анти-�HCV,�проводили��льт-
разв��ове�дослідження�ор�анів�черевної�порожнини�й�фібро-
езофа�о-�астрод�оденос�опію.�Контрольне�дослідження�при-
значали�через�4�тижні.

Призначали�препарат�"Галстена"�по�10��рапель�в�чисто-
м��ви�ляді�або�розведено�о�в�1�столовій�ложці�води�за�30
хвилин�до�вживання�їжі�або�через�1��один��після�їжі�(необхі-
дною��мовою�є�тримання�на�протязі�5�се��нд���роті�перед
про�овт�ванням)�протя�ом�4�тижнів.

З�ціллю�оцін�и�безпечності�препарат��вивчали:�с�б'є�тив-
н��переносимість�препарат�;�рез�льтати��лінічно�о�аналіз�
�рові�(�іль�ість�еритроцитів,�лей�оцитів�з�визначенням�лей-
�оцитарної�форм�ли,�тромбоцитів);�рез�льтати��лінічно�о
аналіз��сечі.

Побічн��дію�препарат��оцінювали�за�наст�пною�ш�алою:
відс�тність�побічної�дії�-�1;�побічна�дія�помірно�виражена�-�2;
виражена�побічна�дія�препарат��-�3.

Рез&льтати.� Об-оворення
С�ар�и�і�рез�льтати�об'є�тивно�о�обстеження�хво-

рих�на�хронічний�вір�сний��епатит�В�до�та�після�лі��-
вання�представлені�в�таблиці�1.

Провідними� �лінічними�проявами�захворювання
б�ли�астенічний� та�диспепсичний�синдроми,�біль��
правом��підребер'ї�і��епато-спленоме�алія.

Після�проведено�о�лі��вання�спостері�алися�пози-
тивні�рез�льтати:�1)�с�ттєво�зменшилися�або�повністю
��пір�валися�прояви�астенічно�о�синдром����11�(41,7%)

хворих,�диспепсичний�синдром�-���8�(29,6%);�2)�біль���пра-
вом��підребер'ї���п�вався���5�(18,5%)�хворих,���решти�вира-
женість�болей�зменшилася.

Помірна��епатоме�алія� (за�даними�УЗД)�до�лі��вання
препаратом�"Галстена"�спостері�алась���12�хворих.�Після�лі��-
вання�розміри�печін�и�зменшилися�до�нормальних���5�хво-
рих.

Рез�льтати�біохімічно�о�дослідження��рові�до�та�після�лі��-
вання�диф�зних�захворювань�печін�и�представлені�в�таб-
лиці�2.

Провідними�синдромами�б�ли�цитолітичний�та�мезен-
хімально-запальний.�Відзначено�віро�ідне�зниження�а�тив-
ності�сироват�ових�трансаміназ,�значення�тимолової�проби
та�за�ально�о�білір�бін�.�Тобто�динамі�а�біохімічних�по�аз-
ни�ів��рові�свідчила�про�зменшення�проявів�мезенхімаль-
но-запально�о�та�цитолітично�о�синдромів.�Спостері�алась
тенденція�до�зниження�л�жної�фосфатази.

Що�стос�ється�вираженості�побічної�дії�препарат�,�то�необ-
хідно�відзначити�наст�пне:�на�протязі�першо�о�тижня�лі��-
вання���7�хворих�спостері�алось�по�іршення�стан��(��6�-�поси-
лення�чи�поява��ір�оті���роті,���5�-�посилення�болю�в�правом�
підребер'ї,���4�-�біль�с�проводж�вався�іррадіацією�під�прав�
лопат��).�Проте,�на��інець�першо�о�тижня�лі��вання��ся�пере-
лічена�симптомати�а�зни�ла�або�зменшилася�за�інтенсив-
ністю.

Виснов2и� та� перспе2тиви� подальших
розробо2

1.�Компле�сний��омеопатичний�засіб�"Галстена"�висо�ое-
фе�тивний���лі��ванні�хворих�на�хронічний�вір�сний��епа-
тит�В.�Стій�ий��лінічний�ефе�т,�дося�н�тий���більшості�хво-
рих,�я�і�приймали�препарат,�позитивна�динамі�а�біохіміч-
них�по�азни�ів��рові�свідчать�про�зменшення�мезенхімаль-

но-запально�о�та�цитолітичних�синдромів,�по�ра-
щення�метаболізм�� печін�ових� �літин,�що�дає
можливість�ре�оменд�вати�йо�о�ви�ористання�я�
з�лі��вальною,�та��і�з�профіла�тичною�ціллю.�Слід
застережити�пацієнтів,�я�і�приймають�препарат,
про�можливе�невиражене��орот�очасне�по�іршен-
ня�стан�,�що�є�за�ономірним�для��омеопатичних
засобів�і�не�потреб�є�їх�відміни.

Перспе�тивним�може�б�ти�порівняльне�досл-
ідження�ефе�тивності�лі��вання�означено�о��он-
тин�ент��хворих�іншими��омпле�сними��омеопа-
тичними�засобами�-�"Холе�ран",�"Гепар-�омпо-
зит�м".

Îçíàêè çàõâîðþâàííÿ
Äî ëiêóâàííÿ Ïiñëÿ ëiêóâàííÿ

n % n %

Àñòåíi÷íèé ñèíäðîì
Äèñïåïñè÷íèé ñèíäðîì
Áiëü ó ïðàâîìó ïiäðåáåð'ї
Ãåïàòîìåãàëiÿ
Ñïëåíîìåãàëiÿ

27
19
18
12
4

100
70,3
66,6
44,4
14,8

16
11
12
7
4

59,2
40,7
44,4
25,9
14,8

Ïîêàçíèê (íîðìà)

Äî
ëiêóâàííÿ

Ïiñëÿ
ëiêóâàííÿ

n=27 n=27

ÀëÀÒ (0-40 ÌÅ/ë)
ÀñÀÒ(5-34 ÌÅ/ë)
ÃÃÒÏ(7-60 ÌÅ/ë)
ËÔ(15-270 ÌÅ/ë)
Òèìîëîâà ïðîáà (0-3 îä.)
Çàãàëüíèé á�ë�ðóá�í(0-18 ìêìîëü/ë)
Õîëåñòåðèí çàãàëüíèé (2,97-6,45ììîëü/ë)

154±15
74±12

44,6±20
320±40
5,4± 0,5
32,1±6
5,3±1,2

68±12*
34±8*
44±15
234±43

3,20±0,7*
21,6±5*
5,4±1,1

Таблиця� 1.�Динамі�а�біохімічних� по�азни�ів� сироват�и� �рові� �
хворих�на�хронічний�вір�сний��епатит�В�на�тлі�лі��вання�препара-
том�"Галстена".

Таблиця�2.�Динамі�а�біохімічних�по�азни�ів�сироват�и��рові���хворих
на�хронічний�вір�сний��епатит�В�на�тлі�лі��вання�препаратом�"Галстена".

Приміт2а:� *p<0,05.
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ЕФФЕКТИВНОСТЬ� ПРЕПАРАТА� "ГАЛСТЕНА"� В� ЛЕЧЕНИИ� ХРОНИЧЕСКОГО� ВИРУСНОГО� ГЕПАТИТА� В
Винничен�о	 Л.	 Б.,	 Демихова	 Н.В.
Резюме.�В�статье�на	чно�обоснована�и�до
азана�эффе
тивность�
омпле
сно�о��омеопатичес
о�о�препарата�"Галстена"�в
лечении� хроничес
о�о� вир	сно�о� �епатита�В.� Стой
ий� 
линичес
ий� эффе
т,� 
оторый� был�дости�н	т� 	� большинства� боль-
ных,� принимавших� препарат,� положительная� динами
а�биохимичес
их� по
азателей� 
рови� свидетельств	ют�об� 	меньше-
нии� мезенхимально-воспалительно�о� и� цитолитичес
о�о� синдромов,� 	л	чшении� метаболизма� печеночных� 
лето
,� что
позволяет� ре
омендовать� е�о� использование� 
а
� с� лечебной,� та
� и� с� профила
тичес
ой� целью.
Ключевые� слова:� �омеопатичес
ий�препарат,� "Галстена",� хроничес
ий� вир	сный� �епатит.

THE� RESULTS� OF� TREATMENT� OF� CHRONIC� HEPATITIS� B�WITH�MEDICATION� "HALSTENA"
Vinnychenko	 L.,	 Demihova	 N.
Summary.�The�effectiveness�of�treatment�of�chronic�hepatitis�B�with�complex�homeopathy�medication�"Halstena"�is�discussing.�The
majority�of�patients�receiving�medication�"Halstena"�had�a�permanent�positive�clinical�effect.�Biochemistry�laboratory�measurements
proved�mesenhymo-inflamatory�and�cytolytic�syndromes�decreasing,�and�hepatocytes�function�restoring.�Above�mentioned�results
can�be�basis�for�recommendations�to�use�medication�"Halstena"�for�treatment�and�prophylaxis�chronic�hepatitis.
Key�words:�homeopathy�medication,�"Halstena",�chronic�hepatitis.
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Резюме.�В�статті�ви
ладені�рез	льтати�вивчення�базальної�се
реції�хлористоводневої�
ислоти�та�особливості�
ислотних
та�л	жних��астроезофа�еальних�рефлю
сів�	�хворих�на��астроезофа�еальн	�рефлю
сн	�хвороб	�(ГЕРХ)�в�залежності�від
наявності�Helicobacter�pylori.�За�рез	льтатами�дослідження�встановлено,�що�	�хворих�на�ГЕРХ�в�базальних�	мовах�се
ретор-
на�ф	н
ція�шл	н
а�не�залежить�(р>0,05)�від�інфі
	вання�Helicobacter�pylori.�Та
ож�встановлено,�що�	�хворих�на�ГЕРХ,
інфі
ованих�Helicobacter�pylori,�віро�ідно�(р<0,01)�більша�
іль
ість�
ислотних��астроезофа�еальних�рефлю
сів�тривалістю
більше�5хв.,�а�та
ож�віро�ідно�(р<0,01)�менша�за�альна�
іль
ість�л	жних��астроезофа�еальних�рефлю
сів��в�денний�період
час	.
Ключові�слова:��астроезофа�еальна�рефлю
сна�хвороба,�езофа�о-рН-моніторин�,�Helicobacter�pylori.

Вст&п
Протя�ом�останньо�о�десятиліття�в�на��овій�літерат�рі

широ�о�об�оворюється�проблема�взаємозв'яз���між�наявні-
стю�Helicobacter�pylori�(Нр)�та��астроезофа�еальною�рефлю�с-
ною�хворобою�(ГЕРХ),�а�та�ож�можливий�вплив�анти�елі�о-
ба�теріальної�фарма�отерапії�на�вини�нення�або�по�іршен-
ня�перебі���ГЕРХ.�Слід�відзначити,�що�ця�проблема�пере-
важно�роз�лядається�в��онте�сті�пептичної�вираз�и�дванад-
цятипалої��иш�и�(ПВДПК)�та�вплив��еради�ації�Нр�на�стан
стравоход��в�та�их�хворих.

Існ�є�дві�діаметрально�протилежні�д�м�и�щодо�вини�-
нення�та�перебі���ГЕРХ�після�проведення�еради�ації�Нр.�Зо�-
рема�в�дослідженнях�Labenz,�Blum�б�ло�встановлено,�що�після

�спішної�еради�ації�Нр���хворих�на�ПВДПК�збільш�ється
�іль�ість�хворих�на�ГЕРХ�[Labenz,�Blum,�1997;�Vakil,�Hahn,
2000].�Та�ий�феномен�нама�ались�пояснити�відновленням
се�реторної�ф�н�ції�шл�н�а�після��спішної�анти�елі�оба�тер-
іальної�фарма�отерапії�[McColl,�Dickson,�El-Nujumi,�2000].

З�іншо�о�бо��,�в�дослідженнях,�ви�онаних�в�Европі,�не
б�ло�встановлено�залежності�між�еради�ацією�Нр�та�вини�-
ненням�або�по�іршенням�перебі���ГЕРХ�[Tefera�et�al.,�2002;
Raghunath,�Hungin,�2004;�Befrits�et�al.,�2000].�Дослідни�и
ар��мент�ють�це�тим,�що�після��спішної�еради�ації�Нр�віднов-
люється�нормальна�моторна�ф�н�ція�шл�н�а,�а�та�ож�зни�ає
постійне�зал�жнення�антрально�о�відділ��шл�н�а�прод��та-
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THE� RESULTS� OF� TREATMENT� OF� CHRONIC� HEPATITIS� B�WITH�MEDICATION� "HALSTENA"
Vinnychenko	 L.,	 Demihova	 N.
Summary.�The�effectiveness�of�treatment�of�chronic�hepatitis�B�with�complex�homeopathy�medication�"Halstena"�is�discussing.�The
majority�of�patients�receiving�medication�"Halstena"�had�a�permanent�positive�clinical�effect.�Biochemistry�laboratory�measurements
proved�mesenhymo-inflamatory�and�cytolytic�syndromes�decreasing,�and�hepatocytes�function�restoring.�Above�mentioned�results
can�be�basis�for�recommendations�to�use�medication�"Halstena"�for�treatment�and�prophylaxis�chronic�hepatitis.
Key�words:�homeopathy�medication,�"Halstena",�chronic�hepatitis.

УДК:� 576.8-02:615.342:616.329.002
ОСОБЛИВОСТІ�ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНИХ�РЕФЛЮКСІВ�У�ХВОРИХ�НА
ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНУ�РЕФЛЮКСНУ�ХВОРОБУ,�ІНФІКОВАНИХ
HELICOBACTER�PYLORI
Заї�а	С.В.
Кафедра�полі�лінічної�терапії�та�сімейної�медицини�Вінниць�о о�національно о�медично о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро ова
(в�л.�Пиро ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�статті�ви�ладені�рез
льтати�вивчення�базальної�се�реції�хлористоводневої��ислоти�та�особливості��ислотних
та�л
жних��астроезофа�еальних�рефлю�сів�
�хворих�на��астроезофа�еальн
�рефлю�сн
�хвороб
�(ГЕРХ)�в�залежності�від
наявності�Helicobacter�pylori.�За�рез
льтатами�дослідження�встановлено,�що�
�хворих�на�ГЕРХ�в�базальних�
мовах�се�ретор-
на�ф
н�ція�шл
н�а�не�залежить�(р>0,05)�від�інфі�
вання�Helicobacter�pylori.�Та�ож�встановлено,�що�
�хворих�на�ГЕРХ,
інфі�ованих�Helicobacter�pylori,�віро�ідно�(р<0,01)�більша��іль�ість��ислотних��астроезофа�еальних�рефлю�сів�тривалістю
більше�5хв.,�а�та�ож�віро�ідно�(р<0,01)�менша�за�альна��іль�ість�л
жних��астроезофа�еальних�рефлю�сів��в�денний�період
час
.
Ключові�слова:��астроезофа�еальна�рефлю�сна�хвороба,�езофа�о-рН-моніторин�,�Helicobacter�pylori.

Вст�п
Протя ом�останньо о�десятиліття�в�на��овій�літерат�рі

широ�о�об оворюється�проблема�взаємозв'яз���між�наявні-
стю�Helicobacter�pylori�(Нр)�та� астроезофа еальною�рефлю�с-
ною�хворобою�(ГЕРХ),�а�та�ож�можливий�вплив�анти елі�о-
ба�теріальної�фарма�отерапії�на�вини�нення�або�по іршен-
ня�перебі ��ГЕРХ.�Слід�відзначити,�що�ця�проблема�пере-
важно�роз лядається�в��онте�сті�пептичної�вираз�и�дванад-
цятипалої��иш�и�(ПВДПК)�та�вплив��еради�ації�Нр�на�стан
стравоход��в�та�их�хворих.

Існ�є�дві�діаметрально�протилежні�д�м�и�щодо�вини�-
нення�та�перебі ��ГЕРХ�після�проведення�еради�ації�Нр.�Зо�-
рема�в�дослідженнях�Labenz,�Blum�б�ло�встановлено,�що�після

�спішної�еради�ації�Нр���хворих�на�ПВДПК�збільш�ється
�іль�ість�хворих�на�ГЕРХ�[Labenz,�Blum,�1997;�Vakil,�Hahn,
2000].�Та�ий�феномен�нама ались�пояснити�відновленням
се�реторної�ф�н�ції�шл�н�а�після��спішної�анти елі�оба�тер-
іальної�фарма�отерапії�[McColl,�Dickson,�El-Nujumi,�2000].

З�іншо о�бо��,�в�дослідженнях,�ви�онаних�в�Европі,�не
б�ло�встановлено�залежності�між�еради�ацією�Нр�та�вини�-
ненням�або�по іршенням�перебі ��ГЕРХ�[Tefera�et�al.,�2002;
Raghunath,�Hungin,�2004;�Befrits�et�al.,�2000].�Дослідни�и
ар �мент�ють�це�тим,�що�після��спішної�еради�ації�Нр�віднов-
люється�нормальна�моторна�ф�н�ція�шл�н�а,�а�та�ож�зни�ає
постійне�зал�жнення�антрально о�відділ��шл�н�а�прод��та-
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ми� розпад�� сечовини� і
відповідно� зменш�ється
се�реція�хлористоводневої
�ислоти�[Wu�et�al.,�2001;
Miyaji,� Azuma,� 1999;
Malfertheiner�et�al.,�2002].

В�той�же�час�нами�не
знайдено�рез�льтатів�дос-
ліджень,�в�я�их�би�вивча-
лись�відмінності� астроезо-
фа еальних�рефлю�сів� �
хворих�на�ГЕРХ�в�залеж-
ності�від�наявності�Нр.

Мета�роботи:�вивчити
особливості��ислотних�та
л�жних� астроезофа еаль-
них�рефлю�сів���хворих�на

ГЕРХ�в�залежності�від�їх�інфі��вання�Нр.

Матеріали�та�методи
В��ліні�о-діа ностичній� астроентероло ічній�лабораторії

Вінниць�о о� національно о�медично о� �ніверситет�� ім.
М.І.Пиро ова�нами�обстежено�25�(12�чолові�ів�та�13�жіно�)
хворих�на�ГЕРХ,�інфі�ованих�Нр,�а�та�ож�29�(13�чолові�ів�та
16�жіно�)�хворих�на�ГЕРХ�без�інфі��вання�Нр.�Хворі�на�ГЕРХ
без�інфі��вання�Нр�с�лали�основн�� р�п�,�а�пацієнти�інфі�о-
вані�Нр�-��онтрольн�� р�п�.

Ві�� основної�  р�пи� становив� 43,8±2,7� ро�ів,� зріст� -
168,4±1,5см,�маса�тіла�-�70,9±2,7� .�Ві���онтрольної� р�пи�б�в
41,1±2,8�ро�ів,�зріст�-�170,3±1,5см,�маса�тіла�-�73,8±3,2� .�За
статтю,�ві�ом,�зростом�та�масою�тіла� р�пи�б�ли�однорідними
(р>0,05),�що�дозволило�нам�провести�порівняльн��оцін���ба-
зальної�се�реції�хлористоводневої��ислоти,�а�та�ож�вивчити
відмінності��ислотних�та�л�жних� астроезофа еальних�реф-
лю�сів���хворих�на�ГЕРХ�інфі�ованих�та�не�інфі�ованих�Нр.

Перед�проведенням�обстеження�се�реторної�ф�н�ції�шл�н�а
та�вивчення��ислотних�і�л�жних� астроезофа еальних�реф-
лю�сів�всім�пацієнтам,�що�ввійшли�в�дослідження,�ви�он�-
валась�фіброезофа о астрод�оденос�опія�(ФЕГДС).�Інфі��ван-
ня�Нр�визначалось�дихальним��реазним�тестом�з�13С-міче-
ною�сечовиною�на�інфрачервоном��аналізаторі�IRIS�(Німеч-
чина).

З�дослідження�ви�лючались�пацієнти,�я�і�протя ом�ос-
танньо о�місяця�приймали�бло�атори�Н+-К+-АТФ-ази�та�бло-
�атори�Н2-рецепторів� істамін�,�антиба�теріальні�фарма�оп-
репатати,�а�та�ож�хворі�в�я�их�під�час�проведення�ФЕГДС
б�ло�діа ностовано�пептичн��вираз���шл�н�а�та�дванадця-
типалої��иш�и�(ПВДПК),�або�р�бцев��деформацію�циб�лини
дванадцятипалої� �иш�и.

Та�ож�з�дослідження�ви�лючались�пацієнти,�в�я�их�під
час�ви�онання�ФЕГДС�б�ла�верифі�ована��ила�стравохідно-
 о�отвор��діафра ми.

Хворим�я��основної�та��і��онтрольної� р�п�проводився
е�спрес- астро-рН-моніторин ,�а�в�подальшом��добовий�езо-
фа о-рН-моніторин .

Для�проведення�дослідження�ви�ористов�вався�Ацидо-

 астро раф�АГ-1рН-М�та�еле�тродна�система� астроентероло-
 ічна,�я�а�розроблена�меди�о-інженерним��оле�тивом�під��е-
рівництвом�проф.�В.М.Черноброво о.

Перед�проведенням�дослідження�проводилось��алібр�-
вання�мобільно о�на�опич�вача�рН-метричної�інформації�і
рН-мі�розонд��в�б�ферних�розчинах�з�рН�1,68�і�6,86,�піді рітих
до�температ�ри�370С.

Е�спрес- астро-рН-моніторин �ви�он�вався�пацієнтам
з ідно�методи�и,�розробленої�проф.�В.М.Чернобровим�[Чер-
нобровий,�Павлова,�1999].�Е�спрес- астро-рН-моніторин �б�в
обов'яз�овою�методи�ою�дослідження�перед�проведенням
добово о�езофа о-рН-моніторин �.

Кожном��хвором��рН-мі�розонд�вводився�через�ніс�(під
місцевою�анестезією�10%�розчином�лідо�аїн�)�до�рівня�пере-
ход��стравоход��в�шл�но�,�що�по� либині,�при�трансназаль-
ном��введенні�рН-мі�розонд�,�становило�45см.�Додат�ови-
ми�орієнтирами�для�визначення�розташ�вання�переход��стра-
воход��в�шл�но��б�ли�зріст�пацієнта�та�дані�ФЕГДС�(відстань
від�різців�до��ардії).

Після�реєстрації�першо о�замір��рН�на� либині�45см�по-
дальші�виміри�по�протя ���анал��шл�н�а�(від��ардії�до�піло-
р�са)�проводились�через�1см.�Всьо о�ви�он�валось�20�замірів
вн�трішньошл�н�ово о�рН.�Та��перші�5�замірів�рН�відб�ва-
лись�в� �ардіальном��відділі�шл�н�а,�подальші�10�вимірів
припадали�на�тіло�шл�н�а�і�останніх�5�вимірів�проводились
в�антральном��відділі�шл�н�а.

З ідно�методи�и�е�спрес- астро-рН-моніторин ��реєстрація
вн�трішньошл�н�ово о�рН�по�всьом��протя ��шл�н�а�проводи-
лась�я��під�час�введення,�та��і�при�виведенні�рН-мі�розонд�.

Аналіз�рез�льтатів�е�спрес- астро-рН-моніторин ��прово-
дився�шляхом�вивчення��омпле�с��по�азни�ів�рН�шл�н�а:
мінімальний�рН�(min�рН),�ма�симальний�рН�(max�рН),�се-
редньоарифметичний�рН�(Х�рН),�мода�рН�(Mo�рН),�медіана
рН�(Me�pH).�Та�ож�додат�ово�вивчалось�значення�середньоа-
рифметично о�рН�та�стандартної�похиб�и��ожно о�вимір�
вн�трішньошл�н�ово о�рН�при�введенні�та�виведенні�рН-
мі�розонд�.

Після�завершення�проведення�е�спрес- астро-рН-моніто-
рин �,�рН-мі�розонд�фі�с�вався�на� либині�35-37см�з�та�им
розрах�н�ом,�щоб�а�тивний�еле�трод�б�в�розташований�на
5см�вище�нижньо о�стравохідно о�сфін�тер�.�Орієнтиром�для
вибор�� либини�введення�рН-мі�розонд��сл� �вав�зріст�па-
цієнта�і�дані�ФЕГДС�про�відстань�від�різців�до�нижньо о�стра-
вохідно о�сфін�тер�.�Мобільний�на�опич�вач�рН-метричної
інформації�проводив�заміри�вн�трішньостравохідно о�рН�з
інтервалом�8�с�[Чернобровий,�Павлова,�1999].

Під�час�дослідження�хворим�не�ре�оменд�валось�знаходи-
тись�в� оризонтальном��положенні�з�07:00�до�22:00� одини.

Оцін�а�рез�льтатів�добово о�езофа о-рН-моніторин ��про-
водилась�за�наст�пними�параметрами:�визначення�за аль-
ної��іль�ості��ислотних�(вн�трішньостравохідний�рН<4)�і�л�ж-
них�(вн�трішньостравохідний�рН>7)� астроезофа еальних
рефлю�сів;�визначення��іль�ості�та�их�рефлю�сів�тривалістю
більше�5�хвилин;�с�марна�оцін�а�відсот���вимірів�вн�тріш-
ньостравохідно о�рН�<4�і�>7�від�за альної��іль�ості�вимірів,�а
та�ож�проводилась�оцін�а�відсот�ів�вимірів�вн�трішньост-

Таблиця�1.�Розподіл�вимірів
вн�трішньостравохідно о�рН�по
інтервалам�рН�(ІрН).

IðÍ Çíà÷åííÿ ðÍ

8 0,86-0,99

7 1,00-1,99

6 2,00-2,99

5 3,00-3,99

4 4,00-4,99

3 5,00-5,99

2 6,00-6,99

1 7,00-7,99

0 8,00-8,50
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равохідно о�рН,�розподілених�по�інтервалам�рН�(ІрН)�від�за-
 альної��іль�ості�вимірів�(табл.�1).

Дані�добово о�езофа о-рН-моніторин ��вивчались�нами
за�доб�,�денний�(07:00�22:00)�і�нічний�(22:00�-�07:00)�пері-
оди�час�.

Додат�ово�ми� вивчали� по�азни�и�мінімально о� (min
pH),�ма�симально о�(max�pH),�моди�(Mo�pH)�і�медіани�(Me
pH)�вн�трішньостравохідно о�рН.

При�статистичній�обробці�отриманих�рез�льтатів�ви�о-
ристов�вались:�середня�арифметична�і�стандартна�похиб�а
середньої�арифметичної.�Обчислення�статистичної�віро ід-
ності�розбіжностей�середньої�арифметичної�і�її�стандартної
похиб�и�ви�он�вались�за�t-�ритерієм�Стьюдента�з�ви�ори-
станням�спеціальних�таблиць.

Для�ви�онання�статистичної�оброб�и�ви�ористов�вався
персональний�IBM-с�місний��омп'ютер�Pentium�S�та�про-
 рами�Microsoft�Exel�97.

Рез�льтати.� Об8оворення
Проводячи�оцін���рез�льтатів�е�спрес- астро-рН-моні-

торин ��в�хворих�на�ГЕРХ�основної�та��онтрольної� р�п,�нами
не�б�ло�встановлено�відмінностей�базальної�се�реції�хлори-
стоводневої��ислоти�між�цими� р�пами�хворих.

Зо�рема,�при�порівнянні� �омпле�с��по�азни�ів�е�сп-
рес- астро-рН-моніторин ��між�пацієнтами�основної�і��онт-
рольної� р�пи�ми�не�виявили�відмінності�(р�0,05)��за�по�аз-
ни�ами�min�pH,�max�рН,�Х�рН,�Mo�рН�та�Me�pH�(табл.�2).

Та�ож�нами�не�виявлено�віро ідних
(р�0,05)�відмінностей�між�значеннями
вн�трішньошл�н�ово о�рН�в�основній�та
�онтрольній� р�пах�я��при�введенні�в
шл�но��та�� і�при�виведенні� із�шл�н�а
рН-мі�розонд��з ідно�методи�и�е�спрес-
 астро-рН-моніторин ��(рис.�1,�2).

Проведений�нами� аналіз� добових
езофа о-рН- рам�по�азав,�що�я��і���хво-

рих�основної� р�пи,�та��і��онтрольної�спостері аються��ис-
лотні�та�л�жні� астроезофа еальні�рефлю�си.

Між�основною�та��онтрольною� р�пами�хворих�нами�не
виявлено� віро ідних� відмінностей� (р>0,05)� в� за альній
�іль�ості� �ислотних�  астроезофа еальних� рефлю�сів
(118,1±17,6�проти�97,2±16,4),�але�в�той�же�час���хворих�ос-
новної�  р�пи� спостері алась� віро ідно� більша� (р<0,01)
�іль�ість�та�их�рефлю�сів�тривалістю�більше�5�хв.�(5,8±1,2
проти�2,5±0,8).

С�марний� відсото�� вимірів� вн�трішньостравохідно о
рН<4�за�доб��між�основною�та��онтрольною� р�пами�віро і-
дно�не�відрізнявся�(р>0,05)�і�відповідно�становив�(16,7±3,1
проти�9,1±3,4).

Нами�не�б�ло�виявлено�віро ідних�відмінностей�(р>0,05)
між� основною� та� �онтрольною�  р�пами� я�� по� за альній
�іль�ості� рефлю�сів� із� вн�трішньостравохідним� рН>7
(73,6±15,4�проти�121,2±20,8),�та��і�за��іль�істю�та�их�реф-
лю�сів�тривалістю�більше�5�хв.�(7,8±2,5�проти�12,8±2,9).

С�марний� відсото�� вимірів� вн�трішньостравохідно о
рН>7� за� доб�� в� основній�  р�пі� віро ідно� не� відрізнявся
(р<0,05)�від� р�пи��онтролю�(14,4±3,9�проти�24,7±6,2).

Під�час�аналіз��по�азни�ів�вн�трішньостравохідно о�рН:
min�pH,�max�pH,�Mo�pH,�Me�pH���хворих�з�основної�та��онт-
рольної� р�п�нами�не�б�ло�встановлено�віро ідних�відмінно-
стей�(р>0,05)�між�ними,�по�азни�и�я�их�відповідно�стано-
вили� 1,8±0,1;� 7,6±0,1;� 5,4±0,2;� 5,4±0,2� проти� 1,9±0,1;
7,8±0,1;�6,0�±0,3;�5,9±0,2.

Таблиця�2.�Компле�с�по�азни�ів�е�спрес- астро-рН-моніторин ��хворих�основ-
ної�та��онтрольної� р�п.

Ãðóïè îáñòåæåíèõ
õâîðèõ

Ïîêàçíèêè åêñïðåñ-ãàñòðî-ðÍ-ìîíiòîðèíãó

min pH max ðÍ Õ ðÍ Mo pÍ Me pH

îñíîâíà n=29 2,4±0,24 5,1±0,35 3,4±0,26 3,0±0,34 3,1±0,28

êîíòðîëüíà n=25 2,6±0,27 5,6±0,37 3,5±0,27 3,3±0,34 3,2±0,3

Ð >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Рис.�2.�Діа рама,�що�відображ�є�особливості�базальної�се�-
реції�хлористо-водневої��ислоти�по��анал��шл�н�а�при�ви-
веденні�рН-мі�розонд����хворих�основної�та��онтрольної� р�п.

Рис.�1�Діа рама,�що�відображ�є�особливості�базальної�се�-
реції�хлористо-водневої��ислоти�по��анал��шл�н�а�при�вве-
денні�рН-мі�розонд��в�шл�но����хворих�основної�та��онт-
рольної� р�п.
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Аналіз�вимірів�вн�трішньостравохідно о�рН�по�ІрН�по�а-
зав,�що�в�основній� р�пі�хворих�порівняно�із��онтрольною
 р�пою�відсото��вимірів�вн�трішньостравохідно о�рН�б�в
віро ідно� більший� (р<0,01)� в� ІрН� 5� (13,3±2,8%� проти

5,8±1,9%),�тоді�я��по�іншим�ІрН�віро ідних�відмінностей�не
б�ло�встановлено�(табл.�3).

Проводячи�порівняльн��оцін���за альної��іль�ості��ис-
лотних� астроезофа еальних�рефлю�сів�та��іль�ості�та�их
рефлю�сів�тривалістю�більше�5�хв.�за�денний�період�час�
б�ла�встановлена�віро ідно�більша�(р<0,01)��іль�ість��ис-
лотних� астроезофа еальних�рефлю�сів�тривалістю�більше
5хв.�в�основній� р�пі�порівняно�із��онтрольною�(3,9±0,9�проти
1,5±0,2),�тоді�я��за�за альною��іль�істю�та�их�рефлю�сів
відмінності�між� р�пами�не�спостері ались�(р>0,05).�За-
 альна��іль�ість��ислотних� астроезофа еальних�рефлю�сів
відповідно�становила�(72,2±11,9�для�хворих�основної� р�пи
проти�59,2±9,8�для�хворих��онтрольної� р�пи).

За альна��іль�ість�л�жних� астроезофа еальних�реф-
лю�сів�в�денний�період�час��в�хворих�основної� р�пи�б�ла
віро ідно�менша�(р<0,01)�ніж���пацієнтів��онтрольної� р�пи
(38,8±8,2�проти�74,0±12,2).�В�той�же�час�за��іль�істю�та�их
рефлю�сів� тривалістю� більше� 5хв.�  р�пи� віро ідно� не
відрізнялись�між�собою�(р>0,05).�Кіль�ість�л�жних� астрое-
зофа еальних�рефлю�сів�тривалістю�більше�5�хв.�відповідно
становила�(3,3±1,25�для�хворих�основної� р�пи�проти�6,3±1,4
для�хворих��онтрольної� р�пи).

Нами�не�б�ло�виявлено�віро ідних�відмінностей�(р>0,05)
між�основною�та��онтрольною� р�пами�хворих�по�с�марно-
м��відсот���вимірів�вн�трішньостравохідно о�рН<4�та�>7
за�денний�період�час�.�С�марний�відсото��вимірів�вн�трі-
шньостравохідно о�рН<4�та�>7�за�денний�період�час��для
хворих�основної� р�пи�становив�16,7±2,8�і�12,4±4,3�проти
10,9±2,8�і�22,5±4,3�для�хворих��онтрольної� р�пи.

По�азни�и�min�pH,�max�pH,�вн�трішньостравохідно о
рН�за�денний�період�час��та�ож�віро ідно�не�відрізнялись
(р>0,05)�між�собою���хворих�на�основної�та��онтрольної� р�п
і� відповідно� становили:� 2,1±0,1;� 7,3±0,1� проти� 2,2±0,1;
7,6±0,1.�В�той�самий�час�по�азни�и�Mo�pH�та�Me�pH�б�ли
віро ідно�менші�(р<0,01)���хворих�основної� р�пи�порівняно
із��онтрольною�і�відповідно�становили:�5,3±0,2;�5,4±0,2�про-
ти�6,1±0,2;�6,3±0,2.

Аналіз�вимірів�вн�трішньостравохідно о�рН�по�ІрН�за
денний�період�час��по�азав,�що�в�основній� р�пі�хворих
порівняно�із��онтрольною�відсото��вимірів�вн�трішньостра-
вохідно о� рН� б�в� віро ідно� більший� (р<0,01)� в� ІрН� 4
(25,4±2,8%�проти�14,5±2,3%),�і�меншим�(р<0,05)�в�ІрН�1�та
2�(11,1±2,9%;�20,7±2,7%�проти��21,4±4,0%;�30,4±3,6%),��тоді
я��по�іншими�ІрН�віро ідних�відмінностей�не�б�ло�встанов-
лено�(табл.�4).

Аналіз�рез�льтатів�добово о�езофа о-рН-моніторин ��за
нічний�період�час��в�основній�та��онтрольній� р�пах�по�а-
зав�відс�тність�віро ідних�відмінностей�в�за альній��іль�ості
�ислотних� астроезофа еальних�рефлю�сів�та��іль�ості�та�их
рефлю�сів�тривалістю�більше�5�хв.�(р>0,05).�Та�,�за альна
�іль�ість��ислотних� астроезофа еальних�рефлю�сів���хво-
рих�основної� р�пи�становила�16,6±3,4,�а��іль�ість�та�их
рефлю�сів�тривалістю�більше�5�хв.�-�1,3±0,3,�тоді�я��в��онт-
рольній� р�пі��іль�ість��ислотних� астроезофа еальних�реф-
лю�сів�б�ла�відповідно�13,7±3,3�і�1,2±0,5.

Та�ож�б�ли�відс�тні�відмінності�(р>0,05)�між� р�пами

IðÍ

Ãðóïè õâîðèõ

pÎñíîâíà
(% IðÍ) n=29

Kîíòðîëüíà
(% IðÍ) n=25

8 0 0 -

7 0,7±0,4 0,4±0,2 >0,05

6 2,7±0,6 2,9±1,4 >0,05

5 13,3±2,8 5,8±1,9 <0,01

4 27,2±3,7 20,5±4,9 >0,05

3 21,3±2,4 19,9±4,1 >0,05

2 20,4±3,4 25,8±5,9 >0,05

1 13,5±3,6 23,6±5,9 >0,05

0 0,9±0,5 1,1±0,6 >0,05

Таблиця� 3.� Хара�теристи�а�розподіл�� відсот��� вимірів
вн�трішньостравохідно о�рН�по�ІрН�за�доб��в�хворих�основ-
ної�та��онтрольної� р�п.

IðÍ

Ãðóïè õâîðèõ

pÎñíîâíà
(% IðÍ) n=29

Kîíòðîëüíà
(% IðÍ) n=25

8 0 0 -

7 0,8±0,5 0,5±0,3 >0,05

6 3,6±0,9 3,1±1,2 >0,05

5 12,2±2,3 7,2±1,5 >0,05

4 25,4±3 14,5±2,3 <0,01

3 24,8±2,6 21,8±3,4 >0,05

2 20,7±2,7 30,4±3,6 <0,05

1 11,1±2,9 21,4±2,9 <0,05

0 1,4±0,7 1,1±0,5 >0,05

Таблиця� 4.� Хара�теристи�а�розподіл�� відсот��� вимірів
вн�трішньостравохідно о�рН�по�ІрН�за�денний�період�час��в
хворих�основної�та��онтрольної� р�п.

IðÍ

Ãðóïè õâîðèõ

pÎñíîâíà
(% IðÍ) n=29

Kîíòðîëüíà
(% IðÍ) n=25

8 0 0 -

7 0,6±0,5 0,5±0,2 >0,05

6 1,4±0,6 3,0±1,5 >0,05

5 15,9±4,7 5,3±1,9 <0,05

4 31,9±5,5 21,3±5,9 >0,05

3 20,9±4,3 17,4±4,5 >0,05

2 14,5±4,6 23,1±5,9 >0,05

1 14,0±4,8 27,7±7,6 >0,05

0 0,8±0,6 1,7±0,8 >0,05

Таблиця� 5.� Хара�теристи�а�розподіл�� відсот��� вимірів
вн�трішньостравохідно о�рН�по�ІрН�за�нічний�період�час��в
хворих�основної�та��онтрольної� р�п.
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обстежених�хворих�по�за альній��іль�ості�л�жних� астроезо-
фа еальних�рефлю�сів,�а�та�ож��іль�ості�та�их�рефлю�сів
тривалістю�більше�5хв.� }х��іль�ість�відповідно�становила
15,8±5,4� і� 2,82±0,9�для� хворих� основної�  р�пи,� а� та�ож
17,5±4,1�і�4,1±1,1�для�хворих��онтрольної� р�пи.

Нами�не�б�ло�виявлено�віро ідних�відмінностей�(р>0,05)
між�основною�та��онтрольною� р�пами�хворих�по�с�марно-
м��відсот���вимірів�вн�трішньостравохідно о�рН<4�та�>7
за�нічний�період�час�.�С�марний�відсото��вимірів�вн�трі-
шньостравохідно о�рН<4�та�>7�за�нічний�період�час��для
хворих�основної� р�пи�становив�17,9±5,0�і�14,7±5,1�проти
8,8±3,6�і�29,4±8,1�для�хворих��онтрольної� р�пи.

Та�ож�нами�не�б�ло�виявлено�віро ідних�відмінностей
(р>0,05)�між�по�азни�ами�min�pH,�max�pH,�Mo�pH,�Me�pH
вн�трішньостравохідно о�рН�за�нічний�період�час��між�хво-
рими�основної�та��онтрольної� р�п�(2,5±0,1;�6,6±0,2;�5,3±0,2;
5,4±0,3�проти�2,6±0,22;�7,1±0,2;�5,9±0,3;�5,9±0,3).

Аналіз�розподіл��відсот�ів�вимірів�вн�трішньостравохі-
дно о�рН�по�ІрН�по�азав,�що�в�хворих�основної� р�пи�по-
рівняно� із�хворими��онтрольної�  р�пи�віро ідно�більший
(р<0,05)�відсото��вимірів�вн�трішньостравохідно о�рН�в�5
ІрН�(15,9±4,7%�проти�5,3±1,9%).�Серед�інших�ІрН�віро ідні
відмінності�б�ли�відс�тні�(табл.�5).

Та�им�чином,�в�проведеном��дослідженні�е�спрес- астро-
рН-моніторин ів�хворих�на�ГЕРХ�інфі�ованих�та�не�інфі�ова-
них�Нр,�не�б�ло�встановлено�віро ідних�відмінностей�(р>0,05)
в�базальній�се�реції�хлористоводневої��ислоти�за�по�азни�а-
ми�вн�трішньошл�н�ово о�рН,�а�та�ож�між�вимірами�рН�під
час�введення�та�виведення�рН-мі�розонд��із�шл�н�а.

Рез�льтати�аналіз��добових�езофа о-рН- рам�хворих�на
ГЕРХ�інфі�ованих�та�не�інфі�ованих�Нр�нами�встановлені
певні�відмінності�в�рефлю�сній�а�тивності�в�залежності�від
наявності�Нр.�Та�,���хворих�на�ГЕРХ�не� інфі�ованих�Нр,
спостері ається�віро ідно�менша��іль�ість�л�жних� астроезо-
фа еальних�рефлю�сів.�Подібні�рез�льтати�б�ли�отримані
при�вивченні�вплив��еради�ації�Нр�на� астроезофа еальні

рефлю�си���хворих�на�ПВДПК�[Чернобровий,�Вехбе�Мах-
м�д� Айят,� Заї�а,� 2004],� що� пов'язано� із� зменшенням
�іль�ості�д�одено астральних�рефлю�сів�після�еради�ації�Нр
[Ladas,�Katsogridakis,�1996].�В�той�же�час���хворих�на�ГЕРХ
без�Нр�порівняно�із�пацієнтами�з�ГЕРХ�інфі�ованими�Нр,
віро ідно�збільш�ється��іль�ість��ислотних� астроезофа е-
альних�рефлю�сів�тривалістю�більше�5хв.,�тоді�я��після�ера-
ди�ації�Нр���хворих�на�ПВДПК��іль�ість�та�их�рефлю�сів
навпа�и�зменш�валась�[Чернобровий,�Вехбе�Махм�д�Айят,
Заї�а,�2004].

Врахов�ючи�отримані�нами�дані,�стає�очевидно,�що�при-
єднання�патоло ічно о�л�жно о�(вн�трішньостравохідний
рН>7)� астроезофа еально о�рефлю�с��в�нічний�період�час�
до�патоло ічно о��ислотно о�(вн�трішньостравохідний�рН<4)
 астроезофа еально о�рефлю�с��призводить�до�більш� либо-
�их�пош�оджень�епітелію�слизової�оболон�и�стравоход��і
ви�ли�ає�вини�нення�ерозій�в�нижній�третині�стравоход�.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1. За�рез�льтатами�аналіз��е�спрес- астро-рН-моніто-
рин �,�встановлено,�що�в�базальних��мовах�се�реторна�ф�н-
�ція�шл�н�а�віро ідно�не�відрізняється�(р�0,05)���хворих�на
ГЕРХ�інфі�ованих�та�не�інфі�ованих�Нр.

2. У�хворих�на�ГЕРХ,�інфі�ованих�Нр,�спостері ається
віро ідно�(р�0,01)�менша��іль�ість��ислотних� астроезофа е-
альних�рефлю�сів�тривалістю�більше�5�хв.,�а�та�ож�віро ідно
менший�(р�0,05)�відсото��замірів�в�ІрН�5�(3,0-3,99)�за�нічний
період�час�.

3. У�хворих�на�ГЕРХ,�інфі�ованих�Нр,�віро ідно�більша
(р�0,01)��іль�ість�л�жних� астроезофа еальних�рефлю�сів�за
денний�період�час�,�а�та�ож�віро ідно�більший�(р�0,05)�відсо-
то��замірів�в�ІрН�1(7,0-7,99).

Врахов�ючи�отримані�рез�льтати�необхідно�продовжи-
ти�вивчення�ролі�Нр� інфі�ованості�я��можливої�причини
вини�нення� астроезофа еальної�рефлю�сної�хвороби.

Літерат�ра
Чернобровий�В.М.,�Вехбе�Махм�д�Айят,

Заї�а� С.В.� Вплив� еради�ації
Helicobacter�pylori�на�перебі � астро-
езофа еально о�рефлю�с��в�хворих
на� пептичн�� вираз��� дванадцяти-
палої��иш�и�в�поєднанні�з�рефлю�с-
езофа ітом�(за�даними�добово о�езо-
фа о-рН-моніторин �)� //Вісни�
Вінниць�о о� національно о�медич-
но о��ніверситет�.�-�2004.�-�№8(1).
-�С.� 306-308.

Чернобровий�В.М.,� Павлова�О.В.� Техн-
і�а�та�методи�и��омп'ютерної�вн�т-
рішньопорожнинної�рН-метрії�стра-
воход�,� шл�н�а� та� дванадцятипа-
лої� �иш�и� /Вн�трішньопорожнинна
рН-метрія� шл�н�ово-�иш�ово о
тра�т�:�Пра�тичне��ерівництво�/Під
ред.�В.М.�Чорноброво о.�-�Вінниця,
1999.� -� С.� 6-26.

Curing� Helicobacter� pylori� infection� in
patients�with�duodenal�ulcer�does�not

provoke�gastroesophageal�reflux�disease
/R.Befrits,� S.Sjostedt,� B.Odman,
H.Sorngard,� G.Lindberg� //
Helicobacter.�-�2000.�-�№5.�-�Р.�202-
205.

Curing� Helicobacter� pylori� infection� in
patients� with� duodenal� ulcer� may
provoke�reflux�esophagitis�/J.Labenz,
A.L.Blum,�E.Bayerdorffer,� A.Meining,
M.Stolte,�G.Borsch�//Gastroenterology.
-�1997.�-�№112.�-�Р.�1442-7.

Dysfunction� of� oesophageal� motility� in
Helicobacter�pylori�infected�patients�with
reflux�oesophagitis�/�J.C.Wu,�A.C.Lai,
S.K.Wong,� F.K.Chan,� W.K.Leung,
J.J.Sung�//Aliment.�Pharmacol.�Ther.
-�2001.� -�№15.�-�Р.�1913-9.

Eradication�of�Helicobacter�pylori�does�not
increase� acid� reflux� in� patients� with
mild�to�moderate�reflux�oesophagitis�/
S.Tefera,�J.G.Hatlebakk,�A.E.Berstad,
A.Berstad�//Scand.�J.�Gastroenterol.�-

2002.� -�№37.�-�Р.�877-83.
Helicobacter� pylori� infection� and� chronic

gastric� acid� hyposecretion� /E.M.El-
Omar,� K.Oien,� A.El-Nujumi� et� al.� //
Gastroenterology.� -�1997.� -�№113.� -
Р.� 15-24.

Helicobacter�pylori�may�induce�bile�reflux:�link
between�H�pylori�and�bile�induced�injury
to�gastric�epithelium�/S.D.Ladas,�J.Kat-
sogridakis,� H.Malamou,� H.Gianno-
poulou,�M.Kesse-Elia,�S.A.Raptis�//Gut.
-�1996.�-�№38.�-�Р.�15-18.

Impact�of�Helicobacter�pylori�eradication�on
heartburn� in� patients� with� gastric� or
duodenal�ulcer�disease�-�results�from�a
randomized� trial� programme� /
P.Malfertheiner,�J.Dent,�L.Zeijlon�et�al.
//Aliment.� Pharmacol.� Ther.� -� 2002.
-�№16.�-�Р.�1431-42.

Symptomatic� benefit� 1-3� years� after� H.
pylori� eradication� in� ulcer� patients:
impact� of� gastroesophageal� reflux

149



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12 (1) 2008

disease�/K.E.McColl,�A.Dickson,�A.El-
Nujumi,� E.El-Omar,� A.Kelman� //Am.
J.�Gastroenterol.�-�2000.�-�№95.�-�Р.
101-105.

The� Effect� of� Helicobacter� pylori� and� its
Eradication� on� Gastro-Oesophageal
Reflux�Disease�in�Patients�With�Duodenal
Ulcers� or� Reflux� Oesophagitis� /

A.S.Raghunath,�A.P.S.Hungin,�D.Wooff,
S.Childs� //Aliment.�Pharma-col.�Ther.� -
2004.�-�№20(7).�-�Р.�733-744.

The�effect�of�Helicobacter�pylori�eradication
therapy�on�gastric�antral�myoelectrical
activity�and�gastric�emptying�in�patients
with� non-ulcer� dyspepsia� /H.Miyaji,
T.Azuma,� S.Ito� et� al.� //� Al iment.

Pharmacol.�Ther.�-�1999.�-�№13.�-�Р.
1473-80.

Vakil�N.,�Hahn�B.,�McSorley�D..�Recurrent
symptoms� and� gastro-oesophageal
reflux�disease�in�patients�with�duodenal
ulcer� treated� for� Helicobacter� pylori
infection�//Aliment.�Pharmacol.�Ther.-
2000.-�№14.-� Р.� 45-51.

ОСОБЕННОСТИ� ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНЫХ� РЕФЛЮКСОВ� У� БОЛЬНЫХ� С� ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ
РЕФЛЮКСНОЙ� БОЛЕЗНЬЮ,� ИНФИЦИРОВАННЫХ� HELICOBACTER� PYLORI
Заи�а	 С.В.
Резюме.�В�статье�изложены�рез
льтаты�из
чения�базальной� се�реции� хлористоводородной� �ислоты,� а� та�же�особенно-
сти� �ислотных� и�щелочных� �астроэзофа�еальных� рефлю�сов� 
� больных� �астроэзофа�еальной� рефлю�сной� болезнью
(ГЭРБ)�в�зависимости�от�инфицирования�Helicobacter�pylori.�По�рез
льтатам�исследования�было�
становлено,�что�в�базаль-
ных�
словиях�се�реторная�ф
н�ция�жел
д�а�не�зависит�(р>0,05)�от�инфицирования�Helicobacter�pylori.�Та�же�
становлено,
что�
�больных�ГЭРБ�инфицированных�Helicobacter�pylori�достоверно�большее�(р<0,01)��оличество��ислотных��астроэзофа-
�еальных� рефлю�сов�длительностью� более� 5мин.,� а� та�же� достоверно�меньшее� (р<0,01)� � общее� �оличество�щелочных
�астроэзофа�ельных� рефлю�сов� в� дневной� период� времени.
Ключевые� слова:� �астроэзофа�еальная� рефлю�сная�болезнь,� Helicobacter� pylori,� эзофа�о-рН-мониторин�.

PECULIARITIES� OF� GASTROESOPHAGEAL� REFLUXES� IN� PATIENTS� WITH� GASTROESOPHAGEAL� REFLUX
DISEASE� AND� INFECTED� HELICOBACTER� PYLORI
Zaika	 S.V.
Summary.� In� the� article� the� results� of� study� of� basal� secretion� of� hydrochloric� acid,� and� also� features� of� acid� and� alkaline
gastroesophageal� refluxes,� are� expounded� at� patients� with� gastroesophageal� reflux� disease� (GERD)�depending� on� infecting� of
Helicobacter�pylori.�It�was�set�on�results�research,�that�in�basal�condition�the�secretory�function�of�stomach�does�not�depend�(p>0,05)
on�infecting�of�Helicobacter�pylori.�There�were�also�set�that�patients�with�GERD�infected�Helicobacter�pylori�had��reliable�(р<0,01)
greater�number�of�acid�gastroesophageal�refluxes�by�duration�more�then�5�min.,�and�also�the�common�less�of�alkaline�gastroesophageal
refluxes�were�reliable� (р<0,01)� in�a�daily�period�of� time.
Key�words:�gastroesophageal�reflux�disease,�Helicobacter�pylori,�esophago-pH-monitoring.
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Резюме.�У�32�хворих�на�хронічний��астрит,�асоційований�с�Helicobacter�pylori�проведено�дослідження�щодо�вміст
�сечовини
та�йо�о�взаємозв'яз�
�з�морфоло�ічними�змінами�в�слизовій�оболонці�шл
н�а.�Встановлено,�що�при�хронічном
��астриті�се-
реднє�значення�сечовини�
�слизовій�б
ло�значно�вищим,�ніж�
�здорових�осіб:�
�антр
мі�-�84,91±7,34�нмоль/м��біл�а�та
18,61±1,55�нмоль/м��біл�а�відповідно,�(р<0,01);�
�тілі�шл
н�а�-�115,61±12,34�та�22,21±1,74,�відповідно�(р<0,01).�Гіперпрод
�ція
сечовини�мала�місце�
�антр
мі�
�17�(53,1%)�пацієнтів,�
�тілі�шл
н�а�-�
�22�(68,8%)�хворих.�Концентрація�сечовини�
�тілі�шл
н�а
б
ла�значно�вищою,�ніж�в�антр
мі�і�с�лала�відповідно�115,61±12,34�нмоль/м��біл�а�та�84,91±7,34нмоль/м��біл�а�(р<0,05).
Ключові�слова:�хронічний��астрит,�рівень�сечовини,�Helicobacter�рylori.

Вст�п
Близь�о�25�ро�ів�мин�ло�с�то о�час�,�я��австралійсь�і

вчені� J.R.Warren� і� В.J.Marshall� визначили�провідн�� роль
інфе�ції�Helicobacter�рylori�(Нр)���розвит���та�про рес�ванні
хронічно о� астрит��(ХГ).�Авторами�б�ло�встановлено,�що��о-
лоніз�вавши�слизовe�оболон���шл�н�а�(СОШ),�Нр�ви�ли�ає
її� запалення.�Запальні�зміни�проявляються� інфільтрацією
власної�пластин�и�та�епітелію��літинами�монон��леарно о
ряд�.�До�с�лад��інфільтрат��СОШ�входять�плазматичні��літи-
ни,�лімфоцити,�ма�рофа и,�нейтрофільні�та�еозинофільні�лей-
�оцити,�а�та�ож�т�анинні�базофіли�-� лад�і��літини.�Інфільтра-
ція�поліморфно-ядерними�нейтрофілами�епітелію�і�власної
пластин�и�слизової�оболон�и,��ш�одження�епітелію�лізосо-

мальними�протеазами�в�аз�є�на�а�тивність�запально о�про-
цес��[Ар�ин�и�др.,�1998;�Баба�,�Протас,�2005;�Грицен�о,�Б�д-
за�,�2002;�Степанов,�Латф�лина,�2004].

Сьо одні�визначено,�що�для�персистенції�Hр���СОШ�необ-
хідна�сечовина.�Уреаза�ба�терії,�роз�ладаючи�сечовин��з
виділенням�аміа��,�призводить� до�форм�вання�л�жно о
мі�росередовища,�я�е�охороняє�Нр�від�дії�соляної��ислоти
шл�н�а.�При�відс�тності�сечовини�або�при�її�мінімальній��он-
центрації�життєдіяльність�Нр�неможлива�[Lowenstein�et�al.,
1994].�Здатність�мі�роор анізм��метаболіз�вати�сечовин�
стала�основою�створення�дихально о�тест��-�золото о�стандар-
т��діа ности�и�Нр-інфе�ції�[Передерий�и�др.,�2000].�Між�тим,
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ОСОБЕННОСТИ� ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНЫХ� РЕФЛЮКСОВ� У� БОЛЬНЫХ� С� ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ
РЕФЛЮКСНОЙ� БОЛЕЗНЬЮ,� ИНФИЦИРОВАННЫХ� HELICOBACTER� PYLORI
Заи�а� С.В.
Резюме.�В�статье�изложены�рез�льтаты�из�чения�базальной� се�реции� хлористоводородной� �ислоты,� а� та�же�особенно-
сти� �ислотных� и�щелочных� �астроэзофа�еальных� рефлю�сов� �� больных� �астроэзофа�еальной� рефлю�сной� болезнью
(ГЭРБ)�в�зависимости�от�инфицирования�Helicobacter�pylori.�По�рез�льтатам�исследования�было��становлено,�что�в�базаль-
ных��словиях�се�реторная�ф�н�ция�жел�д�а�не�зависит�(р>0,05)�от�инфицирования�Helicobacter�pylori.�Та�же��становлено,
что���больных�ГЭРБ�инфицированных�Helicobacter�pylori�достоверно�большее�(р<0,01)��оличество��ислотных��астроэзофа-
�еальных� рефлю�сов�длительностью� более� 5мин.,� а� та�же� достоверно�меньшее� (р<0,01)� � общее� �оличество�щелочных
�астроэзофа�ельных� рефлю�сов� в� дневной� период� времени.
Ключевые� слова:� �астроэзофа�еальная� рефлю�сная�болезнь,� Helicobacter� pylori,� эзофа�о-рН-мониторин�.

PECULIARITIES� OF� GASTROESOPHAGEAL� REFLUXES� IN� PATIENTS� WITH� GASTROESOPHAGEAL� REFLUX
DISEASE� AND� INFECTED� HELICOBACTER� PYLORI
Zaika� S.V.
Summary.� In� the� article� the� results� of� study� of� basal� secretion� of� hydrochloric� acid,� and� also� features� of� acid� and� alkaline
gastroesophageal� refluxes,� are� expounded� at� patients� with� gastroesophageal� reflux� disease� (GERD)�depending� on� infecting� of
Helicobacter�pylori.�It�was�set�on�results�research,�that�in�basal�condition�the�secretory�function�of�stomach�does�not�depend�(p>0,05)
on�infecting�of�Helicobacter�pylori.�There�were�also�set�that�patients�with�GERD�infected�Helicobacter�pylori�had��reliable�(р<0,01)
greater�number�of�acid�gastroesophageal�refluxes�by�duration�more�then�5�min.,�and�also�the�common�less�of�alkaline�gastroesophageal
refluxes�were�reliable� (р<0,01)� in�a�daily�period�of� time.
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Резюме.�У�32�хворих�на�хронічний��астрит,�асоційований�с�Helicobacter�pylori�проведено�дослідження�щодо�вміст��сечовини
та�йо�о�взаємозв'яз���з�морфоло�ічними�змінами�в�слизовій�оболонці�шл�н�а.�Встановлено,�що�при�хронічном���астриті�се-
реднє�значення�сечовини���слизовій�б�ло�значно�вищим,�ніж���здорових�осіб:���антр�мі�-�84,91±7,34�нмоль/м��біл�а�та
18,61±1,55�нмоль/м��біл�а�відповідно,�(р<0,01);���тілі�шл�н�а�-�115,61±12,34�та�22,21±1,74,�відповідно�(р<0,01).�Гіперпрод��ція
сечовини�мала�місце���антр�мі���17�(53,1%)�пацієнтів,���тілі�шл�н�а�-���22�(68,8%)�хворих.�Концентрація�сечовини���тілі�шл�н�а
б�ла�значно�вищою,�ніж�в�антр�мі�і�с�лала�відповідно�115,61±12,34�нмоль/м��біл�а�та�84,91±7,34нмоль/м��біл�а�(р<0,05).
Ключові�слова:�хронічний��астрит,�рівень�сечовини,�Helicobacter�рylori.

Вст-п
Близь�о�25�ро�ів�мин�ло�с�то о�час�,�я��австралійсь�і

вчені� J.R.Warren� і� В.J.Marshall� визначили�провідн�� роль
інфе�ції�Helicobacter�рylori�(Нр)���розвит���та�про рес�ванні
хронічно о� астрит��(ХГ).�Авторами�б�ло�встановлено,�що��о-
лоніз�вавши�слизовe�оболон���шл�н�а�(СОШ),�Нр�ви�ли�ає
її� запалення.�Запальні�зміни�проявляються� інфільтрацією
власної�пластин�и�та�епітелію��літинами�монон��леарно о
ряд�.�До�с�лад��інфільтрат��СОШ�входять�плазматичні��літи-
ни,�лімфоцити,�ма�рофа и,�нейтрофільні�та�еозинофільні�лей-
�оцити,�а�та�ож�т�анинні�базофіли�-� лад�і��літини.�Інфільтра-
ція�поліморфно-ядерними�нейтрофілами�епітелію�і�власної
пластин�и�слизової�оболон�и,��ш�одження�епітелію�лізосо-

мальними�протеазами�в�аз�є�на�а�тивність�запально о�про-
цес��[Ар�ин�и�др.,�1998;�Баба�,�Протас,�2005;�Грицен�о,�Б�д-
за�,�2002;�Степанов,�Латф�лина,�2004].

Сьо одні�визначено,�що�для�персистенції�Hр���СОШ�необ-
хідна�сечовина.�Уреаза�ба�терії,�роз�ладаючи�сечовин��з
виділенням�аміа��,�призводить� до�форм�вання�л�жно о
мі�росередовища,�я�е�охороняє�Нр�від�дії�соляної��ислоти
шл�н�а.�При�відс�тності�сечовини�або�при�її�мінімальній��он-
центрації�життєдіяльність�Нр�неможлива�[Lowenstein�et�al.,
1994].�Здатність�мі�роор анізм��метаболіз�вати�сечовин�
стала�основою�створення�дихально о�тест��-�золото о�стандар-
т��діа ности�и�Нр-інфе�ції�[Передерий�и�др.,�2000].�Між�тим,
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в�дост�пній�літерат�рі�нами�не�знайдено�даних�щодо�рівня
сечовини�в�СОШ�та�її�взаємозв'яз���з�морфоло ічними�зміна-
ми���хворих�на�ХГ,�асоційований�з�Нр.

Мета�роботи:�встановити�рівень�сечовини�та�йо о�взає-
мозв'язо��з�морфоло ічними�змінами�в�СОШ���пацієнтів�на
ХГ,�асоційований�с�Нр.

Матеріали�та�методи
Обстежено�32�пацієнта�з�ХГ�(20�жіно��і�12�чолові�ів),��

віці�від�28�до�59�ро�ів,�середній�ві��с�лав�(50,82±1,61)�ро�ів.
Діа ноз�ХГ�встановлювали�на�підставі��лінічних,�ендос�о-
пічних,�рент еноло ічних�та�морфоло ічних�даних.�Прово-
дили� істоло ічне�дослідження� астробіоптатів�з�антрально-
 о�відділ��та�тіла�шл�н�а.�Наявність�Нр�визначалася�за�до-
помо ою�швид�о о��реазно о�тест��і�цитос�опії�маз�ів-
відбит�ів,� пофарбованих� за�Романовсь�им-Гімзе.
За альн��морфоло ію�дослідж�вали�на� істоло ічних
препаратах,�забарвлених�за�Слінчен�о�та� емато�си-
ліном-еозином,�при�цьом��ви�ористов�вали�бальн�
оцін���вираженості�озна�и�[Ар�ин�и�др.,�1998].�Конт-
рольн�� р�п��с�лали�20�осіб,�я�і�за�статтю�і�ві�ом�не
відрізнялись�від�основної� р�пи�та�за�даними�морфо-
ло ічно о�дослідження�СОШ�визнані�здоровими.

Концентрацію�сечовини�встановлювали��олори-
метричним�методом�за�її�реа�цією�з�диацетилмоно-
о�сидом���безбіл�ових�пробах.�Потім�проби�прохо-
лодж�вали�і�вимірювали�оптичн��щільність�при�дов-
жині�хвилі�510�нм.�Кіль�ість�сечовини�вимірювали
за� рафі�ом,�поб�дованим�за�стандартними�розчи-

нами�сечовини.�Значення�біл�а�визначали�за�допомо ою
реа�тив��Бердфорда�спе�трофотометричним�методом�(дов-
жина�хвилі�395�нм)�з�ви�ористанням���маси�G250.�По�аз-
ни�и�розрахов�вали�за��алібр�вальним� рафі�ом,�поб�до-
ваним�для�стандартних�розчинів�альб�мін��[Колб,�Калаш-
ни�ова,�1976;�Bradford,�1976].

Рез�льтати�дослідження�статистично�оброблялися�за�до-
помо ою�методів�варіаційної�статисти�и�з�визначенням�се-
редніх�арифметичних�величин�(М),�середньо�вадратично-
 о�відхилення�і�помил�и�середніх�величин�(m).�Віро ідність
розходження�даних�перевіряли�за�допомо ою�параметрич-
но о��ритерію�Стьюдента.�Для�виявлення�зв'яз���між�по�аз-
ни�ами�здійснювали�парний��ореляційний�аналіз.�Для�по-

рівняння� за�онів� розподіл�� даних� застосов�вали
�ритерій�Смірнова-Колмо орова,�в�я�ом��зіставля-
ються�між�собою�ф�н�ції�розподіл��(Р(λ)),�при�Р(λ)
0,1�приймається� іпотеза�про�не�з одження�за�онів
розподіл��[К�харев�и�др.,�1991].

Рез-льтати.� Об8оворення
Рівень�сечовини���пацієнтів�з�ХГ�знаходився�в

інтервалі�від�9,0�до�289,1�нмоль/м �біл�а,���той�час
я����здорових�осіб�-���діапазоні�9,0�-�36,0�нмоль/м 
біл�а�(Р(λ)<0,001)�(рис.�1).�Гіперпрод��ція�сечови-
ни�в�антр�мі�мала�місце���17�(53,1%)�хворих,�в�тілі
шл�н�а�-���22�(68,8%)�пацієнтів.�У�більшості�обсте-
жених��онцентрація�сечовини�відзначена�в� інтер-

валі�від�36,1�до�124,8�нмоль/м �біл�а�(рис.�1).
Звертав�на�себе��ва ��той�фа�т,�що�абсолютна��онцентра-

ція�сечовини���пацієнтів�з�ХГ���тілі�шл�н�а�б�ла�значно�ви-
щою,�ніж�в�антр�мі,�і�с�лала�відповідно�115,61±12,34�нмоль/
м �біл�а�і�84,91±7,34�нмоль/м �біл�а�(р<0,05)�(рис.2).�При
проведенні�морфоло ічно о�дослідження�СОШ�нами�б�в�вста-
новлено,�що�ст�пінь��олонізації�Нр�в�антральном��відділі�б�в
віро ідно� вищим,� ніж� �� тілі�шл�н�а� -� 2,37±0,15�балів� та
1,31±0,10�балів,�відповідно�(р<0,05).�Зниження�рівня�сечо-
вини�в�антр�мі,���порівнянні�з�тілом�шл�н�а,�очевидно,�є
наслід�ом�її�а�тивно о�розщеплення��реазою�хелі�оба�терій
[Грицен�о,�Б�дза�,�2002;�Передерий�и�др.,�2002].�Цей�фа�т
підтвердж�є�та�ож�і�та�обставина,�що���здорових�осіб�істотних
відмінностей���рівні�сечовини�між�різними�відділами�шл�н-

Рис.�1.�Розподіл�значень�сечовини�в�СОШ���пацієнтів�з�ХГ
та���здорових�осіб.

Рис.�2.�Концентрація�сечовини�в�СОШ���хворих�на�ХГ�і���здорових
осіб.

�Рис.�3.�Кореляційні�взаємозв'яз�и�між�рівнем�сечовини�і�морфоло-
 ічними�по�азни�ами�СОШ���пацієнтів�з�ХГ.
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�а�виявлено�не�б�ло.�Крім�цьо о,���хворих�на�ХГ�середнє�зна-
чення�дано о�по�азни�а�в�обох�відділах�шл�н�а�б�ло�значно
вищим�(р<0,01),�ніж���здорових�осіб�(рис.�2).

Нами�проведено�аналіз��ореляційних�взаємозв'яз�ів�між
рівнем�сечовини�та�морфоло ічними�по�азни�ами�СОШ:
ст�пінь�Нр-заселення,�запалення,�а�тивність,�част�а�стро-
ми.�У�антр�мі�зафі�сований��ореляційний�взаємозв'язо��між
рівнем�сечовини�та�част�ою�строми�(r=0,49;�p<0,05).�У�тілі
шл�н�а� встановлений� �ореляційний� взаємозв'язо��між
рівнем�сечовини�та�а�тивністю�(r=0,32;�p<0,05),�оборотній
�ореляційний�взаємозв'язо��між��онцентрацією�сечовини�і
ст�пенем�Нр-заселення�(r=�-0,35;�p<0,05)�(рис.�3).

Та�им� чином,� при�ХГ,� асоційованом�� з�Нр,�ф�н�ція
щільності�розподіл����варіаційном��ряді�та�абсолютні�зна-
чення�сечовини�в�обох�відділах�шл�н�а�б�ли�віро ідно�ви-
щими�(Р(λ)<0,001,�р<0,01),�ніж��� р�пі�здорових�осіб.�Гіпер-
прод��ція�по�азни�а�мала�місце�в�антр�мі���17� (53,1%)
пацієнтів,���тілі�шл�н�а�-�в�22�(68,8%)�хворих.�Встановле-
но,�що�абсолютне�значення�сечовини�в�антральном��відділі

УРОВЕНЬ�МОЧЕВИНЫ� В� СЛИЗИСТОЙ� ОБОЛОЧКЕ�ЖЕЛУДКА� У� БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКИМ� ГАСТРИТОМ,
АССОЦИИРОВАННЫМ� С� HELICOBACTER� РYLORI
За�� М.Ю.
Резюме.�У�32�больных�с�хроничес�им��астритом,�ассоциированным�с�Helicobacter�рylori�определена��онцентрация�мочеви-
ны�и�ее�взаимосвязь�с�морфоло�ичес�ими�изменениями�в�слизистой�оболоч�е�жел�д�а.�Установлено,�что�среднее�значе-
ние�мочевины�в�слизистой�было�достоверно�более�высо�им,�чем���здоровых�лиц:�в�антральном�отделе�-�84,91±7,34нмоль/
м�� бел�а�и� 18,61±1,55� нмоль/м�� бел�а,� соответственно� (р<0,01);� в� теле�жел�д�а� -� 115,61±12,34� и� 22,21±1,74,� соответ-
ственно�(р<0,01).�Гиперпрод��ция�мочевины�имела�место�в�антр�ме���17�(53,1%)�пациентов,�в�теле�жел�д�а�-���22�(68,8%)
больных.� Концентрация�мочевины�в� теле�жел�д�а� была� значительно� выше,� чем� в� антр�ме,� и� составила� соответственно
115,61±12,34нмоль/м��бел�а� и� 84,91±7,34� нмоль/м��бел�а� (р<0,05).
Ключевые� слова:� хроничес�ий� �астрит,� �ровень�мочевины,�Helicobacter� р�lоrі.

LEVEL�OF� UREA� IN�MUCOUS�COAT�OF� A� STOMACH�OF�PATIENTS�WITH� CHRONIC�GASTRITIS� ASSOCIATED�WITH
HELICOBACTER� PYLORI
Zak� M.Y.
Summary.�Concentration�of�urea�and�its�interrelation�with�morphological�changes�in�mucous�coat�of�a�stomach�(MCS)�were�defined
in�32�patients�with�chronic�gastritis,�associated�with�H.pylori.�It�is�established,�that�the�average�value�of�urea�in�mucous�coat�was
significantly�higher,�than�in�healthy�persons:�84,91±7,34nmol/mg�of�proteins�and�18,61±1,55�nmol/mg�(р<0,01)�of�proteins�accordingly
in�the�antral�part;�115,61±12,34�and�22,21±1,74�(р<0,01)�accordingly�in�the�body�of�a�stomach.�Hyperproduction�of�urea�took�place
in�the�antrum�of�17(53,1%),�in�the�body�of�a�stomach�-�in�22�(68,8�%)�of�patients.�Concentration�of�urea�in�the�body�of�a�stomach�was
considerably�higher,�than�in�the�antrum,�and�has�made�up�accordingly�to�115,61±12,34nmol/mg�of�proteins�and�84,91±7,34�nmol/mg
of�proteins� (р<0,05).
Кey�words:�chronic�gastritis,�Helicobacter�Pylori,�urea.

б�ло�достовірно�нижчим,�ніж���тілі�шл�н�а,�що,�очевидно,
пов'язано�з�висо�ою��реазною�а�тивністю�Нр,�персист�ючо о
в�антр�мі.�При�аналізі��ореляційних�взаємовідношень�між
рівнем�сечовини� та�морфоло ічними�по�азни�ами�СОШ
зверн�в�на�себе��ва ��не ативний�взаємозв'язо��між�ст�пе-
нем�Нр-заселення�та�рівнем�сечовини.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?

1. При�ХГ�абсолютне�значення�сечовини�б�ло�значно
вищим,�ніж���здорових�осіб:�в�антр�мі�-���4,7�рази�(р<0,01);
в�тілі�шл�н�а�-���5,2�рази�(р<0,01),�при�цьом����тілі�рівень
сечовини�переверш�вав�йо о���антр�мі���1,4�рази�(р<0,05).

2. Гіперпрод��ція�сечовини�мала�місце�в�антр�мі���17
(53,1%)�пацієнтів,�в�тілі�шл�н�а�-���22�(68,8%)�хворих.

В�подальшом��доцільно�б�ло�б�вивчити�рівень�сечови-
ни�в�СОЖ�при�ХГ,�я�і�ви�ли�ані�зловживанням�нестероїд-
них�протизапальних�препаратів,�а�та�ож�при�д�одено аст-
ральних�рефлю�сах.
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УДК:� 616.33-008.97:579.835.12-06:616.71-007.234+616-097
ЗВ'ЯЗОК�ХРОНІЧНО��ІНФЕКЦІ��HELICOBACTER�PYLORY�ІЗ
ПОРУШЕННЯМИ�ІМУННОГО�СТАСУСУ�ТА�СТРУКТУРНО-
ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ�ЗМІНАМИ�КІСТКОВО��ТКАНИНИ
Зоря�А.В.
Кафедра�полілінічної�справи�та�сімейної�медицини�Тернопільсьо�о�державно�о�медично�о��ніверситет��ім.�І.Я.Горба-
чевсьо�о�(Майдан�Волі,�1,�м.�Тернопіль,�Ураїна,�46001)

Резюме.�Визначалась�мінеральна�щільність�тіл�попере�ових�хребців���51�хворо�о�із�вираз�овою�хворобою�та�хронічним
�астрод�оденітом.�Встановлений�взаємозв'язо��між�демінералізацією��іст�и�і�ст�пенем��олонізації�Нр�слизової��астрод�оде-
нальної�зони,�а�тивністю�процесів�ім�нно�о�запалення�та�пере�исно�о�о�ислення�ліпідів,�тяж�істю�ендо�енної�інто�си�ації,
розвит�ом�атрофічних�змін���слизовій��астрод�оденальної�зони.
Ключові�слова:�вираз�ова�хвороба,�хронічний��астрод�оденіт,�мінеральна�щільність��іст�ової�т�анини,�ім�нний�стат�с,
пере�исне�о�ислення�ліпідів,�Helicobacter�pylori.

Вст*п
З�час��відриття�Helicobacter�pylory�(Hp)�[Warren,�1983]

постійно�вивчається�зв'язо�інфеції�Нр�з�широим�олом��а-
строентероло�ічних�і�не�астроентероло�ічних�захворювань
[Maastricht-3�Guidelines,�2005].�Епідеміоло�ічними�дослід-
женнями�б�ло�встановлено�досить�висо��розповсюдженість
Нр-інфеції�серед�населення�всіх�онтинентів�земної��лі:�до
60%�за�альної�поп�ляції�інфіовано�Нр,�вже�з�дитячо�о�ві�.
Разом�з�тим,�70%�інфіованих�є�безсимптомними�батеріо-
носіями���яих�не�розвиваються�лінічні�ознаи��астрод�оде-
нальних�захворювань.

Проте�підраховано,�що���2-30%�носіїв�дана�інфеція�ви-
лиає�таі�захворювання�я�хронічний��астрит,�виразова
хвороба,�рідше�-�ра�шл�на�і�МАLТ-лімфом��низьо�о�ст�пе-
ню�злояісності�[Циммерман,�2006].�Це�відповідає�даним
сьо�одення,�що�Нр�є�альтер�ючим�а�ентом,�яий�безпосеред-
ньо�спричиняє�місцев��запальн��реацію���слизовій�оболонці
шл�на�та�дванадцятипалої�ишці�[Железняова,�2005]�й
опосередовано�впливає�на�перебі��системно�о�запалення
шляхом�дії�на�біохімічні�лани�метаболізм�,�процеси�ліпопе-
росидації�[Жа�н,�2006].�Прод�ти�переисно�о�оислення
ліпідів�(ПОЛ),�що�мають�цитотосичн��дію,��шодж�ють�мем-
брани�епітеліальних�літин�слизової�оболони�шл�на�і�два-
надцятипалої� иши,� вилиаючи� зміни� їх� прониності� і
стр�т�рно-ф�нціональної�цілісності�[Овсянниова,�2001].
Персистенція�Нр-інфеції���слизовій�оболонці�шл�на�змінює
ім�нн��відповідь�ор�анізм�,�відб�ваються�пор�шення���сис-
темі�за�ально�о�та�місцево�о�ім�нітет�,�яі�особливо�виражені
��Т-літинній�ланці�[Зоря,�2001].�Тривалий�запальний�про-
цес,�дія�медіаторів�запалення�мож�ть�сприяти�пор�шенню
всмот�вання�основних�міроелементів�істи,�впливати�на
швидість�ремоделювання�істової�танини,�ст�пінь�її�міне-
ралізації�[Гаваріладзе,�2000].�Мінеральна�щільність�істи
при�захворюваннях�шл�ново-ишово�о�трат��та�роль�даної
патоло�ії���вининенні�остеопороз��вивчена�недостатньо.�Між
тим,�своєчасна�діа�ностиа�озна�остеопенії�має�пратичне
значення�для�попередження�про�рес�вання�втрати�істової
маси�та�ризи��переломів.

Мета�-�вивчити�вплив�ім�нно�о�стат�с��та�процесів�вільно-
радиально�о�оислення�ліпідів�(ВРОЛ)�на�стан�мінеральної
щільності�істи���хворих�на�виразов��хвороб�.

Матеріали�та�методи
Обстежено�51�хворо�о�із�патоло�ією�верхньо�о�відділ��шл�н-

ово-ишово�о�трат�,�серед�них�16�хворих�з�ативною�ви-
разою�дванадцятипалої� иши,� 15� хворих�на�виразов�
хвороб����фазі�ремісії,�20�хворих�на�хронічний��астрод�оденіт
��фазі�за�острення.�Ві�пацієнтів�становив�17-�64�рои.�Серед
обстеж�ваних�б�ло�з�35�чоловіів�та�16�жіно.�Контрольн�
�р�п��слали�20�пратично�здорових�осіб.�Обстеж�ваних�стан-
дартиз�вали�за�віом,�статтю,�індесом�маси�тіла�і�харате-
ром� харч�вання.�Діа�нози�б�ли� верифіовані� на�підставі
анамнез�,� лінічних� проявів,�фібро�астрод�оденосопії
(ФЕГДС)�та�омплес��лабораторних�досліджень.�Біоптати�із
циб�лини�ДПК�(пери�льцелярної�зони),�антрально�о�відділ�
та�тіла�шл�на�для��істоло�ічних�досліджень�фарб�вали��е-
матосиліном-еозином,�а�для�ідентифіації�Нр�-�за�методом
Гімзи.�Оціна�обсіювання�слизової�Нр�проводилася�з�ідно�з
реомендаціями�Л.Й.�Ар�їна�[Ар�ин,�1995].�За�альн��ільість
В-лімфоцитів� (СD+22-),� природних� літин-ілерів� (ПKК,
CD+16-),�за�альн��ільість�Т-лімфоцитів�(СD+3-)�та�їх�с�б-
поп�ляцій�(СD+4-�та�СD+8-)�вивчали�методом�непрямої�ім�-
нофлюоресценції�[Федосеева,�1993]�з�виористанням�моно-
лональних�антитіл�до�поверхневих�анти�енів�виробництва
інстит�т��ім�ноло�ії�МОЗ�РФ.�Рівень�ім�но�лоб�лінів�основ-
них�ласів�(А,�М,�G)���сироватці�рові�та���д�оденальном�
вмісті�визначали�методом�радіальної�ім�нодиф�зії����елі�за
Манчіні.�Вміст�цир�люючих�ім�нних�омплесів�(ЦІК)�виз-
начали�за�Хашовим�[Ниитин,�1992].�Стан�ВРОЛ�оцінюва-
ли�за�рівнем�вторинно�о�прод�т��-�малоново�о�діальде�ід�
(МДА).�Для�визначення�стан��антиосидантної�системи�вив-
чали�ативність�аталази,�с�перосиддисм�тази�(СОД),�це-
р�лоплазмін��[Гонсьий,�1992].�Глибин��метаболічних�по-
р�шень�оцінювали�за�розвитом�синдром��ендо�енної�інто-
сиації�шляхом�визначення�онцентрації�моле�л�середньої
маси�(МСМ)�[Остапович,�1987]���сироватці�рові�методом
прямої�спетрофотометрії�при�довжині�хвилі�254�та�280�нм.

Мінеральн��щільність�істової�танини�(МЩКТ)�визна-
чали�за�допомо�ою�двофотонно�о�рент�енівсьо�о�денситометра
(DРХ-А,�"Lunar",�corp.,�США).

Лабораторно-інстр�ментальні�методи�обстеження�прово-
дили�всім�хворим�при�пост�пленні�та�через�чотири�тижні
після�завершення�антихеліобатерної�терапії.
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Статистичн��оброб��отриманих�даних�проводили� на
персональном��омп'ютері�AMD-K6-2-500�з�виористанням
пает��про�рам�Statistica�5,0.

Рез*льтати.� Об6оворення
Аналіз�денсито�рам�поазав,�що���37,25%�хворих�(19�об-

стеж�ваних)�на�виразов��хвороб��я���фазі�за�острення�(а-
тивна�вираза),�та�і���фазі�ремісії�виявлено�остеодефіцитні
стани�різно�о�ст�пеня�(від�остеопенії�ІІ�ст�пеня�до�остеопоро-
з�).�Серед�20�обстежених�з�хронічним��астрод�оденітом�зміни
з�бо��МЩКТ�б�ло�виявлено���8�хворих�(остеопенія�І�та�ІІ
ст�пенів).

Цитоло�ічне�дослідження�біоптатів�слизової��астрод�оде-
нальної�зони�виявило���всіх�обстеж�ваних�із�пор�шенням
МЩКТ�батерії�Нр�із�різним�ст�пенем�обсіювання�СО.�Серед
хворих�з�ативною�виразою�переважав�висоий�ст�пінь�об-
сіювання�слизової�Нр�(74,19%),�серед�хворих�на�хронічний
�астрод�оденіт�-�слабий�(30%)�та�середній�(60%)�ст�пінь.�В
�сіх�хворих�із�пор�шеннями�МЩКТ�при�виразовій�хворобі��
фазі�ремісії���СО��астрод�оденальної�зони�б�в�виявлений�Нр,
проте�переважав�слабий�ст�пінь�обсіювання�(80%).

При��істоло�ічном��дослідженні���переважної�більшості
хворих�із�пор�шенням�МЩКТ�б�ло�виявлено�на�фоні�хроніч-
но�о�хеліобатерно�о��астрод�оденіт��хронічний�д�оденіт�з
атрофією�(60%�обстеж�ваних).�У�10-и�випадах�хронічний
д�оденіт�поєдн�вався�із�хронічним�антральним��астритом�з
�раженням�залоз�і���15-ти�без��раження�залоз.

Ім�ноло�ічне�дослідження�хворих�поазало,�що�вже���хво-
рих�на�хронічний��астрод�оденіт�б�ло�виявлено�зміни�ім�н-
но�о�стат�с�,�тенденція�яих�достовірно�змінювалась�при�ви-
разовій�хворобі���фазі�за�острення.�Б�ло�виявлено�зменшен-
ня���плазмі�рові�за�альної�ільості�СD+3-�літин�(Р<0,01),
збільшення�за�альної�ільості�СD+22-�літин�(Р<0,05),�пор�-
шення�ім�норе��ляторно�о�індес��(СD+4-�/�CD+8-)�за�рах�но
зменшення�ільості�в�плазмі�рові�СD+4-�та�CD+8-�літин.
Паралельно�із�зміною�ільісно�о�вміст����плазмі�рові�СD+3-
та�СD+20-�літин�спостері�алось�збільшення�РKК�(р<0,05),�що
можна�роз�лядати�я�омпенсаторн��реацію�в��острій�фазі�ре-
цидив��виразової�хвороби.�Ф�нціональний�стан�В-лімфо-
цитів�відображав�вміст�ім�но�лоб�лінів���сироватці�рові.�Б�ло
виявлено�підвищення�рівня�ім�но�лоб�лінів�двох�ласів�(М,

G)�при�зниженні�вміст��IgA.�Наявність�ім�нопатоло�ічних�ре-
ацій�та�процесів�дестр�ції���хворих�із�хеліобатерною�інфе-
цією�при�ативній�виразці�б�ло�підтверджено�зростанням
вміст����сироватці�рові�я�ЦІК�(р<0,001),�та�і�онцентрації
МСМ�(р<0,01).�В��мовах�ім�ноло�ічно�о�дисбаланс����всіх
обстеж�ваних�хворих�б�ло�відмічено�посилення�процесів�ВРОЛ
при�зниженні�ативності�поазниів�антиосидантно�о�захис-
т�,�особливо�ясраво�ці�зміни�б�ли�виражені���хворих�з�атив-
ним�дестр�тивним�процесом���СО��астрод�оденальної�зони
при�виразовій�хворобі.�Та,�при�ативній�виразці���обстеж�-
ваних�хворих�спостері�али�достовірне�підвищення���сироватці
рові�рівня�МДА�(р<0.01),�незважаючи�на�збільшення�вміст�
��сироватці�рові�основно�о�сироватово�о�антиосидант��ЦП
(р<0,001).

У�хворих�із��астрод�оденальною�патоло�ією,�асоційованою
із�Нр,���фазі�ремісії�вміст�ЦІК���сироватці�рові�достовірно�не
наб�в�рівня�поазниів� онтрольної��р�пи� (р<0,001)� і�по-
єдн�вався�із�підвищеним�вмістом�IgG.�У�даної��р�пи�хворих
збері�алися�пор�шення�механізмів� �альм�вання�процесів
ліпоперосидації�переважно�за�рах�но�при�нічення�атив-
ності�СОД�(р<0,05).�Збереження�певних�пор�шень�ім�нно�о
стат�с��та�процесів�ПОЛ���хворих�із�хронічною�персистенцією
інфеції�Нр���фазі�ремісії�підтвердж�вав�висоий�рівень��
сироватці�рові���більшості�з�них�(60%)�найбільш�значних
інд�торів�ендотосинів�-�МСМ�(р<0,05).

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Рез�льтати�дослідження�дозволяють�зробити�висново,
що���хворих�із�хронічною��астроентероло�ічною�патоло�ією,
асоційованою�з�Нр,�наявність�остеодефіцитних�станів�пов'я-
зана�із�ст�пенем�олонізації�СО�Нр,�ативністю�процесів�ім�н-
но�о�запалення�та�ВРОЛ,�зростанням�ендо�енної�інтосиації,
розвитом�атрофічних�змін���слизовій��астрод�оденальної
зони,�що,�можливо,�є�чинниами�пор�шення�ремоделювання
істи�і�яі�підля�ають�ореції���омплесній�терапії.

Це�свідчить�про�необхідність�влючення���омплесн�
терапію�хворих�із�хронічною��астроентероло�ічною�патоло�ією,
асоційованою�з�Нр,�ім�номод�ляторів�та�препаратів�із�анти-
осидантними� властивостями� із� подальшим�вивченням
вплив��таої�ореції�на�стан�МЩКТ.
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СВЯЗЬ� ХРОНИЧЕСКОЙ� ИНФЕКЦИИ� HELICOBACTER� PYLORY� С� НАРУШЕНИЯМИ� ИММУННОГО� СТАСУСА� И
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ� ИЗМЕНЕНИЯМИ� КОСТНОЙ� ТКАНИ
Зоря� А.В.
Резюме.�Определяли�минеральн�ю�плотность�тел�поясничных�позвон�ов���51�больно�о�с�язвенной�болезнью�и�хроничес-
�им��астрод�оденитом.�Установлена�связь�межд��деминерализацией��остной�т�ани�и�степенью��олонизации�Нр�слизистой
оболоч�и� �астрод�оденальной� зоны,� а�тивностью� процессов� имм�нно�о� воспаления� и� пере�исно�о� о�исления� липидов,
тяжестью� эндо�енной� инто�си�ации,� развитием� атрофичес�их� изменений� в� слизистой� �астрод�оденальной� зоны.
Ключевые� слова:� язвенная� болезнь,� хроничес�ий� �астрод�оденит,� минеральная� плотность� �остной� т�ани,� имм�нный
стат�с,�пере�исное�о�исление�липидов,�Helicobacter�pylori

ASSOCIATIONS� BETWEN� CHRONIC� HELICOBACTER� PYLORY� INFECTION,� ALTERATIONS� OF� IMMUNE� STATUS
AND� STRUCTURAL� AND� FUNCTIONAL� CHANGES� OF� BONE� TISSUE
Zoria� A.V.
Summary.�We�evaluated�bone�mineral�density�of�lumbar�spine�in�51�patients�with�peptic�ulcer�and�chronic�gastroduodenitis.�It�were
found�some�corelations� between�bone�demineralization,�degree�of�gastroduodenal�mucose�colonization�with�Hеlicobacter�pylori,
immune�inflammation�and�lipid�peroxidation�activity,�severity�of�endogeneous�intoxication,�and�atrophic�alterations�of�gastroduodenal
mucose.
Key�words:�peptic�ulcer,�chronic�gastroduodenitis,�bone�mineral�density,�immune�status,�lipid�peroxidation,�Helicobacter�pylori.
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НЕДОСТАТНІСТЮ�ЛЮТЕ�НОВО��ФАЗИ�МЕНСТРУАЛЬНОГО�ЦИКЛУ�В
РІЗНІ�ВІКОВІ�ПЕРІОДИ
Б
лавен�о�О.В.
Вінницьий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�Ураїна,�21018)

Резюме.�Аналіз�по�азни�ів��ормонально�о��омеостаз��встановив,�що�пацієнт�ам�із�недостатністю�лютеїнової�фази���всі
ві�ові�періоди�притаманна�віро�ідна��іпо�еста�енія�в�лютеїнов��фаз��менстр�ально�о�ци�л�,���35,38%±2,59%�відмічається
збільшення�вміст��прола�тин�,���18,71±�2,11%�-��іперандро�енія,���10,5±1,66%�-��іпер�ортизолемія.�23,0±4,44%�жіно�
ранньо�о�репрод��тивно�о�ві��,�21,0±3,36%�а�тивно�о�та�24,0±4,17%�жіно��пізньо�о�репрод��тивно�о�ві���мають�підвищення
співвідношення�ЛГ/ФСГ.�Виявлено�прямий��ореляційний�зв'язо��між�вмістом�прола�тин��і�вмістом��ортизол��в�сироватці
�рові�(r=0,56±0,11)�та�зворотні��ореляційні�зв'язо�и�між�рівнем�сироват�ово�о�про�естерон��в�ІІ�фаз��менстр�ально�о�ци�л�
і�рівнем��ортизол��(r=-0,65±0,10)�та�між�прола�тином�і�естрадіолом�(r=-0,53±0,12)
Ключові�слова:�недостатність�лютеїнової�фази,��ормональний��омеостаз,��ореляційні�зв'яз�и.

Вст*п
Недостатність�лютеїнової�фази�(НЛФ)�менстр�ально�о�цил�

залишається�одним�з�дис�сійних�та�невирішених�питань
репрод�тивної�ендориноло�ії�[Серов�и�др.,�2004;�Красно-
польсий�и�др.,�2006;�Ж�,�2007;�Castelbaum,�2002].�Тради-
ційна�лабораторна�діа�ностиа�дано�о�стан��поля�ала���ви-
лючном��визначенні�зниження�вміcт��про�естерон��в�рові��
др����фаз��менстр�ально�о�цил��[Серов�и�др.,�2004;�Красно-
польсий�и�др.,�2006;�Castelbaum,�2002].�Ба�атофаторність
природи�НЛФ�і�тісний�зв'язо�ф�нціонально�о�стан��яєч-
ниів�та�ендометрію�не�тільи�з�вмістом�стероїдних,�але�й
�онадотропних��ормонів,�рівнем�пролатин��та��ормонів�над-
нирниів,�вима�ає�омплесної�оціни�стан��всіх�лано�ре-
��ляції�репрод�тивної�системи�[Frydman�et�al.,�1992;�Ghissoni
et�al.,�1997;�Castelbaum,�2002].

Матеріали�та�методи
Аналіз��ормонально�о��омеостаз��проводився���342�жіно

репрод�тивно�о�ві��(18-42�роів)�з�НЛФ,�яі�б�ли�розподі-
лені�на��р�пи�за�віом.�До�І��р�пи��війшли�90�жіно�ранньо�о
репрод�тивно�о�ві��(18-24�рои),�до�ІІ��р�пи�-�147�жіно
ативно�о�репрод�тивно�о�ві��(25-34�рои),�а�до�ІІІ��р�пи�-
105�жіно�пізньо�о�репрод�тивно�о�ві�.�Контрольн���р�п�
слали�82�здорові�жіни�з�непор�шеним�менстр�альним�ци-
лом,�яі�таож�б�ли�розподілені�відповідно�з�віом:�22�жіни
18-24�роів,�34�жіни�25-34�роів�та�26�жіно���віці�35-42
рои.

Вміст��онадотропних��ормонів�та�пролатин����обстеже-
них�жіно�визначали�ім�ноферментним�методом,�рівень�ста-
тевих��ормонів�(естрадіол�,�про�естерон��та�вільно�о�тестосте-
рон�)�-�радіоім�нним�методом.�Базальні�рівні�фолі�лости-
м�люючо�о�(ФСГ),�лютеїніз�ючо�о�(ЛГ)��ормонів,�естрадіол�
та�пролатин��визначалися�на�2-4�день�менстр�ально�о�ци-
л�.�Рівень�про�естерон��визначали�двічі,�з�інтервалом�в�один
день,���середню�лютеїнов��фаз�,�починаючи�з�7�дня�від�ста-
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СВЯЗЬ� ХРОНИЧЕСКОЙ� ИНФЕКЦИИ� HELICOBACTER� PYLORY� С� НАРУШЕНИЯМИ� ИММУННОГО� СТАСУСА� И
СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ� ИЗМЕНЕНИЯМИ� КОСТНОЙ� ТКАНИ
Зоря� А.В.
Резюме.�Определяли�минеральн�ю�плотность�тел�поясничных�позвон�ов���51�больно�о�с�язвенной�болезнью�и�хроничес-
�им��астрод�оденитом.�Установлена�связь�межд��деминерализацией��остной�т�ани�и�степенью��олонизации�Нр�слизистой
оболоч�и� �астрод�оденальной� зоны,� а�тивностью� процессов� имм�нно�о� воспаления� и� пере�исно�о� о�исления� липидов,
тяжестью� эндо�енной� инто�си�ации,� развитием� атрофичес�их� изменений� в� слизистой� �астрод�оденальной� зоны.
Ключевые� слова:� язвенная� болезнь,� хроничес�ий� �астрод�оденит,� минеральная� плотность� �остной� т�ани,� имм�нный
стат�с,�пере�исное�о�исление�липидов,�Helicobacter�pylori

ASSOCIATIONS� BETWEN� CHRONIC� HELICOBACTER� PYLORY� INFECTION,� ALTERATIONS� OF� IMMUNE� STATUS
AND� STRUCTURAL� AND� FUNCTIONAL� CHANGES� OF� BONE� TISSUE
Zoria� A.V.
Summary.�We�evaluated�bone�mineral�density�of�lumbar�spine�in�51�patients�with�peptic�ulcer�and�chronic�gastroduodenitis.�It�were
found�some�corelations� between�bone�demineralization,�degree�of�gastroduodenal�mucose�colonization�with�Hеlicobacter�pylori,
immune�inflammation�and�lipid�peroxidation�activity,�severity�of�endogeneous�intoxication,�and�atrophic�alterations�of�gastroduodenal
mucose.
Key�words:�peptic�ulcer,�chronic�gastroduodenitis,�bone�mineral�density,�immune�status,�lipid�peroxidation,�Helicobacter�pylori.
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ОСОБЛИВОСТІ�ГОРМОНАЛЬНОГО�ГОМЕОСТАЗУ�У�ЖІНОК�З
НЕДОСТАТНІСТЮ�ЛЮТЕ+НОВО+�ФАЗИ�МЕНСТРУАЛЬНОГО�ЦИКЛУ�В
РІЗНІ�ВІКОВІ�ПЕРІОДИ
Б
лавен�о�О.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро*ова�(в�л.�Пиро*ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Аналіз�по�азни�ів��ормонально�о��омеостаз��встановив,�що�пацієнт�ам�із�недостатністю�лютеїнової�фази���всі
ві�ові�періоди�притаманна�віро�ідна��іпо�еста�енія�в�лютеїнов��фаз��менстр�ально�о�ци�л�,���35,38%±2,59%�відмічається
збільшення�вміст��прола�тин�,���18,71±�2,11%�-��іперандро�енія,���10,5±1,66%�-��іпер�ортизолемія.�23,0±4,44%�жіно�
ранньо�о�репрод��тивно�о�ві��,�21,0±3,36%�а�тивно�о�та�24,0±4,17%�жіно��пізньо�о�репрод��тивно�о�ві���мають�підвищення
співвідношення�ЛГ/ФСГ.�Виявлено�прямий��ореляційний�зв'язо��між�вмістом�прола�тин��і�вмістом��ортизол��в�сироватці
�рові�(r=0,56±0,11)�та�зворотні��ореляційні�зв'язо�и�між�рівнем�сироват�ово�о�про�естерон��в�ІІ�фаз��менстр�ально�о�ци�л�
і�рівнем��ортизол��(r=-0,65±0,10)�та�між�прола�тином�і�естрадіолом�(r=-0,53±0,12)
Ключові�слова:�недостатність�лютеїнової�фази,��ормональний��омеостаз,��ореляційні�зв'яз�и.

Вст3п
Недостатність�лютеїнової�фази�(НЛФ)�менстр�ально*о�ци�л�

залишається�одним�з�дис��сійних�та�невирішених�питань
репрод��тивної�ендо�риноло*ії�[Серов�и�др.,�2004;�Красно-
польс�ий�и�др.,�2006;�Ж��,�2007;�Castelbaum,�2002].�Тради-
ційна�лабораторна�діа*ности�а�дано*о�стан��поля*ала���ви�-
лючном��визначенні�зниження�вміcт��про*естерон��в��рові��
др�*��фаз��менстр�ально*о�ци�л��[Серов�и�др.,�2004;�Красно-
польс�ий�и�др.,�2006;�Castelbaum,�2002].�Ба*атофа�торність
природи�НЛФ�і�тісний�зв'язо��ф�н�ціонально*о�стан��яєч-
ни�ів�та�ендометрію�не�тіль�и�з�вмістом�стероїдних,�але�й
*онадотропних�*ормонів,�рівнем�прола�тин��та�*ормонів�над-
нирни�ів,�вима*ає��омпле�сної�оцін�и�стан��всіх�лано��ре-
*�ляції�репрод��тивної�системи�[Frydman�et�al.,�1992;�Ghissoni
et�al.,�1997;�Castelbaum,�2002].

Матеріали�та�методи
Аналіз�*ормонально*о�*омеостаз��проводився���342�жіно�

репрод��тивно*о�ві���(18-42�ро�ів)�з�НЛФ,�я�і�б�ли�розподі-
лені�на�*р�пи�за�ві�ом.�До�І�*р�пи��війшли�90�жіно��ранньо*о
репрод��тивно*о�ві���(18-24�ро�и),�до�ІІ�*р�пи�-�147�жіно�
а�тивно*о�репрод��тивно*о�ві���(25-34�ро�и),�а�до�ІІІ�*р�пи�-
105�жіно��пізньо*о�репрод��тивно*о�ві��.�Контрольн��*р�п�
с�лали�82�здорові�жін�и�з�непор�шеним�менстр�альним�ци�-
лом,�я�і�та�ож�б�ли�розподілені�відповідно�з�ві�ом:�22�жін�и
18-24�ро�ів,�34�жін�и�25-34�ро�ів�та�26�жіно����віці�35-42
ро�и.

Вміст�*онадотропних�*ормонів�та�прола�тин����обстеже-
них�жіно��визначали�ім�ноферментним�методом,�рівень�ста-
тевих�*ормонів�(естрадіол�,�про*естерон��та�вільно*о�тестосте-
рон�)�-�радіоім�нним�методом.�Базальні�рівні�фолі��лости-
м�люючо*о�(ФСГ),�лютеїніз�ючо*о�(ЛГ)�*ормонів,�естрадіол�
та�прола�тин��визначалися�на�2-4�день�менстр�ально*о�ци�-
л�.�Рівень�про*естерон��визначали�двічі,�з�інтервалом�в�один
день,���середню�лютеїнов��фаз�,�починаючи�з�7�дня�від�ста-
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новлення�фа�т��ов�ляції�або�8
дня�від�пі���ЛГ.�Рівень�адрено-
�орти�отропно*о� *ормон�
(АКТГ),��ортизол��та��орти�от-
ропін-рилізін*�*ормон��визна-
чали�в�плазмі��рові�за�допомо-
*ою�метод��ім�ноферментно*о
аналіз�.

Рез3льтати.
Об=оворення
При�аналізі�середніх�по�аз-

ни�ів� рівня� *ормонів� �� сиро-
ватці��рові���всіх�жіно��з�НЛФ
не� залежно� від� ві��� виявлено
абсолютн�� *іпо*еста*енію� в� ІІ
фаз��менстр�ально*о�ци�л�.�Та�,
середні�по�азни�и�рівня�про*е-
стерон��(рис.1)�в�ІІ�фаз��ци�л�
становили�12,01±3,62�нмоль/л,
14,31±2,53� нмоль/л� та
13,04±2,33� нмоль/л� �� жіно�
відповідно�І,�ІІ�та�ІІІ�*р�пи,�що

б�ло�віро*ідно�нижче�за�по�азни�и���здорових�жіно�:
25,05±2,23� нмоль/л,� 30,34±2,12� нмоль/л� та
29,4±2,56,� відповідно,� в�ранньом�,� а�тивном�� та
пізньом��репрод��тивном��віці�(р<0,05).

Середні�по�азни�и�базально*о�рівня�ФСГ,�ЛГ�та
естрадіол����жіно��з�НЛФ�всіх�ві�ових�*р�п�знаходи-
лись�в�межах�нормальних�значень,�але�при�аналізі
співвідношення�ФСГ/ЛГ�я��про*ностично*о�мар�е-
р��фертильності�виявлені�дея�і�ві�ові�особливості.
Та��найбільша�питома�част�а�жіно��із�нормальним
співвідношенням�ФСГ/ЛГ=1�спостері*алась�серед
жіно��а�тивно*о�та�ранньо*о�репрод��тивно*о�ві��
(48%�та�44%,�відповідно,�проти�37%���пізньом��реп-
род��тивном��віці).�Натомість,�в�пізньом��репро-
д��тивном��віці�в�більшом��ст�пені�спостері*алось
підвищення�базально*о�рівня�ФСГ�і�співвідношен-
ня�ФСГ/ЛГ,�що�можна�тра�т�вати�я��прояв�змен-
шення�фолі��лярно*о�резерв��яєчни�ів�та�зниження
інде�с��фертильності�(39%),�в�той�час�я��в�а�тивно-
м��репрод��тивном��віці��іль�ість�та�их�жіно��ста-
новила�31%,�а�в�ранньом��-�33%.

У� цьо*о�ж� �онтин*ент�� жіно�� (з� нормальним
співвідношенням�ФСГ/ЛГ)�спостері*алась�нормоес-
тро*енія�при�визначенні�базально*о�рівня�естро*енів.

Аналіз�базально*о�рівня�естро*енів�виявив,�що
серед�пацієнто��ранньо*о�та�пізньо*о�репрод��тив-
но*о�ві���переважали�жін�и�з�*іпоестро*енією�(40
жіно�,�або�44%�в�І�*р�пі�та�40�жіно��або�39%�в�ІІІ
*р�пі),�тоді�я��в�а�тивном��найвищою�б�ла�питома
част�а�жіно��з�нормоестро*енією�(82�жін�и,�або�56%).

Слід�зазначити,�що�підвищення�співвідношен-
ня�ФСГ/ЛГ,�а�та�ож�зниження�базально*о�рівня�ест-
радіол��переважно�спостері*алось�в��сіх�ві�ових�*р�-

Ãðóïè æiíîê n
Ïðîëàêòèí

íã/ìë
ÀKÒÃ ïã/ìë KÐÃ íã/ìë

Kîðòèçîë
ìã/äë

Îñíîâíà,
ãiïåðêîðòèçîëåìiÿ

36 27,6±2,18àá 26,84±0,47 0,38±0,02 25,38±1,25àá

Îñíîâíà,
íîðìîêîðòèçîëåìiÿ

22 9,45±2,41 17,02±0,25 0,35±0,018 14,26±2,11

Çäîðîâi æiíêè 20 7,56±2,35 17,05±0,36 0,34±0,014 13,31±1,63

Ãðóïè æiíîê n
Ïðîëàêòèí

íã/ìë
ÀKÒÃ ïã/ìë KÐÃ íã/ìë

Kîðòèçîë
ìã/äë

Îñíîâíà,
ãiïåðêîðòèçîëåìiÿ

36 34,8±2,26àá 29,8±0,32àá 0,39±0,03 27,15±1,36àá

Îñíîâíà,
íîðìîêîðòèçîëåìiÿ

22 16,45±2,53 17,17±0,56 0,36±0,019 15,68±2,32

Çäîðîâi æiíêè 20 10,51±2,47 17,35±0,75 0,35±0,015 14,72±2,13

Приміт@а:�1.а�� -�різниця�віро*ідна�відносно�по�азни�а�основної�*р�пи�з�нормо�оризоле-
мією�(р<0,05);�2.���б�-�різниця�віро*ідна�відносно�по�азни�а�*р�пи�здорових�жіно��(р<0,05).

Таблиця�1.�По�азни�и�*ормонів�стресреаліз�ючої�системи���обстежених�жіно��в�І�фаз�
МЦ.

Приміт@а:� 1.а� -� різниця� віро*ідна� відносно� по�азни�а�основної� *р�пи� з� нормо�оризоле-
мією�(р<0,05);�2.б�-�різниця�віро*ідна�відносно�по�азни�а�*р�пи�здорових�жіно��(р<0,05).

Таблиця�2.�По�азни�и�*ормонів�стресреаліз�ючої�системи���обстежених�жіно��в�ІІ�фаз�
МЦ.

Рис.�1.�Рівень�про*естерон����жіно��обстежених�*р�п�в�різні�фази
менстр�ально*о�ци�л�.
Приміт@а:�*�-�різниця�віро*ідна�відносно�здорових�жіно��(р<0,05).
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пах���тих�жіно�,�в�анамнезі�я�их�мали�місце�запальні�про-
цеси�*еніталій�та/або�операції�на�яєчни�ах,�а�в�пізньом�
репрод��тивном��віці�-�та�ож���осіб,�що�в�аз�вали�в�анам-
незі�на�дов*отривалі�стресові�сит�ації�та�хронічне�психоемо-
ційне�перевантаження.�Разом�з�тим,���жіно��ранньо*о�та
а�тивно*о�репрод��тивно*о�ві��,�що�зазначали�наявність
стресо*енних�чинни�ів�в�анамнезі,�співвідношення�ФСГ/
ЛГ�залишалось�в�нормі.

В��сіх�трьох�ві�ових�*р�пах�спостері*алась�певна�част�а
жіно��з�підвищеним�співвідношенням�ЛГ/ФСГ�(23,0±4,44%
��ранньом��репрод��тивном��віці,�21,0±3,36%�в�а�тивно-
м��та�24,0±4,17%�в�пізньом��репрод��тивном��віці),�що
може�б�ти�проявом�ов�ляторної�форми�полі�істоз�.

Врахов�ючи�м�льтифа�торність� причин� вини�нення
НЛФ,�а�та�ож�наявність�в�анамнезі���з*адано*о�числа�паці-
єнто��з�НЛФ�стресо*енних�чинни�ів,�всім�жін�ам�проводи-
ли�дослідження�ф�н�ції�не�лише�статевих�стероїдних�*ор-
монів,�а�й�*ормонів�наднирни�ів�-�АКТГ�та��ортизол�.

Визначення�рівня��ортизол��виявило,�що���більшості
жіно��з�НЛФ�рівень�сироват�ово*о��ортизол��хоча�і�знахо-
дився�в�межах�нормальних�по�азни�ів,�але�при�цьом��мало
місце�статистично�віро*ідне�перевищення�середньо*о�рівня
цьо*о�*ормон��в�сироватці��рові���жіно��з�НЛФ�всіх�ві�ових
*р�п�я��в�І,�та��і�в� ІІ�фаз��МЦ,�порівняно�з�відповідними
по�азни�ами�*р�п��онтролю.�Та�,�рівень��ортизол��в�І�фаз�
менстр�ально*о�ци�л��становив�відповідно�серед�жіно��ран-
ньо*о,�а�тивно*о�та�пізньо*о�репрод��тивно*о�ві���з�НЛФ
15,5±2,15,�13,9±1,34,�17,1±1,63�м*/дл,�в�той�час�я����жіно�
�онтрольних�*р�п�відповідно*о�ві���по�азни�и�становили
7,9±1,76,�6,8±1,59�та�6,2±1,83�м*/дл�(р<0,05).�В�ІІ�фаз��мен-
стр�ально*о�ци�л��рівень�сироват�ово*о��ортизол����жіно��з
НЛФ�становив�17,6±2,44,�16,1±1,36� та�18,4±1,62�м*/дл

відповідно���жіно��ранньо*о,
а�тивно*о�та�пізньо*о�репро-
д��тивно*о�ві��,�що�достовір-
но�перевищ�вало�відповідні
по�азни�и��онтрольних�*р�п
(6,8±1,46,� 7,2±1,58� та
7,5±1,56�м*/дл,�р<0,05).

Не�дивлячись�на�те,�що��
більшості� пацієнто�� з� НЛФ
рівень��ортизол��знаходився
в�межах�нормальних�по�аз-
ни�ів,���36�пацієнто��(10,5%)
виявлена� абсолютна� *іпер-
�ортизолемія,�тобто�переви-

щення�вміст���ортизол��в�сироватці��рові�вище�нормаль-
них� значень.�Врахов�ючи�наявність� в� анамнезі� �� всіх� із
з*аданих�жіно��дії�стресо*енно*о�чинни�а,�нами�б�ло�про-
ведено�дослідження���дано*о��онтин*ент��жіно��рівня�*ор-
монів,�що�хара�териз�ють�стан�стресреаліз�ючої�системи
(АКТГ,�КРГ�та�прола�тин�).�По*либленом��обстеженню�підля-
*али�58�пацієнто��основної�*р�пи�та�20�здорових�жіно�.�В
зв'яз���з�тим,�що�по�азни�и�вміст��*ормонів�віро*ідно�не
відрізнялись���ві�ових�*р�пах�я��серед�здорових,�та��і�серед
жіно��основної�*р�пи,�ми�не�проводили�розподіл�по�під*р�пах
з*ідно�з�ві�ом�(табл.�1,�2).�Жін�и�основної�*р�пи�б�ли�розпод-
ілені�в�залежності�від�наявності�чи�відс�тності���них�рівня
підвищено*о�рівня��ортизол��в�сироватці��рові�-�36�жіно��із
*іпер�ортизолемією�та�22�жін�и�з�нормо�ортизолемією.

Аналіз�по�азни�ів�*омонів�стресреаліз�ючої�системи�ви-
явив�віро*ідні� відмінності� по�азни�ів�рівня�прола�тин�� �
жіно��з�*іпер�ортизолемією,�я��в�І,�та��і�в�ІІ�фаз��МЦ,�від
по�азни�ів�жіно��основної�*р�пи�з�нормо�ортизолемією,�та�
і�від�по�азни�ів�*р�пи�здорових�жіно��(відповідно�в�І�фаз�
27,6±2,18н*/мл�проти�9,45±2,41н*/мл�та�7,56±2,35н*/мл,
р
1-3,2-

3<0,05;�та�34,8±2,26�н*/мл�проти�16,45±2,53н*/мл�та
10,51±2,47�н*/мл,�р

1-3,2-3
<0,05).

За�даними�ба*атофа�торно*о�аналіз��по�азни�ів�вміст�
*ормонів�в�сироватці��рові�виявлено�прямий��ореляційний
зв'язо��між�вмістом�прола�тин��і�вмістом��ортизол��в�сиро-
ватці��рові�(r=0,56±0,11).�Виявлено�та�ож�зворотній��оре-
ляційний�зв'язо��між�рівнем�сироват�ово*о�про*естерон��в�ІІ
фаз��МЦ�та�рівнем��ортизол��(r=-0,65±0,10),�а�та�ож�пря-
мий�зв'язо��між�прола�тином�і�естрадіолом�(r=0,53±0,12).
Підвищення�рівня��ортизол��та�прола�тин��б�ло�виявлено
переважно���жіно�,�що�відмічали�в�анамнезі�дію�стресо*ен-
них� чинни�ів.
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ОСОБЕННОСТИ� ГОРМОНАЛЬНОГО� ГОМЕОСТАЗА� У�ЖЕНЩИН� С� НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ� ЛЮТЕИНОВОЙ
ФАЗЫ�МЕНСТРУАЛЬНОГО� ЦИКЛА� В� РАЗНЫЕ� ВОЗРАСТНЫЕ� ПЕРИОДЫ
Б
лавен�о� О.В.
Резюме.�Анализ� по�азателей� �ормонально�о� �омеостаза� �становил,� что� пациент�ам�с�НЛФ�во� все� возрастные� периоды
прис�ща� возможная� �ипо�еста�ения� в� лютеинов�ю�фаз��менстр�ально�о� ци�ла,� в� 35,38%� 2,59%� отмечается� �величение
содержимо�о�прола�тина,�в�18,71%�2,11%�-��иперандро�ения,�в�10,5%�1,66%�-��ипер�ортизолемия.�23%�женщин�ранне�о
репрод��тивно�о�возраста,�21%�а�тивно�о�и�24%�женщин�поздне�о�репрод��тивно�о�возраста�имеют�повышение�соотноше-
ния�ЛГ/ФСГ.�Выявлена� прямая� �орреляционная� связь�межд�� содержимым�прола�тина� и� содержимым� �ортизола�в� сыво-
рот�е� �рови� (r=0,56)� и�обратные� �орреляционные�связи�межд�� �ровнем�сывороточно�о� про�естерона�во� ІІ�фаз��менстр�-
ально�о�ци�ла�и��ровнем��ортизола�(r=-0,65)�и�межд��прола�тином�и�эстрадиолом�(r=-0,53).
Ключевые� слова:� недостаточность� лютеиновой�фазы,� �ормональный� �омеостаз,� �орреляционные� связи.

ОСОБЛИВОСТІ� ГОРМОНАЛЬНОГО� ГОМЕОСТАЗУ� У�ЖІНОК� З� НЕДОСТАТНІСТЮ� ЛЮТЕ+НОВО+�ФАЗИ
МЕНСТРУАЛЬНОГО� ЦИКЛУ� В� РІЗНІ� ВІКОВІ� ПЕРІОДИ
Bulavenko� O.V.
Summary.�Аналіз�по�азни�ів� �ормонально�о��омеостаз��встановив,�що�пацієнт�ам�з�НЛФ���всі�ві�ові�періоди�притаманна
віро�ідна��іпо�еста�енія�в�лютеїнов��фаз��менстр�ально�о�ци�л�,���35,38%�2,59%�відмічається�збільшення�вміст��прола�тин�,
�� 18,71%� 2,11%� -� �іперандро�енія,� �� 10,5%� 1,66%� -� �іпер�ортизолемія.� 23%�жіно�� ранньо�о� репрод��тивно�о� ві��,� 21%
а�тивно�о�та�24%�жіно��пізньо�о�репрод��тивно�о�ві���мають�підвищення�співвідношенням�ЛГ/ФСГ,�Виявлено�прямий��оре-
ляційний�зв'язо��між�вмістом�прола�тин��і�вмістом��ортизол��в�сироватці��рові�(r=0,56)�та�зворотні��ореляційні�зв'язо�и�між
рівнем� сироват�ово�о� про�естерон�� в� ІІ� фаз��менстр�ально�о� ци�л�� і� рівнем� �ортизол�� (r=-0,65)� та� між� прола�тином� і
естрадіолом� (r=-0,53)
Key�words:�недостатність�лютеїнової�фази,� �ормональний� �омеостаз,��ореляційні�зв'яз�и.
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ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�ЗАПАСІВ�ЛІКАРСЬКО+�СИРОВИНИ
РОДУ�ШИПШИНА�(ROSA�L.)�НА�ПРИКЛАДІ�РІЗНИХ�ФІТОЦЕНОТИЧНИХ
УГРУПОВАНЬ
Шевч
��О.А.
Кафедра�біоло*ії�Вінниць�о*о�державно*о�педа*о*ічно*о��ніверситет��ім.�М.Коцюбинсь�о*о�(в�л.�Острозь�о*о,�32,�м.�Вінни-
ця,�У�раїна,�21100)

Резюме.�В�рез�льтаті�досліджень�встановлено,�що�найбільша�чисельність�особин�лі�арсь�ої�рослини�шипшини�собачої
(Rosa�canina�L.)�з�стрічається�серед�дерево-��щистих�рослинних���р�повань�та���р�повань�розріджених�лісових�порід,�а
найменше�-�серед�петрофільно-різнотравних�рослинних���р�повань.
Ключові�слова:�шипшина�собача�(Rosa�canina�L.),�дерево-��щисті�рослинні���р�повання,�різнотравні���р�повання,
лі�арсь�а�сировина.

Вст3п
Зростання�поп�лярності�лі�арсь�их�засобів�рослинно*о

походження,�що�пов'язане�з�досить�висо�ою�терапевтичною
дією�та�відносно�помірними�побічними�ефе�тами,�призво-
дить�до�зростання�потреб�в�лі�арсь�ій�рослинній�сировині.
Аптечна�мережа,�фармацевтична�промисловість,�ор*анізації,
я�і� постачають� сировин�� на� е�спорт� відч�вають� недо-
статність�в�сировині.�Однією�із�причин�цьо*о�є�збільшення
ви�ористання�не�рбанізованих�територій,�відповідно�змен-
шення�природних�фітоценозів�та�пор�шення�в�них�е�оло*іч-
ної�рівнова*и,�забр�днення�оточ�ючо*о�середовища,�без�он-
трольна�за*отівля�сировини�ди�орослих�рослин�[Крылова,
1985].�Але�цей�дефіцит�в�ба*атьох�випад�ах�можна�поясни-
ти�не�лише�відс�тністю,�або�зменшенням��іль�ості��лі�арсь-
�их�рослин,�я�і�поширені�в�певном��ре*іоні,�а�швидше�недо-
статністю�інформації�про�місця�зростання�о�ремих�видів
рослин,�а�та�ож�відс�тністю�централізованих�спланованих
за*отівель�сировини�[Добровольс�ий,�Шанда,�1992].�Питан-
ня�вивчення�запасів�лі�арсь�ої�рослинної�сировини�та� її
раціональної�за*отівлі�на�сьо*однішній�день�є�досить�а�т�-

альним.�Розроб�а�шляхів�раціонально*о�ви�ористання�і�зба-
*ачення�запасів�сировини�ди�орослих�лі�арсь�их�рослин
неможлива�без�*либо�о*о�аналіз��е�оло*о-ценотичної�при-
�роченості�і�особливостей�поширення�о�ремих�видів���пев-
ном��ре*іоні,�виявлення,�визначення�і�оцін�и�запасів,�а�та-
�ож�можливостей�цілеспрямовано*о�зба*ачення.�Відомості
про�лі�арсь�і�рослини�на�території�Вінниччини�пра�тично
відс�тні.�Пра�тично�відс�тні��омпле�сні�літерат�рні�дані�про
ареали,�е�оло*о-ценотичні�особливості�і�рес�рси�лі�арсь�их
рослин�Вінниччини.

Близь�о�40%�за*альної��іль�ості�лі�арсь�их�засобів,�я�і
дозволені�для�медично*о�застос�вання,�с�ладають�препа-
рати�рослинно*о�походження.�В�лі��ванні�та�профіла�тиці
серцево-с�динних,�шл�н�ово-�иш�ових,�нервових�захворю-
вань,�хвороби�печін�и�та�ниро��на�долю�рослинних�препа-
ратів�припадає�від�70%�до�80%�всіх�препаратів.�Сирови-
ною�для�ви*отовлення�близь�о�половини�цих�препаратів�є
ди�орослі�рослини.
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ОСОБЕННОСТИ� ГОРМОНАЛЬНОГО� ГОМЕОСТАЗА� У�ЖЕНЩИН� С� НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ� ЛЮТЕИНОВОЙ
ФАЗЫ�МЕНСТРУАЛЬНОГО� ЦИКЛА� В� РАЗНЫЕ� ВОЗРАСТНЫЕ� ПЕРИОДЫ
Б�лавен	о� О.В.
Резюме.�Анализ� по�азателей� �ормонально�о� �омеостаза� �становил,� что� пациент�ам�с�НЛФ�во� все� возрастные� периоды
прис�ща� возможная� �ипо�еста�ения� в� лютеинов�ю�фаз��менстр�ально�о� ци�ла,� в� 35,38%� 2,59%� отмечается� �величение
содержимо�о�прола�тина,�в�18,71%�2,11%�-��иперандро�ения,�в�10,5%�1,66%�-��ипер�ортизолемия.�23%�женщин�ранне�о
репрод��тивно�о�возраста,�21%�а�тивно�о�и�24%�женщин�поздне�о�репрод��тивно�о�возраста�имеют�повышение�соотноше-
ния�ЛГ/ФСГ.�Выявлена� прямая� �орреляционная� связь�межд�� содержимым�прола�тина� и� содержимым� �ортизола�в� сыво-
рот�е� �рови� (r=0,56)� и�обратные� �орреляционные�связи�межд�� �ровнем�сывороточно�о� про�естерона�во� ІІ�фаз��менстр�-
ально�о�ци�ла�и��ровнем��ортизола�(r=-0,65)�и�межд��прола�тином�и�эстрадиолом�(r=-0,53).
Ключевые� слова:� недостаточность� лютеиновой�фазы,� �ормональный� �омеостаз,� �орреляционные� связи.

ОСОБЛИВОСТІ� ГОРМОНАЛЬНОГО� ГОМЕОСТАЗУ� У�ЖІНОК� З� НЕДОСТАТНІСТЮ� ЛЮТЕ*НОВО*�ФАЗИ
МЕНСТРУАЛЬНОГО� ЦИКЛУ� В� РІЗНІ� ВІКОВІ� ПЕРІОДИ
Bulavenko� O.V.
Summary.�Аналіз�по�азни�ів� �ормонально�о��омеостаз��встановив,�що�пацієнт�ам�з�НЛФ���всі�ві�ові�періоди�притаманна
віро�ідна��іпо�еста�енія�в�лютеїнов��фаз��менстр�ально�о�ци�л�,���35,38%�2,59%�відмічається�збільшення�вміст��прола�тин�,
�� 18,71%� 2,11%� -� �іперандро�енія,� �� 10,5%� 1,66%� -� �іпер�ортизолемія.� 23%�жіно�� ранньо�о� репрод��тивно�о� ві��,� 21%
а�тивно�о�та�24%�жіно��пізньо�о�репрод��тивно�о�ві���мають�підвищення�співвідношенням�ЛГ/ФСГ,�Виявлено�прямий��оре-
ляційний�зв'язо��між�вмістом�прола�тин��і�вмістом��ортизол��в�сироватці��рові�(r=0,56)�та�зворотні��ореляційні�зв'язо�и�між
рівнем� сироват�ово�о� про�естерон�� в� ІІ� фаз��менстр�ально�о� ци�л�� і� рівнем� �ортизол�� (r=-0,65)� та� між� прола�тином� і
естрадіолом� (r=-0,53)
Key�words:�недостатність�лютеїнової�фази,� �ормональний� �омеостаз,��ореляційні�зв'яз�и.
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ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�ЗАПАСІВ�ЛІКАРСЬКО*�СИРОВИНИ
РОДУ�ШИПШИНА�(ROSA�L.)�НА�ПРИКЛАДІ�РІЗНИХ�ФІТОЦЕНОТИЧНИХ
УГРУПОВАНЬ
Шевч�	�О.А.
Кафедра�біолоії�Вінниць�оо�державноо�педаоічноо��ніверситет��ім.�М.Коцюбинсь�оо�(в�л.�Острозь�оо,�32,�м.�Вінни-
ця,�У�раїна,�21100)

Резюме.�В�рез�льтаті�досліджень�встановлено,�що�найбільша�чисельність�особин�лі�арсь�ої�рослини�шипшини�собачої
(Rosa�canina�L.)�з�стрічається�серед�дерево-��щистих�рослинних���р�повань�та���р�повань�розріджених�лісових�порід,�а
найменше�-�серед�петрофільно-різнотравних�рослинних���р�повань.
Ключові�слова:�шипшина�собача�(Rosa�canina�L.),�дерево-��щисті�рослинні���р�повання,�різнотравні���р�повання,
лі�арсь�а�сировина.

Вст4п
Зростання�поп�лярності�лі�арсь�их�засобів�рослинноо

походження,�що�пов'язане�з�досить�висо�ою�терапевтичною
дією�та�відносно�помірними�побічними�ефе�тами,�призво-
дить�до�зростання�потреб�в�лі�арсь�ій�рослинній�сировині.
Аптечна�мережа,�фармацевтична�промисловість,�оранізації,
я�і� постачають� сировин�� на� е�спорт� відч�вають� недо-
статність�в�сировині.�Однією�із�причин�цьоо�є�збільшення
ви�ористання�не�рбанізованих�територій,�відповідно�змен-
шення�природних�фітоценозів�та�пор�шення�в�них�е�олоіч-
ної�рівноваи,�забр�днення�оточ�ючоо�середовища,�без�он-
трольна�заотівля�сировини�ди�орослих�рослин�[Крылова,
1985].�Але�цей�дефіцит�в�баатьох�випад�ах�можна�поясни-
ти�не�лише�відс�тністю,�або�зменшенням��іль�ості��лі�арсь-
�их�рослин,�я�і�поширені�в�певном��реіоні,�а�швидше�недо-
статністю�інформації�про�місця�зростання�о�ремих�видів
рослин,�а�та�ож�відс�тністю�централізованих�спланованих
заотівель�сировини�[Добровольс�ий,�Шанда,�1992].�Питан-
ня�вивчення�запасів�лі�арсь�ої�рослинної�сировини�та� її
раціональної�заотівлі�на�сьооднішній�день�є�досить�а�т�-

альним.�Розроб�а�шляхів�раціональноо�ви�ористання�і�зба-
ачення�запасів�сировини�ди�орослих�лі�арсь�их�рослин
неможлива�без�либо�оо�аналіз��е�олоо-ценотичної�при-
�роченості�і�особливостей�поширення�о�ремих�видів���пев-
ном��реіоні,�виявлення,�визначення�і�оцін�и�запасів,�а�та-
�ож�можливостей�цілеспрямованоо�збаачення.�Відомості
про�лі�арсь�і�рослини�на�території�Вінниччини�пра�тично
відс�тні.�Пра�тично�відс�тні��омпле�сні�літерат�рні�дані�про
ареали,�е�олоо-ценотичні�особливості�і�рес�рси�лі�арсь�их
рослин�Вінниччини.

Близь�о�40%�заальної��іль�ості�лі�арсь�их�засобів,�я�і
дозволені�для�медичноо�застос�вання,�с�ладають�препа-
рати�рослинноо�походження.�В�лі��ванні�та�профіла�тиці
серцево-с�динних,�шл�н�ово-�иш�ових,�нервових�захворю-
вань,�хвороби�печін�и�та�ниро��на�долю�рослинних�препа-
ратів�припадає�від�70%�до�80%�всіх�препаратів.�Сирови-
ною�для�виотовлення�близь�о�половини�цих�препаратів�є
ди�орослі�рослини.
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рослина,�плоди�я�ої�широ�о�ви�ористов�ється�в�офіційній�і
народній�медицині�при�лі��ванні�захворювань,�що�ви�ли-
�ані�недостатньою��іль�істю�ас�орбінової��ислоти,�при��ро-
вавом��проносі�і�маточних��ровотечах,�а�та�ож���я�ості�жов-
чоінноо�засоб�.

Том��метою�наших�досліджень�б�ло� вивчити�запаси
лі�арсь�ої�сировини�род��шипина�(Rosa�L.)�на�при�ладі�шип-
шини�собочої�(Rosa�canina�L.)���різних�фітоценотичних��р�-
пованнях�даноо�реіон�.

Матеріали�та�методи
Об'є�т�дослідження�-�шипшина�собача�(Rosa�сanina�L.)�з

родини�Розові�(Rosaceae).�Облі�ові�ділян�и�за�ладали�на
території�Вінниць�оо�район�,�а�саме�о�олиці�села�Коло-Ми-
хайлів�а�та�населених�п�н�тів�Зарванці�і�Сабарів.�Для�об-
лі���сировини���щистих�лі�арсь�их�рослин�(шипшини�со-
бачої),�де�можна�чіт�о�виділити�е�земпляри,�застосов�вали
метод�модельних�е�земплярів.�У�о�ремих�випад�ах�ви�о-
ристов�вали�метод�віз�альної�оцін�и�запас��сировини�[Де-
тева,�Ипатов,�1984].�Прое�тивне�по�риття�визначали�за�ме-
тоди�ою�Л.Г.Раменсь�оо�[1971].�Ві�ов��стр��т�р��ценопо-
п�ляцій�вивчали�за�методи�ою�Т.А.Работнова�[1964].

При�визначенні�запасів�сировини�лі�арсь�их�рослин��о-
рист�валися�я��заальноприйнятими�методи�ами�з�облі��
запасів�лі�арсь�ої�сировини,�розробленими�на�еоботанічній
основі�[Борисова�и�др.,�1984],�та��і�методи�ами,�я�і�застосо-
в�ються�до�о�ремих�р�п�рослин�або�о�ремих�видів�[Коси-
цын,�1998].

Об'єм�вибір�и�встановлювали�зідно�методи��Г.Ф.�Ла�-

іна�[1990]�і�Н.А.Плохінс�оо�[1982].�Статистичн��об-
роб���матеріалів�проводили�за�методи�ою�Г.Ф.Ла�іна
[1990]�та�Н.А.Плохінс�оо�[1970].

Рез4льтати.� Об>оворення
У�межах�дослідж�ваноо�реіон��із�род��шипшина

(Rosa�L.)�з�стрічається�ш.�собача�(R.�сanina�L.),�ш.�трав-
нева�(R.�cinnamomea�L.),�ш.�ябл�нева�(R.�Mallosa�L.).
Найбільш�поширеним�видом�є�ш.�собача�(R.�сanina�L.).
Поширення�інших�видів�даноо�род��обмежене.�Рід
шипшина�розділяється� на�дві� се�ції:�Сinnamomeaе
(шипшини�ябл�невої�або�ш.�травневої)�та�Сaninaе�(ш.
собачої).

Шипшина�собача�(Rosa�canina�L.)�-��олючий���щ
висотою�до�2,5�м�із�родини�Розові�(Rosaceae).�Гіл�и
бр�натно-червоні,�з�численними�невели�ими,�дещо
зін�тими��олюч�ами,�що�сидять�звичайно�по�дві�при
основі�лист�ів.�Лист�и�непарноперисті,�з�сімома-дев'-
ятьма� видовжено-еліптичними�або� яйцеподібними,
по��раю�з�бчастими�листоч�ами;�прилист�и�част�ово
зрослі�з�череш�ом.�Квіт�и�поодино�і�або�по�дві-три.
Чашолисти�ів�п'ять,�перисті,�по�цвітінні�відін�ті�до
основи�плода�та�прижаті�до�ньоо.�Після�визрівання
плодів�чашолисти�и�опадають�та�на�їх�місці�залишаєть-
ся�п'яти��тний�дис�.�Плоди�(іпантії)�м'ясисті,���лясті
або�яйцеподібні,�ладень�і,�олі,�темно-червоні;��сере-
дині�плоди��сто��стелені�довими,�д�же�жорст�ими,

щетинистими�волос�ами;�насіння�дрібне,�тверде,�має�фор-
м��в�л�ватих�оріш�ів�[Ковальов�та�ін.,�2000].

Плоди�шипшини�виявляють�протицинотн�,�антис�ле-
ротичн�,�протизапальн��дію,�а�тивіз�ють�ферментативні
системи�та�о�ислювально-відновні�процеси�в�оранізмі,�спри-
ятливо�впливають�на�в�леводневий�обмін,�посилюють�син-
тез�ормонів�і�реенерацію�т�анин,�стим�люють�опірність
оранізм��до�несприятливих�фа�торів�зовнішньоо�середо-
вища,�посилюють�се�рецію�жовчі,�підвищ�ють�ді�рез.�Плоди
шипшини�ви�ористов�ють�для�профіла�ти�и�й�лі��вання
іпо-�і�авітомінозів�С�і�Р,�при�атерос�лерозі,�нефритах,�ос-
трих� і�хронічних�захворюваннях�печін�и,��ишечни�а,�при
вираз�овій�хворобі,�емораічних�діатезах,�емофілії,��рово-
течах�(лееневих,�мат�ових),�травматичном��шо��.�Плоди
входять�до�с�лад��вітамінних�зборів.�Із�насіння�шипшини
виотовляють�олію,�я���ви�ористов�ють�я��зовнішній�засіб
для�заоєння�ран,�при�пролежнях,�трофічних�вираз�ах�ом-
іл�и,�дерматозах,���стоматолоічній�пра�тиці�[Гос�дарствен-
ная�фарма�опея�СССР,�1987;�Маш�овс�ий,�2002;�Ни�ити-
на,�1981].�Відомо,�що���плодах�шипшини�вміст�вітамін��С
не�перевищ�є�1%,�та�ож�вони�містять��аротин�(0,7-8�м�%),
вітаміни�В

1
,�В2,�РР,�К

1
,�пантотетов���ислот�,�флавоноїди

(�верцетин,��емпферол�та�їх�похідні;�антоціани;��атехіни),
феноло�ислоти,�пе�тинові�речовини�(1,5-4%),�сахара�(0,9-
18%),�оранічні��ислоти�(0,9-3,7%),�д�бильні�речовини,�солі
заліза,�маранцю,�фосфор�,�манію,��альцію.�Насіння�містить
жирн��олію,�що�баата�на��аротиноїди�та�вітамін�Е�[Коваль-
ов�та�ін.,�2000].

Фітоцено�омпле�с�Rosa�canina���зв'яз���з�широ�ою�е�о-
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Рис.�2.�Ві�ова�р�па�рослин�ш.�собачої�(R.�canina�L.)�����щових
�р�пованнях

Рис.�1.�Ві�ова�р�па�рослин�ш.�собачої�(R.�canina�L.)���лісових
�р�пованнях.
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лоо-ценотичною�ампліт�дою�вид��охоплює�майже�всі�типи
рослинних� �р�повань�Вінниччини.�Найбільше�R.� canina
з�стрічається�на�схилах�бало�,�по�ярах,�серед���щистих�за-
ростей,���шт�чних�фітоценозах�лісопосадо�,��здовж�дорі.

Для�рес�рсно-деморафічноо�аналіз��всі�е�земпляри
рослин�R.�canina�б�ли�поділені�на�7�ві�ових�р�п�за��ласиф-
і�ацією�Т.А.Работнова�[1964]:�веетативні�молоді�(v1),�се-
редні�(v2),�дорослі�(v3);�енеративні�молоді�(g1),�середньов-
і�ові�(g2),�старі�(g3);�сенільні�(s).�Ценопоп�ляції�шипшини,
я�і�знаходяться�на�лісових�алявинах,�відносяться�до�нор-
мальних�неповночленних�старіючих.�В�бімодальном��ві�о-
вом��спе�трі�ма�сим�ми�припадають�на�ві�ові�р�пи�v2�і
g2�(рис.�1).�В���щистих��р�пованнях�ценоп�п�ляції�шип-
шини� та�ож� являються� нормальними�неповночленними
старіючими.�В�бімодальном��ві�овом��спе�трі�ма�сим�ми
припадають�на�g1-2-ві�ові�р�пи.�Чисельність�веетатив-
них�і�енеративних�е�земплярів��рівноважена�(рис.�2.).�Най-
більша�чисельність�особин�R.�canina�з�стрічається�серед�де-
рево-��щистих�рослинних��р�повань�та��р�повань�розрі-
джених�посадо��лісових�порід,�а�найменша�-�серед�петроф-
ільно-різнотравних�рослинних��р�повань�(табл.�1).�Цено-
поп�ляції���щистих��р�повань�мають�нормальн��стр��т�-
р��із�заальною��іль�істю�від�15�до�30�особин/100�м2,�їх�бімо-
дальний�ві�овий�спе�тр�в�лючає���рівній�пропорції�вірінільні

і�енеративні�особини.�В�ефемероїд-
них��р�пованнях�з�рід�ими�е�зем-
плярами�дерев�і���щів�поп�ляції�R.
canina�представлені�молодими�ене-
ративними�особинами����іль�ості�6-
8�особин�при��заальній�чисельності
14-16�особин/100м2�(табл.�1).

Середні�енеративні�особини��
місцях�фітоценотичноо�оптим�м�
досяають�ма�симальних�розмірів,
відрізняються�стій�істю�до�хвороб�і
мають�прод��тивність�від�1�до�3��
плодів�з�середньоо���ща.�Прод��-
тивність� старих� енеративних� е�-

земплярів,�не�дивлячись�на�їх�вели�і�розміри,�зниж�ється
до�720-840��відповідно.�Щільність�запасів�сировини�плодів
при�близь�их�значеннях�прое�тивноо�по�риття�рослин��о-
ливається�від�750�до�250��/а.�Щільність�фітомаси�свіжих
плодів�від�750�до�1200��/а�хара�терна�для�поп�ляцій�де-
рево-��щистих��р�пованнях�на�обмежених�площах.�Найб-
ільше�поширення�мають�поп�ляції�з�запасом�сировини�плодів
від�225�до�550��/а,�я�і�з�стрічаються�в�основном��серед
розріджених�посадо��лісових�порід�та�на�лісових�алявинах.
Найменше�сировини�дають�особини�петрофільно-різнотрав-
них��р�повань.

ВисновHи� та� перспеHтиви� подальших
розробоH

1.� Встановлено,�що� найбільша� чисельність� особин
лі�арсь�ої�рослини�шипшини�собачої�(Rosa�canina)�з�стрі-
чається�серед�дерево-��щистих�рослинних��р�повань�та
�р�повань�розріджених�посадо��лісових�порід,�а�найменша
-�серед�петрофільно-різнотравних�рослинних��р�повань.

Врахов�ючи� а�т�альність� питання� вивчення� запасів
лі�арсь�ої�рослинної�сировини�та�її�раціональної�заотівлі�на
території�Вінниччини�в�подальшом��план�ються�досліджен-
ня�чисельності,�щільності�інших�видів�лі�арсь�их�рослин
даноо�реіон�.

Ðîñëèííi óãðóïîâàííÿ

×èñåëüíiñòü îñîáèí,
åêç./100 ì2

Щiльнiсть�запас�
повiтряно-

с�хої�сировини,
�/аâñüîãî

òèõ, ùî
ïëîäîíîñÿòü

Äåðåâî-êóùèñòi 30 15 750-1200

Ðîçðiäæåíèõ ïîñàäîê ëiñîâèõ
ïîðiä

18-20 10 270-550

Åôåìåðîїäi óãðóïîâàííÿ ç ðiäêèìè
åêçåìïëÿðàìè äåðåâ i êóùiâ

14-16 6-8 225-450

Ïåòðîôiëüíî-ðiçíîòðàâíi 5-6 2-3 100-180

Таблиця�1.�Поширення�і�щільність�сировини�ш.�собачої�(R.�canina�L.)���рослинних
�р�пованнях.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ� ХАРАКТЕРИСТИКА� ЗАПАСОВ� ЛЕКАРСТВЕННОГО� СЫРЬЯ� РОДА�ШИПОВНИКА� (ROSA� L.)
НА� ПРИМЕРЕ� РАЗНЫХ�ФИТОЦЕНОТИЧЕСКИХ� СООБЩЕСТВ
Шевч�	� О.А.
Резюме.�В�рез�льтате�исследования��становлено,�что�наибольшая�численность�особей�ле�арственно�о�растения�шипов-
ни�а� собачье�о� (Rosa� canina� L.)� встречается� среди� дерево-��стистых� растительных� сообществ� и� сообществ� ред�их
лесных� пород,� а� наименьшая� -� среди� петрофильно-разнотравных� растительных� сообществ.
Ключевые�слова:�шиповни��собачий� (Rosa�canina�L.),�дерево-��стистые�растительные�сообщества,�разнотравные�сооб-
щества,� ле�арственное� сырье.

THE� COMPARATIVE� DESCRIPTION� OF� SUPPLIES� OF� THE�OFFICINAL� RAW�MATERIAL�OF� THE�WILD� ROSE
FAMILY� (ROSA� L.)� IS� SHOWN�ON� THE� EXAMHLE� OF� DIFFERENT� PHYTOCENOTIC'S� GROUPMENTS
Shevchuk� O.A.
Summary.�It�is�set�as�the�of�the�research,�that�the�majority�of�the�representatives�of�the�officinal�plant�of�the�wild�dog�rose�meets
among�bush�and�tree�vegetable�groupments�and�groupments�of�the�thinned�out�plantings�of�forest�breeds,�and�the�least�among�motley
grass�of�vegetable�groupments.
Key�words:�the�dog�rose�(Rosa�canina�L.),�motley�grass�vegetable�groupments,�bush�and�tree�vegetable�groupments,�officinal�raw
material.
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НАУКОВІ� ОГЛЯДИ

УДК:� 611.71/.73
ОСНОВНІ�АСПЕКТИ�СПІРАЛЕВИДНОГО�РОЗТАШУВАННЯ�СКЕЛЕТНИХ
М'ЯЗІВ
Стельмащ
��П.О.,�Шипіцина�О.В.,�Башинсь�а�О.І.
Кафедра�нормальної�анатомії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,
м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�П.Ф.Шапарен
о�по
азав,�що�с
елетні�м'язи�необхідно�представляти���ви�ляді�безлічі�
риволінійних�стр�
т�р,
спол�чених�між�собою�послідовно�по�спіральних�трає
торіях���різних�напрямах.�При
ладом�може�сл�жити�м�с
�лат�ра�в�жів
і�змій,���я
их�від��олови�до�хвоста�між�ребрами�в�два�шари�розташовані�м'язи,�я
і�перехрещ�ються,��творюючи�дві�за
р�чені
по�спіралі�системи�-�прав��і�лів�.�Кожен�м'яз�в�б�дь-я
ом��ор�анізмі�ви
он�є�з�одно�о�бо
��ф�н
ції�місцево�о�значення,�а�з
іншо�о�бо
��ви
он�є�однонаправлен��ф�н
цію�ор�анів�в�с
ладі�спіралі.�Наявність�спіралей�в�м'язових�системах�
інціво
�є
найважливішим�чинни
ом�для�здійснення�оптимально�о�рівня�об'єм��р�хів.
Ключові�слова:�м'язи,�тіло,�спіралевидна�б�дова.

Мета�дослідження:�вивчити�стр��т�р��м'язів�і�їх�ф�н�цію
та�встановити�наявність/відс�тність�залежності�між�с�елет-
ними�м'язами�і�їх�спіралевидним�розміщенням.�Вивчивши
це�питання,�можна�б�де�зроз�міти�і�пояснити�моторні�ф�н�ції
однонаправлених�і�анта�оністичних�м'язів��інціво�.

Пош���нових�модельних�хара�теристи��с�елетних�м'язів
с�ладає�с�ладн��проблем��об'є�тивно�о�аналіз��стр��т�рних
і�ф�н�ціональних� оціно�.�Основою�р�хової�оптимальності
�інціво��і�ор�анізм��в�цілом��є�спіралеподібна�б�дова�м'язо-
вої�системи.�Аналіз�просторової�орієнтації�м'язів�нижньої
�інців�и�підтвердж�є�наявність�анало�ічних�спіралей�рота-
ційної�дії�на�се�менти��інців�и.

В�літосфері�на�спіральні�стр��т�ри�зверн�в��ва���В.Н.
Шолпо�[1986];�пептидних�зв'яз�ів�біл�ових�нито��[Шевчен-
�о,�1986].�Із�спіралей�с�ладаються�міо�лобіни,�моле��ли
я�их�володіють�стереодинамічною��онформацією�[Ван-
штейн,�1986].�У�ба�атьох�роботах�А.Л.Тахтаджян�[1954],
П.М.Ж��овсь�ий�[1964],�Ю.А.Урманцев�[1974],�І.І.Шаф-
рановсь�ий�[1985]�в�аз�валося�на�те,�що�на�стеблах
рослин�або�стовб�рах�дерев�лист�и�і��іл�и�розміщені�по
спіралях.�М.Ф.Пшеничний,�А.М.Пшеничний�[1981]�по-
�азали�наявність�спіралевидно�о�розташ�вання��лад-
�ом'язових��літин�в�тр�бчастих�системах�тварин�і�лю-
дини.

В.В.К�пріянов� [1983]� прийшов�до� виснов��,�що
спіралевидна�ор�анізація�м'язових�елементів�в�стін�ах
артерій�і�артеріолах�є��ніверсальною�за�ономірністю.

З�80-ро�ів�мин�ло�о�сторіччя�П.П.Шапарен�о�зай-
нявся�проблемою�вивчення�спіралевидно�о�розташ�-
вання�с�елетних�м'язів.

Вивчення�різноманіття�р�хів�людини�і�тварин�при-
вело�до�виснов��,�що�однієї�подовжньої�орієнтації�с�е-
летних�м'язів� недостатньо�для� ви�онання�всіх� видів
р�хів,�особливо�ротаційних,�властивих�людині.�Ос�іль-
�и�тіла�тварин�і�людини�мають�близь���до�циліндра
форм�,�можна�прип�стити�можливе�за�р�ч�вання�м'язів
нав�оло�цих�циліндрів.�Для�виявлення�спіралевидної
б�дови�с�елетної�м�с��лат�ри�людини�та�хребетних

тварин�і�за�ономірностей�йо�о�формо�творення�дослідження
проводилось�на�тр�пном��матеріалі�людини�і�тварин�[Шапа-
рен�о,�Пшеничний,�1988].�Рез�льтати�дослідження�дозволи-
ли�виявити�спіралевидні�ланцю�и�м'язів,�що�починаються�в
ділянці��олови�і�продовж�ються�через�т�л�б�на��інців�и�(рис.
1).�На�рис�н���зображені��осі�лінії:�с�цільні�-�сперед�,�п�н�-
тирні� -�ззад�;�вони�ілюстр�ють�праві� (П)� і�ліві�(Л)�спіралі
розташ�вання�м'язів���людини.�На�рис�н���"А"�виразно�видно
напрям�осі�ліво�о��р�днинно-�лючично-сос�оподібно�о�м'я-
з�,�потім�направляюча�проходить��здовж�м'язових�п�ч�ів
�лючичної�частини�право�о�вели�о�о��р�дно�о�м'яз��і�пра-
вих�вн�трішніх�міжребрових�м'язів.�Далі��інематичний�лан-
цю�� в�лючає� наст�пні�м'язи:� передній� з�бчатий� справа,
задній�нижній�з�бчатий�справа,�широ�ий�м'яз�спини�спра-

Рис.�1.�Схема�спіралевидно�о�енантіоморфно�о�розташ�вання�с�е-
летних�м'язів�в��інематичном��ланцюзі.�А�-�почато��від��р�днин-
но-�лючично-сос�оподібно�о�м'яз�;�Б�-�почато��від�ремінних�м'язів
�олови.�П�-�праві�спіралі;�Л�-�ліві�спіралі.
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ва,�зовнішній��осий�м'яз�живота�зліва,��равець�ий�лівий�м'яз
і�три�оловий�лівої��оміл�и.

У�попере�овій�області�з�широ�им�м'язом�спини�справа
поздовжня�вісь�проходить�на�лів��нижню��інців���по�співпа-
даючим�вісям�наст�пних�м'язів:�вели�о�о�сіднично�о�м'яз�
зліва,�дво�олово�о�м'яз��сте�на�зліва�і�лівих�дов�о�о�і��орот�о-
�о�роз�инача�вели�о�о�пальця�стопи.

З�ліво�о��р�днинно-�лючично-сос�оподібно�о�м'яз��по�та-
�их�же�вісях�переходимо�на�прав��верхню��інців���через�на-
ст�пні�м'язи:�правий�вели�ий��р�дний�м'яз,�три�оловий�м'яз
плеча�(латеральн��і�дов����олов�и),�променевий�з�инач�зап'я-
стя,�дов�ий�з�инач�вели�о�о�пальця�і�дов�ий�долонний�м'яз.

Та�им�чином,�починаючи�з�ліво�о��р�динно-�лючично-
сос�овидно�о�м'яз��від��олови,�послідовний�ланцю��в�аза-
них�м'язів�обвив�людин��за�право�винтовим�типом�спіралі.
Спіраль� обвила�шию,� т�л�б,� лів�� нижню� і� прав��верхню
�інців�и.�В�області�таз��і�попере���вони�розділилися�на�дві
право�винтові�спіралі.

Повторюючи�та���ж�дію�з�правим��р�динно-�лючично-
сос�овидним�м'язом,��творюються�спіралі,�протилежно�о�до
ліво�о�напрям���за�р�ч�вання,�що�є�дзер�альним�віддзер-
�аленням�протилежної�сторони.

На�рис�н���"Б"�представлені�схеми�спіралей,��творених
м'язами�спини.�Ззад��визначався�напрям�поздовжньої�осі
ліво�о�ремінно�о�м'яз��шиї,�я�ий�при�ріплюється�там�же,�де
і� �р�днинно-�лючично-сос�оподібний�м'яз.� Надалі� по-
здовжні�осі�співпадають��здовж�м'язів�в�наст�пном��поряд-
��:�ремінний�м'яз�шиї�зліва,�вели�ий�ромбоподібний�м'яз
справа,� верхній� задній� з�бчатий�м'яз� справа,� зовнішні

міжреброві�м'язи�справа,� зовнішній
�осий�м'яз�живота�справа,�вн�трішній
�осий�м'яз�живота�зліва,�напр�ж�вач
широ�ої�фасції� сте�на� зліва,� лівий
під�олінний�м'яз�і�ліві�дов�ий�і��орот-
�ий�з�иначі�вели�о�о�пальця�стопи.

Є� необхідність� врахов�вати� вісі
положення�ліво�о�ремінно�о�м'яза�шиї
з�віссю�правої�верхньої��інців�и.�Ця
вісь�відповідає�розташ�ванню�наст�п-
них�м'язів:�правих�трапецієподібно�о,
дельтоподібно�о,� дво�олово�о�м'яз�
плеча,�дзьобо-плечово�о,�три�олово�о
м'яз��плеча,�роз�инача�пальців,�с�пі-
натора,�дов�о�о�відвідно�о�м'яза�вели-
�о�о�пальця,�дов�о�о�і��орот�о�о�роз�и-
начів�вели�о�о�пальця.

При� та�ом�� варіанті� на� проти-
лежній� стороні� �творюється� інша
спіраль,�що�є�виразом�енантіоморфіз-
м��подібної�б�дови�м'язів.�Я�що�с�м-
істити��винтоподібні��риві,�представ-
лені�на�рис�н��,�то�стає�видним�май-
же�повний�збі�� їх�напрямів�за�р�ч�-
вання�справа�і�зліва,�сперед��і�ззад�,
що�відображає�симетрію�стр��т�рних
протилежностей.�Приймаючи�до��ва-

�и,�що�ремінний�м'яз�шиї�і��р�днинно-�лючично-сос�оподіб-
ний�м'яз�з'єдн�ються�між�собою�через�місця�їх�при�ріплення
на�основі�черепа,�а�інші�м'язи�з'єднані�на��інцях��інціво�,
можна�прип�стити,�що�в�цих�місцях�відб�вається�перехід
правої�спіралі�в�лів�,�тобто�забезпеч�ється�просторова�безпе-
рервність�спіралей.

Та�е�розташ�вання��інематичних�ланцю�ів�м'язів�не�с�-
перечить��ласичним��явленням�ф�н�ціональної�і�топо�рафі-
чної�анатомії�і�повністю��з�одж�ється�з�с�часними��явлення-
ми�з�ма�рос�опічної�стр��т�ри� їх�с�оротливих�відділів.�Ці
дані�розширюють��явлення�про�значення�і�важливість��сіх
статодинамічних�стр��т�р,�я�і�об'єдн�ють�м'яз�в�єдиний�біо-
механічний�ор�ан.

Виходячи�з�висловлених�позицій,�необхідно�доповнити
наші�знання�про�ф�н�ціональне�призначення�фасцій,�міжм'я-
зових�пере�ородо��і�апоневрозів.�По�риваючи�о�ремі�м'язи�і
цілі� �р�пи,�фасції�ви�он�ють�опорн��ф�н�цію,� �творюючи
міжм'язові�пере�ород�и,�територіально�розділяють�м'язи�на
�р�пи,�а�ф�н�ціонально�спол�чають�їх�між�собою,�що�не�менш
важливо.�Очевидно,�що�ці��творення�є�трансформаторами
силової�напр��и�до�с�сідніх��р�п�м'язів�при�ви�онанні�єдиної
ф�н�ції.�За�допомо�ою�фасцій,�апоневрозів�і�міжм'язових�пе-
ре�ородо��здійснюється�інте�раційна�діяльність�всієї�с�елет-
ної�м�с��лат�ри�з��творенням�зв'яз�ів�між�м'язами�співдр�ж-
ності�з�їх�анта�оністами.�Найбільш�важливе�значення�фасцій
і�міжм'язових�пере�ородо��виявляється�при�ротаційних�р�-
хах�на��інців�ах,�де�вони�об'єдн�ють�спіралевидні�ланцю�и
м'язів,�що�ви�он�ють�р�хи�нав�оло�верти�альних�осей.

В�цілом��с�елетн��м�с��лат�р��хребетних,�виходячи�з�ви-

Рис.�2.�М'язи�т�л�ба.�А�-�м'язи�т�л�-
ба:� 1� -� зовнішні� міжреброві;� 2� -
зовнішній� �осий� м'яз� живота;3� -
вн�трішній��осий�м'яз�живота.�Б�-�схе-
ма�м'язів�т�л�ба.

Рис.�3.�М'язи�т�л�ба.�А�-�м'язи�т�л�ба:�1
-�зовнішні�міжреброві;�2�-�задній�верхній
з�бчастий�м'яз;�3�-�напівостистий�і�м'я-
зи,�що�піднімають�ребра;�4�-��вадратний
м'яз�попере��.�Б�-�схема�м'язів�т�л�ба.
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явленої�б�дови,�можна�представити���ви�ляді�нес�інченної
безлічі��риволінійних�стр��т�р,�я�і�спол�чаються�послідовно
між�собою�по�спіральних�трає�торіях�в�різних�напрямах.�З
точ�и�зор��філо�енез��найбільш�стародавньою�частиною�хре-
бетних�тварин�є�т�л�б.�У�всіх�наземних�тварин�т�л�б�має
циліндричн��форм�.�Ідеальним�при�ладом�спіралевидної�б�-
дови�є�с�елетна�м�с��лат�ра�в�жів�і�змій.�У�цих�тварин�по�всій
довжині,�від��олови�до�хвоста�між�ребрами�розташов�ються
два�шари�м'язів,�що�перехрещ�ються,��творюючи�дві�проти-
лежно�за�р�чених�по�спіралі�системи�-�лів��і�прав�.�Причом�
збері�ається�стр��т�рна�симетричність�між�правою�і�лівою�до-
ріж�ами�тіла.�Уздовж�спини�і�живота���змій�проходить�два
поздовжніх�м'язових�тяжа�по�обидві�сторони�від�хребтово�о
стовпа�і�середньої�лінії�живота.�У�всіх�інших�хребетних�визна-
чено�спіралевидне�за�р�ч�вання�м'язів,�я�і�в�дея�ій�мірі�ана-
ло�ічні�виявленим���людини.�Проте�для��ожно�о�вид��тварини
вони�вима�ають�спеціально�о�вивчення�і�опис�.

Спіралевидні� за�р�ч�вання� с�елетних�м'язів� з�стріча-
ються�на�різних�рівнях:��здовж�поздовжньої�осі��р�пи�м'язів,
�ожно�о�м'яз�,�а�та�ож�о�ремих�її�частин�і�навіть�о�ремих
м'язових�п�ч�ів.�Ряд�авторів�в�аз�ють,�що�фасції�і�с�хожил-
�и�м'язів�с�ладаються�з��ола�енових�воло�он�з�різною�орієн-
тацією,�аж�до�спірально�о�за�р�ч�вання�відповідно�до�біоме-
ханічних�потреб�їх�ор�анів.�До�ладні�описи�перехрещ�вання
м'язів�є�в�роботі�Р.Н.Петрової�і�Г.Ф.Кейс�[1981].�Автори�наво-
дять��ласифі�ацію�перехрестів�і�в�аз�ють�на�важливе�зна-
чення�їх�при�ви�ористанні�в�біоніці.

Вивчення�особливостей�просторової�орієнтації�м'язів�при-
водить�до�роз�міння�с�ті� вн�трішньої�стр��т�ри�м'язових
п�ч�ів.�Дослідни�ам�не�завжди�зроз�міла�с�ладна�ма�ро-

с�опічна� архі-
те�тоні�а�проти-
лежних� відділів
з� різноспрямо-
ваними� м'язо-
вими� п�ч�ами,
напри�лад,� та-
�их� м'язів,� я�
дельтоподібно-
�о,� підлопат�о-
во�о,�чотири�о-
лово�о� м'яз�
сте�на,�три�оло-
во�о�м'яз��плеча,
�оміл�и� і� т.п.
Та��� стр��т�р�
мають�м'язи,� в
я�их� перетина-
ються� �інема-
тичні� ланцю�и
протилежно�оріє-
нтованих�м'язо-
вих� спіралей.
Том��вони�свої-
ми� о�ремими
частинами� бе-

р�ть��часть�в�співдр�жній�спрямованості�з�нав�олишніми
м'язами,�при�цьом��здійснювані�р�хи�мож�ть�не�співпадати
з� напрям�ом� самих� м'язів.� Необхідно� відзначити,�що
більшість�м'язів�мають�перист��стр��т�р��або�різноспрямо-
ван��орієнтацію�м'язових�п�ч�ів,�я�а�підпоряд�ована�за�аль-
ним�правилам�спіралеподібно�о�за�р�ч�вання.�На�тр�пно-
м��матеріалі�встановлено�спіралеподібне�розташ�вання�с�е-
летних�м'язів�в�різних�частинах�тіла�людини.

На�рис�н���2,�3�представлені�схеми�м'язів��р�дей�і�живо-
та,�що�форм�ють�дві�спіралеподібні�системи�м'язів�протилеж-
но�о�за�р�ч�вання�-�право-�і�ліво�винтово�о�напрям��.

Зовнішні�міжреброві�м'язи,�заповнюючи�проміж�и�між
ребрами,�йд�ть��осо�зверх��вниз�і�ззад��наперед.�Продов-
женням�їх�на�передній�черевній�стінці�своєї�сторони�є�м'язові
п�ч�и�зовнішньо�о��осо�о�м'яз��живота;�на�протилежній�сто-
роні�т�л�ба�-�вн�трішні�міжреброві�м'язи�і�вн�трішній��осий
м'яз� живота.� Ззад�� від� хребтово�о� стовпа� з� напрям�ом
зовнішніх�міжребрових�м'язів�співпадає� орієнтація�п�ч�ів
воло�он�напівостисто�о�м'яз�,�що�піднімає�ребра.�У�попере-
�овій�ділянці��вадратний�м'яз�попере��,�маючи�перехресн�
стр��т�р��м'язових� п�ч�ів,� співпадає� з� напрямом� своїх
задніх�воло�он�із�зовнішніми�міжребровими�м'язами,�а�пе-
редніх� -� з� вн�трішніми�міжребровими.�На�вн�трішній�по-
верхні�передньої��р�дної�стін�и�поперечний�м'яз��р�дей�має
ідентичн��орієнтацію�п�ч�ів�воло�он�з�вн�трішніми�міжреб-
ровими�м'язами.

Та�им�чином,�р�хова�і�ротаційна�ф�н�ція�т�л�ба�людини
здійснюється�двома�пластами�м'язів�різної��риволінійної�орі-
єнтації.�По�обидві�сторони�від�серединної�площини�т�л�ба
сперед��розташовані�два�прямих�м'язи�живота,�ззад�,�лате-

Рис.�4.�М'язи�спіралі�вн�трішньої�ротації.�1�-
вели�ий��р�дний;�2�-�дельтоподібний;�3�-�три-
�оловий�м'яз�плеча,�латеральна��олов�а;�4�-�роз-
�иначі� передпліччя.

Рис.�5.�М'язи�спіралі�зовнішньої�ротації.�1�-�трапец-
ієподібний;�2�-�дельтоподібний;�3�-�три�оловий�м'яз
плеча,�медіальна��олов�а;�4�-�роз�иначі�передпліччя.

164



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

рально�від�хребта�-�два�поздовжніх�м'язових�тра�ти�м'яз�,
що�випрямляє�т�л�б.

Врахов�ючи�цілісний�морфоф�н�ціональний�підхід���вив-
ченні�м'язової�системи,�встановлено�за�ономірності�розташ�-
вання�щодо��іст�ових�лано���інціво�.�Вели�а�частина�м'язо-
вих�стр��т�р�по�відношенню�до�довжини��істо��має�спірале-
подібн��за�р�ченість.�У�м'язовий�р�х�в�лючаються�всі�лан-
�и,�я�і�с�ладають��інематичний�ланцю��спіралей.�Найбільш
демонстративно�це�простеж�ється�на�верхній��інцівці.�При
вивченні�м'язів�верхньої��інців�и�і�т�л�ба�на�тр�пах�ново-
народжених�і�дорослих�людей�спіралеподібн��орієнтацію�виз-
начали�не�тіль�и�по�напрям���цілих�м'язів,�але� і�о�ремих
частин�м'язових� п�ч�ів.

На�верхній��інцівці��становлено�дві�спіралі�зовнішньої�і
вн�трішньої�ротації,�я�і�об�мовлюють�анта�оністичн��ф�н�-
ціональн��єдність�м'язів.�Перша�спіраль�зовнішньої�ротації
починається�в�області�спини�трапецієподібним�м'язом,�далі
�інематичний�ланцю��захоплює�наст�пні�м'язи�-�дельтопод-
ібний�(задні�і�середні�п�ч�и),�надостний,�підостний,�малий
�р��лий,�медіальн��і�дов����олов�и�три�олово�о�м'яз��плеча,
потім�всі�м'язи-роз�иначі�передпліччя�і��исті,�зо�рема��орот-
�ий�м'яз,�я�ий�відводить�вели�ий�палець�(рис.�4).

Др��а�спіраль�вн�трішньої�ротації�починається�на�т�л�бі
вели�им�і�малим��р�дними�м'язами;�в�області�спини�-�най-
ширшим�м'язом�спини,�а�та�ож�вели�им��р��лим,�підлопат-
�овим�і�переми�ається�потім�на��лючичн��частин��дельто-
подібно�о�м'яз�.�Потім�переходить�на�латеральн��частин�
дов�ої��олов�и�і�латеральн���олов���три�олово�о�м'яз��плеча.
На�передпліччі�в�лан�и�спіралі�в�лючаються�м'язи,�що�почи-

наються�від�медіально�о�вирост�а�плечової��іст�и
-�м'язи-з�иначі�передпліччя�і�пальців,�а�та�ож��о-
рот�ий�з�инач�вели�о�о�пальця�і�м'яза,�протистав-
ний�вели�о�о�пальця�та�інші�(рис.�5).

Перша�спіраль,�я�а�обертає�нижню��інців��
назовні,�починається�на�задній�поверхні�таз��ве-
ли�им�сідничним�м'язом� (рис.� 6а).�П�ч�и�йо�о
воло�он�оп�с�аються�вниз�і�назовні,�продовжен-
ням�їх�є�латеральна�широ�а��олов�а�бічна��олов�а
чотирьох�олово�о�м'яз��сте�на.�Потім�спіраль�про-
довж�ється��через�на�олінни��і�медіальн��підтри-
м�юч��зв'яз��,�фасцію��оміл�и�на�медіальн���о-
лов���трьох�олово�о�м'яз���оміл�и�до�п'ят�ово�о
�орба,�а�та�ож�через�дов�ий�і��орот�ий�з�иначі
пальців�на�підошовн��поверхню�стопи.

Домін�юча�пот�жність�спіралі�посилюється�м'я-
зами-синер�істами�в�області�таз�:�задніми�п�ч�а-
ми�середньо�о�і�мало�о�сіднично�о,��р�шоподібно-
�о�м'яз�,�вн�трішнім�і�зовнішнім�зат�льними�м'я-
зами,�м'язами-близню�ами�і��вадратним�м'язом
сте�на;�на�сте�ні�-��равець�им�м'язом,�я�ий�почи-
нається�від�передньо-верхньої�ості�таз�,�прям�є,
за�р�ч�ючись,�вниз�і�медіально�по�вн�трішній�по-
верхні�сте�на,�потім,�обійшовши�ззад��медіальний
виросто��сте�нової��іст�и,�продовж�ється�на�пере-
дньо-медіальн��поверхню�вели�о�оміл�ової��іст�и
і�вн�трішню�половин��три�олово�о�м'яз���оміл�и.

Всі�м'язи�названої�спіралі�обертають�сте�но,��оміл���і�стоп�
назовні,�переш�оджаючи�вн�трішній�торсії�се�ментів��інців�и.
Принцип� торсійно�о�розвит��� нижніх� �інціво�� знаходить
широ���підтрим�����ортопедів-травматоло�ів.�Виявлені�за-
�ономірності�орієнтації�с�елетної�м�с��лат�ри�мають�пряме
відношення�до�механізм��вн�трішньо�о�с�р�ч�вання�ниж-
ньої� �інців�и.

Др��а��інематична�спіраль�представлена��л�бово-попе-
ре�овим�м'язом,�я�ий�проходить�по�передній�поверхні���ль-
шово�о�с��лоба�при�ріплюючись�до�мало�о�вертлю�а�сте�но-
вої��іст�и�(рис.�6б).�Дистально�спіраль�продовж�ється�позад�
сте�нової��іст�и�і�переходить�на�дво�оловий�м'яз�сте�на.�Біля
місця�йо�о�при�ріплення�продовж�ється�на�передню��р�п�
м'язів��оміл�и:�дов�ий�і��орот�ий�роз�иначі�пальців�стопи,
передній�вели�о�оміл�овий�м'яз.�Весь�ланцю��м'язів,�що�вхо-
дить�в�спіраль,�стабіліз�є�позицію�сте�на,�протидіє�вн�трішній
торсії�дистально�о�плесново�о�відділ��стопи.

Двом�спіралям,�що�ви�ли�ають�зовнішню�ротацію�се�-
ментів��інців�и,�протистоїть�одна�спіраль,�що�здійснює�вн�т-
рішню�ротацію��інців�и�(рис.�6,�в).

Спіраль�найбільш�знач�ща�за�ф�н�ціональною�міцністю,
починається�від��іло��лоб�ової�і�сідничної��істо�,�в�лючаючи
сідничний��орб.�Вона�проходить��здовж�вісей�м'язів,�що�при-
водять�сте�но:�тон�о�о,�півс�хожил�ово�о,�півперетинчасто�о,
�ребінчасто�о,�дов�о�о,��орот�о�о�і�вели�о�о�привідних�м'язів,
потім�направляюча�спіралі�продовж�ється�через�с�хожил�о-
в��міжм'язов��пере�ород���на�медіальн��широ����олов���і
вн�трішню�половин��проміжної��олов�и�чотири�олово�о�м'я-
за�сте�на�з�подальшим�проходженням�на�олінни�а�і�лате-

Рис.�6.�М'язи�нижньої��інців�и.
а�-�м'язи�першої�спіралі�зовнішньої�ротації:�1�-�вели�ий�сідничний�м'яз;
2�-�латеральна��олов�а�чотирьох�олово�о�м'яз��сте�на;�3�-�три�оловий
м'яз� �оміл�и,� медіальна� �олов�а;� б� -� м'язи� др��ої� спіралі� зовнішньої
ротації:�1�-�попере�ово-�л�бовий�м'язи;�2�-�дво�оловий�м'яз�сте�на;�3�-
передні�м'язи��оміл�и;�в�-�м'язи�спіралі�вн�трішньої�ротації:�1�-�привідні
м'язи� сте�на;� 2� -� медіальна� �олов�а� чотири�олово�о�м'яза� сте�на;� 3� -
мало�оміл�ові�м'язи��оміл�и;���-�схема�спіралей�м'язів�нижньої��інців�и.
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ральної�підтрим�ючої�зв'яз�и.�Потім�через�фасцію��оміл�и
продовж�ється�на�дов�ий�і��орот�ий�мало�оміл�ові�м'язи�і
синер�ічн��їм�за�ф�н�цією�латеральн��половин��три�олово�о
м'яз���оміл�и,�під�олінний,�задній�вели�о�оміл�овий�і�дов-
�ий�з�инач�вели�о�о�пальця.�На�підошовній�поверхні�стопи
дов�ий�мало�оміл�овий�м'яз�підсилюється�ф�н�цією�м'язів
дов�о�о�і��орот�о�о�з�иначів�вели�о�о�пальця,�я�і�обертають
всередин��дистальний�плесневий�відділ�стопи.

Піддаючи�аналіз���іль�існий�с�лад�м'язів,�що�форм�ють
різноспрямовані�спіралі,�слід�зазначити,�що�35�м'язів�нижньої
�інців�и�(невели�і�м'язи�не�врахов�валися)�розділилися�май-
же�на�рівне�число�-�18�і�17.�Принцип�білатеральної�симетрії
витриманий.�Врахов�ючи,�що�масивніші�м'язи�тазово�о�по-
яс��форм�вали�спіралі�зовнішньої�ротаційної�дії,�їм,�маб�ть,
належить�пріоритет�в�силі,�та��само,�я��переважає�пот�жність
м'язів-роз�иначів�над�з�иначами.�Проте�стій�а�збалансована
рівнова�а�між�силовими�хара�теристи�ами�спіралей,�необхі-
дна�для�захист���іст�ових�се�ментів��інців�и�від�торсійних
навантажень,�до�я�их�та��ч�тливі��іст�и,�збері�ається.

Топо�рафічні�особливості�спіралей�поля�ають�в�том�,�що
перехрестя�їх�більш�виражені�на�сте�ні��здовж�прямо�о�м'яз�,
що�має�двоперист��стр��т�р��з�п�ч�ами�м'язових�воло�он,
що�розходяться�в�дистальном��напрямі.�Вони�є�фра�ментами
вн�трішньої�і�зовнішньої�спіралей.�Можливо,�перед�мовою
вини�нення�їх�є�пере�р�чення�сте�нової��іст�и.�Слід�врах�-
вати,�що�нав�оло�однієї��іст�и�форм�вання�перехрестя�м'язо-
вих�пластів�значно�простіше,�ніж�в��мовах��оміл�и�за�наяв-
ності�двох��істо�,�навіть�я�що�обидві�вони�зробили�певний
вн�трішній�поворот.�Проте�ротаційні�р�хи��оміл�и�разом�із
стопою�відб�ваються�під�дією�три�олово�о�м'яз���оміл�и,�ме-
діальна�половина�я�о�о�є�частиною�спіралі,�я�а�обертає��омі-
л���назовні,�латеральна�ви�он�є�протилежн��ф�н�цію.�Стр��-
т�ра�три�олово�о�м'яз���оміл�и�ба�атопериста,�повністю�аде�-
ватна�своїй�ф�н�ції.�Достатньо�важлива�опорна�і�р�хова�ф�н-
�ція�належить�стопі,�з�мовлює�в�ній�с�ладні�просторово-то-
по�рафічні�відношення�між�с�ладовими�с�хожил�ово-м'язо-
во�о��омпле�с�.�Перш�за�все�перехресні�стр��т�ри�відрізня-
ють�її.�Під�медіальною��істоч�ою�і�підтрим�ючим�відрост�ом
п'ят�ової��іст�и��творилося�перехрестя�трьох�с�хожил�ів�м'язів
(задньо�о�вели�о�оміл�ово�о,�дов�о�о�з�инача�пальців�і�дов-
�о�о�з�инача�вели�о�о�пальця)���ви�ляді�спіралі,�протилежної
відносно�положення��інців�и.�Дистальніше�перехрещ�ються
с�хожил�и�дов�о�о�і��орот�о�о�з�иначів�пальців�із�с�хожил�ом
дов�о�о�мало�оміл�ово�о�м'яза.�Всі�ці�с�хожил�и�належать�до
�інцевих�лано��протилежних�спіралей,�я�і�здійснюють�опти-
мальний�рівень�об'єм��р�хів�і�необхідн��достатність�для�ви-
�онання�статичних�навантажень.�Наявність�спіралей�на�всіх
лан�ах��інців�и�є�важливим�чинни�ом�при�орто�радній�ста-
тиці�і�прямом��ходінні���людини.�Правильне�сприйняття��іне-
матичних�ланцю�ів�значно�доповнює��явлення�про�механізм
торсії�дов�их��істо���інціво�.�В�цілом��р�шійні�сили�процес�
торсії�і�деторсії�дов�их��істо��відомі�лише���за�альних�рисах.
Це�статодинамічні�і��енетичні�чинни�и,�роль�я�их�переоці-
нюється,�тоді�я��іншим�чинни�ам�не�приділяється�належної
�ва�и.� Том��до�цих�пір�не�встановлена�причина� значних
�оливань�торсії�при�нормальном��і�патоло�ічном��розвит��

сте�нової��іст�и.�Можливо,�механізм�торсії�залежить�в�більшій
мірі�від�індивід�альних�особливостей�розвит���і��онстит�ції,
але��явлення�про�ньо�о�повинне�баз�ватися�на�єдиній,�дос-
татньо�всеосяжній�теоретичній�основі.�Це�питання�має�вели�е
пра�тичне�значення,�від�ньо�о�залежить�вибір�правильно�о
метод��лі��вання�ряд��захворювань,�пов'язаних�з�надмірною
торсією�сте�нової��іст�и.

Формо�творення�м'язів�для�ви�онання�моторної�дієздат-
ності�в��лінічном��аспе�ті�може�б�ти��орисним�не�тіль�и��
виявленні�механізм��природжених�і�придбаних�патоло�ій,�але
і�їх��оре�ції.�Спіралевидність�с�елетної�м�с��лат�ри�є�ново-
придбанням� наземних� хребетних,� а� циліндрова�форма
ор�анізмів�сл�жить�з�мовлюючою��мовою�для�її�вини�нення.

Треба�відмітити,�що���водних�пред�ів�наземних�хребет-
них�-�риб�переважає�поздовжня�орієнтація�м'язів,�ос�іль�и
вони�обходяться�двома�ст�пенями�свободи�-�білатеральною�і
дорсовентральною.�Життя�на�с�ші�приводить�до��с�ладнення
р�хових�а�тів,�вима�ає�розвит���ба�атьох�ст�пенів�свободи
тіла�і�йо�о�частин.�Переважаючим�стає��осе�розташ�вання
м'язів.�Кожний�м'яз�при�цьом��ви�он�є�дві�ф�н�ції:�місцево-
�о�значення�і�виражає�синер�ію�за�альноор�анно�о�рівня��
с�ладі�спіралей.�Маб�ть�та�а�б�дова�м'язів� найви�ідніше
забезпеч�є�різноманітність�р�хів�і�здійснення�адаптаційної
життєстій�ості�людини�і�тварин�в��равітаційном��полі�Землі.

Виснов)и� та� перспе)тиви� подальших
розробо)

1.�Визнання�тіль�и�однієї�прямолінійної�орієнтації�с�елет-
ної�м�с��лат�ри�недостатньо,�щоб�пояснити�вели���різно-
манітність�р�хів,�особливо�ротаційних,�я�і�ви�он�ються�лю-
диною.�Ос�іль�и�тіло�тварин�і�людини�має�форм��близь���до
циліндричної,�можна�доп�стити�за�р�ч�вання�м'язів�нав�о-
ло�цих�циліндрів.�Встановлення�спіралевидно�о�розташ�вання
с�елетних�м'язів�не�с�перечить�основам�ф�н�ціональної�і�то-
по�рафічної�анатомії.�Воно�повністю��з�одж�ється�з�с�часни-
ми� �явленнями�по�ма�рос�опічній� стр��т�рі� с�оротливих
відділів.� Різнонаправленість�м'язових� п�ч�ів,� їх� периста
б�дова�підпоряд�ована�за�альним�правилам�спіралевидної
орієнтації.�М'язи�не�тіль�и�ізольовано�с�ороч�ються,�але�свої-
ми�частинами�бер�ть��часть�в�однонаправленості�ор�анно�о
рівня�через�апоневрози�і�міжм'язові�пере�ород�и.

2.�Фасції,�по�риваючи�цілі��р�пи�м'язів,�через�міжм'язові
пере�ород�и�ф�н�ціонально�з'єдн�ються�між�собою,�є�транс-
форматорами�силової�напр��и.�С�елетн��м�с��лат�р��необх-
ідно�представити���ви�ляді�нес�інченної�безлічі��риволіній-
них�стр��т�р,�спол�чених�послідовно�між�собою�по�спіраль-
них�трає�торіях�в�різних�напрямах.

3.�Спіралевидні�за�р�ч�вання�с�елетних�м'язів�з�стріча-
ються�на�різних�рівнях:��здовж�поздовжньої�осі��р�пи�м'язів,
�ожно�о�м'яза,�а�та�ож�о�ремих�її�частин�і�навіть�о�ремих
м'язових�п�ч�ів�і�воло�он.

4.�Спіралевидне�формо�творення�м'язів�відображає�стр��-
т�рна�і�ф�н�ціональна�єдність�с�елетної�м�с��лат�ри,�її�сис-
темн��цілісність.�Кожен�м'яз�ви�он�є�дві�ф�н�ції.�Одна�ф�н-
�ція�місцево�о�значення,�на�ре�іональном��рівні.�Інша�-�ви-
ражає�синер�ію�за�альноор�анно�о�рівня���с�ладі�спіралей.
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Та�а�б�дова�м'язів�дозволяє�пояснити�вели����іль�ість�і�різно-
манітність�р�хів�і�їх�відтін�ів.�З�іншо�о�бо��,�тіль�и�мобіліза-
ція�з�силь�динамічно�о�потенціал��всіх�лано���інематично�о
ланцю�а�спіралі�дає�можливість�людині�проявити�величезні
силові�резерви.

5.�Врахов�ючи�різн��спрямованість�зовнішніх�і�вн�трішніх
міжребрових�м'язів��р�дної��літ�и�і��осих�м'язів�живота,�на
т�л�бі�людини�є�два�пласти�м'язів��риволінійної�спірале-
видної�орієнтації.�Визначаючи�спрямованість��ожно�о�м'яз�
і�йо�о�п�ч�ів�до�поздовжньої�вісі��істо���інціво�,�існ�ють�спіралі
зовнішньої�і�вн�трішньої�ротації,�я�і�об�мовлюють�анта�оні-
стичн��єдність,�за�принципом�білатеральної�симетрії.�Стій�а
збалансована�рівнова�а�між�силовими�хара�теристи�ами
спіралей,�необхідна�для�обері�ання��іст�ових�се�ментів�від
торсійних�навантажень,�до�я�их�ч�тливі��іст�и.

6.�Топо�рафічні�особливості�спіралей�поля�ають�в�том�,
що�їх�перехрести�більш�виражені�на�плечі�і�сте�ні.�Проте,�ро-
таційні�р�хи�передпліччя�і,���меншій�мірі,��оміл�и�здійсню-
ються�під�ф�н�ціональним�впливом�різноспрямованих�сис-
тем�воло�он�протилежних�відділів�м'язів�даних�се�ментів.

Наявність�спіралей�на�всіх�лан�ах��інціво��є�важливим
чинни�ом�в� здійсненні� оптимально�о�рівня�об'єм��р�хів,
необхідно�о�для�ви�онання�статичних�і�динамічних�наван-
тажень.�Наявність��інематичних�ланцю�ів�спіралей�значно
доповнює��явлення�про�механізм�торсії�дов�их��істо���інціво�.

Але�до�цих�пір�не�встановлена�причина�значних��оливань
торсіі�при�нормальном��і�патоло�ічном��розвит���сте�нової
�іст�и.�Спіралевидна�стр��т�ра�м'язів��інців�и�може�б�ти
єдиною�основою�в�механізмі�торсії�сте�нової��іст�и.�Це�питан-
ня�має�вели�е�при�ладне�значення,�від�ньо�о�залежить�вибір
правильно�о�метод��лі��вання�дея�их�захворювань,�пов'я-
заних�з�неправильною�торсією�сте�нової��іст�и.

Та�им�чином,�необхідно�відмітити,�що�р�хова�а�тивність
людини�вима�ає�ба�атьох�мір�свободи�тіла�і�йо�о�частин.
Наші��явлення�про�переважаюч��поздовжню�орієнтацію�с�е-
летних�м'язів�не�мож�ть�пояснити�спостереж�ваний�об'єм
р�хів.�Потрібні�інші��онцепції�і�ф�н�ціональні�підходи�до�оц-
ін�и�вн�трішньої�стр��т�ри�м'язів,�фасціальних�по�ривів.

Цілісний�системний�аналіз�с�елетної�м�с��лат�ри�ор�аніз-
м��з�позицій�біосиметрії�на�всіх�рівнях�дозволив�виявити�дві
�р�пи�протилежно�орієнтованих�в�просторі�м'язових�п�ч�ів,
�інематичних�ланцю�ів�м'язів,�що�створюють�два�протилежно
за�р��лених�по�спіралі�фра�менти�системи�-�лів��і�прав�.�Ко-
жен�м'яз�ви�он�є�дві�ф�н�ції:�місцево�о�значення�і�бере��часть
в�однонаправленості�за�альноор�анізмово�о�рівня���с�ладі
спіралей.�Спіралевидна�б�дова�с�елетної�м�с��лат�ри�і��ар-
монійна�відповідність�пропорцій�тіла�є��омпозиційною�осно-
вою�р�хово�о�обдар�вання�людини,�що�є�теоретичним�підґр�н-
ттям�для�розроб�и�принципів�розвит���і�мобіліз�є�розроб�и
поліпшення�силових�резервів�ор�анізм��людини.
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ОСНОВНЫЕ� АСПЕКТЫ� СПІРАЛЕВИДНОГО� РАСПОЛОЖЕНИЯ� СКЕЛЕТНЫХ�МЫШЦ
Стельмащ
�� П.А.,� Шипицина� А.В.,� Башинс�ая� Е.И.
Резюме.�П.Ф.Шапарен
о� по
азал,� что� с
елетные� мышцы� необходимо� представлять� в� виде�множества� 
риволинейных
стр�
т�р,� соединенных�межд�� собой� последовательно� по� спиральным� трае
ториям� в� разных� направлениях.� Примером
может�сл�жить�м�с
�лат�ра��жей�и�змей,���
оторых�от��оловы�до�хвоста�межд��ребрами�в�два�слоя�расположены�пере
ре-
щиваясь�мышцы,� образ�я� две� за
р�ченные�по� спирали� системы� -� прав�ю� и� лев�ю.� Каждая�мышца� в� любом� ор�анизме
выполняет�с�одной�стороны�ф�н
ции�местно�о�значения,�а�с�др��ой�стороны�выполняет�однонаправленн�ю�ф�н
цию�ор�а-
нов�в�составе�спирали.�Наличие�спиралей�в�мышечных�системах�
онечностей�является�важнейшим�фа
тором�для�ос�ще-
ствления� оптимально�о� �ровня� обьема� движений.
Ключевые� слова:�мышцы,� тело,� спиралевидное� строение.

BASIC� ASPECTS�OF� THE� SPIRAL'S� ARRANGEMENT�OF� SKELETAL�MUSCLES
Stelmashchuk� P.O.,� Shipicina� O.V.,� Bashinska� O.I.
Summary.� P.F.Shaparenko� showed� that� you� have� to� present� skeletal�muscles� as� a� great� number� of� curvilinear� structures,
consistently�united�by�spiral�trajectories�in�various�directions.�The�musculature�of�grass-snakes�and�snakes�at�which�crossed�muscles
from�a�head�to�the�tail�are�located�between�ribs�in�two�layers�can�exemplify,�forming�two�involved�on�a�spiral�systems�-�right�and�left.
Every�muscle� in�any�organism�executes� from�one�side� function�of�a� local� value,�and� from� the�other� side�executes�one-directed
function�of�organs�in�composition�of�a�spiral.�Presence�of�spirals�in�muscle�systems�of�extremities�is�a�major�factor�for�realization�of�the
optimal� level�of� the�motion�volume.
Key�words:�muscles,�body,�curvilinear�structure.
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ПРИЧИНИ�ВИНИКНЕННЯ�НЕСПРОМОЖНОСТІ�ШВІВ�МІЖКИШКОВИХ
АНАСТОМОЗІВ
Бондар�Г.В.1,�Псарас�Г.Г.2,�Бондарен�о�М.В.1,�Золот�хін�С.Е.1,�Борота�О.В.1,�Заї�а�О.М.1,
Верчен�о�Я.В.2
Донець�ий�обласний�протип�хлинний�центр1,�Марі�польсь�ий�міжрайонний�он�оло�ічний�диспансер2�(в�л.�Полоць�а,�2,
м.�Донець�,�У�раїна,�83092;�пр-т�Леніна,�80,�м.�Марі�поль,�Донець�а�обл.,�У�раїна,�87500)

Резюме.�У�статті�поданий�о�ляд�літерат�ри�про�можливі�причини�неспроможності�швів�між�иш�ових�анастомозів,�роз�ля-
н�ті��ся�і�можливі�варіанти�профіла�ти�и�неспроможності�між�иш�ових�анастомозів�і�можливості�підвищення�надійності
формованих�між�иш�ових�анастомозів.
Ключові�слова:�між�иш�ові�анастомози,�неспроможність�швів,�причини�неспроможності.

Частота�неспроможності�швів�анастомоз���оливається�в�ши-
ро�их�межах�і�с�ттєво�відрізняється�залежно�від�рівня�йо�о�на-
�ладення�[Хамидов,�1983;�Д�манс�ий�и�др.,�1990;�Шаль�ов,
2006].�Найчастіше�дане��с�ладнення�розвивається�після�фор-
м�вання�ободово-прямо�иш�ових�анастомозів�при�вн�тріш-
ньочеревній�резе�ції�прямої��иш�и�і�дося�ає�2,8-10,9%�[Петров,
2001;�Башеев�и�др.,�2004;�Lee�et�al.,�2006;�Lipska�et�al.,�2006;
Matthiessen�et�al.,�2006;�Law�et�al.,�2007],���том��числі�при�низь�ій
вн�трішньочеревній�резе�ції�-�3,0-17,9%�[Vlot�et�al.,�2005;�Lim�et
al.,�2006;�Rodriguez-Ramirez�et�al.,�2006;�Kruschewski�et�al.,�2007].
При�ви�онанні�вн�трішньочеревної�резе�ції�прямої��иш�и�ри-
зи��неспроможності�швів�анастомоз��збільш�ється�при�низь�о-
м��йо�о�розташ�ванні�[Vlot�et�al.,�2005].�За�даними�M.R.Lee�з
співавторами�[2006],�ризи��розвит���неспроможності�швів�ана-
стомоз��б�в���5,3�рази�вищий�при�розташ�ванні�анастомоз�
менше�5�см�від�рівня�ан�са.�C.M.Teoh�з�співавторами�[2005]
відзначають,�що�ризи��розвит���неспроможності�швів�анасто-
моз��б�в�вищим�при�ло�алізації�п�хлини�нижче�4�см�(42,0%),
ніж���пацієнтів�з�ло�алізацією�п�хлинно�о�процес��вище�15�см
(4,3%).�B.Meade�і�B.Moran�[2004]�вважають,�що�більш�висо�ий
ризи��розвит���неспроможності�швів�спостері�ається�при�фор-
м�ванні�анастомоз��на�відстані�менше�5�см�від�рівня�періа-
нальної�ш�іри,�особливо�я�що�вони�одерж�вали�до�операції�хіміо-
або�хіміопроменев��терапію.�На�д�м���B.Moran�і�R.Heald�[2000]
неспроможність�швів�є�вели�ою�проблемою�анастомозів,�розта-
шованих�на�відстані�менше�6�см.

Причини,�я�і�мож�ть�призвести�до�розвит���неспромож-
ності�швів�анастомоз�,�вивчаються�протя�ом�більше�100�ро�ів.
Сьо�одні�можна�із��певненістю�с�азати,�що�неспроможність
швів�між�иш�ово�о�анастомоз��має�поліетіоло�ічн��природ�.
Роз�ляд�причин�неспроможності�швів�між�иш�ових�анасто-
мозів�доцільно�проводити�з��рах�ванням��мов,�я�і�забезпе-
ч�ють�нормальне�за�оєння�анастомоз�,�неви�онання�я�их
призведе�до�розвит���неспроможності�швів�анастомоз�.

Для�за�оєння�між�иш�ово�о�анастомоз��необхідно:
1.�Щільне�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь.
2.�Однорідність�анастомозованих�т�анин.
3.�Достатня�площа�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь.
4.�Достатній�час�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь.
5.�Аде�ватне��ровопостачання�анастомозованих�відріз�ів

�иш�и.
6.�Задовільний�перебі��ре�енераторних�процесів���т�а-

нинах.

7.�Відс�тність�технічних�дефе�тів�при�форм�ванні�анас-
томоз�.

Недотримання�названих��мов�призведе�до�розвит���не-
спроможності�швів�формовано�о�анастомоз�.

1.�Щільне�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь
Щільне�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь�забезпе-

ч�ється�за�допомо�ою�на�ладення�шва�(р�чно�о�або�механіч-
но�о,���т.ч.��омпресійно�о),�зварювання�т�анин�і�т.д.�При�цьо-
м��важливим�моментом�є�забезпечення�достатньої�щільності
і�рівномірності�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь.�При
ви�ористанні�р�чно�о�шва�достатня�щільність�і�рівномірність
зіт�нення�поверхонь���перш��чер���визначаються��валіфі�а-
цією�хір�р�а.�На�д�м���В.П.Петрова�[2001],�до�числа�техніч-
них�дефе�тів�при�форм�ванні�анастомоз��р�чним�швом�на-
лежать�залишення�дефе�т��між�швами�та��творення�не�шитої
с�лад�и�однієї�із�стіно��при�неодна�овом��розмірі�просвітів
зшиваючих� �інців� �ишо�.�Сила,� я��� хір�р�� при�ладає�під
час� зав'яз�вання� нито�,� повинна� забезпечити�щільне
зіт�нення�анастомозованих�поверхонь,� одна��не�повинна
б�ти�надмірною,�щоб�не�ви�ли�ати�пор�шення��ровопоста-
чання���стінці��иш�и.�"Перетя�н�ті"�шви�не�менш�небезпечні
��плані�розвит���неспроможності�швів,�ніж�"недотя�н�ті".
Надмірне�силове�навантаження�при�зближенні��раїв�зшива-
ючих�ор�анів�призводить�до�вини�нення�не�роз��їхніх�т�а-
нин�і�в�рез�льтаті�-�до�недостатності�швів�анастомоз��[Костю�
и�др.,�1990].�Механічний�шов,�я��с�ріп�овий,�та��і��омпрес-
ійний,�дозволяє�стандартиз�вати�техні���форм�вання�анас-
томоз�,� забезпечити�достатню�щільність� і� рівномірність
зіт�нення�анастомозованих�відріз�ів,�що�дозволяє�зменшити
значимість�с�б'є�тивно�о�фа�тора�в�за�оєнні�анастомоз�.�У
той�же�час�механічний�шов�та�ож�не�завжди�забезпеч�є�рівно-
мірне�щільне�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь.�Це�може
мати�місце�при�неповном��стис�анні�д�жо��та�інших�техніч-
них�дефе�тів�апарата�[Петров,�2001].

Підвищення�тис���всередині�просвіт���иш�и�є�однією�з
найбільш�значимих�і�постійно�прис�тніх���післяопераційно-
м��періоді�причин,�я�і�призводять�до�зменшення�щільності
анастомозованих� відріз�ів� �иш�и.� Підвищення� тис��� в
просвіті��иш�и�має�місце�під�час�відновлення�перистальти-
�и,�при�наявності�парез���ишечни�а,�а�та�ож�при�різних��с�-
ладненнях�я��п�хлинно�о�процес��(�иш�ова�непрохідність),
та�� і� післяопераційно�о� період�� (спай�ова� �иш�ова� не-
прохідність).�Варто�с�азати,�що�підвищення�вн�тріпросвіт-
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но�о�тис���приводить�до�зменшення�щільності�анастомозова-
них�відріз�ів� �иш�и�при�форм�ванні� анастомоз��звичай-
ним�способом.�При�ви�ористанні�ж�інва�інаційно�о�принци-
п��на�ладення�анастомоз�� підвищення� вн�тріпросвітно�о
тис��,�навпа�и,�сприяє�більш�щільном��зіт�ненню�анастомо-
зованих�відріз�ів��иш�и.�До�числа�фа�торів,�я�і�сприяють
зменшенню�щільності�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь,
належить�та�ож�натя��відріз�ів��иш�и,�я�і�з'єдн�ються�[Пса-
рас,�2000].�Для��спішно�о�за�оєння�між�иш�ово�о�анастомо-
з��натя��швів�повинен�б�ти�відс�тнім� [Гончарен�о,�1997;
Манихас�и�др.,�2004].

2.�Однорідність�анастомозованих�т�анин
Важливим�моментом�при�форм�ванні�між�иш�ово�о�ана-

стомоз��є�забезпечення�однорідності�анастомозованих�повер-
хонь.�Оптимальні��мови�для�за�оєння�між�иш�ово�о�анасто-
моз��вини�ають�при�зіт�ненні�однорідних�поверхонь.�При
вини�ненні�інтерпозиції�т�анин,�напри�лад,�при�потраплянні
ділян�и�слизової�оболон�и�між�з'єдн�ваними�серозними�або
м'язовими�оболон�ами,�по�ірш�ється�зростання�анастомозо-
ваних�поверхонь.�Для�забезпечення�однорідності�анастомо-
зованих�поверхонь�необхідне�ретельне�зіставлення�шарів
�иш�и.�Дея�і�хір�р�и�ви�ористов�ють�для�цьо�о�атравматич-
ний�шовний�матеріал�і�прецизійн��техні��.�При�форм�ванні
однорядно�о�шва,�для��арантовано�о�ви�лючення�інтерпо-
зиції�слизової�оболон�и�останню�дея�і�автори�[Атясов,�1992]
висі�ають�на�протязі�0,5�см.

3.�Достатня�площа�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь
Надійність�анастомоз��ба�ато�в�чом��залежить�від�площі

зростання�анастомозованих�поверхонь.�Вели�а�площа�зрощ�-
ваних�поверхонь�забезпеч�є�висо���надійність�формовано�о
анастомоз�.

Найбільш��площ��зіт�нення�зрощ�ваних�поверхонь�забез-
печ�є�форм�вання�інва�інаційно�о�між�иш�ово�о�анастомоз�.

4.�Достатній�час�зіт�нення�анастомозованих�поверхонь
Для�форм�вання�між�иш�ово�о�анастомоз��необхідно,�щоб

анастомозовані�поверхні�б�ли�однорідними�і�на�вели�ій�площі
приля�али�одна�до�одної�достатній�за�тривалістю�час�-�9-14
діб.�Ос�іль�и�відновлення�пасаж���иш�ово�о�вміст��по��и-
шечни���починається�на�3-4�доб�,��оли�зростання�ще�не�на-
стало,�надійність��трим�ючо�о�механізм�,�по�с�ті,�і�забезпе-
ч�є�за�оєння�анастомоз�.

Всі�застосов�вані�способи�з'єднання�т�анин�(нит�и,�с�ріп�и,
�омпресійні��ільця)�забезпеч�ють�щільне�зіт�нення�зрощ�ва-
них�поверхонь,�достатній�для�форм�вання�анастомоз��час.

5.�Аде�ватне��ровопостачання�анастомозованих�відріз�ів
�иш�и

Аде�ватне��ровопостачання�є�обов'яз�овою��мовою�для
�спішно�о�за�оєння�анастомоз��[Островцев,�1964;�П�тов,�1981;
Си�ал,�Рамазанов,�1987;�Гончарен�о,�1997;�Псарас,�2000].�При
пор�шенні�місцево�о��ровопостачання�може�вини�н�ти�ішеміч-
ний�не�роз��иш�и�[Гончарен�о,�1997].�На�д�м���М.З.Си�ала
із�співавторами�[1975],�саме�с�динний��омпонент�лежить�в
основі�неспроможності�швів�анастомоз�.�О.Є.Котен�о�із�співав-
торами�[2003]�вважають,�що�пор�шення��ровото�����зоні�ана-
стомоз��є�основним�етіопато�енетичним�фа�тором�неспромож-
ності�товсто�иш�ово�о�анастомоз�.�На�д�м���авторів,�збере-

ження�аде�ватно�о�ре�іонарно�о��ровото���створює�оптимальні
�мови�для�за�оєння�анастомозованих� т�анин.�В.П.Петров
[2001]�відзначає,�що�пор�шення��ровопостачання�зшиваю-
чих��інців��иш�и�приводить�до�розвит����райово�о�не�роз��і�є
найчастішою�причиною�неспроможності�швів�анастомоз�.

Основними�причинами,��отрі�з�мовлюють�неаде�ватне
�ровопостачання,�є:�зайва�с�елетизація�анастомозованих
відріз�ів��иш�и�[Иоффе,�1939;�Котен�о�та�ін.,�2003],�вели�а
відстань�від�лінії�шва�до�рівня�збережених�с�дин�брижі;�ча-
сте�на�ладення�швів,��отре�ви�ли�ає�стиснення�вн�трістін-
�ових�с�дин�[Котен�о�та�ін.,�2003],�натя��анастомозованих
відріз�ів�[Петров,�2001].�Треба,�одна�,�відзначити,�що,�в�ряді
випад�ів,�пор�шення��ровопостачання�залежить�не�від�хір�р-
�а,�а�від�анатомічних�особливостей�б�дови�с�динної�системи
�ишечни�а.�Це�має�місце�при�вн�трішньочеревних�резе�ціях
прямої��иш�и�з�форм�ванням�низь�их�ободово-прямо�иш-
�ових�анастомозів�[Vtotetal,�2005;�Grebieniak,�Szynglarewicz,
2006;�Lee�et�al.,�2006;�Lipska�et�al.,�2006].�За�даними�M.R.Lee
з�співавторами�[2006],�ризи��розвит���неспроможності�швів
анастомоз��б�в���5,3�разів�вищий�при�розташ�ванні�анасто-
моз��менше�5�см�від�рівня�ан�са.�C.M.Teoh�з�співавторами
[2006]�відзначають,�що�ризи��розвит���неспроможності�швів
анастомоз��б�в�вищий�при�ло�алізації�п�хлини�нижче�4�см
(42,0%),�ніж���пацієнтів�з�ло�алізацією�п�хлинно�о�процес�
вище�15�см�(4,3%).�B.Meade�з�співавторами�[2004]�вважа-
ють,�що�більш�висо�ий�ризи��розвит���неспроможності�швів
спостері�ається�при�форм�ванні�анастомоз��на�відстані�мен-
ше�5�см�від�рівня�періанальної�ш�іри,�особливо,�я�що�вони
одерж�вали�до�операції�хіміо-�або�хіміопроменев��терапію.
На�д�м���B.Moran�і�R.Heald�[2000],�неспроможність�швів�є
вели�ою�проблемою�анастомозів,�розташованих�на�відстані
менше�6�см.�Пересічення�середніх�прямо�иш�ових�артерій
при�подібних�операціях�різ�о�по�ірш�є��ровопостачання�за-
лишеної����си�прямої��иш�и,�тим�самим�по�ірш�ючи��мови
для�за�оєння�анастомоз��[Мартыню�,�1997;�Книш,�Тимофе-
ев,�1996].�Та�,�за�даними�В.В.Мартиню�а�із�співавторами
[1988],�при�ви�онанні�вн�трішньочеревної�резе�ції�зі�збере-
женням�верхніх�прямо�иш�ових�с�дин,�частота�неспромож-
ності�швів�анастомоз��вини�ла�тіль�и�в�1�(1,5%)�хворо�о,�а
при�перев'язці�названих�с�дин�-���15,2%�спостережень.

Слід�зазначити,�що�інтраопераційна�оцін�а�аде�ватності
�ровопостачання�анастомозованих�відріз�ів��иш�и�досить
с�ладна�і�ба�ато�в�чом��с�б'є�тивна.�Більшість�хір�р�ів�аде�-
ватність��ровопостачання�анастомозованих�відріз�ів��иш�и
оцінюють�за��ольором��иш�и,�наявністю�видимої�п�льсації
с�дин��иш�и�та�її�брижів�на�рівні�пересічення,��ровотечі�з
���си�відсічено�о�жирово�о�підвіс�а,��раїв�розсіченої��иш�и
[Мартыню��и�др.,�1988;�Петров,�2001].�Одна��віро�ідність
цих�озна��не�висо�а.�Та�,�за�даними�В.П.Петрова�[2001],
передбачати�недостатнє��ровопостачання�можна�за�ан�іо�-
рамою,�а�під�час�операції�оцінити�вираження��ровотечі�з
�раїв�розсіченої��иш�и,���перш��чер���з�дистально�о�відріз�а.
Одна�,�я��справедливо�відзначає�автор,�віро�ідність�цих
озна��невисо�а.�На�д�м���Е.В.Литвинової�[1955],�нерід�о
можна��онстат�вати�відс�тність�видимої�п�льсації�с�дин�на
стінці��иш�и�в�зоні�формовано�о�анастомоз�,�що�аж�нія��не�є

169



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12 (1) 2008

�різним�симптомом�пор�шення�живлення,�том��що��олір��иш-
�и�і�чіт�о�намічені�межі�"мертвої�зони"�свідчать�про�збере-
ження�життєздатності.

Спроби�об'є�тивіз�вати�інтраопераційн��оцін����ровопо-
стачання�анастомозованих�відріз�ів��иш�и�здійснювалися
неодноразово�[Си�ал,�1977;�Си�ал,�Рамазанов,�1987;�Марты-
ню��и�др.,�1988;�Си�ал,�Жижин,�1988;�Си�ал,�Рамазанов,
1991].�Та�,�на�д�м���З.М.Си�ала�[1977],�визначення�тис���в
інтрам�ральних�артеріях�може�сл�жити�способом�виявлення
пор�шень��ровообі��,�я�і�представляють�за�роз��розвит���тер-
мінальних�не�розів�по�шовній�см�зі.�Для�визначення�життє-
здатності��иш�и�в�зоні�на�ладення�шва�М.З.Си�ал�і�М.Р.Ра-
мазанов�[1991]�запропон�вали�обчислювати�інде�с,�відпо-
відний�до�відношення�тис����рові�в�інтрам�ральних�с�ди-
нах���зоні�передбач�вано�о�анастомоз��до�артеріально�о�тис-
��.�Для�визначення�тис����рові�в�інтрам�ральних�с�динах
автори�ви�ористов�вали�розроблений�ними�спосіб�і�спец-
іальний�апарат.�На�д�м���авторів,�відношення�тис����рові�в
інтрам�ральних�с�динах�до�артеріально�о�тис���є�по�азни-
�ом�стан���ровообі���в�зоні�між�иш�ово�о�шва.�З.М.Си�ал�і
Ф.С.Жижин�[1988],�вважають�інтрам�ральн��ан�іотензомет-
рію�та�п�льсомоторо�рафію�об'є�тивними�методами�визна-
чення�життєздатності��ишечни�а�під�час�операції.�На�д�м��
авторів�п�льсомоторо�рафію�доцільно�ви�ористов�вати���спо-
л�ченні�з�ан�іотензометрією,�а�та�ож�на�розд�тих�і�защемле-
них�петлях��ишо�,���шовній�см�зі,�після�на�ладення�анасто-
мозів.�Новим��ритерієм�життєздатності��ишечни�а,�на�д�м-
���авторів,�є�інтрам�ральні�п�льсові�хвилі,�я�і�реєстр�ються
за�допомо�ою�п�льмомоторо�рафії.�М.З.Си�ал�і�М.Р.Рамаза-
нов�[1987]�вважають,�що���випад�ах,��оли�ан�іотензометрія
виявляє�низь�і�по�азни�и�тис���необхідно�вдаватися�до�"пе-
реміщення"�шовної�см��и�-�прийом�,�я�ий�забезпеч�є�на-
�ладення�анастомоз��в� �мовах�належної� �емоцир��ляції.
В.В.Мартиню��із�співавторами�[1988]�відзначають,�що�не-
спроможність�швів�між�иш�ово�о�анастомоз��після�вн�тріш-
ньочеревної�резе�ції�прямої�і�си�мовидної��иш�и�при�ви�о-
ристанні�ан�іотензометрії�розвивалася�значно�рідше.�Та�,�за
даними�авторів,�при�інтраопераційній�оцінці��ровопостачан-
ня�анастомозованих�відріз�ів� товстої� �иш�и� традиційним
способом�частота�неспроможності�швів�анастомоз��с�лала
13,6%,���той�час,�я��при�ви�ористанні�о�люзійної�трансілю-
мінаційної�ан�іотензометрії�-�тіль�и�8,6%.

Для�інтраопераційної�оцін�и�життєздатності��иш�и�ми�за-
стосов�ємо�два�прийоми:�по-перше,�під��онтролем�зор��визна-
чаємо�п�льсацію��райової�с�дини�на�рівні�пересічення�брижі;
і,�по-др��е,�звільняємо�ділян���товстої��иш�и�протя�ом�4-5�см
від�жирових�підвіс�ів�та�оцінюємо�наявність��апілярної��ро-
вотечі�з�основ�відсічених�підвіс�ів,�я��мінім�м���трьох�місцях,
розташованих�на�одній�лінії�по�осі��иш�и�[Бондар�та�ін.,�2005].

Для�забезпечення�аде�ватно�о��ровопостачання�анасто-
моз��необхідно�не�тіль�и�збере�ти�анатомічн��цілісність�с�-
дин,�по�я�их��ров�доставляється�до�анастомоз�,�але�й�забез-
печити�їхню�постійн��прохідність���післяопераційном��пері-
оді.�У�ряді�випад�ів,�навіть�при�правильній�мобілізації��иш-
�и�зі�збереженням�під�час�операції�аде�ватно�о��ровопоста-
чання�анастомозованих�відріз�ів,��ровопостачання�анасто-

моз��може�б�ти�недостатнім���післяопераційном��періоді.�Це
може�мати�місце�при�розвит���пор�шення�в�системі�ре��ляції
а�ре�атно�о�стан���рові�з�розвит�ом�тромбоз��с�дин�[Тел�ов
и�др.,�1977;�Петров,�2001];�падінні�центральної��емодинамі-
�и�я��під�час�операції,�та��і�в�післяопераційном��періоді�[Си-
�ал,�Рамазанов,�1988;�Котен�о�и�др.,�2003],�натя���анастомо-
зованих�відріз�ів��иш�и�[Петров,�2001].�Тромбоз�с�дин��и-
шечни�а,�я��причина�неспроможності�швів�анастомоз�,�до-
сить�широ�о�освітлений���літерат�рі.�Одна��не�тіль�и�він�є
причиною�пор�шення��ровопостачання�анастомоз�.�За�да-
ними�О.Є.Котен�а�із�співавторами�[2003],�центральна��емо-
динамі�а�в�ранньом��післяопераційном��періоді�має�тен-
денцію�до�зниження��дарно�о�обся��.�При�цьом��зниж�ється
артеріальна�перф�зія�я��рез�льтат�спазм���апілярів,�розви-
вається�ішемія�т�анин.�Я�що�розлад�мі�роцир��ляції��с�н�-
ти�не�вдається,�то,�за�даними�авторів,�зміни�в�т�анинах�ста-
ють�незворотніми,�з'являється�зона�ішемічно�о�не�роз��до�2-
5�мм,�що�може�призвести�до�розвит���неспроможності�швів
анастомоз�.�М.З.Си�ал�і�М.Р.Рамазанов�[1988]�в�аз�ють,
що�системна��іпотензія�часто�призводить�до�пор�шень��емо-
цир��ляції� в� зоні� швів� анастомозів.� На� д�м��� авторів,
підтрим�а�на�всіх�етапах�операції�та���післяопраційном��пе-
ріоді�системної�нормотензії�важлива�для�попередження�не-
спроможності�швів�анастомозів.

6.�Задовільний�перебі��ре�енераторних�процесів���т�а-
нинах

Для��спішно�о�за�оєння�між�иш�ово�о�анастомоз��необ-
хідно�забезпечити�задовільний�перебі��ре�енераторних�про-
цесів���т�анинах.�Існ�ють�ба�ато�причин,��отрі�ви�ли�ають
при�нічення�ре�енераторних�процесів���т�анинах,�серед�я�их
можна�назвати�наявність���хворо�о�злоя�існо�о�ново�тво-
рення,�природні�процеси�старіння�ор�анізм����хворих�похи-
ло�о�і�старечо�о�ві��,�с�п�тні�захворювання�та�різні�мета-
болічні�пор�шення,�запальні�процеси,�дея�і�види�спеціаль-
но�о�лі��вання,�обся��хір�р�ічно�о�втр�чання,�ш�ідливі�звич-
�и�та�ін.

Наявність�злоя�існо�о�ново�творення�призводить�до�при-
�нічення�ре�енераторних�процесів�вза�алі�та�в�зоні�формо-
вано�о�між�иш�ово�о�анастомоз��зо�рема.�Частота�неспро-
можності�швів�анастомоз����хворих�зі�злоя�існими�ново�т-
вореннями�вища,�ніж�при�доброя�існих.�Та�,�за�даними
В.П.Петрова�[2001],�неспроможність�швів�між�иш�ово�о
анастомоз����хворих�з�доброя�існими�п�хлинами�спостері-
�алася�в�7,7%�хворих,�зі�злоя�існими�п�хлинами�-�в�19,6%
пацієнтів.�Простежено�залежність�частоти�неспроможності
швів�між�иш�ово�о�анастомоз��від�стадії�п�хлинно�о�про-
цес�� [Петров,� 2001;�Шаль�ов,� 2006;� Vlot� et� al.,� 2005;
Matthiessen�et�al.,�2006].�У�хворих�з�розповсюдженим�п�х-
линним�процесом�частота�неспроможності�швів�між�иш�о-
во�о�анастомоз��вища,�ніж���пацієнтів�з�раннім�ра�ом.�В.П.
Петров��[2001]�при�ра���I-II�стадії�неспроможність�спостері-
�ав���8,3%�випад�ів,�при�III�стадії�-���18,2%,�при�IV�стадії�-
в� 21,7%.� За� даними�Ю.Л.Шаль�ова� [2006],� ви�онання
хір�р�ічно�о�втр�чання���хворих�із�ра�ом�IV�стадії�збільш�є
ризи��розвит���неспроможності�швів�анастомоз�.�E.A.Vlot�з
співавтарами�[2005]�вважають,�що�ризи��вини�нення�да-

170



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

но�о��с�ладнення�вищий���пацієнтів�з�п�хлинами�T3-T4,
або� з� метастатичним� �раженням� лімфатичних� в�злів.
P.Matthiessen�з�співавторами�[2006]�відзначають,�що�ви�о-
нання�операції���пацієнтів�з�п�хлинами�в�стадії�Dukes'�'D'
збільш�є�ризи��розвит���неспроможності�швів�між�иш�ово-
�о� анастомоз�.� S.E.Rodr?guez-Ramarez� з� співавторами
[2006]�спостері�али�збільшення�розвит���дано�о��с�ладнен-
ня�при�п�хлинах�більше�4�см.

При�нічення�ре�енераторних�процесів,�об�мовлене�при-
родніми�процесами�старіння�ор�анізм�,�має�місце���хворих
похило�о�і�старечо�о�ві��,�що�об�мовлює�більш��частот��не-
спроможності�швів�анастомоз��в�цієї��ате�орії�пацієнтів�[Гон-
чарен�о,�1997;�Оноприев,�2001;�Grzebieniak,�Szynglarewicz,
2006;�Matthiessen�et�al.,�2006].�На�д�м���В.І.Онопрієва� і
С.Г.Павлен�о�[2001],�однією�з�причин�неспроможності�низь-
�их��олоре�тальних�анастомозів�є�недостатня�ре�енерація
т�анин���похилих�та�ослаблених�хворих.�P.Matthiessen�з
співавторами�[2006]�відзначають�збільшення�частоти�не-
спроможності�швів�анастомоз��з�ві�ом�хворих.�За�даними
Z.Grzebieniak�і�B.Szynglarewicz�[2006],�похилий�ві��є�фа�то-
ром�ризи���розвит���частоти�неспроможності�швів�анасто-
моз�.�У�той�же�час,�не�всі�автори�одна�ово�оцінюють�роль
ві�����розвит���частоти�неспроможності�швів�анастомоз�.
Та�,�за�даними�Г.І.Воробйова�з�співавторами�[1989],��с�-
ладнене�за�оєння�анастомоз��частіше�спостері�ається���хво-
рих,�я�им�понад�60�ро�ів.

С�ттєвим�фа�тором,�я�ий�по�ірш�є�ре�енераторні�проце-
си�в�т�анинах�і�збільш�є�частот��розвит���неспроможності
швів�між�иш�ово�о�анастомоз�,�є�с�п�тні�захворювання�та
різні�метаболічні�пор�шення�[Воробьев�и�др.,�1989].�Та�,�за
даними�Г.І.�Воробйова�з�співавторами�[1989],�частота�не-
спроможності�швів�між�иш�ово�о�анастомоз��з�стрічається
в�4�з�29�хворих�із�с�п�тніми�захворюваннями,�тоді�я��в�23
пацієнтів�без�с�п�тніх�захворювань�неспроможності�швів
анастомоз��не�відзначено.�Найбільш��значимість�із�них�для
за�оєння�між�иш�ово�о�анастомоз��мають�захворювання
серцево-с�динної�системи,�дихальна�недостатність,�ц��ро-
вий�діабет,�ожиріння,�анемія,��іпопротеїнемія,�пор�шення
�ислотно-основно�о�стан�,�пор�шення�водно-еле�тролітно�о
баланс�,�наявність�післяопераційно�о�пан�реатит�,�інто�-
си�ація,��ахе�сія�[П�тов�и�др.,�1981;�Воробьев�и�др.,�1989;
Гончарен�о,� 1997;� Жаль�ов,� 2006;� Teoh� et� al.,� 2005;
Kruschewski�et�al.,�2007].�Я��правило,���хворих�є�одночасно
де�іль�а�з�перерахованих�вище�фа�торів,��отрі�ви�ли�ають
зниження�репаративних�процесів�і�збільш�ють�ризи��роз-
вит���неспроможності�швів�між�иш�ово�о�анастомоз�.�Слід
зазначити,�що� �с�н�ти� переважн��більшість� із� названих
фа�торів�до�операції�неможливо,�одна�,�провівши�відповід-
н���оре�цію,�можна�зменшити�ризи��вини�нення�дано�о
�с�ладнення.

Ре�енерація�в�т�анинах�проті�ає�більш�повільно�на�фоні
запально�о�процес�,�що�є��с�ладненням�п�хлинно�о�або�с�-
п�тніх�захворювань,�а�та�ож�розвинено�о�в�рез�льтаті�інтра-
операційно�о�інфі��вання�черевної�порожнини.�На�розвито�
неспроможності�швів�анастомоз��впливає�не�тіль�и�запален-
ня�безпосередньо�в�зоні�сформовано�о�анастомоз��(анастомо-

зит),�але�й���черевній�порожнині�(абсцеси,�перитоніт).�Анасто-
мозит�збільш�є�ризи��розвит���неспроможності�швів�анасто-
моз��[П�тов�и�др.,�1981;�Гончарен�о,�1997].

При�нічення�процесів�ре�енерації���хворих�після�дея�их
видів�спеціально�о�лі��вання�та�ож�може�призвести�до�роз-
вит���неспроможності�швів�анастомоз�.�Насамперед,�це�сто-
с�ється�проведення�променевої�терапії�в�передопераційно-
м��періоді�[Петров,�2001;�Teoh�et�al.,�2005;�Grzebieniak�et�al.,
2006].�Та�,�за�даними�В.П.Петрова�[2001],�неспроможність
швів�анастомоз����хворих,�я�і�підля�ли�передопераційній
променевій�терапії,�розвивається�частіше,�ніж�без�неї�-�23,8%
і�16,7%�відповідно.�Z.Grzebieniak�і�B.Szynglarewicz�[2006]
вважають,�що�передопераційна�променева�терапія�збільш�є
ризи��розвит���неспроможності� анастомоз�.�За�даними
C.M.Teoh�з�співавторами�[2005],�відсото��неспроможності
швів�анастомоз��б�в�вище���пацієнтів�з�діабетом,�низь�им
рівнем�альб�мін�,�неоад'ювантною�променевою�терапією,
вели�ою�стадією�й�низь�им�диференціюванням�п�хлини.

Частота�неспроможності�швів�між�иш�ово�о�анастомоз�
залежить�та�ож�від�обся���хір�р�ічно�о�втр�чання�[Гонча-
рен�о,�1997].�За�альновідомо,�що���хворих,��отрим�б�ло�про-
ведено�травматичне�хір�р�ічне�втр�чання,�ризи��неспромож-
ності�швів�між�иш�ово�о�анастомоз��зростає.

7.�Відс�тність�технічних�дефе�тів�при�форм�ванні�анас-
томоз�

Найважливішим�фа�тором,�я�ий�впливає�на�частот��роз-
вит���неспроможності�швів�анастомоз�,�є�я�ість�ви�онання
хір�р�ічно�о�втр�чання�в�цілом��і�між�иш�ово�о�анастомоз�
зо�рема.�За�даними�Шаль�ова�Ю.Л.�[2006],�невисо�ий�досвід
хір�р�а,��отрий�ви�он�є�операцію,�є�одним�з�фа�торів,�я�і
збільш�ють�ризи��вини�нення�дано�о��с�ладнення.�Розви-
то��інтраопераційних��с�ладнень�збільш�є�ризи��вини�нен-
ня� неспроможності� швів� анастомоз�� [Grzebieniak,
Szynglarewicz,� 2006;�Matthiessen,� 2006].� Та�,� за� даними
Z.Grzebieniak�і�B.Szynglarewicz�[2006],�поряд�з�іншими�фа�-
торами�розвито��інтраопераційної��ровотечі�збільш�є�ризи�
розвит���дано�о��с�ладнення.�Ви�онання�операції�після�ра-
ніше� ви�онаних� хір�р�ічних�втр�чань� на� черевній�порож-
нині�та�ож�збільш�є�ризи��вини�нення�дано�о��с�ладнення
[Grzebieniak,�Szynglarewicz,�2006;�Lipska�et�al.,�2006].

Успіх�за�оєння�анастомоз��звичайно�залежить�і�від�я�ості
йо�о� форм�вання.� На� д�м��� Л.Д.Островцева� [1964],
"надійність�анастомоз��більшою�мірою�залежить�від�ретель-
ності�ви�онання,�ніж�від�вид��йо�о".�Технічні�дефе�ти,�я�і
доп�с�ає�хір�р��при�на�ладенні�між�иш�ово�о�анастомоз�,�в
післяопераційном��періоді�мож�ть�призвести�до�розвит���не-
спроможності�швів�анастомоз�.�Найбільш�наочно�це�видно�за
розбіжністю�частоти�неспроможності�швів�між�иш�ово�о�ана-
стомоз�,�від�висоти�йо�о�розташ�вання�при�ви�онанні�хір�р-
�ічних�втр�чань�на�прямій��ишці,�а�та�ож�при�різном��спо-
собі�форм�вання�анастомоз��та�вид���иш�ово�о�шва.�Відомо,
що�чим�нижче�анастомоз,�тим�частіше�спостері�ається�йо�о
неспроможність�[Федоров�и�др.,�1976;�Ут�ин�и�др.,�1984;
Воробьев�и�др.,�1989;�Брюсов�и�др.,�1996;�Оноприев,�Пав-
лен�о,�2001;�С�хов�и�др.,�2001].�При�низь�ій�черезчеревній
резе�ції�прямої��иш�и�форм�вання�анастомоз��здійснюєть-
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ся����либині�мало�о�таза,�що�створює�хір�р���певні�тр�днощі
[Брюсов�и�др.,�1996;�Петров,�2001;�Абелевич�и�др.,�2003].�На
д�м���В.П.Петрова� [2001],� саме� технічними�тр�днощами
можна�пояснити�більш�частіший�розвито��неспроможності
швів�низь�о�о��олоре�тально�о�анастомоз��в�чолові�ів,�ніж��
жіно��(20,6%�проти�14,8%),���той�час�я�,�з�цієї�ж�причини,
при� п�хлинах� верхньоамп�рярно�о� та� ре�тоси�моїдно�о
відділів�прямої��иш�и�дане��с�ладнення�розвивається�знач-
но�рідше.�Анало�ічні�дані�отримані�й�іншими�авторами�[Vlot
et�al.,�2005;�Rodriguez-Ramirez�et�al.,�2006].�Однією�з�при-
чин,�що�сприяють�збільшенню�частоти�неспроможності�швів
при�низь�ом��розташ�ванні��олоре�тально�о�анастомоз�,�є
с�ладність� віз�ально�о� �онтролю� за� на�ладенням�швів
[Оноприев,�2001].

Виснов)и� та� перспе)тиви� подальших
розробо)

1.�Та�им�чином,�я�що�формований�між�иш�овий�анасто-
моз�ви�онаний�без�технічних�по�рішностей�і�забезпеч�є�щільне
зіт�нення�однорідних,�аде�ватно��ровопостачаючих,�анасто-
мозованих�поверхонь�на�достатній�площі�необхідний�час,�то��
пацієнтів�з�нормальним�перебі�ом�ре�енераторних�процесів�в
ор�анізмі�неспроможності�швів�між�иш�ово�о�анастомоз��тео-
ретично�б�ти�не�повинно.�У�той�же�час,�на�жаль,�повністю�ви�-
лючити�дане��с�ладнення�досі�по�и�не�вдається.

Вивчення� причин� вини�нення� неспроможності�швів
між�иш�ових�анастомозів�перспе�тивно�для�подальшо�о�дос-
лідження�з�метою�підвищення�їх�спроможності,�надійності�та
�ни�нення�можливих��с�ладнень.
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ПРИЧИНЫ� ВОЗНИКНОВЕНИЯ� НЕСОСТОЯТЕЛЬНОСТИ�ШВОВ�МЕЖКИШЕЧНЫХ� АНАСТОМОЗОВ
Бондарь� Г.В.,� Псарас� Г.Г.,� Бондарен�о� Н.В.,� Золот�хин� С.Э.,� Борота� А.В.,� Заи�а� А.Н.,� Верчен�о� Я.В.
Резюме.�В�статье�представлен�обзор�литерат�ры�о�возможных�причинах�возни�новения�несостоятельности�швов�меж�и-
шечных� анастомозов,� рассмотрены� различные� варианты� профила�ти�и� несостоятельности�швов�меж�ишечных� анасто-
мозов� и� возможности� повышения� надежности�формир�емых�меж�ишечных� анастомозов.
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состоятельности.

REASONS�OF� THE� INTESTINAL� ANASTOMOTIC� DEHISCENCE
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Summary.� The�evaluation� of� different� causes� of� the� anastomotic� dehiscence�was� demonstrated.�Unusual� preventatives� of� the
intestinal�anastomotic�dehiscence�and�different� improved�surgical�techniques�were�evaluated.
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ПРОБЛЕМА�ХОЛЕСТАЗУ�І�ПОРУШЕНЬ�РЕОЛОГІ?�ЖОВЧІ�В
АКУШЕРСЬКІЙ�ПРАКТИЦІ
Ж���С.І.,�Омобоо%�ндже�Е.Ч.,�Омобоо%�ндже�Дж.О.
Кафедра�а��шерства�і��іне�оло�ії�№2�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�У�роботі�представлені�пато�енез,��ліні�а,�діа�ности�а,�лі��вання�холестаз��ва�ітних,�фізіоло�ія�і�патоло�ія�жов-
че�творення�і�жовчевиділення,�значення�жовчних��ислот���фізіоло�ії�жовче�творення�і�жовчевиділення,�а�та�ож�роль�вітамінів
К�в�ор�анізмі�ва�ітних�жіно�.
Ключові�слова:�холестаз,�ва�ітність,�жовчо�творення,�жовчовиділення,�жовчні��ислоти,�вітамін�К.
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Резюме.�В�статье�представлен�обзор�литерат�ры�о�возможных�причинах�возни�новения�несостоятельности�швов�меж�и-
шечных� анастомозов,� рассмотрены� различные� варианты� профила�ти�и� несостоятельности� швов� меж�ишечных� анасто-
мозов� и� возможности� повышения� надежности� формир�емых� меж�ишечных� анастомозов.
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intestinal�anastomotic�dehiscence�and�different� improved�surgical�techniques�were�evaluated.
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Резюме.�У�роботі�представлені�пато�енез,��ліні�а,�діа�ности�а,�лі��вання�холестаз��ва�ітних,�фізіоло�ія�і�патоло�ія�жов-
че�творення�і�жовчевиділення,�значення�жовчних��ислот���фізіоло�ії�жовче�творення�і�жовчевиділення,�а�та�ож�роль�вітамінів
К�в�ор�анізмі�ва�ітних�жіно�.
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Вст-п
Вн�трішньопечін�овий�холестаз�ва�ітних�є�досить�частим

проявом�захворювань�печін�и�і�біліарно�о�тра�т�.�Ор�анізац-
ійно�й�історично�с�лалося�та�,�що�діа�ности�ою�і�лі��ванням
дано�о�синдром��і�захворювань,�пов'язаних�з�ним,�займають-
ся�в�зь�і�фахівці.�Та�,�лі�арі-�астроентероло�и�в�переважній
більшості�випад�ів�зіштовх�ються�із�синдромом�вн�трішньо-
печін�ово�о�холестаз�,�що�с�проводж�є�та�і��раження�печін�и,
я���епатити�і�цирози�різної�етіоло�ії,�первинний�біліарний�ци-
роз,�первинний�с�лероз�ючий�холан�іт�і�ін�[Лазебни��и�др.,
2002].�Позапечін�овий�холестаз�-�преро�атива�хір�р�ів�і�он�о-
ло�ів.�Разом�з�тим,�я��свідчать�дані�статисти�и,�вн�трішньо-
печін�овий�холестаз�може�б�ти�першим�і/або�єдиним�про-
явом�пор�шення�ф�н�ції�печін�и�внаслідо��ціло�о�ряд��інших
причин,�що�є�підставою�для�звертання�до�лі�арів-терапевтів�і
сімейних� лі�арів� (лі�арів� за�альної� пра�ти�и).�При�ладом
мож�ть�сл�жити�часті�випад�и�звертання�з�привод��ш�ірної
свербляч�и�ва�ітних,�або�жіно�,�що�приймають�пероральні��он-
трацептиви�і�вважають�себе�пра�тично�здоровими.�Разом�з
тим,�лі�арі�за�альної�пра�ти�и�менш,�ніж�їхні��оле�и-фахівці,
інформовані�про�причини�розвит��,�пато�енетичні�механізми
дано�о�синдром�,�йо�о�діа�ности���і�диференційовані�методи
йо�о��оре�ції�[Иваш�ин,�Б�еверов,�2001].
Холестаз�-�важ�ий,�що�по�ано�піддається�лі��ванню�син-

дром,�я�ий�хара�териз�ється�повною�або�част�овою�з�пин-
�ою�(припиненням)�або�с�пресією�виділення�жовчі�[Надин-
с�ая,�2001].
Холестаз�ва�ітних�-�доброя�існе�сімейне�захворювання,�що

виявляється�під�час�ва�ітності�свербляч�ою�і�(або)�жовтяни-
цею.�Це�холестатичне�захворювання,�я�е�може�розвиватися�на
I-III�триместрі�ва�ітності,�самостійно�заверш�ється�через��іль�а
днів�після�поло�ів�і�часто�рецидив�є�при�наст�пних�ва�ітнос-
тях.�В�останнє�десятиліття�в�пра�тиці�лі�арів��се�частіше�з�стрі-
чаються��епатози�ва�ітних,�різні�форми�я�их�мають�ба�ато�за-
�альних�симптомів,�одна��їхній�перебі�,��с�ладнення�і�про-
�ноз�для�ва�ітної�і�плод��мож�ть�б�ти�різними.�Вн�трішньопе-
чін�овий�холестаз�ва�ітних�(ВХБ)�-�це�форма�патоло�ії�печін�и
��ва�ітних,�я�а�з�стрічається�найбільше�часто.
За�даними�М.Ю.Надинсь�ої�[2001]�та�інших,�холестаз

ва�ітних�може��спад�ов�ватися�за�а�тосомно-доминантним
типом.�Сімейний�анамнез�обтяжений���40-45%�випад�ів.
Частота�рецидивів�при�наст�пних�ва�ітностях�дося�ає�45%.

Мета�і�завдання�цієї�роботи�сл���ють�вивченню�пато�е-
нез�,��ліні�и,�діа�ности�и,�лі��вання�холестаз��ва�ітних,�фізіо-
ло�ії�і�патоло�ії�жовчо�творення�і�жовчовиділення,�значення
жовчних��ислот���фізіоло�ії�жовчо�творення�і�жовчовиділен-
ня,�а�та�ож�ролі�вітамінів�К�в�ор�анізмі�ва�ітних�жіно�,�що
необхідні�для�розроб�и��омпле�сної�про�рами�обстеження,
діа�ности�и,�про�ноз�вання�ва�ітності,�системи�профіла�ти-
�и�і�лі��вання���ва�ітних�із�синдромом�холестаз�.
Механізми�розвит��� вн�трішньопечін�ово�о� холестаз�

ба�атофа�торні.�Та�,��епатоцелюлярний�і��аналі��лярний�хо-
лестаз�може�б�ти�об�мовлений�вір�сними,�ал�о�ольними,
лі�арсь�ими,� то�сичними��раженнями�печін�и,� застійною
серцевою�недостатністю,�метаболічними�пор�шеннями�(доб-
роя�існий�поворотний�вн�трішньопечін�овий�холестаз,�холе-

стаз� ва�ітних,� м��овісцидоз,�α1-антитрипсинова� недо-
статність�і�ін.).�Е�стралоб�лярний�холестаз�спостері�ається�при
первинном��біліарном��с�лерозі�(ПБЦ)�і�первинном��с�леро-
з�ючом��холан�іті�(ПСХ)�[Г�бер�риц,�2003],�біліарній�атрезії,
хворобі�Каролі�та�ін.�[Подымова,�2002].�Більшість�з�перерахо-
ваних�етіоло�ічних�фа�торів�приводять�до�зниження�а�тив-
ності�фермент��S-аденозілметилсинтетази,��наслідо��чо�о�по-
р�ш�ється�прод��ція�S-адеметіонін�.�Останнє� с�провод-
ж�ється�пор�шенням�біохімічних�процесів����епатоциті;����е-
патоцелюлярних�мембранах�зниж�ється�вміст�фосфоліпідів,
падає� а�тивність�Na+K+-АТФази�й� інших� біл�ів-перенос-
ни�ів,�що�впливає�на�те��чість�мембран,�а�та�ож�на�захоп-
лення�і�виведення��омпонентів�жовчі.�Зменш�ються��літинні
запаси�тіолів�і�с�льфатів�(�л�татіон�,�та�рин��й�ін.)�[Chen�et�al,
2003],�що�є��оловними�дето�си�аційними�с�бстанціями,�а
та�ож�володіють�вираженим�антио�сидантним�ефе�том.��хній
дефіцит�об�мовлює,�в��інцевом��рах�н��,�цитоліз��епатоцитів
при�холестазі�б�дь-я�о�о��енез��[Ковальова,�2006].
На�д�м���О�оро�ова�і�співавторів�[2001]�пато�енез�зах-

ворювання�об�мовлений�підвищенням�се�реції�про�естеро-
н�,�естро�енів,�плацентарних��ормонів�і�висо�им�синтезом
холестерин��в�печінці.
Не�ви�лючено,�що�ва�ітність�з�мовлює�появ���енетичних

дефе�тів�се�реції�жовчі,�що�б�ли�раніше.
В�основі�розвит���холестаз��лежать�пор�шення�транспорт-

них�процесів,�я��на��літинном�,�та��і�на�ор�анном��рівнях:
пор�шення�синтез��транспортних�біл�ів�або�їхньої�ф�н�ції
під�впливом�етіоло�ічних�фа�торів;�пор�шення�прони�ності
мембран� �епатоцитів� і� жовчних� �анальців;� пор�шення
цілісності��анальців.
Унаслідо��зазначених�процесів�настає�холестаз�і��омпо-

ненти�жовчі�одерж�ють�можливість���надлиш���надходити�в
�ров.
Під�впливом�цих�жовчних��ислот�відб�вається��ш�од-

ження�мембран�мітохондрій�і�зменшення�синтез��АТФ����е-
патоциті,�підвищ�ється��онцентрація�Са2+���ньом�,�стим�-
люються��ідролази,�що��ш�одж�ють��епатоцити.
В�останні�ро�и�встановлено,�що�ці�жовчні��ислоти�сприя-

ють�апоптоз��-�"запро�рамованій��літинній�смерті"��епато-
цитів,�а�та�ож�аберантній�е�спресії�анти�енів�HLA�II��лас��на
епітеліальних��літинах�жовчних�прото�.�Остання�обставина
сприяє�розвит�ові�в�подальшом��а�тоім�нних�процесів�про-
ти�жовчних�прото�.
За�даними�G.G.Jores�[2000],�в�основі�вн�трішньопечін-

�ово�о�холестаз��лежить�пор�шення�метаболізм���омпонентів
жовчі�або�форм�вання�її�міцел,�а�та�ож�пор�шення�прони�-
ності�жовчних��апілярів.
У�ва�ітних�вн�трішньопечін�овий�холестаз�виявляється

однотипно,�незалежно�від�етіоло�ії�і�механізмів�йо�о�розвит��.
В�основі�їхньо�о�форм�вання�лежать�три�фа�тори:�а)�надлиш-
�ове�надходження�елементів�жовчі�в��ров;�б)�зменшення
�іль�ості�або�відс�тність�жовчі�в��ишечни��;�в)�вплив��ом-
понентів�жовчі�на�печін�ові��літини�і��анальці.
Основними� �лінічними�проявами� вн�трішньопечін�о-

во�о�холестаз��ва�ітних�є�ш�ірна�свербляч�а,�диспептичні
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розлади�(печія,�н�дота,�зниження�апетит�,�блювота),�жовтя-
ниця,�зміни�лабораторних�по�азни�ів.
Ш�ірна�свербляч�а,�я��правило,�має��енералізований�ха-

ра�тер�різної�інтенсивності,�що�підсилюється�в�нічний�час�з
перважною�ло�алізацією�на�ш�ірі�передньої�черевної�стін�и,
передпліч,��оміло�.
За�даними�В.Т.Іваш�іна� та�співавторів� [2001],�ш�ірн�

свербляч���зв'яз�ють�з�підвищенням�рівня�жовчних��ислот
���рові.�Одна����термінальн��стадію�холестатичних�захворю-
вань�печін�и,�при�розвит���печін�ової�недостатності�сверб-
ляч�а�зменш�ється�і�навіть�зни�ає,�хоча��онцентрація�жовч-
них��ислот����рові�я��і�раніше�підвищена.�У�зв'яз���з�цим
можна�прип�стити,�що�свербляч�а�зв'язана�з�речовинами,
що�синтез�ються�в�печінці�і,�я�і�е�с�рет�ються����ров.�Сверб-
ляч�а�може�на��іль�а�ро�ів�перед�вати�жовтяниці,���зв'яз���з
чим�хворі�без�спішно�лі��ються���дерматоло�а.�У�роз�орн�тій
стадії�захворювання�свербляч�а�стає�болісною,�наростають
явища�інто�си�ації.
Свербляч�а�ш�іри�значно�по�ірш�є�я�ість�життя�жіно�,

підсилюючи�дратівливість,�пор�ш�ючи�сон,�настрій.
Природ��ш�ірної�свербляч�и�пояснюють�подразненням

нервових�за�інчень�дерми�і�епідерми�жовчними��ислотами,
хоча�сама��ореляція�між�вираженністю�і�рівнем�жовчних��ис-
лот�не�відзначена.
При�о�ляді�хворо�о�визначаються�сліди�розч�х�вань,��сан-

томи.�Ксантоми�об�мовлені�від�ладенням�ліпідів�і�розвива-
ються�паралельно�їхньом��рівневі�в��рові.�Звичайно�появі
�сантом�перед�є�тривала��іперхолестеринемія.
Непрямим�підтвердженням�можливої�ролі�ендо�енних

опіатів���розвит���ш�ірної�свербляч�и�може�сл�жити�змен-
шення� або� зни�нення� останньої� при� ви�ористанні� анта-
�оністів�опіатних�рецепторів.
При�об'є�тивном��дослідженні�холестаз�виявляє�себе�та�ож

жовтяницею�з�зелен�ватим�відтін�ом,�ділян�ами��іперпі�мен-
тації�ш�іри.�Та�і�ділян�и�в�поєднанні�із�с�хістю�створюють�вра-
ження�"ша�реневої"�ш�іри.�Дефіцит�жовчі�в��ишечни���с�про-
водж�ється�стеаторією,�синдромом�мальабсорбції,�дефіцитом
жиророзчинних�вітамінів,�пор�шенням�мінералізації��іст.
Постійна�надлиш�ова��іль�ість��омпонентів�жовчі�в��е-

патоцитах�і��анальцях�приведе�до�не�роз��і�розвит���озна�
печін�ово-�літинної�недостатності.�Я�що�холестаз�не�завер-
ш�ється,�то�через�3-5�ро�ів�форм�ється�цироз�печін�и�(ЦП)�з
розвит�ом�асцит�,�набря�ів�і�печін�ової�енцефалопатії�[Bianci
еt�al.,�1997].
Печін�а�звичайно�збільшена,�а�її�пальпаторні�властивості,

я��і�при�цитолізі,�залежать�від�нозоло�ічної�одиниці.�Сплено-
ме�алія�не�хара�терна,�розвивається�пізно�навіть�при�біліар-
ном��цирозі.
Холестаз�має�яс�раві�біохімічні�прояви.�У��рові�підви-

щ�ється�вміст�навіть�тих�речовин,�що�повинні�відноситися
жовчю:
Е�с�реторні�ферменти
ЛФ��↑
5-н��леотидаза��↑
ГГТ��↑

Холестерин��↑

b-ліпопротеїди��↑
Зв'язаний�білір�бін��↑
Жовчні��ислоти��↑

Напри�лад,����рові�підвищ�ється�рівень�е�с�реторних
ферментів,��оловним�з�я�их�є�л�жна�фосфатаза�(ЛФ).�У�нормі
ці�ферменти�синтез�ються��епатоцитом�і�е�с�рет�ються�жов-
чю,�тобто��онцентрація�їх���жовчі�значно�вища,�ніж����рові�або
��вмісті��епатоцитів.�При�пор�шенні�відто���жовчі,�але�про-
довженні�її��творення�немин�че�настає�холемія,�тобто�підви-
щення�вміст��елементів�жовчі�в��рові,���том��числі�ЛФ.�У
та�ий�же�спосіб�пояснюється�підвищення�вміст��в��рові�жов-
чних��ислот,�холестерин�,�прямо�о�білір�біна,�γ-�лютамілт-
ранспептидази� (ГГТ).�Ці�біохімічні�прояви� хара�терні�для
б�дь-я�о�о�холестаз��-�і�вн�трішньопечін�ово�о�і�позапечін-
�ово�о.�Том��біохімічні�зр�шення�не�допома�ають���диферен-
ціальній�діа�ностиці�між�цими�захворюваннями.
Варто�та�ож�врахов�вати�наст�пне:�підвищення�рівня�ЛФ

��сироватці��рові�може�спостері�атися�при�ряді�фізіоло�ічних
станів�(період�рост�,�ІІ�й�ІІІ�триместри�ва�ітності),�переливанні
плацентарно�о�альб�мін�,�а�та�ож�при�захворюваннях��істо�.
Підвищення�ГГТ�є�досить�специфічною�і�постійною�озна-

�ою�вн�трішньопечін�ово�о�холестаз�.�У�той�же�час�при�висо-
�ом��рівні�ЛФ�і�нормальном��ГГТ�варто�прип�с�ати�наявність
або�позапечін�ових�причин�підвищення�ЛФ,�або��роджених
дефе�тів�метаболізм��жовчних��ислот�[Лазебни��и�др.,�2002].
Кон'ю�ована��іпербілір�бінемія�специфічна�для�холеста-

з��в�том��випад��,�я�що�одночасно�підвищений�рівень�ЛФ.
Одна���іпербілір�бінемія�є�непостійною�і�її�наявність�свідчить
про�важ�е��раження��епатоцитів�або�жовчних�прото�.�У�той�же
час�нормальний�рівень�білір�біна�не�ви�лючає�холестаз.
Гіперхолестеринемія�є�частою,�але�не�постійною�озна�ою

холестаз�.�О�рім�холестаз��вона�свідчить�про�збереженість
синтетичної�ф�н�ції��епатоцитів.�При�виражених�паренхіма-
тозних��раженнях�печін�и,�а�особливо�при�розвит���ЦП,�вміст
холестерин��в��рові�падає.�Низь�ий�рівень�холестерин��при
хoлестатичних��раженнях�печін�и�є�несприятливою�про�нос-
тичною�озна�ою.�При�вн�трішньопечін�овом�,�я��і�при�поза-
печін�овом��холестазі,�відмічається��іперліпідемія�за�рах�-
но��ліпопротеїдів�низь�ої�щільності�(α

2
-�і�β-�фра�ції)�і�особли-

вих�Х-ліпопротеїдів.
За�рах�но��мальабсорбції�жирів�в��опро�рамі�виявляють

стеаторію.
При�морфоло�ічном��дослідженні�печін�и�виявляють�оз-

на�и�власне�холестаз��(стаз�білір�біна�в��епатоцитах,��аналь-
цах�і��літинах�К�пфера,�незначні�дистрофічні�зміни��епато-
цитів,�дея�і�з�я�их�мож�ть�б�ти�оточені�монон��леарними
�літинами,�інфільтрації�в�стін�ах�і�нав�оло��середині-,�міжча-
сточ�ових�і�септальних�жовчних�прото�,�пор�шення�цілісності
їхньої�базальної�мембрани,�проліферацію�епітелію�холан�і-
ол,�перид��тальний�фіброз,�я�ий�потім�поширюється�більш
широ�о�з�форм�ванням�ЦП)�.
Гістоло�ічно�ПБЦ�являє�собою�хронічний�не�нійний�дес-

тр��тивний�холан�іт,�перебі��я�о�о�поділяють�на�4�стадії.
Перша� стадія� хара�териз�ється� запальною�дестр��цією
міжчасто�ових�і�септальних�жовчних�прото��діаметром�до
100�м�м.�Зміни�часто�мають�фо�альний�хара�тер.�Спосте-
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рі�ається�виражене�запалення,�що�с�проводж�ється�не�роза-
ми�перид��т�лярної�області.�В�II�стадії�запальний�інфільтрат
поширюється�з�портально�о�тра�т��в�центр�часточ�и�з�форм�-
ванням�східчастих�не�розів.�Дестр��ція�жовчних�прото��с�п-
роводж�ється�їхньою�проліферацією.�Третя�стадія�хара�тери-
з�ється�фібротичними�змінами�без��творення�ре�енератор-
них� в�злів.� Збері�аються� портальні� і� центролоб�лярні
інфільтрати.�Четверта�стадія�являє�собою�ЦП�з�пор�шенням
часточ�ової�б�дови�печін�и�і�форм�ванням�ре�енераторних
в�злів�на�фоні�виражених�фібротичних�змін�[Герман,�2005].
УЗД�і�ендос�опічна�ретро�радна�холан�іо�рафія�дозволя-

ють�ви�лючити�позапечін�овий�холестаз,�але�при�вн�тріш-
ньопечін�овом��холестазі�ці�методи�малоінформативні,�та�
само,�я��і�сцинти�рафія�печін�и.
При�УЗД��� випад��� вн�трішньопечін�ово�о� холестаз�

можливе�виявлення�підвищення�ехо�енності�стіно��вн�тріш-
ньопечін�ових�жовчних�прото�,�зв�ження�їхньо�о�просвіт�.
Проведення�вн�трішньовенної�холе�рафії�при�вираженій��іпер-
білір�бінемії�б�дь-я�о�о�походження�неіформативне.
Лі��вання�холестаз��в�основном��пато�енетичне.�Воно

спрямоване�на�поліпшення�транспорт��жовчі�від�базолате-
ральної�мембрани��епатоцитів�до�просвіт���иш�и,�що�сприяє
зменшенню��лінічних�проявів.
Найбільш�ефе�тивним�засобом�при�холестазі�є��рсофаль�

-��рсодезо�сихолева��ислота�(УДХК).�Цей�препарат�є��ідро-
фільною�жовчною��ислотою.�Але,�на�відмін��від�то�сичних
�ідрофобних�жовчних��ислот,�він�не�то�сичний.�При�прийомі
�рсофаль�а�за�механізмом�зворотно�о�зв'яз���зменш�ється
прод��ція�власних�то�сичних�жовчних��ислот,�тобто�вони
витісняються��рсофаль�ом,�і�свербляч�а�зменш�ється.
Механізми�дії��рсофаль�а�остаточно�не�вивчені.�На�опи-

чені�на�сьо�однішній�день�дані�дозволяють�з�р�п�вати�їх��
та�ий�спосіб:
Антихолестатичний�ефе�т:�при�нічення�се�реції�то�сич-

них�жовчних��ислот���жовч�за�рах�но���он��рентно�о�захоп-
лення�рецепторами�в��л�бовій��ишці;�стим�ляція�е�зоцитоз�
в��епатоцитах�шляхом�а�тивації�Са-залежної�α-протеін�іна-
зи,�що�ви�ли�ає�зменшення��онцентрації��ідрофобних�жовч-
них��ислот.
Холеретичний�ефе�т:�інд��ція��ідро�арбонатно�о�холере-

з�,�що�підсилює�виділення��ідрофобних�жовчних��ислот��
�ишечни�.
Цитопроте�тивний�ефе�т:�вб�дов�вання�УДХК���фосфолі-

підний�шар��літинної�мембрани,�що�веде�до�стабілізації�ос-
танньої�і�підвищення�стій�ості�до��ш�одж�ючи�фа�торів.
Антиапоптотичний�ефе�т:�зниження��онцентрації�іонізо-

вано�о�Са�в��літинах,�що�запобі�ає�виход��цитохром��С�з
мітохондрій�і�бло��ванню,���свою�чер��,�а�тивації��аспаз�і
апоптоз��холан�іоцитів�[Chen,�2003].
Ім�номод�люючий�ефе�т:�зменшення�е�спресії�моле��л

HLA�1-�о��лас��на��епатоцитах�і�HLA�2-�о��лас��на�холан�іоци-
тах,�що�зниж�є�їх�а�тоім�нність;�зниження�прод��ції�протиза-
пальних�цито�інів�(інтерлей�інів�1,�6,�інтерферон��γ).
Гіпохолестеринемічний�ефе�т:�зниження�всмо�т�вання

холестерин��в��ишечни��,�синтез��холестерин��в�печінці�і
е�с�реції�холестерин��в�жовч.

Літолітичний�ефе�т:�зниження�літо�енності�жовчі�внаслі-
до��форм�вання�рід�их��ристалів�з�моле��лами�холестери-
н�,�попередження��творення�і�розчинення�холестеринових
�аменів.
Урсофаль��вважають�препаратом�вибор��при�лі��ванні

ба�атьох�холестатичних�захворювань�печін�и,�зо�рема,�ПБЦ.
Йо�о�тривалий�прийом�приводить�до�зменшення�свербляч-
�и,�жовтяниці,�зниження�рівнів�білір�біна�і�трансаміназ.
Урсофаль��призначають�по�500-750�м����1�доб��дов�ост-

ро�ово.�Серйозних�побічних�ефе�тів�не�відзначається.�Мож-
ливе�невели�е�послаблення�стільця.�Препарат�протипо�аза-
ний�при��острих�запальних�процесах���жовчних�шляхах.�Йо�о
не�можна�поєдн�вати�з�холестираміном�через�бло��вання
ним�всмо�т�вання��рсофаль�а.
Гептрал�(S-адеметионін)�-�біоло�ічно�а�тивна�речовина,

що�є���всіх�т�анинах�ор�анізм�,�але�в�найбільшій��онцент-
рації�-���печінці.�Він�бере��часть���двох�важливих�біохіміч-
них�процесах����ожній��літині�ор�анізм�:�трансметилюванні�і
трансс�льф�р�ванні.�У�рез�льтаті�лі��вання��ептралом�нор-
маліз�ється� те��чість� (прони�ність)� �літинних�мембран,
підвищ�ється� а�тивність�Nа+ДО+АТФ-ази,� збільш�ється
енер�етичний�потенціал��літини�й���та�ий�спосіб�поліпш�-
ються�захоплення��омпонентів�жовчі�з��рові,�їхній�вн�тріш-
ньо�літинний�транспорт�і�виділення�в��анальці.
Гептрал�призначають�спочат���парентерально�по�5-10�мол

(400-800�м�)�вн�трішньовенно�або�вн�тршньом'язево�про-
тя�ом�10-14�доби,�а�потім�по�400-800�м��(1-2�таблет�и)�2
рази�на�доб�.�Тривалість���рс��лі��вання�с�ладає�в�середнь-
ом��2�місяці.�Препарат�не�слід�призначати�при�азотемії,��
перші�6�місяців�ва�ітності.�З�о�ляд��на�те,�що��ептрал�має
антидепресивний�і�тоніз�ючий�ефе�т,�йо�о�не�ре�оменд�ють
приймати�перед�сном.�Препарат�ефе�тивний�та�ож�при�ал�о-
�ольній�абстиненції�.

Фізіоло�ія�і�патоло�ія�жовчо�творення�і�жовчовиділення
Жовч�являє�собою�рідин�,�ізоосмічн��плазмі,�що�с�ла-

дається�з�води,�еле�тролітів,�ор�анічних�речовин�(жовчних
�ислот�і�солей,�холестерин�,��он'ю�овано�о�білір�бін�,�ци-
то�інів,�ей�озаноїдів�і�інших�речовин)�і�важ�их�металів.
За�доб��здійснюється�синтез�і�відті��від�печін�и�близь�о

600�мол�жовчі.� Гепатоцити�відповідальні� за�се�рецію�2-х
фра�цій�жовчі:�залежної�від�жовчних��ислот�(близь�о�225�мол/
доб�)�і�не�залежної�від�жовчних��ислот�(близь�о�225�мол/доб�).
Клітинами�жовчних�прото��се�рет�ється�150�мол/доб��жовчі.
Утворення�жовчі�відб�вається�за�допомо�ою��епатоцитів,

причом��жовчні� �анальці� змінюють� �онцентрацію� і� с�лад
жовчі.�З�цієї�причини�розрізняють��епатоцитарне��творення
жовчі�і��анальцеве.
Гепатоцитарний�поті��жовчі:�при��епатоцитарній�се�реції

жовчі�в�жовчном���анальці�можна�розрізняти�залежний�від
жовчних��ислот�поті��жовчі�і�незалежний�від�жовчних��ислот
поті��жовчі.�Це�розходження�виходить�з�лінійно�о�співвідно-
шення�між��епатоцитарною�се�рецією�жовчних��ислот�і�пото-
�ом�жовчі.�Та�ож,�я�що��епатоцити�не�виділяють�жовчних
�ислот,�ще�відб�вається�поті��жовчі�в�жовчном���анальці,
та��званий,�незалежний�від�жовчних��ислот�поті��жовчі.�За-
лежне�від�жовчних��ислот��аналі��лярне��творення�жовчі
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відб�вається�та�им�чином,�що�жовчні��ислоти�шляхом�а�-
тивно�о�транспорт��виділяють�я��аніони�через�мембран��жов-
чно�о��анальця�в��аналець.�Для�вирівнювання�осмотичної
рівнова�и�і�для�дося�нення�еле�тронейтральності�в�жовчном�
�анальці�поставляються�вода�й�іони�натрію�через�між�літинні
"тісні�з'єднання"���жовчний��аналець.
Жовч�виробляється��епатоцитами�і�дрен�ється�через�с�лад-

н��систем��жовчних�ходів,�розташованих��середині�печін�и.
Ця�система�в�лючає�жовчні��анальці,�жовчні�прото�и�і�міжча-
сточ�ові�прото�и.�Жовчні��анальці�розташовані�між��епато-
цитами,� я�і� �творюють� їхні�стін�и.�Діаметр� �анальців�1-2
м�м�(він�<���третій�і�пост�пово�збільш�ється�в�напрям���до
першої�зони�ацин�са).�Від�приле�лих�між�літинних�просторів
�анальці�відділені�спол�чними��омпле�сами�с�сідніх��епа-
тоцитів.�З�жовчних��анальців�жовч�надходить���жовчні�про-
то�и�(холан�іоли�або�проміжні��анальці�Герин�а),�що�мають
базальн��мембран�.�Канальці�Герін�а�вистелені�епітелієм�і
�епатоцитами.�Холан�иоли��творюють�почато��жовчних�ходів.
Через�межов��пластин���холан�иоли�входять���портальні�тра�-
ти,�де�надоб�вають�б�дови�міжчасточ�ових�прото�,�найбільш
дрібні��іл�и�я�их�мають�діаметр�15-20�м�м.�Міжчасточ�ові
прото�и�вистелені���бічним�епітелієм,�що�лежить�на�базальній
мембрані.�Дві��оловні�печін�ові�прото�и�виходять�із�правої�і
лівої�част�и�в�області�воріт�печін�и.
Я��відомо,�процес��творення�жовчі�в�лючає�наст�пні�енер-

�озалежні�транспортні�процеси:�захоплення��епатоцитами
�омпонентів�жовчі�(жовчних��ислот,�ор�анічних�і�неор�ані-
чних�іонів);�переніс�їх�через�син�соїдальн��мембран���сере-
дин���епатоцитів;�ес�реції�через��анальцев��мембран��в
жовчний��апіляр.
Транспорт��омпонентів�жовчі�залежить�від�нормально�о

ф�н�ціон�вання� спеціальних�біл�ів-переносни�ів� син�сої-
дальної�і��анальцевої�мембран.
Цей�процес�с�проводж�ється�осмотичною�фільтрацією�води,

що��трим�ється�в��епатоциті�і�парацелюлярном��просторі.�Роль
р�шійної�сили�се�реції�ви�он�є�Na+K+-АТФаза�син�соїдальної
мембрани,�що�забезпеч�є�хімічний��радієнт�і�різницю�потен-
ціалів�між��епатоцитами� і�нав�олишнім�простором.�Na+K+-
АТФаза�обмінює�три�вн�трішньо�літинних�іони�натрію�на�два
поза�літинних�іони��алію.�У��анальцевій�мембрані�ло�аліз�-
ються�ферменти:� ЛФ,� γ-ГТП.� Переніс� жовчних� �ислот
здійснюється�за�допомо�ою��анальцево�о�транспорт��біл�а�для
жовчних��ислот.�Ті��жовчі,�що�не�залежить�від�жовчних��ислот,
визначається�очевидно,�транспортом��лютатіон�,�а�та�ож��а-
нальцевою�се�рецією�бі�арбонат�,�можливо,�при��часті�біл�а,
що�обмінює�Cl-/НСО

3
-.�Вода�і�неор�анічні�іони�(особливо�Na+)

е�с�рет�ються�в�жовчні��апіляри�за�осмотичним��радієнтом
шляхом�диф�зії� через�не�ативно�заряджені�напівпрони�ні
щільні��онта�ти.�Се�реція�жовчі�ре��люється�ба�атьма��ормо-
нами�і�вторинними�месенджерами,�в�лючаючи�ЦАМФ�і�про-
теїн�іназ�.�Епітелярні��літини�дистальних�прото��виробляють
зба�ачений�бі�арбонатний�се�рет,�що�модифі��є�с�лад��аналь-
цевої�жовчі,�та��званий�д��т�лярний�поті��жовчі.
Поті��жовчі�в�ходах:���жовчних�ходах�відб�вається�се�ре-

ція�і/або�резорбція�неор�анічних�еле�тролітів�і�води,�причом�
�ормон�се�ретин�відповідальний�за�се�рецію�в�ходах.�При-

близно�30%�основно�о�пото���жовчі�відноситься�до�се�реції
жовчі�в�ходах.
Відомо,�що�в�людини�щодня�се�рет�ється�близь�о�600

мол�жовчі�зі�с�ладним��омпонентним�с�ладом�(табл.�1).

У�нормі�форм�вання�жовчі�проходить�3�етапи:�1)�захоп-
лення�з��рові�її��омпонентів�(жовчних��ислот,�білір�біна,�хо-
лестерин��й�ін.)�на�рівні�базолатеральноъ�мембрани;�2)�ме-
таболізм,�а�та�ож�синтез�нових�с�ладових�і�їхній�транспорт��
цитоплазмі��епатоцитыв;�3)�виділення�їх�через��ані��лярн�
(біліарн��мембран��в�жовчні��аналі��ли.
Тис����прото�ах,�при�я�ом��відб�вається�се�реція�жовчі,

с�ладає�15-25�см�вод.�ст.�Підвищення�тис���до�35�см�вод.�ст.
приводить�до�при�нічення�се�реції�жовчі,�розвит���жовтя-
ниці.�У�та�ий�спосіб�вини�ає�на�ромадження��омпонентів
жовчі�в�т�анині�печін�и�-�холестаз.
Холестаз�підрозділяють�на:��острий�і�хронічний;�жовтя-

ничний�і�без�жовтяничний;�поза-�і�вн�трішньопечін�овий.
При�вн�трішньопечін�овом��холестазі�виділяють�вн�трі-

шньо�літинн�,�вн�трішньо�анальцев��і�змішан��форми.
Та�ож�виділяють:�ф�н�ціональний�холестаз�-�зниження��а-

нальцево�о�то���жовчі,�печін�ової�е�с�реції�води�й�ор�анічних
аніонів�(білір�біна�і�жовчних��ислот);�морфоло�ічний�холестаз,
що�являє�собою�на�ромадження��омпонентів�жовчі�в��епато-
цитах,�жовчних�прото�ах;��лінічний�холестаз�означає�затрим-
���в��рові��омпонентів,�я�і���нормі�е�с�рет�ються���жовч.

Значення�жовчних��ислот���фізіоло�ії�жовчо�творення�і
жовчовиділення
Основними��омпонентами�жовчі�є�жовчні��ислоти�(ЖК),

що�надходять�із�двох�джерел:�синтез�ються�в��епатоцитах�-
первинні�жовчні��ислоти�(холева�і�хенодезо�сихолева);��тво-
рюються�з�первинних�жовчних��ислот����ишечни���-�вто-
ринні�жовчні��ислоти�(дезо�сихолева,�літохолева)�під�дією
ба�терій,�що��олоніз�ють�переважно�в�почат�ових�відділах
товсто�о��ишечни��.�Крім�то�о�в�печінці�і��ишечни���мо-
ж�ть��творюватися�і�третинні�жовчні��ислоти�(с�льфолітохо-
лева,��рсодезо�сихолева),�що�та��само,�я��і�вторинні,�бер�ть
�часть���ентеро�епатичній�цир��ляції.
Я��відомо,�невід'ємним��омпонентом�жовчі�є�жовчні��ис-

лоти,�я�і�в�значній�мірі�визначають�її�фізи�о-хімічні�власти-
вості.�У�цілом��фізіоло�ічне�значення�ЖК�для�ор�анізм��лю-
дини�визначається�рядом�положень:��творення�міцел�для
транспорт��водонерозчинних�речовин�(холестерин�,�вітамінів
А,�Д,�Е,�ДО);��творення�з�холестерином�рід�их��ристалів;�а�-
тивація�пан�реатичної�ліпази;�стабілізація�мембран��епато-
цитів;�стим�ляція�мотори�и��ишечни��;�підвищення�се�реції
Nа�і�води�в�товстій��ишці.
Се�реція�холестерин��в�жовч���с�ладі�ЖК�є�основним�транс-

Таблиця�1.�С�лад�жовчі�людини.

Kîìïîíåíòè Ïå÷iíêîâà æîâ÷ Ïóõèðíà æîâ÷

Âîäà, % 98 84

Ñîëi æîâ÷íèõ êèñëîò, ã% 0,65-1,4 11,5

Õîëåñòåðèí , ã% 0,08-0,20 0,3-1,6

Ôîñôîëiïiäè, ã% 0,25 0,35

Áiëiðóáií, ìã% 12-140 36-630
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портним�пото�ом�переважаючим���значенні�інших�механізмів
виділення�холестерин�,�я��вільно�о,�та��і���ви�ляді�ефірів.�У
�епатоцитах�з�холестерин���творюються�вільні�ЖК�(холева�і
хенодезо�сихолева),�я�им�властива�наявність�то�сичності.�У
подальшом��первинні�ЖК�надходять����ишечни�,�де�на�80-
90%�реабсорб�ються�в�тон�ом���ишечни��,�знов��потрапля-
ючи�по�системі�воротної�вени�в�печін��,�форм�ючи�механізм
�епато-ентеральної�цир��ляції�(ГЕЦ).�Близь�о�10-20%�ЖК
надходять���товст���иш��,�де�піддаються�ба�теріальній�фер-
ментації�з�част�овим�де�он'ю��ванням�і�де�ідро�силюван-
ням.�Утворені�вторинні�ЖК�та�ож�надходять���печін��,�де
трасформ�ються�в�третинні�ЖК.�ЖК�являють�собою�амфіпа-
тичні�речовини,�що�зв'язано�з�їхньою�моле��лярною�стр��т�-
рою,�що�в�лючає��ідрофобн��частин��(представлена�стероїд-
ним��ільцем�і�бічним�ланцю�ом)�і��ідрофільн��частин�,�об�-
мовлен��числом�і�позицією��ідро�сильних��р�п�і��арбо�сид-
ною��р�пою�на�бічном��ланцюзі.�По�зростанню��ідрофобних
властивостей�жовчні��ислоти�розташов�ються�в�наст�пном�
поряд��:�холева�(3α,�7α,�12α)�>��рсодезо�сихолева�(УДХК)�(3α,
7β)�>хенодезо�сихолева�(3α,�7α)�>�дезо�сихолева�(3α,�12α)�>
літохолева�(3α).�Цей�порядо��одночасно�визначає�і�збільшен-
ня�то�сичності�ЖК:�саме��ідрофобні�(відповідно�ліпофільні)
властивості�забезпеч�ють�їхнє�прони�нення�в�ліпідні�шари,
насамперед���мембрани�я��плазматичні,� та�� і�мембрани
мітохондрій,�що�ви�ли�ає�змін��їхньо�о�ф�н�ціон�вання.
Найбільш�важлива�з� третинних�ЖК,� ��плані�розроб�и

підходів�до��оре�ції�реоло�ії�жовчі�і�холестаз��є�УДХК.
Хімічна�стр��т�ра�УДХК�б�ла�роз�рита�в�середині�30-х

ро�ів,�а�в�1974�році�до�ладно�описаний�її�метаболізм�при
прийомі��середин�.�У�жовчі�людини�част�а�УДХК�с�ладає
близь�о�1%�первинної�хенодезо�сихолевої��ислоти.�УДХК
відрізняється�тіль�и�положенням�ОН-�р�пи:�7β�замість�7α,
завдя�и�чом��УДХК�є�більш��ідрофільною�і�менш�то�сичною.
УДХК,�пра�тично�не�володіючи�не�ативними�властивостя-
ми,�чинить�ряд�найважливіших�позитивних�для�ор�анізм�
людини�ефе�тів.
Жовчні��ислоти�піддаються��иш�ово-печін�овій�цир��-

ляції.�Щодня� в� печінці� синтез�ється� 200-600�м��жовчних
�ислот�з�холестерин�.�Цей�синтез�вирівнюється�денною�втра-
тою�жовчних��ислот����алі�(200-600�м�)�і�в�сечі�(0,5�м�),�та�
що�запас�жовчних��ислот�в�ор�анізмі�людини�залишається
постійній�і�рівним�3��.�У�печінці�та�ож�відб�вається��он'ю�а-
ція�жовчних��ислот�з�аміно�ислотами��ліцином�і�та�рином,
с�льфат�вання,��лю��рон�вання�і��лю�оз�вання.�Виділювані
в�жовч�жовчні��ислоти�при��олод�ванні�переважно�попада-
ють���жовчний�міх�р.�Під�час�травлення�після�с�орочення
жовчно�о�міх�ра�запас�жовчних��ислот�2-3�рази�проходить
�иш�ово-печін�овий�ци�л,�причом��основна�частина�жовч-
них��ислот�резорб�ється�в�термінальній�частині�тон�о�о��и-
шечни��,�та��що�щодня,���випад���3-4-�ратно�о�прийом��їжі
12-36���жовчних��ислот�надходить���тон�ий��ишечни�.�Тіль�и
незначна�частина�жовчних��ислот�надходить���товстий��и-
шечни��і�метаболіз�ється�ферментами�мі�робів.�Частина�цих
жовчних��ислот�резорб�ється�в�товстом���ишечни��.�Жовчні
�ислоти,�що�резорб�ються�в��ишці,��ров'ю�воротної�вени�дос-
тавляються�до�печін�и�і�здебільшо�о�сприймаються��епато-

цитами.�Невели�а�частина�жовчних��ислот�е�стра��ється��е-
патоцитами�з��рові�воротної�вени�і�надходить���периферичн�
цир��ляцію,�та��що�при�фізіоло�ічних��мовах��онцентрація
жовчних��ислот���периферичній��рові�с�ладає�3-5�м�моль/л,
що�д�же�низь�о.�Цир��люючі�в�периферичній��рові�жовчні
�ислоти�лише�незначно�виділяються�із�сечею�(0,5�м�/доб),
ос�іль�и�печін�а�ці�жовчні��ислоти�е�стра��є�з�висо�ою�ефе�-
тивністю�і�виділяє�з�жовчю.�Та�им�способом�запас�жовчних
�ислот�збері�ається�за�допомо�ою��иш�ової�е�стра�ції�і�се�-
реції�в�жовч.
У�печінці�відб�вається�синтез�первинних�жовчних��ис-

лот�(холева�і�хенодезо�сихолева��ислоти)�з�неестерифі�овано-
�о�холестерин�.�Перший��ро��синтез��жовчних��ислот�поля�ає
в�7α-�ідро�силюванні�холестерин��при�впливі�розташованої
в�мі�росомах�холестерин-7α-�ідро�силази.�Це�ферментатив-
не�7α-�ідро�силювання�холестерин��є��ро�ом,�що�визначає
швид�ість�біосинтез��жовчних��ислот,�а�тивність�фермент�
холестерин-7α-�ідро�силази�ре��люється��іль�істю�жовчних
�ислот�сприйнятих��епатоцитами�з�воротної�вени,�за�допомо-
�ою��альм�вання�за�принципом�зворотно�о�зв'яз��.�Наст�пні
�ро�и�біосинтез��поля�ають�в�переміщенні�подвійно�о�зв'яз��
від�7α-�ідро�сихолестерин��до�7α-�ідро�сихолестестен-4-еп-3-
он�.�Цей�проміжний�прод��т�являє�собою�п�н�т�роз�ал�ження
для�синтез��в�напрям���холевої��ислоти�або�хенодезо�сихоле-
вої��ислоти.�За�допомо�ою�12α-�ідро�силювання�через�розта-
шован��в�ендоплазматичном��рети��л�мі�12α-�ідро�силази
відб�вається�синтез�холевої��ислоти.�Після�проходження�цьо�о
місця�роз�ал�ження�в�цитозолі�відб�вається�насичення�под-
війно�о�зв'яз���і�відновлення�3-о�со-�р�пи�в�3α-�ідро�си�р�-
п�.�У�печінці�жовчні��ислоти�перед�виділенням���жовч��он'ю-
��ють�з�аміно�ислотами��ліцином�і�та�рином���співвідношенні
3:1.�Можливе�та�ож�с�льфат�вання,��лю��ронювання�і��лю�о-
з�вання�жовчних��ислот���печінці�людини.
За�допомо�ою�цих��он'ю�ацій�підвищ�ється�розчинність

жовчних��ислот.�Виділювані�з�жовчю�жовчні��ислоти�в��и-
шечни���піддаються,�я�що�вони�всмо�т�ються�незмінени-
ми,�в�подальшом��метаболізм��за�допомо�ою�ба�теріальних
ферментів.
Не�он'ю�овані�жовчні��ислоти�і��ліцин-�он'ю�овані�ди�ід-

ро�сильовані�жовчні��ислоти�мож�ть�всмо�т�ватися�пасив-
ною�диф�зією���верхній�тон�ій��ишці,�ос�іль�и�ці�жовчні��ис-
лоти�не�дисоціюють.�Жовчні��ислоти,�що�надходять���сліп���иш-
��,�піддаються�впливові�ба�теріальних�ферментів.�Під�дією
цих�ферментів�відб�вається�де�он'ю�ація��ліцин-�і�та�рин�о-
а��льованих�жовчних��ислот�до�7α-де�ідро�силюванню�і�до
7α-де�ідро�еніз�ванню�жовчних��ислот.�Унаслідо��ба�теріаль-
но�о�7α-де�ідро�силювання�з�первинних�жовчних��ислот,�хо-
левих�і�дезо�сихолевих��ислот�приводить�до�7-�етолітохолевої
�ислоти,�що���печінці�перетворюється�в�третинн��жовчн���ис-
лот�,��рсодезо�сихолев���ислот�.�У��рові�жовчні��ислоти�транс-
порт�ються��оловним�чином�з�альб�міном,�а�та�ож�б�д�чи
зв'язаними�з�ЛПВП.�Концентрація�в��рові�жовчних��ислот�с�ла-
дає�800�м��/л�(20�м�м/л),�тобто�приблизно�в�6�разів�вища,
ніж���периферичній��рові.�Після�їжі��онцентрація�жовчних��ис-
лот����рові�воротної�вени�підвищ�ється�від�2�до�6�разів.
Гепатоцелюлярне�по�линання�жовчних��ислот�із�син�сої-
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дальної��рові�винят�ово�ефе�тивне,�ос�іль�и�при�одноразо-
вом��пасажі�в��рові�більш�ніж�80%�жовчних��ислот�е�стра-
��ється�з�портальної��рові��епатоцитами.
Цир��люючі�в��иш�ово-печін�овом���олі�жовчні��ислоти

ви�он�ють�важливі�ф�н�ції.�З�цих��оловних�ф�н�цій�походять
�лінічні�наслід�и,�причом��при�захворюваннях�печін�и�відб�-
ваються�пор�шення�в�метаболізмі�жовчних��ислот�[Gores,�2000].
Та�,�хвороби�печін�и�мож�ть�призводити�до�пор�шень�синте-
з�,��он'ю�ації�і�жовчної�се�реції�жовчних��ислот,�що�віді�рають
важлив��роль���фізіоло�ії�жовчо�творення�і�жовчовиділення.
Дея�і�захворювання�печін�и�призводять�до�пор�шення�біо-
синтез��всіх�жовчних��ислот,�зменш�ючи�їхній�запас.�Унаслі-
до��пор�шення�запас��жовчних��ислот�має�місце�зменшення
�онцентрації� жовчних� �ислот� �� тон�ом�� �ишечни��� при
прийомі�їжі.�Та�им�чином,�резорбція�жиророзчинних�вітамінів
і�жирів�пор�ш�ється,�з�цієї�причини�при�цирозі�печін�и�і�вн�т-
рішньопечін�овом��холестазі�має�місце���ряча�сліпота�(неста-
ча�вітамін��А),�остеомаляція�(нестача�вітамін��Д),�пор�шення
з�ортання��рові�(нестача�вітамін��К)�і�стеаторея.
Кон'ю�ація�жовчних��ислот�з�аміно�ислотами��ліцином�і

та�рином���нормі�відб�вається���співвідношенні�3:1.�При
дея�их�захворюваннях�печін�и��он'ю�ація�холевої��ислоти�з
�люцином�знижена,�та��що�визначення�швид�ості�цієї��он'ю-
�ації�пропон�валося�я��про�ностичний�тест�для�перебі����ос-
тро�о�захворювання�печін�и.�Навпа�и,�с�льфат�вання�жов-
чних��ислот�при�захворюваннях�печін�и�зменш�ється,�ос�-
іль�и�а�тивності�с�льфатрансфераз�жовчних��ислот���п�н�-
татах���хворих�з�ле��ими��ш�одженнями�печін�ової�паренх-
іми�та���хворих�з�важ�им�холестазом�приблизно�рівні.�На
відмін��від�с�льфат�вання�ферментативне��лю��ронюван-
ня�жовчних��ислот�при�цирозі�і�холестазі�печін�и,���порівнянні
з�нормою,�знижено.�Те,�що�все-та�и�при�холестазі���людини
спостері�ається�підвищене�виділення��лю��ронідів�жовчних
�ислот���сечі,�можна�пояснити��лю��ронюванням�жовчних
�ислот���нир�ах�людини.
При�захворюваннях�печін�и,�особливо�при�холестазі�і

цирозі�печін�и�може�б�ти�пор�шена�се�реція�жовчних��ис-
лот.�Зменшення�се�реції�жовчних��ислот�при�захворюван-
нях�печін�и�призведе�до�з�аданої�стеаторії�і�до�зменшення
резорбції�жиророзчинних�вітамінів�з�відповідним�синдро-
мом�недостатності.
Та�ож�холестаз�можна�визначити�я��пор�шення�се�реції

жовчі,�причом���ожна�стадія�се�реції,�починаючи�від��тво-
рення�жовчі�в�мембрані�жовчно�о��анальця��епатоцитів�(вн�т-
рішньопечін�овий�холестаз)�до�виділення�жовчі�через�сосочо�
дванадцятипалої� �иш�и� (позапечін�овий� холестаз).� На-
слід�ом�холестаз��є�підвищена��онцентрація�жовчних��ислот
�� �епатоцитах�з� �альм�ванням� за�принципом�зворотно�о
зв'яз���ферментів,�що�визначають�біосинтез�жовчних��ислот,
тобто�холестерин-7α-�ідро�силази.
Підвищені� вн�трішньопечін�ові� �онцентрації� жовчних

�ислот�особливо�де�ідро�сильовані�жовчні��ислоти,�я��хоно-

дезо�сихолеві��ислоти,�що�спостері�аються�при�холестазі�мо-
ж�ть�р�йн�вати��епатоцити�я��детер�енти.�Вони�мож�ть�зміню-
вати�с�лад�плазматичних�мембран��епатоцитів,�а�та�ож�по-
р�ш�вати�біотрансформацію�ендо�енних�с�бстратів�(жовч-
них��ислот,�холестерин�)�і�е�зо�енних�речовин�(меди�амен-
ти).�Напри�лад,�за�допомо�ою��альм�вання�цитохрома�Р450.
У�та�ий�же�спосіб�вн�трішньопечін�ове�підвищення��онцен-
трації�жовчних��ислот�може�підсилювати�холестаз���формі
порочно�о��ола.

Роль�вітаміна�К�в�ор�анізмі�ва�ітної�жін�и
Печін�а�віді�рає�важлив��роль����емостазі,�ос�іль�и�вона

відповідальна�за�синтез�більшості�фа�торів�з�ортання�і�за�роз-
пад�фібринолітичних�фа�торів.�Печін�а�синтез�є�фібрино�ен
(фа�тор�1)�і�фа�тори�з�ортання�5,�7,�9�і�10,�причом�,�за�винят-
�ом�фібрино�ен�,�всі�інші�фа�тори�для�синтез��мають�потреб�
��вітаміні�К.�Важ�і��острі�захворювання�печін�и�мож�ть,�за
допомо�ою�випадання�ф�н�ції�печін�и,��наслідо��зменшен-
ня�синтез�,�призвести�до�швид�о�о�падіння�вміст��фа�торів
з�ортання�2,�5,�7�і�10�з�подовженням�протромбіново�о�час�,
ос�іль�и�час�напівжиття�фа�торів�з�ортання�лежить�між�2�і�4
днями.�Рівень�фібрино�ен��в��рові,�я��правило,�не�зменше-
ний.�Ос�іль�и�для�синтез��фа�торів�з�ортання�2,�5,�7,�9�і�10
та�ож�необхідний�вітамін�К,�що���я�ості�жиророзчинно�о�віта-
мін��в��ишечни���всмо�т�ється�при��часті�жовчних��ислот�і
�творююється�мі�робами��ишечни��,�то�мальабсорбція,�зас-
тійна�жовтяниця�і�стерилізація�вміст���ишечни���антибіоти-
�ами�призводять�до�пор�шень�з�ортання�внаслідо��дефіцит�
вітамін�� К.� Уведення� вітамін�� К� �с�ває� при� нормальній
ф�н�ції�печін�и�ці�пор�шення.�Усе�це�приводить�до��оа��ло-
патії�при�ва�ітності,�що�є�небезпе�ою�для�життя�жін�и,�ос�іль-
�и�може�ви�ли�ати��ровотеч��в�післяполо�овом��періоді.
Відзначають�та�ож�вн�трішньочерепний��рововилив��

плод�,�що�може�вини�ати�вн�трішньо�тробно�або�в�перші�дні
життя�немовляти.�Том��призначають,�я��правило,�препарат,
що�містить�вітамін�К,��сім�немовлям�після�поло�ів���жіно�,�що
страждали�вн�трішньопечін�овим�холестазом�ва�ітних.

Виснов=и� і� перспе=тиви� подальших
розробо=
1.�Знання�пато�енез�,��ліні�и,�діа�ности�и,�лі��вання�хо-

лестаз��ва�ітних,�фізіоло�ії�і�патоло�ії�жовчо�творення�і�жовчо-
виділення,�значення�жовчних��ислот���фізіоло�ії�жовчо�тво-
рення�і�жовчовиділення,�а�та�ож�ролі�вітамінів�К�в�ор�анізмі
ва�ітних�жіно��необхідне�для�пропозиції�с�часної�про�рами
діа�ности�и�і�профіла�ти�и�холестаз��ва�ітних,�для�запобі-
�ання��с�ладнень�ва�ітності�і�поло�ів.
Подальші�дослідження�план�ємо�вирішити�за�допомо�ою

визначення�рівня�жовчних��ислот,��ормонів,�рівня�Vit�"K"��
жіно����різний�термін�ва�ітності,�оцінити�рез�льтати�впро-
вадження�метод��лі��вання�патоло�ії,�ви�ли�аної�підвище-
ним�рівнем�жовчних��ислот�за�допомо�ою�УДХК�(�рсодео�си-
холевої��ислоти)�і�з�анти�омото�сичною�терапією.
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ПРОБЛЕМА� ХОЛЕСТАЗА� И� НАРУШЕНИЙ� РЕОЛОГИИ�ЖЕЛЧИ� В� АКУШЕРСКОЙ� ПРАКТИКЕ
Ж��	 С.И.,	 Омобоо!�ндже	 Е.Ч.,	 Омобоо!�ндже	 Дж.О.
Резюме.�В� работе� представлены� пато�енез,� �лини�а,� диа�ности�а,� лечение� холестаза� беременных,� физиоло�ия� и� пато-
ло�ия� желчеобразования� и� желчеотделения,� значение� желчных� �ислот� в� физиоло�ии� желчеобразования� и� желчеотделе-
ния,�а� та�же�роль�витаминов�К�в�ор�анизме�беременных�женщин.
Ключевые� слова:� холестаз,� беременность,� желчеобразование,� желчеотделение,� желчные� �ислоты,� витамин� К.

PROBLEMS�OF� CHOLESTASIS� AND�CHANGES� OF� THE� BILE� REOLOGY� AT�OBSTETRIC� PRACTICE
Zhuk	 S.I.,	 Omoboogungy	 E.Ch.,	 Omoboogungy	 J.O.
Summary.�Pathogenesis,�clinical�features,�diagnosis�and�treatment�of�pregnancy�women�with�cholestasis,�physiology�and�pathology
of�bile�formation�and�secretion,�importance�of�bile�acids�in�the�physiology�of�bile�formation�and�secretion,�and�also,�the�role�of�vitamin
K�in�the�organism�of�the�women�were�explored�in�the�article.
Key�words:�cholestasis,�pregnancy,�bile�formation,�bile�secretion,�bile�acids,�vitamin�K.

УДК:� 613.1:612.6:330.14
ЗДОРОВ'Я�ЛЮДИНИ�ТА�ЙОГО�МІСЦЕ�У�ВІДТВОРЕННІ�ЛЮДСЬКОГО
КАПІТАЛУ
Р�дав�а	С.І.
Кафедра�с�спільних�на���Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�46,�м.�Вінни-
ця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�На�основі�аналіз��на��ової�літерат�ри�з�проблеми�людсь�о�о��апітал��визначено�соціально-е�ономічний�зміст
поняття�"здоров'я�людини"�і�о�реслено�основні�напрями�з�по�ращання�здоров'я�і�життя�людини.
Ключові�слова:�здоров'я�людини,�демо�рафія,�людсь�ий��апітал,�рівень�життя�людини.

В�с�часних��мовах�розвит���с�спільства�важливе�зна-
чення�в�е�ономічній�теорії�має�дослідження�проблеми�людсь-
�о�о��апітал��і�визначення�ролі�йо�о�стр��т�рних�елементів,
серед�я�их�особливе�місце�належить�здоров'ю�людей.
Теорія�людсь�о�о��апітал��і�йо�о�вплив�на�е�ономічне�зро-

стання�мають�давнє��либо�е��оріння�в� історії�е�ономічної
д�м�и.� Авторами�теорії� людсь�о�о� �апітал��б�ли�У.Петті,
А.Сміт,�Д.Рі�ардо,�К.Мар�с,�А.Маршалл�та�ін.�Одним�з�пер-
ших�У.Петті�в�роботі�"Політична�арифмети�а"�ввів�визна-
чення�"людсь�ий��апітал",�а���с�ладі�національно�о�ба�ат-
ства�виділяв�"вартість"�само�о�населення.�Пізніше�А.Сміт��
роботі�"Доброб�т�націй.�Дослідження�про�природ��та�причи-
ни�доброб�т��націй"�писав,�що�частин��за�альних�запасів
с�спільства�становить�основний��апітал,�а�одна�з�йо�о��олов-
них�статей�являє�собою�наб�ті�і��орисні�здібності�"�сіх�меш-
�анців�або�членів�с�спільства"�[Сміт,�2001].�При�цьом��А.Сміт
під�реслював,�що�витрати�на�освіт��чи�навчання�людини
можна�вважати��апіталов�ладеннями�в�її�здатність�створити
собі�приб�то����майб�тньом�.�О�рім�то�о,���роботі�"Доброб�т

націй.�Дослідження�про�природ��та�причини�доброб�т��націй"
А.Сміт�зазначає,�що�здібності�людини�до�праці�"стають�час-
тиною�ба�атства�всьо�о�с�спільства,�до�я�о�о�вона�належить"
[Сміт,�2001].
Я��важлив��с�ладов��виробництва�роз�лядав�К.Мар�с

змінний��апітал,�засоби,�призначені�для��тримання�робочої
сили,�тобто�наймання�певної��іль�ості�робітни�ів,�що�володі-
ють�певним�рівнем�знань,�досвід�,��валіфі�ацією.�Він�під�рес-
лював,�що�в�дійсності�робоча�сила�обмінюється�на��апітал��
�рошовій�формі�і�стає�частиною�прод��тивно�о��апітал�,�вис-
т�пає�основою�матеріально�о�виробництва�[Мар�с,�1962].
К.Мар�с� під�реслював,�що�робоча�сила�є� невід'ємним� і
найбільш�важливим�елементом�прод��тивних�сил,�"дійсним
ба�атством",�"найбільш�мо��тньою�прод��тивною�силою"
[Мар�с,�1982],�в�аз�вав�на�немин�чість�витрат�для�підтри-
мання�"тр�дящо�о�індивіда�я��та�о�о�в�стані�нормальної�жит-
тєдіяльності"�[Мар�с,�1960].
На�Заході�термін�"людсь�ий��апітал",�я��і�сама�теорія,

вини�ли���60-х�рр.�мин�ло�о�століття.��ї�родоначальни�ом
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ПРОБЛЕМА� ХОЛЕСТАЗА� И� НАРУШЕНИЙ� РЕОЛОГИИ�ЖЕЛЧИ� В� АКУШЕРСКОЙ� ПРАКТИКЕ
Ж��� С.И.,� Омобоо��ндже� Е.Ч.,� Омобоо��ндже� Дж.О.
Резюме.�В� работе� представлены� пато�енез,� �лини�а,� диа�ности�а,� лечение� холестаза�беременных,�физиоло�ия�и� пато-
ло�ия� желчеобразования�и� желчеотделения,� значение�желчных� �ислот� в�физиоло�ии� желчеобразования�и� желчеотделе-
ния,�а� та�же�роль�витаминов�К�в�ор�анизме�беременных�женщин.
Ключевые� слова:� холестаз,� беременность,� желчеобразование,� желчеотделение,� желчные� �ислоты,� витамин� К.

PROBLEMS�OF� CHOLESTASIS� AND�CHANGES� OF� THE� BILE� REOLOGY� AT�OBSTETRIC� PRACTICE
Zhuk� S.I.,� Omoboogungy� E.Ch.,� Omoboogungy� J.O.
Summary.�Pathogenesis,�clinical�features,�diagnosis�and�treatment�of�pregnancy�women�with�cholestasis,�physiology�and�pathology
of�bile�formation�and�secretion,�importance�of�bile�acids�in�the�physiology�of�bile�formation�and�secretion,�and�also,�the�role�of�vitamin
K�in�the�organism�of�the�women�were�explored�in�the�article.
Key�words:�cholestasis,�pregnancy,�bile�formation,�bile�secretion,�bile�acids,�vitamin�K.
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ЗДОРОВ'Я�ЛЮДИНИ�ТА�ЙОГО�МІСЦЕ�У�ВІДТВОРЕННІ�ЛЮДСЬКОГО
КАПІТАЛУ
Р�дав�а�С.І.
Кафедра�с
спільних�на
 �Вінниць оо�національноо�медичноо�
ніверситет
�ім.�М.І.Пироова�(в
л.�Пироова,�46,�м.�Вінни-
ця,�У раїна,�21018)

Резюме.�На�основі�аналіз �на �ової�літерат ри�з�проблеми�людсь�о�о��апітал �визначено�соціально-е�ономічний�зміст
поняття�"здоров'я�людини"�і�о�реслено�основні�напрями�з�по�ращання�здоров'я�і�життя�людини.
Ключові�слова:�здоров'я�людини,�демо�рафія,�людсь�ий��апітал,�рівень�життя�людини.

В�с
часних�
мовах�розвит 
�с
спільства�важливе�зна-
чення�в�е ономічній�теорії�має�дослідження�проблеми�людсь-
 оо� апітал
�і�визначення�ролі�йоо�стр
 т
рних�елементів,
серед�я их�особливе�місце�належить�здоров'ю�людей.

Теорія�людсь оо� апітал
�і�йоо�вплив�на�е ономічне�зро-
стання�мають�давнє�либо е� оріння�в� історії�е ономічної
д
м и.� Авторами�теорії� людсь оо�  апітал
�б
ли�У.Петті,
А.Сміт,�Д.Рі ардо,�К.Мар с,�А.Маршалл�та�ін.�Одним�з�пер-
ших�У.Петті�в�роботі�"Політична�арифмети а"�ввів�визна-
чення�"людсь ий� апітал",�а�
�с ладі�національноо�баат-
ства�виділяв�"вартість"�самоо�населення.�Пізніше�А.Сміт�

роботі�"Доброб
т�націй.�Дослідження�про�природ
�та�причи-
ни�доброб
т
�націй"�писав,�що�частин
�заальних�запасів
с
спільства�становить�основний� апітал,�а�одна�з�йоо�олов-
них�статей�являє�собою�наб
ті�і� орисні�здібності�"
сіх�меш-
 анців�або�членів�с
спільства"�[Сміт,�2001].�При�цьом
�А.Сміт
під реслював,�що�витрати�на�освіт
�чи�навчання�людини
можна�вважати� апіталов ладеннями�в�її�здатність�створити
собі�приб
то �
�майб
тньом
.�О рім�тоо,�
�роботі�"Доброб
т

націй.�Дослідження�про�природ
�та�причини�доброб
т
�націй"
А.Сміт�зазначає,�що�здібності�людини�до�праці�"стають�час-
тиною�баатства�всьоо�с
спільства,�до�я оо�вона�належить"
[Сміт,�2001].

Я �важлив
�с ладов
�виробництва�розлядав�К.Мар с
змінний� апітал,�засоби,�призначені�для�
тримання�робочої
сили,�тобто�наймання�певної� іль ості�робітни ів,�що�володі-
ють�певним�рівнем�знань,�досвід
,� валіфі ацією.�Він�під рес-
лював,�що�в�дійсності�робоча�сила�обмінюється�на� апітал�

рошовій�формі�і�стає�частиною�прод
 тивноо� апітал
,�вис-
т
пає�основою�матеріальноо�виробництва�[Мар с,�1962].
К.Мар с� під реслював,�що�робоча�сила�є� невід'ємним� і
найбільш�важливим�елементом�прод
 тивних�сил,�"дійсним
баатством",�"найбільш�мо
тньою�прод
 тивною�силою"
[Мар с,�1982],�в аз
вав�на�немин
чість�витрат�для�підтри-
мання�"тр
дящоо�індивіда�я �та оо�в�стані�нормальної�жит-
тєдіяльності"�[Мар с,�1960].

На�Заході�термін�"людсь ий� апітал",�я �і�сама�теорія,
вини ли�
�60-х�рр.�мин
лоо�століття.�zї�родоначальни ом
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б
ли�представни и�чи азь ої�ш оли�Т.Ш
льц�та�Г.Бе  ер,
я им�б
ло�прис
джено�Нобелівсь 
�премію�
�ал
зі�е ономі-
 и�[Кош
ль о,�2006].�Продовжили�вивчати�проблем
�людсь-
 оо� апітал
�А.Маршалл,�М.Фішер,�Е.Хансен�та�ін.�У�90-х
ро ах�ХХ�ст.�
�розроб 
�даної� онцепції�значний�внесо �зро-
били�та і�дослідни и:�А.А
ліна,�К.Вана,�Дж.Грейсон,�Н.Ірлан-
да,�С.Ломбардіні,�Е.Кан
то,�Дж.Мінцер,�Г.Сент-Пола.

В�дослідженнях�на
 овців�Заход
�хара терним�є�те,�що
найбільш�повн
�оцін 
�людсь оо� апітал
�дав�А.Маршалл.
Він�ствердж
вав,�що�процес�форм
вання�знань�та�майстер-
ності�дійсно�вимаає�витрат�праці�протяом�довоо�час
,�а
до� апітал
�в лючається�людина�і�прямо,�і�непрямо.�"Те,�що
роботодавці�надають�я �плат
�за�робот
�своо�найманоо�пер-
сонал
�-�це� апітал�заробітної�плати,� апітал�для�винаороди
робітни ів,�інженерів�та�інших�осіб,�я і�займаються�професіо-
нальною�діяльністю"�[Маршалл,�1993].�А.Маршалл�зазначає:
"Людсь ий�фа тор�виробництва�не� 
п
ється�і�не�продаєть-
ся.�Робітни �продає�свою�працю,�але�залишається�власни ом
самоо�себе.�Ті,�хто�несе�витрати�щодо�виховання�та�навчан-
ня,�отрим
ють�мал
�цін
,�сплач
ючи�за�йоо�посл
и�
�на-
ст
пні�ро и.�Найцінніший� апітал�-�це�той,�я ий�в ладений�

людсь е�існ
вання"�[Маршалл,�1993].

Поняття�"людсь ий� апітал"�з'явилось�
�працях�
 раїнсь-
 их�вчених�
�90-х�ро ах�ХХ�ст.�Дослідженнями�йоо�о ремих
аспе тів�займаються�та і�вітчизняні�вчені:�В.Близню ,�Д.Бо-
иня,�О.Бородіна,�О.Грішнова,�А.Колот,�П.Ма арен о,�Н.Мар-
 ова,�Л.Михайлова,�Л.Нападовсь а,�В.Оні ієн о,�С.Пирож ов,
Д.Пона,�В.Поплавсь ий,�Ж.Поплавсь а,�М.Семи іна,�Л.Тертич-
на,�Л.Хар янен,�А.Ч
хно,�Л.Шин ар
 �[Кош
ль о,�2006].

Людсь ий� апітал�-�це�бааторанна�соціально-е ономіч-
на� атеорія,�я а�
особлює�різнобічні�аспе ти�розвит 
�люди-
ни�я �біосоціальної�істоти�і�являє�собою�сформований�
�ре-
з
льтаті�інвестицій�і�на опичений�людьми�певний�запас�здо-
ров'я,�знань,�інформації,�
мінь,�здібностей,�що�цілеспрямо-
вано�ви ористов
ється�
�певній�сфері�с
спільно�необхідної
діяльності�і�сприяє�зростанню�прод
 тивності�праці�та�при-
множенню�національноо�баатства.

Для�баатьох� раїн�світ
�є�хара терною�тенденція�зрос-
тання� інвестицій� в�людин
.�За�даними�Світовоо�бан 
,
майже�2/3�світовоо�баатства�зосереджено�в�людсь ом
� ап-
італі,�вели 
�частин
�я оо�становлять�знання�та�інтеле т
-
альна�спроможність�працівни ів� врахов
вати� зміни� нової
е ономі и�знань�[Марцин,�2006].�Держави�-�світові�лідери
добре�
свідомили�необхідність�створення�основи�своо�май-
б
тньоо.�У�них�основним�об'є том�національних�інтересів
стає�людина�я �оловна�прод
 тивна�сила�с
спільства.

Людсь ий� апітал�є�інтеральною�оцін ою�людини�я �осо-
бистості�і�відображає�стан�здоров'я,�с
 
пність�професійних
знань,�
мінь,�навичо ,�рівень�працездатності,�фізичні�дані
працівни а,�а�та ож� 
льт
рні�надбання,�володіння�я ими
додає� 
спіхів� 
� спіл 
ванні,� взаємодії� з� іншими�людьми.
Найбільш�важливими�
�йоо�стр
 т
рі�вист
пають�та і�ос-
новні�елементи:

1.�Здоров'я:
а)�висо оя існе�харч
вання,�спосіб�життя;
б)�охорона�здоров'я;

в)�стан�нав олишньоо�середовища;
2.�Знання,�інформація,�прод
 тивні�здібності,�таланти:
а)�заальна�середня�освіта;
б)�професійна�підотов а�в�системі�професійно-технічних

навчальних�за ладів,� вищих�навчальних�за ладів;
в)�професійна�підотов а�на�виробництві;
)�підвищення� валіфі ації�на�виробництві;
д)�здоб
ття�професійноо�досвід
�і�навичо �на�вироб-

ництві;
е)�самоосвіта,�неформальна�освіта.
3.�Мобільність:
а)�рівень�та�я ість�професійної�підотов и;
б)� он 
рентноспроможність�робочої�сили.
4.�Фізична�підотов а:
а)�спорт;
б)�т
ризм.
Найс ладнішим�елементом�людсь оо� апітал
�є�здоров'я

населення,�стан�я оо�вист
пає�важливим�наочним�відобра-
женням�рівня�е ономічноо�розвит 
� раїни,�спрямованості
її�національної�політи и,�і�зо рема�тієї�
ваи,�що�приділяється
в�державі�соціальним�питанням�і�форм
ванню�людсь оо� а-
пітал
.

Здоров'я�дорослої�людини�-�це�певний�потенціал�я ості
людсь ої�особистості,�що�хара териз
ється�властивістю�йоо
фізичних,�психічних,�д
ховних�сил�виробляти�
�процесі�праці
протяом�робочоо�дня�і�всьоо�річноо�робочоо�період
�мате-
ріальні�та�д
ховні�цінності�чи�надавати�необхідні�для�вироб-
ництва�або�поб
т
�всіля і�тр
дові�посл
и�[Дишловий,�2004].
Вист
паючи�я існою�хара теристи ою�тр
дорес
рсноо�потен-
ціал
�У раїни,�стан�здоров'я�населення�безпосередньо�з
мов-
лює�рівень�прод
 тивності�праці�в�с
спільстві�та�значною�мірою
впливає�на�перспе тиви�її�соціально-е ономічноо�розвит 
.

Баатові овий�досвід�свідчить,�що�с
спільство,�я е�с ла-
дається�з�фізично�і�д
ховно�здорових�людей�із�значною�трива-
лістю�а тивноо�життя,�спроможне�досяти�сталоо�прорес
�

всіх�сферах�своєї�життєдіяльності.�А�недостатньо�ре
льований
державою�розвито �тих�процесів,�я і�визначають�в�У раїні
нинішню�деморафічн
�сит
ацію,�що�хара териз
ється�падін-
ням�народж
ваності,�висо ою�смертністю,�поширенням�захво-
рюваності�та�швид им�зниженням�тривалості�життя�населен-
ня,�не�сприяє�зміцненню�її�е ономічної�мо
тності�та�зростан-
ню�міжнародноо�авторитет
.�Вже�сьоодні� ожний�др
ий�жи-
тель�нашої� раїни�не�доживає�до�пенсійноо�ві 
.�Середній�ві 
її�ромадянина�-�37,8�ро 
�[К
цен о,�Бо
ш,�1999],�а�тривалість
життя�нині�-�68�ро ів,�
�т.ч.
�чолові ів�-�62,2�р.,�
�жіно �-�74�р.,
порівняно�з�1989-1990рр.�відповідно�-�70,7р.,�65,9�р.�і�75р.
[Статистичний�щорічни �У раїни�за�2005�рі ,�2006].

За�станом�здоров'я�населення�У раїни�посідає�100�місце�

світі.�Ще�
�60-ті�ро и�мин
лоо�століття�
 раїнці�б
ли�серед
лідерів�з�тривалості�життя,�сьоодні�-�на�передостанньом
�місці
в�Європі�-�на�шість�ро ів�с оротилася�тривалість�життя,�більш
я �на�10�ро ів�тривалість�здоровоо�життя.�За�очі 
ваної�три-
валості�життя�під�час�народження�У раїн
�обійшли�всі� раїни
СНД�за�винят ом�Росії,�Казахстан
�і�Т
р меністан
�[Поліщ
 ,
2007].

За�ро и�незалежності�нас�стало�на�5,5�мільйона�менше�-
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з�51,9�до�46,4�млн.�с оротилась�чисельність�населення�в� раїні
в�2007�р.�Сьоодні�У раїна�займає�перше�місце�в�Європі�за
рівнем�смертності�і�останнє�за�рівнем�народж
ваності.�У�1995
р.�на� ожн
�тисяч
�жителів�померло�на�5,8�чол.�більше,�ніж
народилося,�
�2000�р.�та�2005�р.�-�на�7,6�чол.�[Статистичний
щорічни �У раїни�за�2005�рі ,�2006].

Перевищення�смертності�над�народж
ваністю�хара терне
майже�для�всіх�реіонів�У раїни,�всіх�соціальних�р
п�насе-
лення�міст�і�сіл�і�є�оловною�причиною�тієї�несприятливої�де-
морафічної�сит
ації,�я а�нині�с лалася.�Підтвердж
є�це�і�та е
співвідношення:�на�1�пенсіонера�в�У раїні�припадає�1,5�чол.
працюючоо�населення,�тоді�я �
�Росії�-�1,8,�Франції�та�США�-
2,5,�Японії�-�2,6�чол.�[К
цен о,�Удовичен о,�1997].

Дещо�темпи�щорічноо�с орочення�населення�У раїни�в
останні�ро и�
повільнилися.�Я що�на�почат 
�ХХІ�ст.�за�рі �йоо
чисельність�зменш
валась�на�470�тисяч,�то�в�2007�р.�зменши-
лась�майже�на�250�тисяч,�або�на�5,8�чол.�
�розрах
н 
�на
тисяч
�жителів.�Проте,�хоч�обся�природноо�с орочення�в�2007
р.�зменшився�на�12,7�тис.�чолові �внаслідо �зростання� іль ості
народжених�на�14,1�тис.�чолові ,�число�померлих�зросло�на�1,4
тис.�чолові �[Е ономі а�У раїни�за�2007�рі ,�2008].

Здоров'я� ожної�людини,�я �і�нації�в�цілом
�-�це�явище
соціальне.�Зідно�з�даними�ВООЗ,�40-50�відсот ів�здоров'я
населення�залежить�від�соціально-е ономічних�
мов�та�спо-
соб
�життя�людей,�приблизно�30-40�%�від�спад овості�і�10-
15%�-�від�рівня�медичноо�обсл
ов
вання,�розвит 
�систе-
ми�охорони�здоров'я�[Поліщ
 ,�2007].

Найбільшою�мірою�стан�здоров'я�залежить�від�тоо,�чим
харч
ється�людина,�в�я их�житлово-поб
тових�
мовах�живе,
я �відпочиває�
�вільний�від�роботи�час�тощо.�Всі�перелічені
фа тори�нині�поірш
ються.�С ороч
ється�рівень�споживан-
ня�насамперед�найцінніших�прод
 тів�харч
вання�-�м'яса�і
м'ясопрод
 тів,�моло а�і�моло опрод
 тів,�яєць�тощо.�Я що�в
1990�р.�пересічний�житель�У раїни�споживав�м'яса�і�м'ясоп-
род
 тів�68� ,�моло а�і�моло опрод
 тів�-�373� ,�яєць�-�272
шт
 и,�риби�і�рибопрод
 тів�-�17,5� ,�ц
 р
�50� ,�олії�-�11,6
 ,�то�в�2005�р.�ці�по азни и�зменшились�в�1,2-�1,7�рази
[Статистичний�щорічни �У раїни�за�2005�рі ,�2006]�і�зали-
шаються�на�рівні�по азни ів�1960�р.�[Пасхавер,�2006].

Відомо,�що�оранізм
�людини�лише�для�йоо�існ
вання
потрібно�щоденно�споживати�2300�  ал,�а�для�роботи�в�се-
редньом
,�з�
рах
ванням�стр
 т
ри�зайнятості�-�3600�  ал.
Зниження�цих�по азни ів�з
мовлює�не�лише�поіршення�ста-
н
�здоров'я�оранізм
�людини,�але�й�зниження�прод
 тив-
ності�праці�на�25-78�%.�Калорійність�же�харч
вання�населен-
ня�У раїни�зменшилася�з�3,5�тис.�  ал�в�1989�р.�до�2,5�тис.
  ал�
�1999�р.�[Пасхавер,�2006].�Після�2000�р.�почалося�по-
ст
пове�підвищення�середньодобовоо�раціон
,�і�
�2005�р.
він�становив�
же�2,9�тис.�  ал.�Для�порівняння:�с
часний
рівень�цьоо�по азни а�в�США�-�3,9�тис.�  ал,�
� раїнах�Євро-
пейсь оо�Союз
�-�3,5�тис.�  ал.�Нині�дефіцит�біл ів�(35-40%)
і�вітамінів�(50-60%)�спостеріається�пра тично�
�всіх�реіо-
нах�У раїни.�І�це�при�том
,�що�на�прод
 ти�харч
вання�в
нашій�державі�витрачається�68-75%�доходів,�а�в�малозабез-
печених�сім'ях�-�близь о�90%�[К
цен о,�Удовичен о,�1997].

За�міжнародними�методами�розрах
н ів,�я що�витрати

сім'ї�на�прод
 ти�харч
вання�сяають�50%�її�доходів,�то�це
свідчить�про�досить�низь ий�рівень�життя.�У�США�і�Франції,
напри лад,�ці�витрати�становлять�18-20%�доходів,�
�Італії�-
18-19,�Китаї�-�19-20,�Японії�23-25%�[К
цен о,�Удовичен о,
1997].

Рівень�споживання�значною�мірою�залежить�від�розмірів
доходів�населення�-�заробітної�плати,�пенсії�тощо.�Заробітна
плата� в�У раїні� -�одна� з�найнижчих� 
�світі.�Низь ими�є� і
доходи�в�цілом
�на�д
ш
�населення.�За�даними�Б.Болотіна
[2005],�доходи�на�д
ш
�населення�У раїни,�напри лад,�

2003�р.�становили�3064�дол.,�або�8,4�дол.�на�день,�що�дорів-
нювало�62%�до�середньоо�по�світ
.�Автори�на
 ово-аналі-
тичної�доповіді�"Людсь ий�розвито �У раїни:�2004�рі "�вва-
жають,�що�25%�населення�У раїни�живе�в�
мовах�нижче�рівня
бідності,�причом
�абсолютним� ритерієм�вважають�4�дол.�на
день�за�паритетом� 
півельної�спроможності.�Відповідно�до
прийнятих�міжнародних�стандартів�рівень�життя,�за�я оо�на
1�чол.�на�день�витрачається�1�дол.,�вважається� рич
щою
бідністю,�а�2�дол.�-�абсолютною�бідністю�[Болотин,�2005].

За�оцін ами�міжнародних�е спертів,�на�р
бежі�1980-1990
рр.�рівень�бідності�в�У раїні�становив�20%.�Залишається�він
досить�висо им� і� нині.�Прийнятою�Постановою�Кабінет

Міністрів�У раїни�"Компле сна�прорама�забезпечення�реа-
лізації�стратеії�подолання�бідності"�б
ло�поставлено�на�меті
досянення�бідності�в�2002�р.�-�до�26�%,�2003�р.�-�до�25,5%,
в�2004�р.�-�25%.�Проте�фа тичний�її�рівень�становив,�відпо-
відно,�27,2%,�26,6%,�27,3%�[Арханельсь ий�та�ін.,�2006].

За�даними�У раїнсь оо�центр
�е ономічних�і�політич-
них�досліджень�імені�О.Раз
м ова,�18,4%�жителів�нашої� раї-
ни�ледь�зводять� інці�з� інцями�і�рошей�їм�не�вистачає�навіть
на�необхідні� прод
 ти.� І� лише�0,4%�наших�співромадян
мож
ть�собі�дозволити�придбати�пра тично�все,�що�хоч
ть
[Бровчен о,�2007].

Спостеріається�значна�диференціація�доходів�населення
У раїни.�Та ,�основні�підс
м и�аналіз
�статистичних�даних
про�де ларовані�доходи�фізичних�осіб�У раїни�в�1999-2000
рр.�по аз
ють,�що�співвідношення�рошових�доходів�10%
найбільше�і�10%�найменше�забезпеченоо�населення�У раї-
ни�становило�в�1999�р.�величин
�68,�
�2000�р.�-�99�[Архан-
ельсь ий�та�ін,�2006],�а�розрив�
�пенсіях�обрахов
ється�
�60
разів.�В� раїні�спостеріається�і�тенденція�до�різ оо�збільшення
розрив
�між�мінімальним�та�ма симальним�рівнем�заробі-
тної�плати:�в�1985�р.�-
�4,5�рази,�1990�р.�-�
�8-9,�1994�р.�-�13-
16,�1995�р.�-�більш�я �20�разів�[К
цен о,�Удовичен о,�1997].

Та ож�ще�висо е�відхилення�мінімальної�заробітної�пла-
ти�від�прожит овоо�мінім
м
.�За�визначенням�е спертів
Євросоюз
,�мінімальна�заробітна�плата�має�становити�2-2,5
прожит ових�мінім
ми,�і�при�цьом
�вона�в�більшості� раїн
світ
�становить�35-40%�від�середньої.�За�даними�Світовоо
бан 
,�відношення�мінімальної�заробітної�плати�до�прожит-
 овоо�мінім
м
�
�Вели обританії�становить�6,4�:�1,�Франції
-�4,7:1,�Естонії,�Польщі�-�1,5:1,�в�У раїні�в�цей�час�-�0,64:1
[Василен о,�2005].

Рівень�здоров'я�населення�залежить�і�від�забезпечення
йоо�житлом,�створення�необхідних�санітарно-іієнічних�
мов
праці,�навчання.�Це�по аз
ють�і�рез
льтати�щорічних�про-
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філа тичних�олядів:�значна�частина�дітей�та�підліт ів�
�віці
до�15�ро ів�виявляється�хворими�на�с оліоз,�відстаючи�

фізичном
�розвит 
.�Нині� на� тисяч
�дітей� та�підліт ів� 23
дитини� з� вадами�розвит 
.�Одна� з� причин� цьоо� -� не-
відповідність�матеріально-технічної�бази�заальноосвітніх
ш іл�необхідним�ре реаційним�і�санітарним�
мовам.�Із�за-
альноо� числа� першо ласни ів� здоровими� є� лише� 68
відсот ів�дітей�шестирічноо�і�77�відсот ів�-�семирічноо�ві 

[Самойли ,�2007].�За�спостереженням�меди ів,�протяом
навчальноо�ро 
�більш�я �
�третини�дітей�вини ають�ф
н -
ціональні�пор
шення�з�бо 
�серцево-с
динної�системи�(зни-
ження�артеріальноо�тис 
,�психо-емоціональної�стій ості),
невротичні�реа ції.

Забезпеченість�житлом�в�У раїні�в�середньом
�на�одноо
жителя�становить�20,8�м2��
�містах� і�24,6�м2�
�сільсь ій
місцевості.�Проте�ще�значна�частина�населення�забезпечена
житлом�набаато�ірше.�Зо рема,�майже�
�20%�жителів�рівень
забезпеченості�менший�6,5�м2.�40%�родин�проживають�в

мовах,�я і�не�відповідають�санітарним�нормам�-�13,65м2
на�одн
�людин
.�За�останні�15�ро ів�різ о�с оротилася� іль ість
сімей,�я і�поліпшили�житлові�
мови.�Я що�в�1990�р.�та і�сім'ї
становили�9,2%�(від�числа�тих,�що�переб
вали�на� вартир-
ном
�облі 
),�то�в�2005�р.�-�1,4�%�[Статистичний�щорічни 
У раїни�за�2005�рі ,�2006].�Нині�в�заальнонаціональній�черзі
на�житло�переб
ває�близь о�мільйона�родин,�13%�населення
не�мають�о ремоо�житла.

Висо ою�залишається�захворюваність�населення�нашої
 раїни.�За�останні�10�ро ів�серцево-с
динні�захворювання
зросли�на�22%,�інфе ційні�-�на�13%,�хвороби�травлення�-�на
12%,�хвороби�оранів�дихання�-�на�5%,�психічні�та�нервові�-
на�6%�[Поліщ
 ,�2007].

За�ці�ро и�спостеріається�зростання�нар оманії,�епідемій
ВІЛ�(СНІД),�т
бер 
льоз
.�Епідемія�т
бер 
льоз
�поширюється
не�тіль и�через�бідність�населення,�а�й�через�неефе тивн
�діа-
ности 
�і�особливо�лі 
вання.�Ми�досі�не�можемо�впровадити
ДОТС�-�стратеію�для�подолання�епідемій.�Дотепер�лі 
ємо
хворих�на�т
бер 
льоз�препаратами,�я і�не�прийняли�пере-
 валіфі ацію�ВООЗ,�
�зв'яз 
�з�чим�резистентні�форми�т
бер-
 
льоз
�становлять�
�нас�30%,�а�вторинні�-�понад�60%.

Щорічно�У раїна�втрачає�майже�100�тисяч�осіб,�я �на-
слідо �тютюно 
ріння�а тивноо�і�пасивноо�-�80%�ра �ле-
ень,�вели а�част а�ра 
�носолот и,�яєчни ів,�р
дної�зало-
зи.�Тютюно 
ріння�-�третій�чинни �вини нення�серцево-с
-
динних�та�с
динно-моз ових�захворювань�[Поліщ
 ,�2007].

А�ще�тисячі�помирають�від�ДТП�(близь о�семи�тисяч�що-
річно),�ин
ть�від�пожеж,�тон
ть.�Налою�смертю�за інч
ється
життя�щорічно�майже�70�тисяч�жителів�У раїни.�Більш�я 
половина�цих�смертей�пов'язано�з�ал оолем.

Д
же�повільно�в�нашій� раїні�зниж
ється�рівень�вироб-
ничоо�травматизм
.�Тіль и�за�1994-2003�рр.�на�вітчизня-
ном
�виробництві�б
ло�травмовано�майже�500�тисяч�прац-
івни ів,�із�них�більш�я �15�тисяч�заин
ли,�майже�100�тисяч
стали�інвалідами.�У�45%�випад ів�травматизм�з
мовлений
незадовільною�оранізацією�праці.

Я що�основними�причинами�смерті�серед�населення�У -
раїни�в�цілом
�є�хвороби�системи� ровообі
,�ново
творення,

нещасні�випад и,�вбивства,�само
бства,�хвороби�оранів
дихання,�інфе ційні�та�паразитарні�хвороби,�то�основними
причинами�смерті�дітей�ві ом�до�одноо�ро 
�залишається
стан,�що�вини ає�в�перинатальном
�періоді,�вроджені�ано-
малії,�хвороби�оранів�дихання�та�інфе ційні.

Значною�мірою�стан�здоров'я�дитини�залежить�від�фа тора
спад овості,�стан
�здоров'я�бать ів�і�насамперед�матері.�Хворо-
би�бать ів�нерід о�є�причиною�різних�патолоій�
�новонародже-
них�і�дитячої�смертності.�Разом�з�тим�висо им�залишається�і
рівень�материнсь ої�смертності.�В�У раїні�вона�в�4-6�разів�вища,
ніж�в�ФРН,�Анлії�та�США,�
�15-20�разів�-�ніж�в�Канаді�та�С ан-
дінавсь их� раїнах�[К
цен о,�Удовичен о,�1997].

Поліпшення�здоров'я�населення�я �важливої�перед
мови
підвищення�тривалості�життя�потреб
є�і�розв'язання�та ої
проблеми,�я �зміцнення�матеріально-технічної�бази�систе-
ми�охорони�здоров'я,�збільшення� оштів,�пов'язаних�з�поточ-
ною�діяльністю�медичних�за ладів.�Це�потреб
є�збільшення
фінанс
вання�насамперед�за�рах
но �бюджетних� оштів�і
пош
 
�шляхів�додат овоо�фінанс
вання.�В�За оні�У раїни
"Основи�за онодавства�У раїни�про�охорон
�здоров'я"�(Розділ
ІІІ,�ст.12)�овориться:�"Державна�політи а�охорони�здоров'я
забезпеч
ється�бюджетними�асин
ваннями�в�розмірі,�що
відповідає�її�на
 ово�обґр
нтованим�потребам,�але�не�мен-
ше�десяти�відсот ів�національноо�доход
".�А�реальні�дер-
жавні�витрати�на�охорон
�здоров'я�становили�в�2001-2005рр.
3,2-3,7�відсот а�при�ре омендованих�ВООЗ�6%�від�ВВП.�В
той�же�час�витрати�на�охорон
�здоров'я�становлять�
�США
14%,�ФРН�-�9%,�Японії�-�8,3%�від�ВВП.

Поряд�із�збільшенням�бюджетних�асин
вань�на�потреби
охорони�здоров'я�є�пош
 �шляхів�додат овоо�фінанс
вання.
Одним�з�них�може�б
ти�впровадження�страхової�медицини,
 оли� дана� ал
зь� фінанс
ється� за� рах
но � внес ів
підприємств,� працівни ів.�Досвід�  раїн�світ
�по аз
є,�що
найціннішим�є�та ий�підхід�медичноо�обсл
ов
вання,�при
я ом
�поєдн
ються�різні�форми�фінанс
вання�ал
зі�охорони
здоров'я�-�державна,�видат и�підприємств�(фірм)�і�внес и
о ремих�ромадян�тощо.

Важливим�
�збереженні�здоров'я�населення�У раїни�є�проф-
іла ти а,�запобіання�захворюванням.�А�це�вимаає�даль-
шоо�розвит 
�сфери�ре реаційноо�обсл
ов
вання�населен-
ня.�У раїна�має�для�цьоо�всі�необхідні�природні�рес
рси.
Одна �інфрастр
 т
ра�даної�ал
зі�не�відповідає�с
часним
потребам.�Особливо�поіршилась�вона�в�останні�п'ятнадцять
ро ів.�Кіль ість�санаторно- 
рортних�за ладів�зменшилась
на�546�в�2005�р.�порівняно�з�1990�р.,�та ож�зменшилось�і
 іль ість�в�них�ліжо �на�156�тис.�за�цей�період.�В� інцевом

підс
м 
�в�основном
�це�спричинило�те,�що�в�останні�ро и
майже�в�2�рази�менше�оздоровлюється�населення�У раїни
[Статистичний�щорічний�У раїни�за�2005�рі ,�2006].

Виснов/и� та� перспе/тиви� подальших
розробо/

Задля�ефе тивноо�відтворення�я існоо�людсь оо� ап-
італ
�першочеровим�є�збереження�і�зміцнення�здоров'я�на-
селення� раїни,�для�чоо�необхідно�забезпечити�на�рівні
держави�і�реіонів:
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- підвищення�доходів�населення,�перш�за�все�заробіт-
ної�плати�я �джерела�ефе тивноо�відтворення�та�наромад-
ження�людсь оо� апітал
�в�
сіх�сферах�діяльності�населен-
ня,�і�підвищення�рівня�соціальних�виплат�(пенсій,�стипендій
тощо);

- форм
вання�здоровоо�способ
�життя�населення,�пол-
іпшення�фізичноо� виховання� 
чнів� заальноосвітніх� на-
вчальних�за ладів�та�ст
дентів�середніх�і�вищих�навчаль-
них�за ладів;

- розвито �матеріально-технічної�бази�охорони�здоро-

в'я�і�сфери�ре реаційноо�обсл
ов
вання�населення;
- належні�житлово-поб
тові�
мови�населення� раїни,

розробити�і�прийняти�за онодавчі�а ти�по�наданню�со-ціаль-
ноо�житла�сім'ям�з�низь ими�доходами,�а�сім'ям�з�середн-
іми�доходами�надавати�пільи�для�отримання�житла;

- по ращання�я ості�та�вчасноо�надання�медичної
допомои�населенню;

- підвищення�рівня�фінанс
вання�потреб�ал
зі�охо-
рони�здоров'я�
�відповідності�з�За оном�У раїни�"Основи
за онодавства�У раїни�про�охорон
�здоров'я".

ЗДОРОВЬЕ� ЧЕЛОВЕКА� И� ЕГО�МЕСТО� В� ВОСПРОИЗВОДСТВЕ� ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО� КАПИТАЛА
Р�дав�а� С.И.
Резюме.� основываясь� на� анализе� на чной� литерат ры� по� проблемам� человечес�о�о� �апитала� определено� социально-
э�ономичес�ое� содержание� понятия� "здоровье� челове�а"� и� очерчены�основные� направления� по�  л чшению� здоровья� и
жизни� челове�а.
Ключевые� слова:� здоровье� челове�а,� демо�рафия,� человечес�ий� �апитал,�  ровень�жизни� челове�а.

THE�MAN'S� HEALTH� AND� ITS� PLACE� IN� THE� REPRODUCTION� OF� HUMAN'S� CAPITAL
Rudavka�S.� I.
Summary.�On� the�basis�of� the�scientific� literature�on� the�human's�capital�problems�analysis� there�has�been�defined� the�socio-
economic�contents�of�the�concept�"man's�health"�and�outlined�the�main�directions�of�improving�of�the�man's�health�and�life.
Key�words:�the�man's�health�demography,�the�human's�capital,�the�man's�life�level.
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- підвищення�доходів�населення,�перш�за�все�заробіт-
ної�плати�я��джерела�ефе�тивно�о�відтворення�та�на�ромад-
ження�людсь�о�о��апітал��в��сіх�сферах�діяльності�населен-
ня,�і�підвищення�рівня�соціальних�виплат�(пенсій,�стипендій
тощо);

- форм�вання�здорово�о�способ��життя�населення,�пол-
іпшення�фізично�о� виховання� �чнів� за�альноосвітніх� на-
вчальних�за�ладів�та�ст�дентів�середніх�і�вищих�навчаль-
них�за�ладів;

- розвито��матеріально-технічної�бази�охорони�здоро-

в'я�і�сфери�ре�реаційно�о�обсл��ов�вання�населення;
- належні�житлово-поб�тові��мови�населення��раїни,

розробити�і�прийняти�за�онодавчі�а�ти�по�наданню�со-ціаль-
но�о�житла�сім'ям�з�низь�ими�доходами,�а�сім'ям�з�середн-
іми�доходами�надавати�піль�и�для�отримання�житла;

- по�ращання�я�ості�та�вчасно�о�надання�медичної
допомо�и�населенню;

- підвищення�рівня�фінанс�вання�потреб��ал�зі�охо-
рони�здоров'я���відповідності�з�За�оном�У�раїни�"Основи
за�онодавства�У�раїни�про�охорон��здоров'я".

ЗДОРОВЬЕ� ЧЕЛОВЕКА� И� ЕГО�МЕСТО� В� ВОСПРОИЗВОДСТВЕ� ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО� КАПИТАЛА
Р�дав�а� С.И.
Резюме.� основываясь
 на
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 на�чной
 литерат�ры
 по
 проблемам
 человечес�о�о
 �апитала
 определено
 социально-
э�ономичес�ое
 содержание
 понятия
 "здоровье
 челове�а"
 и
 очерчены
основные
 направления
 по
 �л�чшению
 здоровья
 и
жизни
 челове�а.
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Хронічне�обстр��тивне�захворювання�ле�ень�(ХОЗЛ)�зай-
має�провідне�місце�серед�п�льмоноло�ічних�проблем�сьо�о-
дення.�Встановлено�вели���питом��ва���цієї�патоло�ії�в�стр��-
т�рі� захворюваності� та� смертності.� Епідеміоло�ічні� дані
свідчать�про�більш��розповсюдженість�захворювання�серед
чолові�ів:�поширеність�ХОЗЛ�серед�чолові�ів�с�ладає�9,3%,�а
серед�жіно��-�7,3%.�В�дея�их��раїнах,�де�частина�населення
��рці,�вона�ся�ає�26,2�та�23,7%�відповідно.�В�тих�ре�іонах,�де
відб�лося�зростання��іль�ості�жіно�,�що�палять,�ці�розходжен-
ня�стираються.�ХОЗЛ�-�одна�із�хвороб,�при�я�ій�смертність
продовж�є�зростати�і�займає�провідне�місце�серед�причин
смертності.�Зважаючи�на�важ�ість�перебі��,�ранню�інваліди-
зацію�та�втрат��працездатності,�про�ноз�ється,�що�ХОЗЛ�до
2010�ро���б�де�четвертою�за�частотою�причиною�смертності�в
Європі.�В� У�раїні� смертність� від� ХОЗЛ�с�ладає� 86,3� на
100000,�тобто�більше�ніж�в�66�разів�перевищ�є�по�азни�и
смертності�від�бронхіальної�астми�[Фещен�о,�Яшина,�2004].

О�ляд�літерат�ри�проведений�з�метою�дослідження�етіо-
ло�ії,�пато�енез��та�методів�лі��вання�хронічно�о�обстр��тив-
но�о�захворювання�ле�ень,�атипово�о�перебі���та�вивчення
можливостей�вплив��захворювань�хребта�на�лан�и�пато�ене-
з�,�лі��вання�та�реабілітацію�пацієнтів�з�даною�патоло�ією.

У�доповіді�робочої��р�пи�е�спертів�Всесвітньої�ор�анізації
охорони�здоров'я�та�Національно�о�інстит�т��серця,�ле�ень�та
�рові�"Глобальна�страте�ія:�діа�ности�а,�лі��вання�та�про-
філа�ти�а�хронічної�обстр��тивної�хвороби�ле�ень"�(Global
Initiative�for�Chronic�Obstructive�Lung�Disease�-�GOLD),�опри-
людненій�в�2003�році�в�азано,�що�визначальною�особливі-
стю�хронічно�о�обстр��тивно�о�захворювання�ле�ень�є�про-
�рес�юче�проті�ання�патоло�ії�з�част�ово�зворотною�бронхі-
альною�обстр��цією,��отра�вини�ає�під�дією�різних�фа�торів
ризи��,��оловним�з�я�их�є�паління,�перебі��хара�териз�ється
переважним� �раженням� дистальних� відділів� дихальних
шляхів,�паренхіми�ле�ень,�розвит�ом�емфіземи.�"Золотим
стандартом"�в�діа�ностиці�ХОЗЛ�вважається�спіро�рафічне
обстеження,�основним�по�азни�ом�я�о�о�є�відношення�об'є-
м��форсовано�о�видих��за�перш��се��нд��(ОФВ1)�до�форсо-
ваної� життєвої� ємності� ле�ень� (ФЖЄЛ)� -�ОФВ1/ФЖЄЛ
[Pauwels�et�al.,�2001;�Barnes,�Stockley,�2005].

В�2004�році�відносно�ХОЗЛ�б�ли�надр��овані�матеріали
інстр��тивно�о�зміст��Британсь�им�тора�альним�товари-
ством�та�спільні�ре�омендації�Європейсь�о�о�респіраторно�о
товариства�(European�Respiratory�Society�-�ERS)�та�Амери�ансь-
�о�о�тора�ально�о�співтовариства�(American�Thoracic�Society�-
ATS)�-�"Стандарти�діа�ности�и�та�лі��вання�ХОЗЛ"�[Barnes,
Stockley,�2005].�Оприлюднені�матеріали�свідчать�про�те,�що
рівень�смертності�при�ХОЗЛ�низь�ий�в�людей�молодших�45

ро�ів�і�значно�збільш�ється�з�ві�ом.�Цей�по�азни����хворих
на�ХОЗЛ�займає�4-е�місце�в�світі,�до�2020�ро���очі��ється,�що
він�посяде�3-тє�місце.�Значне�зростання�рівня�смертності
відб�лося�за�останні�20�ро�ів.�Серед�жіно��смертність�зросла�з
20.1�на�100�тис.�населення�(1980�р.)�до�56.7�на�100�тис.�(2000
р.).�За�ці�ж�ро�и�рівень�смертності���чолові�ів�збільшився�з
73.0�до�82.6�на�100�тис.�населення.�В�е�ономічно�розвинених
�раїнах�матеріальні�витрати�на�лі��вання�ХОЗЛ�вже�пере-
вищ�ють�фінанс�вання,�я�е�виділяється�для�боротьби�з�брон-
хіальною�астмою�(БА).�75%�витрат�пов'язано�з��оспіталіза-
цією�при�за�остренні�хронічно�о�обстр��тивно�о�захворюван-
ня�ле�ень�[Dolmage�et�al.,�2004].

За�даними�Ю.І.Фещен�а,�Л.А.Яшиної�(2004),�в�У�раїні
непрацездатність,�з�мовлена�хронічним�бронхітом,�становить
11,2�дні�на�100�працюючих,�а�її�середня�тривалість�с�ладає
12,6�дні.�Повідомлення�зар�біжних�авторів�в�аз�ють�на�те,
що�хронічне�обстр��тивне�захворювання�ле�ень�призводить
до�щорічної�втрати�більш�ніж�280�мільйонів�робочих.

Причин�стрім�о�о�зростання� хронічних� обстр��тивних
захворювань�ле�ень�є�досить�ба�ато.�Процеси,�я�і�пов'язані�з
трансформацією�нашо�о�с�спільства�і�поля�ають���створенні
принципово�нової�моделі�е�ономі�и�У�раїни,�с�проводж�ють-
ся�певними�соціально-е�ономічними�не�араздами,�наслід�и
я�их,�безс�мнівно,�відображаються�й�на�здоров'ї�населення
нашої�держави.�Спостері�ається�тенденція�до�по�іршення��мов
дов�ілля:�повітря�в�ряді�промислових�центрів��се�більше�на-
�ад�є�с�міш�вихлопних��азів,�але�рівень�здоров'я�ор�анів
дихання�безпосередньо�залежить�від�я�ості�повітря.�Смоли,
чадний��аз�та�інші�ш�ідливі��омпоненти,��отрі�містяться��
повітрі,�не�ативно�впливають�на�систем��фа�оцитів�ле�ень
та�нейтрофільні��ран�лоцити�бронхіол.�Останні�починають
прод���вати�вели����іль�ість�протеаз,�що�стим�лює��іперп-
род��цію�слиз��бронхіальними�залозами�й�призводить�до
альтернації�паренхіми�ле�ень�[Фещен�о,�Яшина,�2004].

О�рім�цьо�о,���висо�орозвин�тих��раїнах�спостері�ається
процес�про�рес�ючо�о�старіння�населення.�Але�достовірно�вста-
новлено,�що���людей�після�30�ро�ів�вентиляція�ле�ень�зни-
ж�ється�з��ожним�ро�ом�на�25-30�мл�[Hodgkin�et�al.,�2000],�а
це�є�одним�з�по�азни�ів�про�рес�вання���хворих�на�ХОЗЛ.

Особливо�вио�ремлюють�та���причин���енерації�та�про-
�рес�вання�хронічно�о�обстр��тивно�о�захворювання�ле�ень,
я��тютюнопаління.�Поширення�ні�отинової�залежності�в�У�-
раїні�вражає:�більше�58%�чолові�ів�та�14%�жіно��вважають
себе���рцями;�серед�підліт�ів�13-16�ро�ів�цей�відсото��с�ла-
дає�46,8,�що�в�с���пності�вивело�наш��держав��на�перше
місце�серед��раїн�Європи�[Фещен�о,�Мельни�,�2004].

Ще�одна�причина�зростання�захворюваності�ХОЗЛ�-�часті
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респіраторні�вір�сні�інфе�ції�та�поява�атипових�зб�дни�ів,
я�і�часто�є�а�тиваторами�фази�за�острення�хронічно�о�об-
стр��тивно�о�захворювання�ле�ень�на�тлі�виснаження�ім�н-
но�о�захист�.�На�д�м���провідно�о�п�льмоноло�а�У�раїни
Ю.І.Фещен�а�(2004)�та�інших�вчених,�найбільш�небезпечни-
ми�серед�них�є�респіраторно-синцитіальна,�аденовір�сна�та
хламідійна�інфе�ції�[Фещен�о�и�др.,�2004].

Залишається�надзвичайно�а�т�альною�проблема��с�лад-
нень,�я�і�розвиваються�в�рез�льтаті�персист�вання�ХОЗЛ.
Значне�місце�займають�ново�творення�та�метаплазія�епіте-
лію�слизової�оболон�и�бронхів,�вони�с�ладають�3-10�%�ендос-
�опічних�та�рент�еноло�ічних��досліджень,�я�і�проводяться��
зв'яз���з��лінічними�симптомами�ХОЗЛ.�Крім�то�о,�за�дани-
ми�"вели�ої"�патанатомічної�статисти�и,�на��ожен�відомий
випадо��може�приходитись�ще�біля�15�нерозпізнаних,�том�
що��лінічно�важ�о�відрізнити�ново�творення�від�інших�пато-
ло�ій�дихальної�системи,�або��лінічні�озна�и�вза�алі�відс�тні
[Ч�чалин�и�др.,�2005�].

Зважаючи�на�соціальн��значимість�проблеми�продов-
ж�ється�на��овий�пош�����вивченні�етіоло�ії,�пато�енез�,�роз-
робці�ефе�тивних�методів�лі��вання�та�профіла�ти�и�ХОЗЛ.

Мало��ва�и�приділяється�можливостям�вертебрально�о
вплив��на�ф�н�ціональний�стан�бронхо-ле�енево�о�апарата.
Надр��овані�лише�о�ремі�роботи,�я�і�пов'яз�ють�вини�нення
та�розвито��захворювань�ор�анів�дихання�з�патоло�ією�хреб-
та.�Але�відомо,�що�при�за�остренні�патоло�ії�хребта�відб�-
вається�по�іршення�з�бо���бронхо-ле�енево�о�апарата,�вини-
�ає�або�посилюється�бронхоспазм,��ашель,�розвиваються�на-
пади�яд�хи.�У�та�их�хворих�спостері�ається�біль���спині,�а
та�ож�с�ттєва�динамі�а�симптомів�ХОЗЛ�при�зміні�положен-
ня�тіла�[Ч�чалин�и�др.,�2005].

Ф�ндаментальні�анатомічні�та�фізіоло�ічні�дослідження
в�аз�ють�на�тісний�взаємозв'язо��шийних�і��р�дних�хребто-
вих�се�ментів�з�ор�анами��р�дної�порожнини.�Том��розроб�а
цьо�о�напрям���може�б�ти�перспе�тивною�в�аспе�ті�змен-
шення�витрат�на�меди�аментозне�лі��вання�та�по�ращення
я�ості�життя�хворих�на�ХОЗЛ.

С�часні�по�ляди�на�пато�енез�хронічно�о�обстр��-
тивно�о�захворювання�ле�ень�Зв'язо��ор�анів�дихання
з�се�ментарними�нервовими�стр��т�рами,�вертебральні
впливи�на�їх�ф�н�ціональний�стан.

Основне�призначення�ле�ень�-��азообмінна�ф�н�ція,�я�а
залежить�від�взаємодії�з�серцево-с�динною�системою,�тобто
від�вентиляційно-перф�зійних�співвідношень.�Крім�цьо�о,
ле�ені�ви�он�ють�роль�ендо�енно�о�ле�енево�о�фільтра,��онт-
ролюючи�рівень�ряд��біоло�ічно�а�тивних�речовин,�ліпідів,
ліпопротеїдів,��лю�ози�та�її�метаболітів.�При�захворюваннях
ле�ень,�особливо�при�наявності�бронхо-обстр��тивно�о�син-
дром�,�спостері�ається�альвеолярна��іпо�сія�та��іпер�апнія,
артеріальна��іпо�семія,�ацидотичні�пор�шення��ислотно-л�ж-
но�о�стан�,�підвищення�вн�трішньоальвеолярно�о�та�вн�трі-
шньо-�р�дно�о�тис��,�пор�шення�метаболізм��вазоа�тивних
спол�����ле�енях,�по�іршення�реоло�ічних�властивостей��рові,
що�може�не�ативно�впливати�на�життєвоважливі�ф�н�ції�ряд�
систем�та�ор�анів,���перш��чер���-�на�серцево-с�динн��систе-
м��[Авдеев,�2003].

При�ХОЗЛ�внаслідо��спазм���ладень�их�м'язів�бронхів,
набря���слизової�оболон�и�та��іперсе�реції,�створюються��мо-
ви��іповентиляції,�що�призводить�до�альвеолярної��іпо�сії�та
�іпер�апнії.�У�відповідь�на��іпо�сію�вини�ає�спазм�ле�ене-
вих�артеріол�(рефле�с�Ейлера-Лільєстранда).�Я��ствердж�є
більшість�авторів,��іпо�сична�ле�енева�вазо�онстрі�ція�но-
сить�ре�іональний�хара�тер�та�є�біоло�ічно�доцільною�реа�-
цією,��отра�попередж�є�надходження�ненасиченої��иснем��рові
��вели�е��оло��ровообі���[Гриппи,�2000].

Ця�реа�ція�відображає�а�торе��ляцію�вентиляційно-пер-
ф�зійних�співвідношень�і�спрямована�на�обмеження��рово-
то�����недостатньо�вентильованих�ділян�ах�ле�ень.�Мар�е-
лов�та�співавт.�(1994)�встановили,�що���здорових�людей��
верхніх�зонах�Веста�в�стані�спо�ою�вентиляційно-перф�зій-
ний��оефіцієнт�с�ладає�1,35,�а�це�свідчить�про�значн��пере-
ва���вентиляції�над��ровото�ом.�У�хворих�на�БА�відмічено
зниження�цьо�о��оефіцієнта�до�1,0�,�що�пов'язано�зі�зростан-
ням�перф�зії�внаслідо��рефле�с��Ейлера-Лільєстранда�і�доз-
воляє�перерозподілити��ровообі��із�зон,���я�их�вентиляція
пор�шена�внаслідо��бронхіальної�обстр��ції�[Нови�ов,�2001].

Про�рес�вання�патоло�ічно�о�процес����ле�енях�призво-
дить�до�то�о,�що�захисний�рефле�с�втрачає�своє�позитивне
значення,� ви�ли�ає� тривалий� спазм�ле�еневих� артеріол,
підвищення�ле�енево�о�с�динно�о�опор��та�ле�енев���іпер-
тензію.�Вазоспастична�реа�ція�відб�вається�переважно�на
відріз���від�артеріол�до�артерій�м'язово�о�тип�.�За�даними
Коп'єва�та�співавторів�(1990),�поряд�із�збільшенням�товщи-
ни�середньої�оболон�и�відмічається��іперплазія�вн�трішньої
еластичної�мембрани�і�призводить�до�розвит���в�стін�ах�с�-
дин�додат�ово�о�м'язово�о�прошар��.�Спостері�ається�та�ож
переб�дова�артеріол�в�міл�і�артерії�[Хабиров,�2004].

В�азані�патоло�ічні�зміни�мож�ть�с�ттєво�по�ірш�вати
мі�роцир��ляцію�в�бронхо-ле�еневом��апараті,�том��нами
запропоновано�ви�ористов�вати�в�я�ості�діа�ностично�о�за-
соб��рівень�зниження�температ�ри�повітря,�що�видихається
(Де�лараційний� патент� на� �орисн��модель�№�5447� від
15.03.2005)

Необхідно�врах�вати�особливість�пато�енез��ХОЗЛ�при
захворюваннях�хребта.�Вели�а��іль�ість�авторів�[Горнаев,
Дорничев,�1998;�2003]�в�аз�є�на�ре��ляцію�мі�роцир��ля-
торних�процесів���т�анинах�вн�трішніх�ор�анів�се�ментар-
ними�ве�етативними�нервовими�стр��т�рами.�Ф�н�ціональ-
ний�стан�цих�ор�анів�та�ож�залежить�від�ст�пеня�вплив��па-
толо�ії�хребтово-р�хових�се�ментів�(ХРС).�За�ально�відомим
є�вчення�І.П.�Павлова�про�ре��люючий�трофічний�вплив�се�-
ментарних�ве�етативних�стр��т�р�нервової�системи.�Пато-
ло�ічні�зміни�в�ор�анах�вини�ають�внаслідо��пор�шень�трьох
типів:�нервовотрофічних�змін,�с�динних�дисф�н�цій,�пор�-
шень�специфічних�для�ор�ана�ф�н�цій�[Л�ци��и�др.,�1998;
Попелянс�ий,�2003].

Трофічн��ф�н�цію�ви�он�є�симпатичний�відділ�нервової
системи.�Тривале�подразнення�симпатичних�стр��т�р�при-
зводить�до�розвит���дистрофічних�змін�за�рах�но��хроніч-
них�пор�шень���мі�роцир��ляторном��р�слі�т�анин�[Попе-
лянс�ий,�2003].

На�основі�аналіз��анатомічних�співвідношень�се�ментів
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спинно�о�моз��,�дерматомів,�м'язів�і�вн�трішніх�ор�анів�ба-
�ато�дослідни�ів�доводять�те,�що�різні�ділян�и�тіла�за�допомо-
�ою�ве�етативної�та�соматичної�іннервації�зв'язані�з�певни-
ми�вн�трішніми�ор�анами.�Том��в�патоло�ічний�процес�на
поверхні�тіла�(хребтово-р�хові�се�менти,�ш�іра,�м'язи)�втя��-
ються�вн�трішні�ор�ани,�се�ментарно�зв'язані�з�цими�стр��-
т�рами�[Aliverti�et�al.,�2000;�Попелянс�ий,�2003].

За�допомо�ою��апіляpоc�опічних�досліджень�встановле-
но,�що�при�захворюваннях�вн�трішніх�ор�анів���відповідних
ш�ірних� се�ментах� з'являються� зміни� �ровопостачання
(спазм�або� атонія� с�дин).�При�подразненні� відб�вається
спазм,�при��омпресії�-�атонія�мі�рос�дин�з�розвит�ом�набря-
���т�анин�та�їх�дистрофії�[Хабиров,�2001].

Хребет�може�впливати�на�стан�вн�трішніх�ор�анів�через
їх�се�ментарн��симпатичн��іннервацію.�Одна��не�лише�хре-
бет,�але�й�вн�трішній�ор�ан,��ражений�патоло�ічним�проце-
сом,�може�з�мовлювати�ф�н�ціональне�бло��вання���відпо-
відних�се�ментах�[Хабиров,�2004].

При� лі��вальних� впливах� на� се�менти� хребта,� я�і
iнерв�ють��ражений�ор�ан,�можливе��с�нення�соматичних
проявів.�При�дії�на�потиличн��ділян���нормаліз�ється�артер-
іальний�тис�,�терапія��р�дних�се�ментарних�пор�шень�змен-
ш�є�біль���шл�н��,�серці,�жовчном��міх�рі.�З�подразненням
��хребтових�се�ментах�зв'язані�соматичні�та�ве�етативні�ре-
а�ції�т�анини,�ор�ан�,�ор�анізм��в�цілом�.�Ве�етативні�зміни
в�се�ментах�проявляються�вазомоторними�реа�ціями�(спазм,
атонія�с�дин�з�розвит�ом�набря���та�дистрофії),�я�і�мож�ть
впливати�на�дихальн�,�серцево-с�динн��системи�та�ор�ани
травлення���ви�ляді�змін�їх�специфічних�ф�н�цій�(е�с�ре-
торних,�ін�реторних,�мотори�и,�еле�тричної�а�тивності).�На-
при�лад,���хворих�на�ішемічн��хвороб��серця�ф�н�ціональні
бло�ади�ХРС�вини�ають�на�рівні�Th4-Th6.�Ло�алізація�ф�н-
�ціональних�бло�ів�хребтово-р�хових�се�ментів�підтвердж�є
встановлений��лініцистами�та�фізіоло�ами�фа�т�то�о,�що�вісце-
ромоторні�рефле�си�на�відмін��від�вісцеро-вісцеральних�роз-
виваються�переважно�за�се�ментарним�принципом�[Попе-
лянс�ий,�2003;�Хабиров,�2004].

В.П.Веселовс�ий�(1990)�виділяє�о�рем��нозоло�ічн��фор-
м��-�вертебро�енний�абдомінал�ічний�синдром,�я�ий�роз-
вивається� на� тлі� остеохондроз�� �р�дно�о� і� попере�ово�о
відділів�хребта.�Виділяють�три��лінічних�варіанти�вертебро-
�енно�о�абдомінал�ічно�о�синдрома:��р�дний,�попере�овий,
�р�диннопопере�овий.

Більше�половини�хворих�вертебро�енним�абдомінал�іч-
ним� синдромом�мають� ве�етативні� пор�шення� з� бо��
вн�трішніх�ор�анів.�Найбільш�часті�з�них�є:�н�дота,�печія,
відриж�а,�дисменорея,�пор�шення�стільця�та�сечовип�с�ан-
ня�тощо�[Веселовс�ий,�1990].

Та�ож�відомо,�що�при�ф�н�ціональном��бло��ванні�хреб-
тово-р�хових�се�ментів�можна�відтворити�модель�патоло�іч-
них�станів���се�ментарно�зв'язаних�ор�анах�з�відповідними
патанатомічними�змінами�в�їх�т�анинах.�Це�з�мовлено�ней-
ротрофічними�змінами�в�ор�анах,�я�і�іннерв�ються�з��раже-
но�о�се�мента.�Вини�ають�дистрофічні,�метаболічні,�ішемічні
та�запальні�зміни.�Залежно�від�тривалості�та��либини�вер-
тебро�енно�о�враження�вн�трішньо�о�ор�ана�ці�патоло�ічні

процеси�мож�ть�носити�зворотний�хара�тер�[Зильбер,�2000].
На�сьо�однішній�день�д�же�мало��ва�и�приділено�можли-

востям�розвит���патоло�ії�дихальної�системи�під�впливом
змін���хребті.�Але�відомо,�що�ре��ляція�мотори�и�бронхо-ле-
�енево�о�апарата�відб�вається�за��частю�нервових,���мораль-
них,�міо�енних�механізмів.�Іннервація�бронхів�здійснюється
бл��аючим�нервом,�в�злами�симпатично�о�по�ранично�о
стовб�ра�та�аортальним�сплетенням,��іл�ами�ле�енево�о�та
серцевих�сплетень,��ан�ліями�с�б�ардії,�чим�і�пояснюється
вели�а��іль�ість�вісцеро-вісцеральних�взаємодій.�Ле�ені,�под-
ібно�до�серця,�мають�власн��автономн��нервов��систем�,�са-
море��ляція�я�ої�опосеред�ована�інтрам�ральними�(адвен-
тиційними,�міжм'язовими,�підслизовими)�сплетеннями,�я�і
містять��ан�ліозні��літини�До�еля.�Симпатичні�нерви�бер�ть
�часть���еферентній�іннервації��ладень�их�м'язів�бронхіаль-
но�о�дерева.�В�інтрам�ральних�нервових�сплетеннях�є�дофа-
мінер�ічні�стр��т�ри.�Бл��аючий�нерв�відповідає�за�ре��ля-
цію�мотори�и,�а�симпатичні�-�за�тон�с�бронхів.�Нервова�ре��-
ляція�здійснюється�за�допомо�ою�позаор�анних�і�вн�трішнь-
оор�анних�відділів�ве�етативної�нервової�системи.�Добре�відо-
ма�стим�лююча�дія�парасимпатично�о�відділ��та��альмів-
ний�вплив�симпатичної�се�ментарної�нервової�системи�[Ива-
ничев,�1998;�К�знецов,�2004].

Відомі�фа�ти�існ�вання�нервових�зв'яз�ів�іншо�о��енез�:
та��звані�нехолінер�ічні�та�неадренер�ічні�нервові�впливи,
під�я�ими�в�перш��чер���мають�на��вазі�дофамінер�ічні�та
серотонінер�ічні�стр��т�ри.�Месенджером�та�ож�може�вист�-
пати�о�ис�азот��(NO).�Подразнення�симпатично�о�стовб�ра
ви�ли�ає�не�при�нічення,�а�посилення�с�орочень�бронхо-ле-
�енево�о�апарата.�Стим�ляторний�ефе�т�під�оряється�за�он�
силових�відношень:�чим�сильніше�подразнення�се�ментар-
них�ве�етативних�стр��т�р,�тим�більше�спазм�є�відповід-
ний�відділ�бронхіально�о�дерева,�що�може�прово��вати�за�о-
стрення�хронічно�о�обстр��тивно�о�бронхіт�.�Ви�лючення
парасимпатичних�впливів�не�переш�оджає,�а�фарма�оло�іч-
на�бло�ада�адренер�ічних�механізмів�сприяє�розвит���сти-
м�ляторних�реа�цій�[Хабиров,�2004;�К�знецов,�2004].

В�с�ладі�симпатично�о�стовб�ра�є�нехолінер�ічні�та�неад-
ренер�ічні�нервові�воло�на,�подразнення�я�их�призводить
до�посилення�с�орочень��ладень�их�м'язів�бронхіально�о�де-
рева.�Нервові�воло�на�симпатично�о�стовб�ра�являються
пре�ан�ліонарними�серотонінер�ічними,�вони��творюють�си-
напси�в�ве�етативних��ан�ліях�на�серотонінер�ічних�нейро-
нах,�зб�дження�я�их�призводить�до�пот�жно�о�спазм��бронхів
[Попелянс�ий,�2003;�Хабиров,�2004;�К�знецов,�2004].

Вини�нення�за�р�динно�о�болю�при�патоло�ії�ле�ень�по-
в'яз�ють�з� підвищенням� зб�дливості�дорсальних� стовпів
нейронів�або�пор�шенням�центральних�нервових�процесів
аферентної�стим�ляції.�Вини�ає�за�р�динний�біль,�я�ий�не
вини�ає�при�враженні�ле�ень�без�с�п�тньої�патоло�ії�хребта.
Цей�феномен�можна�пояснити�та�ож�NO-ер�ічними�впли-
вами.�Псевдо�ардіал�ічний�біль�може�ірадіювати�в�міжло-
пат�ов��ділян���-�зон��Захар'їна-Геда�для�ле�ень,�або�по-
чинатись�з�болю�в��р�дном��відділі�хребта�[Чи��ров,�2003;
Хабиров,�2004].

Зв'язо��спинномоз�ових�нервів�з�ор�анами�та�стр��т�-
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рами�в�аз�є�на�можливість�вини�нення�вертебро�енних�зах-
ворювань�дихальної�системи.�За�даними�Ж.Х.Асратяна�(1995)
та�і�шийні�нерви,�я��С4-С7�бер�ть��часть�в�іннервації�ле-
�ень,�а�С3-С5�-�діафра�ми�[Хабиров,�2004].�Пор�шення�з�бо��
бронхіально�о�дерева���ви�ляді�вертебро�енно�о�бронхоспаз-
м��вини�ають���хворих�з�патоло�ією�нижньошийно�о�та�вер-
хньо�р�дно�о�відділів�хребта.�Хворі�с�аржаться�на�немож-
ливість�зробити�вільний�видих,�наявність�відч�ття�нестачі
повітря,�стиснення�в��р�дях,�біль�за��р�диною�і�в�спині,�яд�-
х�,��ашель�[Горнаев�и�др.,�1998].

При�за�остренні�патоло�ії�хребта�може�вини�ати�вертеб-
ро�енний�бронхоспазм�та�інші�об'є�тивні�зміни.�При�паль-
пації�нижніх�шийних�та�верхньо�р�дних�се�ментів�спостері-
�ається�біль,�бронхоспазм�і�діа�ност�ється�верхньо�вадрант-
ний�ве�етативно-іррітативний�синдром�зі�значними�с�дин-
ними�пор�шеннями.�При�рент�еноло�ічном��дослідженні�брон-
хвально�о�дерева�виявляються�деформації,�перетяж�и�[Гор-
наев,�Дорничев,�1996].

Наявність� аферентних�спінальних� зв'яз�ів� забезпеч�є
можливість�вини�нення��ашльово�о�напад��при�наростанні
пото���аферентних�імп�льсів�з�центрів�спинномоз�ової�іннер-
вації.�Вплив�симпатичної�іннервації�більш�виражений�я��в
нормі,�та��і�при�патоло�ічних�змінах�мотори�и.�При�нервово-
м'язових�захворюваннях� дихальної� системи�мають�місце
ве�етативні�пор�шення,�я�і�відповідають�зонам�се�ментар-
ної�іннервації�ле�ень,�це�в�аз�є�на��часть�в�злів�по�ранично-
�о�симпатично�о�стовб�ра�в��енезі�захворювання.�Атонія�стіно�
бронхів,�бронхіт,�бронхоспазм,�зміни�слизової�оболон�и�ви-
ни�ають�внаслідо��пор�шення�трофічно�о�вплив��се�ментар-
но�о�відділ��симпатичної�нервової�системи�[Aliverti�et�al.,�2004;
Hodgkin�et�al.,�2000].

У�більшості�хворих�на�ХОЗЛ�основним�є�не�стр��т�рна
патоло�ія�бронхо-ле�енево�о�апарат�,�а�дефе�т�нейром'язово-
�о��онтролю�бронхіально�о�дерева,�що�призводить�до�вини�-
нення�частих�тривалих�періодів�спонтанної�рела�сації�та�брон-
хоспазм�.�Важливим��омпонентом�ст�пеня�т�анинно�о�вра-
ження�при�ХОЗЛ�є�рівень��ровото���в�слизовій�оболонці
бронхів.�Тон�с�бронхіально�о�дерева�в�цілом��та�о�ремих
бронхів�зо�рема�має�міо�енний�механізм,�я�ий�залежить�від
рівня�о�си�енації��ладень�их�м'язів�цієї�ділян�и,�він�завжди
зниж�ється�при��іпо�сії�[Couillard,�Prefaut,�2005].

При�церві�альном��спондилоартрозі�спостері�аються�по-
р�шення�мотори�и�бронхів,�в�том��числі� і�м��оціліарно�о
�ліренс��з�розвит�ом�задиш�и,��творенням�мо�роти,��тр�д-
ненням�її�відходження,�ретростернальним�болем.�Патоло�ічні
ви�ривлення�шийно�о�і��р�дно�о�відділів�хребта�(�іфози�та
с�оліози)�мож�ть�змінювати�синтопію�ле�ень,�подразнювати
плевральні�лист�и�та�змінювати�їх�форм�.�При�цьом��зміню-
ються:�се�реція,�тон�с,�мотори�а�бронхіально�о�дерева.�Про-
явами�в�азаних�процесів�може�б�ти��ашель,�задиш�а,�ви-
ділення�мо�роти.�Ці�процеси�відб�ваються�за�рах�но��вер-
тебро�енно�о�вплив��на�стан�с�дин,�нервів,�нервових�спле-
тень�та�стовб�рів�[К�знeцов,�2004].

При�всіх�ф�н�ціональних�пор�шеннях�бронхів�знаходять
дистрофічні�зміни�інтрам�ральних�нервових�сплетень.�При
враженні�всьо�о�де�іль�ох�се�ментарних�бронхів�відб�вається

значне�зниження�проходження�повітря,�вини�ає�задиш�а,�що
призводить�до�значної��іпо�сії�всіх�ор�анів�та�систем.�Зни-
ження�тон�с��бронхів�спостері�ається���людей�з�астенічною
б�довою�та�вісцероптозом,�при�синдромі�Гленара�[Polkey�et
al.,�1996].

Відносно�давно�в�літерат�рі�з'явилась�інформація�про
вини�нення���вертебральних�хворих�дихальних�пор�шень.
При�патоло�ії�шийно�о�відділ��хребта�і�йо�о�се�ментів�спосте-
рі�ається�рефле�торний�ларин�оспазм.�Хворі�с�аржаться�на
раптові�напади�задиш�и,�я�і�вини�ають�одночасно�з�появою
болю�в�шиї.�Об'є�тивно�діа�ност�ється�вертебральний�синд-
ром���середніх�і�нижніх�шийних�се�ментах,�подразнення�цієї
ділян�и�призводить�до�ларин�оспазм�;�часто�виявляються
озна�и�ве�етативно-ірітативно�о�верхньо-�вадрантно�о�син-
дром��[Горнаев,�Дорничев,�1998;�Попелянс�ий,�2003;�Хаби-
ров,�2004;�К�знецов,�2004].

Вплив�захворювань�хребта�на�ф�н�ціональний�стан�брон-
хо-ле�енево�о�апарат��досліджено�в�меншій�мірі,�але�роботи,
я�і�в�аз�ють�на�по�ращення�самопоч�ття�пацієнтів�після�се-
ансів�ман�альної� терапії�шийно-�р�дно�о� відділ�� хребта
відомі�[Попелянс�ий,�2003;�Хабиров,�2004;�К�знецов,�2004].

Описані�та�ож�синдроми,��отрі�с�проводж�ються�патоло-
�ією�хребта�та�ле�ень�і�нерід�о�з�стрічаються�в�медичній�пра�-
тиці,�одна��вони�часто�не�діа�ност�ються�внаслідо��недостат-
ньої��ва�и�до�вертебро�енних�впливів.

Та�им�чином,�в�основі�пор�шень�мотори�и�брохіально�о
дерева�та�ле�ень�в�цілом��знаходяться�с�ладні�нервово-реф-
ле�торні�пор�шення�периферійно�о�відділ��ве�етативної�сим-
патичної�се�ментарної�нервової�системи.�При�тривалом��по-
р�шенні�се�ментарної�симпатичної�іннервації�ф�н�ціональні
пор�шення�мотори�и�трансформ�ються�в�ор�анічні�зміни�з
розвит�ом�дистрофії� та� асептично�о� запалення� в� стінці
бронхів.�А�при��істоло�ічном��дослідженні�виявляються�мор-
фоло�ічні�зміни�з�бо���нервових�елементів�[Горнаев�и�др.,
1998;�К�знецов,�2004].

Лі��вання�хронічно�о�обстр��тивно�о�захворюван-
ня�ле�ень

Автори�ба�аточисельних�міжнародних� та�вітчизняних
п�блі�ацій�справедливо�вважають�бронходілятатори�препа-
ратами�1-ї�лінії�в�лі��ванні�хворих�на�ХОЗЛ.�Під�час�ремісії
ХОЗЛ�перева�а�надається�пролон�ованим�бронхоліти�ам,�я�і
призначаються�пацієнтам�при�ІІ�стадії�захворювання�(серед-
ньоваж�ий�перебі�).�Під�час�за�острення�ХОЗЛ�ре�оменд�єть-
ся�застос�вання�бронходилятаторів��орот�ої�дії�незалежно�від
стадії�захворювання.�Що�до�застос�вання�ін�аляційних��лю-
�о�орти�остероїдів�(іГКС)���хворих�ХОЗЛ,�то�до�теперішньо�о
час��немає�єдино�о�по�ляд��на�по�ази�до�призначення�іГКС
та�оцін��� їх� ефе�тивності� [Ко�осов,�2002;�Ч�чалин�и�др.,
2005].

Основними�лі�арсь�ими�засобами�для�лі��вання�ХОЗЛ
вважаються� ін�аляційні�дилятатори.�Вони�є�препаратами
першо�о�ряд��для�лі��вання�пацієнтів�з�ХОЗЛ.�Не�ви�ли�ає
заперечень,�що�антихолінерґічний�бронходилятатор�іпратро-
пі�м�потрібно�застосов�вати�першим.�Цей�препарат�-�єдиний
меди�амент�з�антихолінерґічною�дією,�я�ий�можна�застосо-
в�вати�за�допомо�ою�доз�ючо�о�ін�алятора.�Він�забезпеч�є
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ст�пінь�бронходилятації,�подібний�до�то�о,�я�ий�мож�ть�ви�-
ли�ати�аґоністи�β-адренорецепторів,���ньо�о�мало�побічних
ефе�тів.

Ін�аляційні�аґоністи�β-адренорецепторів�займають�та�ож
важливе�місце�в�лі��ванні�хворих.�Надають�перева���препа-
ратам,��отрі�селе�тивно�стим�люють�β2-рецептори.�Щоб�до-
ся�ти�більшо�о�симптоматично�о�поліпшення,�ці�меди�аменти
можна� �омбін�вати� з� іпратропі�мом.� Неґативним� �� дії
аґоністів�β2-адренорецепторів�є�те,�що�вони�мож�ть�ви�ли�а-
ти�тремор�і�стан�триво�и.�Най�раще�застосов�вати�β2-аґоні-
сти�за�допомо�ою�доз�ючих�ін�аляторів,�але�та�ож�ре�омен-
д�ють�ви�ористання�розчинів���ви�ляді�ін�аляцій,�особливо
хворим,�я�і�не�мож�ть�правильно�ви�ористов�вати�доз�ючі
ін�алятори,�а�та�ож�під�час�раптово�о�за�острення�хвороби
[Фещен�о,�Яшина,�2004�].

Хворі�та�ож�мож�ть�застосов�вати�спейсер.�Цей�прилад
поле�ш�є�постачання�меди�амент��до�дистальних�бронхів.

О�ремим�хворим,�особливо�я�що�вони�мають�виражені
симптоми�хвороби�вночі,�ре�оменд�ють�призначити�ораль-
н��форм��альб�терол��з�пролон�ованою�дією.�Хворим�на�ХОЗЛ
не� ре�оменд�ють� призначати� парентеральні�форми�β2-
аґоністів�[Ко�осов,�2002;�Ч�чалин�и�др.,�2005].

Схвалено�та�ож�застос�вання�салметерол��-�β2-селе�тив-
но�о�аґоніст��тривалої�дії.�Цей�меди�амент�приймають�двічі
на�день,�він�є�ефе�тивним���ви�ляді�підтрим�ючої�терапії.
Йо�о�можна�вважати�"профіла�тичним"�препаратом,�але�не
потрібно�застосов�вати�при�за�остреннях�хвороби.�Проте,�не-
обхідні�подальші�спостереження,�щоб�чіт�іше�визначити�йо�о
роль���лі��ванні�хворих�на�ХОЗЛ�[Фещен�о,�Яшина,�2004].

Дис��т�ється�роль�препаратів�е�філін��в�лі��ванні�ХОЗЛ.
Спостереження�свідчать,�що,�незважаючи�на�певне�ф�н�ціо-
нальне�поліпшення�при�їх�застос�ванні,�с�ттєвими�є�та�ож�і
побічні�ефе�ти,�особливо�при�ви�ористанні�вели�их�доз.�Най-
частішими�побічними�ефе�тами�є�н�дота,�дис�омфорт���жи-
воті,�тремтіння;�ін�оли�вини�ають�надшл�ноч�ові�аритмії�та
�орчі.�Ре�оменд�ють�починати�терапію�препаратами�е�філі-
н��сповільнено�о�виділення�хворим,���я�их�не�вдалось�дося�-
ти�задовільно�о�ефе�т��від�застос�вання�ін�аляційних�форм
β2-селе�тивних�аґоністів�і�антихолінерґічної�терапії.�При�за-
стос�ванні�препаратів�е�філін��обов'яз�ово�потрібно�перевіряти
йо�о�рівень����рові,�я�ий�повинен�б�ти�в�межах�8-12�мі�роґ-

рам/мл.�Визначають�йо�о�рівень���випад�ах,��оли�зміню-
ються�ле�еневі�симптоми�захворювання�або�вини�ають
�лінічні�прояви�то�сичності�[Авдеев,�2004].

Вибір� засобів�лі��вання� тісно� пов'язаний�з� певною
�лінічною�сит�ацією.�Для�спрощення�вибор��ре�оменд�-
ють�певн��таблицю�[Авдеев,�2003;�Фещен�о,�Яшина,�2004].

Препаратами,��отрі�застосов�ються�при�недостатньом�
терапевтичном��ефе�ті�є�протизапальні�засоби.�Вважають,
що�ці�препарати�доцільно�призначати�хворим,���я�их�не
вдалось��омпенс�вати�симптоми�захворювання�при�зас-
тос�ванні�вище�з�аданих�лі�арсь�их�засобів.�Починають
терапію�з�ін�аляційно�о��орти�остероїда,�на�олош�ючи�па-
цієнт��на�необхідність�ре��лярно�о�і�тривало�о�лі��вання
[Ко�осов,�2002;�Ч�чалин,�2005].

Оральні��орти�остероїди�мож�ть�та�ож�поліпшити�ф�н-
�цію�ле�ень���пацієнтів�з�ХОЗЛ.�Ці�препарати�призначають
хворим,���я�их�залишаються�важ�і�симптоми�захворювання,
незважаючи�на�аде�ватні�дози�інших�засобів.�Для�дося�нен-
ня�достатньо�о�ефе�та�ре�оменд�ють�призначати�30�м�/день
орально�о��орти�остероїда,�напри�лад,�преднізон�,�протя�ом
3-6�тижнів.�Спірометрію�потрібно�проводити�до�і�після�лі��-
вання.�Я�що�об'єм�форсовано�о�видих��за�1�се��нд��зріс�мен-
ше,�ніж�на�15�відсот�ів,�потрібно�відмінити��орти�остероїд,
швид�о�зменш�ючи�доз�.�І�навпа�и,�я�що�рез�льтати�спіро-
метрії�свідчать�про�с�ттєве�поліпшення�ф�н�ції�ле�ень,�змен-
ш�ють�доз��повільно�до�найнижчо�о�рівня,�при�я�ом��підтри-
м�ється�дося�н�те�поліпшення�ф�н�ції�[Ко�осов,�2002;�Авде-
ев,�2003;�Фещен�о,�Яшина,�2004�].

Досить�часто�пацієнти,�я�і�приймають�оральні��орти�ос-
тероїди,�мож�ть�відч�вати�с�б'є�тивне�поліпшення�за�відс�т-
ності�об'є�тивно�о�по�ращення�ф�н�ції�ле�ень.�Та�их�хворих
досить�важ�о�пере�онати�в�необхідності�припинити��ормо-
нальн��терапію.�Врахов�ючи,�що�прийом��орти�остероїдів
призводить�до�вини�нення�вели�ої��іль�ості�побічних�ефе�тів,
необхідно�завжди�припиняти�їх�прийом�за�відс�тності�об-
'є�тивних�до�азів�поліпшення�[Живчи��и�др.,�2003].

Частина�авторів�в�аз�є�на�те,�що�при�відс�тності�ефе�т�
при�ст�пеневом��лі��ванні,��оли�залишаються�виражені�сим-
птоми�або�вони�вима�ають�дов�отривалої��орти�остероїдної
терапії,�необхідно�роз�лян�ти�можливість�трансплантації�ле-
�ень�чи�"ред��ційної"�хір�р�ії�[Нови�ов,�2001].

При�за�остренні�ХОЗЛ�інфе�ційно�о�ґенез��застосов�ють
антибіоти�и,�ос�іль�и�бронхіальна�інфе�ція�може�призводи-
ти�до�с�ттєво�о�по�іршення�ф�н�ціонально�о�стан��пацієнтів.
Питання,�щодо�доцільності�застос�вання�антибіоти�ів�при
за�остренні� ХОЗЛ,� я�е� вини�ло� внаслідо�� бронхіальної
інфе�ції,� продовж�є�дис��т�ватись�Більшість� дослідни�ів
підтвердили�доцільність�антиба�теріальної�терапії.�Най�ра-
щий�ефе�т�від�цих�засобів�спостері�ається���пацієнтів,��отрі
виділяють�хар�отиння��нійно�о�хара�тер��[Ко�осов,�2002;
Авдеев,�2003;�Фещен�о,�Яшина,�2004].

Вивчалась�при�ХОЗЛ�ефе�тивність�тетраци�лін�,�ампі-
цилін��і�триметоприм-с�льфомето�сазол�.�Том��ці�препара-
ти�вважаються�антимі�робними�засобами�першо�о�ряд�.
Препарати�широ�о�о�спе�тр�,�в�лючаючи�цефалоспорини,
фторхінолони�і��омбінацію�пеніцилін��з�ін�ібіторами�β-ла�-

Таблиця�1.�Методи�лі��вання,�я�і�ви�ористов�ються�при�пев-
них�обставинах���пацієнтів�з�ХОЗЛ.

Këiíi÷íà ñèòóàöiÿ
Òåðàïiÿ

Çàãîñòðåííÿ õâîðîáè, ÿêå ïîєäíóєòüñÿ
ç êàøëåì i ãíiéíèì õàðêîòèííÿì

Îðàëüíèé àíòèáiîòèê

Kàøåëü, ïðè ÿêîìó ïîãàíî âèäiëÿєòüñÿ
õàðêîòèííÿ

Ìóêîëiòèê

Ãiïîêñiÿ:
PaO

2
 < 55 ìì ðò ñò;

PaO
2
 < 60 ìì ðò ñò.

Ïëþñ îäíå ç íàâåäåíîãî íèæ÷å:
Ð-pulmonale, ïåðèôåðè÷íi íàáðÿêè,
ïîëiöèòåìiÿ, íàñè÷åííÿ àðòåðiàëüíîї
êðîâi êèñíåì < 90% ïðè ôiçè÷íîìó
íàâàíòàæåííi

Kèñíåâà òåðàïiÿ: äîçó äîáèðàòè òàê,
ùîá ïiäòðèìóâàòè íàñè÷åííÿ
àðòåðiàëüíîї�êðîâi êèñíåì ó ñïîêîї i
ïðè íàâàíòàæåííi ïîíàä 90%

Äåôiöèò    1-àíòèòðèïñèíó ç
ïîðóøåííÿì ôóíêöiї ëåãåíü.

Çàìiñíà òåðàïiÿ åíçèìîì.β
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тамази�доцільно�застосов�вати�для�лі��вання�хворих,�я�і
мають�рефра�терний�до�лі��вання�бронхіт,�або�при�вияв-
лені�резистентних�штамів�мі�роор�анізмів�[Авдеев,�2003].

Пацієнтам�з�важ�им�перебі�ом�ХОЗЛ,���я�их�в'яз�е�хар-
�отиння,�необхідно�ви�ористов�вати�м��оліти�и.�Вважаєть-
ся,�що�препарати���айфенезин��найбільш�доцільно�застосо-
в�вати�в�та�их�випад�ах�[Фещен�о,�Яшина,�2004].

В�о�ремих�випад�ах�необхідно�застосов�вати�α1-анти-
трипсин.� Спад�овий� дефіцит� ензим��α1-антитрипсин�
(ін�ібітор�α1-протеїнази)�може�призвести�до�вини�нення
емфіземи.�Хворі,���я�их�є�підстави�для�підозри�дефіцит��α1-
антитрипсин�:

1.�Ранній�розвито��емфіземи�(��віці�до�40�ро�ів);
2.�Переважно�базальна�емфізема;
3.�Сімейний�анамнез�емфіземи;
4.�Емфізема,���пацієнтів��отрі�не�палять[Авдеев,�2003].
У�та�их�хворих�ре�оменд�ють�визначати�рівень�?1-ан-

титрипсин��в�сироватці��рові.�Рівень,�нижчий�за�80�мґ�%
(11�мі�ромоль),�вважають�недостатнім.

Замісн��терапію�вн�трішньовенним�α1-антитрипсином
призначають��сім�пацієнтам�з�підтвердженим�дефіцитом�і
пор�шеною�ф�н�цією�ле�ень.�Препарат�може�запобі�ати�хво-
робі�або�сповільнювати�її�про�рес�вання.�Одна��замісна
терапія� досить� витратна,� ціна� лі��вання� с�ладає� понад
25000�$�на�рі�,�що��неможливлює���ба�атьох�випад�ах�лі��-
вання�[Ко�осов,�2002;�Авдеев,�2003;�Фещен�о,�Яшина,�2004].

Ефе�тивність��омбінованої�терапії�іГКС�та�бронходиля-
таторами�дов�отривалої�дії�доведена,�її�до�азовість�баз�єть-
ся� на� зменшенні� симптомів� захворювання� і� по�ращенні
ф�н�ції�ле�ень.�Най�ращий�ефе�т�спостері�ається���пацієнтів
з�ОФВ1<50%,�том��б�ли�зроблені�виснов�и,�що��омбінова-
на�терапія�в�та�их�випад�ах�-�оптимальний�спосіб�лі��ван-
ня�[Фещен�о,�Яшина,�2004].

Отже,�аналіз�літерат�рних�джерел�свідчить�про�те,�що
незважаючи�на�те,�що�ХОЗЛ�знаходиться�в�центрі��ва�и
ба�атьох�на��ових�досліджень,�на�сьо�одні�число�хворих�на
цю�патоло�ію�стрім�о�зростає,�значно�молодшає��онтин�ент
пацієнтів,�по�ірш�ється�я�ість�життя�цих�хворих,�що�потре-
б�є� подальших� на��ових� досліджень,� розробо�� нових
підходів�до�діа�ности�и,�лі��вання,�профіла�ти�и�та�реабі-
літації.

З�аналіз��літерат�рних�джерел�та�ож�виті�ає,�що�патоло-
�ія�хребта�має�значний�вплив�на�перебі�,�пато�енез�та�лі��-
вання�хронічної�обстр��тивної�хвороби�ле�ень.�Том��ви-
ни�ла�необхідність�вивчити�дос�онало�ст�пінь�вплив�,�мож-
ливість��омпле�сно�о�лі��вання�цих�патоло�ій�та�поліпшен-
ня�я�ості�життя�хворих.

ВисновBи� та� перспеBтиви� подальших
розробоB� вBлючають:

1.�Слід�відмітити,�що�не�дивлячись�на�вирішення�ба�а-
тьох�проблем�лі��вання,�профіла�ти�и,�реабілітації�хворих
з� хронічним� обстр��тивним� захворюванням� ле�ень� при
с�п�тній�патоло�ії�хребта,�ряд�питань�потреб�є�ще�сво�о�ви-
рішення,�а�саме:

-�роз�риття�основних�причин�вини�нення,�про�рес�ван-
ня�ХОЗЛ,�розвит����с�ладнень;

-�пош���нових�та��дос�оналення�існ�ючих�методів�ф�н-
�ціональної�та�морфоло�ічної�діа�ности�и�ХОЗЛ;

-� вивчення�можливостей� вплив�� с�п�тньої� патоло�ії,
напри�лад�вертебро�енної,�на�перебі��та�особливості�лі��-
вання�ХОЗЛ;

-�пош���шляхів�зниження�вартості�лі��вання�ХОЗЛ,�по-
долання�резистентності�до�фарма�отерапії,��с�нення�побічної
дії�препаратів,�пош���нових�засобів�вплив��на�перебі��зах-
ворювання.
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З�тих�часів�я��Авл�Корнелій�Цельс�в�I�сторіччі�до�нашої
ери�описав�пахвин���риж�,�її�анатомію�та�оперативне�лі��-
вання�з�виділенням�та�висіченням��рижово�о�міш�а�і�збере-

женням�яєч�а,�і�до�почат���XIX�сторіччя,�ф�ндаментальних
робіт�по��рижам�пахвинної�ділян�и�літерат�рні�дані�пра�-
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Резюме.�В�статті�роз�лян�та�проблема�хір�р�ічно�о�лі��вання�пахвинних��риж,���дітей�зо�рема.�Метою�о�ляд��літерат�ри
є�вивчення�існ�ючих�та�розроб�а�ново�о�способ��оперативно�о�втр�чання�при�пахвинних��рижах���дітей,�я�ий�би�забезпе-
ч�вав�мінімальн��травматизацію�елементів�пахвинно�о��анал��при�ви�онанні�операцій.
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З�тих�часів�я�Авл�Корнелій�Цельс�в�I�сторіччі�до�нашої
ери�описав�пахвин���риж�,�її�анатомію�та�оперативне�лі�-
вання�з�виділенням�та�висіченням��рижово�о�міша�і�збере-

женням�яєча,�і�до�почат��XIX�сторіччя,�ф�ндаментальних
робіт�по��рижам�пахвинної�діляни�літерат�рні�дані�пра-
тично�не�містять.�Лише�в�1804�році�А.�К�пер�оп�блі�вав
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ерівництво�по�анатомії�та�лі�ванню��риж.�Він�вперше�де-
тально�описав��либое�пахвинне�ільце,�поперечн��фасцію�та
дав�чіте�роз�міння�пахвинно�о�анал�.�У�1814�році�Ф.К.Гес-
сельбах�описав�пахвинний�три�тни.�У�1881�році�б�ла�пер-
ша�спроба�оперативно�о�втр�чання�при�пахвинних��рижах:
Л�а�Шампьойнер�розрив�апоневроз�зовнішньо�о�осо�о�м'яз�
живота�та�виділив��рижовий�мішо�до�рівня��либоо�о�пах-
винно�о�ільця.�З�одом,���1884�році�Ед�ардо�Бассіні�вионав
радиальн��операцію�-�висоо�виділив�та�відділив��рижовий
мішо,��ріпив�задню�стін��пахвинний�анал�за�рах�но
підшивання�вн�трішньо�о�осо�о�та�попереово�о�м'язів�жи-
вота�і�попереової�фасції,�шляхом�підшивання�їх�до�п�парто-
вої�зв'язи�під�сім'яним�анатиом,�(робота�оп�бліована��
1887�році).�У�1887�році�америансьий�хір�р��Г.О.Марсі�пер-
ший�зашив��либое�пахвинне�ільце�і�поазав�вед�ч��роль
стан��задньої�стіни�пахвинно�о�анал��та��либоо�о�пах-
винно�о�ільця�в�форм�ванні�пахвинних��риж�[Тимошин�и
др.,�2003,�Grice,�2005].

E.Ендрюс���1895�році�запропон�вав�пришивати�раї�вн�т-
рішньо�о�осо�о�та�попереово�о�м'язів�живота�під�анатиом
до� пахвинної� зв'язи,� а� поверх� анати�� пришивати
зовнішній�лапоть�апоневроз��зовнішньо�о�осо�о�м'яз��жи-
вота.�Дещо�пізніше�П.Постемпсьий�в�1890�році,�М.С.С�б-
ботін�в�1898�році,�У.С.Холстед�в�1903�році�зашивали�апонев-
роз�зовнішньо�о�осо�о�м'яз��живота,�вн�трішній�та�попереч-
ний�м'язи�живота�до�п�партової�зв'язи,�розміщ�ючи�сім'я-
ний�анати�в�підшірній�літовині�[Симбирцев,�2002].

Цілою�о�ортою�хір�р�ів:�П.Берже�в�1894�році,�П.П.Верде-
ном�в�1924�році,�В.Шміденом�в�1929�році,�М.Кіршнером�в
1933�році,�Р.С.Штейном�в�1946�році�запропоновані�різні�мо-
дифіації�пластии�за�допомо�ою�лос�т��з�прямо�о�м'яз�
живота.�На�основі�раніше�оп�бліованих�праць�М.І.К��джа-
нов�в�1939�році,�МаВей�в�1941�році�розробили�власні�мето-
дии��рижесічення:�апоневроз�поперечно�о�м'яз��живота�зши-
вався�зі�зв'язою�К�пера�від�лонно�о��орбиа�до�сте�нових
с�дин.�В�1944�році�анадсьий�хір�р��Е.Е.Шо�лдаіс�запропо-
н�вав�метод�4-х�шарової�пластии:�подвійний�шов�попереч-
ної�фасції�та�подвійний�шов�з'єднано�о�с�хожилля�з�п�парто-
вою� зв'язою� [Симбирцев,�2002;� Тимошин,� и�др.,� 2003;
Shouldice,�1945].

Пластиа�передньої�стіни�пахвинно�о�анал��застосов�-
валась�майже�одночасно�з�методом�задньої�пластии.�В�1885
році�Лю�Шампьойнер�та�незалежно�від�ньо�о�А.А.Бобров
(1892)�запропон�вали�метод�задньої�пластии�при�яом�
після�видалення��рижово�о�міша,�апоневроз�зовнішній�о-
сий�м'яз�живота�підшивався�до�п�партової�зв'язи.�У�1894
році�Х.Жирар�запропон�вав�послідовно�підшивати�вн�трішній
осий�м'яз�живота�та�попереовий�до�п�партової�зв'язи�з
послід�ючим�швом�верхньо�о�лос�та�апоневроз��зовнішнь-
о�о�осо�о�м'яз��живота�під�сім'яним�анатиом.�С.І.Спасо�-
оцьий�в�1926�році�запропон�вав�пришивати�одним�швом
апоневроз�зовнішньо�о�осо�о�м'яз��живота,�рай�вн�трішнь-
о�о�осо�о�м'яз��живота�та�попереово�о�м'язів�живота�до�п�-
партової�зв'язи.�А.М.Кімбаровсьий�1929�в�році�запропон�-
вав� шов,� яий� дозволяє� підвертати� рай� апоневроз�
вн�трішній�осий�м'яз�живота�до�середини,�забезпеч�ючи

ст�лення�однорідних�танин.�А.П.Кримов�в�1926�році�запро-
пон�вав�передню�пласти��зі�зміщенням��льті��рижово�о
міша�за�Кохером.�Мюрей�в�1907�році,�А.В.Мартинов�в�1927
році�застос�вали�передню�пласти��шляхом��творення�д�пл-
іат�ри�апоневроз��зовнішньо�о�осо�о�м'яз��живота�[Войлен-
о�и�др.,�1965;�Сер�иено,�2002].

Ед�ардо�Бассіні�в�1887,�а�в�1942�році�Л.M.Ціммерман,
при�овзаючих��рижах�запропон�вали�не�розривати��рижо-
вий�мішо,�а���йо�о�основи�наладати�серо-серозний�исет-
ний�шов,�вміст��рижово�о�міша�вправляючи�в�черевн��по-
рожнин�,�після�затя��вання�исетно�о�шва�вион�валась�пла-
стиа��либоо�о�пахвинно�о�ільця,�після�чо�о�дистальний
інець��рижово�о�міша�відділялась�та�видалялась�[Литтман,
1981;�Zimmerman,�1948].�M.Kux�та�N.Fuchsjager�таож�засто-
сов�вали�исетний�шов�при�пахвинних��рижах�з�послід�ю-
чим�відсіченням�міша�дистальніше�лі�ат�ри.�Проте,�автор
ваз�є,�що�цей�вид��с�нення��риж�доцільний�при�в�зьій�шийці
�рижово�о�міша.�У�разі�широої�шийи�исетний�шов�нала-
дати�не�реоменд�ють,�осільи�при�йо�о�затя��ванні�існ�є
ймовірність�зміщення�сечово�о�міх�ра�з�послід�ючим��тво-
ренням�істиної�міх�рової��рижі�[Kux,�Fuchsjager,�1989].�В.Д.Ти-
хомирова�[2001],�онстат�є,�що�при��рижесіченнях���дітей,�на-
ладання�исетно�о�шва�на�ший���рижово�о�міша�с�провод-
ж�ється�защемленням�елементів�сім'яно�о�анатиа�і�вважає,
що�даний�вид��ерніопластии�не�є�безпечним���порівнянні�з
методиами�Р�-Краснобаєва,�Р�-Оппеля�чи�Мартинова.�В
с�переч�цьом�,�І.Літтман�ваз�є,�що�при�широій�шийці��ри-
жово�о�міша,�наладання�асетно�о�шва,�є�єдиним�методом
�с�нення��рижі�[Литтман,�1981].

Особливий�напрямо�в�операціях��рижесічення�займа-
ють�оперативні�втр�чання�з�виористанням�протезних�мате-
ріалів.�В�30-ті�рои�мин�ло�о�сторіччя�М.І.Соолов�в�1929
році,�К.К.Свиридов�в�1930�році� виористов�вали� сіт�� із
срібла,�сталі,�танин�,�шір�,�поліетилен.�Ці�види�алопласти-
и�застосов�вались�я�доповнення�для��ріплення�танин
при�основних�методиах��рижесічення.�І.Л.Ліхтенштейном�в
1989�році�розроблена�методиа�пластии�без�натяжіння�ЗСПК
за�допомо�ою�сіти�із�полістера,�я��фіс�ють�безперервним
швом�до� пахвинної� зв'язи� та�апоневроз��над� лобовою
істою�та�до�з'єднано�о�с�хожила�вн�трішньо�о�осо�о�м'яз�
живота�[Алят�динов,�2002].

З�розвитом�ендосопічної�техніи�з'явилась�можливість
операцій��рижесічення�ендосопічним�способом�[К�ли�и�др.,
1995;�Toy,�Smoot,�1992;�Fingerhut,�1995].

Пахвинні��рижі�сладають�до�80%�всіх��риж�живота�і�з�ст-
річаються���1-2,5%�чоловіів�та�0,3-1,5%���жіно.�В�Росії�вио-
н�ється�до�200000�операцій��рижесічення�в�рі,�в�Ан�лії�-�до
80000,�в�США�понад�500000,�в�Європі�в�цілом��-�до�1000000
в�рі�[Сер�иено,�2002;�Тимошин,�и�др.,�2003;�Нестерено,
Газиев,�2005].�В�цілом�,�середній�відсото��рижесічень�сла-
дає�27%�від�за�альної�ільості�всіх�оперативних�втр�чань�в
абдомінальній�хір�р�ії� [Горбатю� та� ін.,� 2000].�За�даними
заордонних�авторів�в�Західній�Європі�зараз�вион�ється�до
60%��рижесічень�за�методиою�Бассіні,�решта�-�за�Шо�лдайс,
причом��в�невелиих�лініах�частіше�опер�ють�за�Бассіні
(40%),�а�в��ніверситетсьих�лініах�за�Шо�лдайс�(60%).�Ві-
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деолапаросопічні� операції� вион�ють�в� �ніверситетсьих
лініах�і�вони�сладають�лише�5%�від�за�альної�ільості��ри-
жесічень�[Nyhus,�1993;�Schumpelick,�1993].

Поазом�до�операції��рижесічення�є�наявність�пахвинної
�рижі.�Від�хір�р�а�залежить�вибір�способ��операції,�яий�ви-
лючає�вининення�рецидив�,�в�той�же�час�операція�м�сить
б�ти�простою���вионанні�з�технічної�точи�зор�,�дост�пною
я� початівцю,� та� і� досвідченом�� хір�р��� в� місьій� чи
лінічній�ліарні,� рім�то�о�втр�чання�м�сить�б�ти��нівер-
сальним�я�для�планової�та�і�естреної�допомо�и,�забезпеч�-
вати�швиде� за�оєння�рани,� повністю�відновити�фізичн�
ативність.�До�16�роів�доцільно�застосов�вати�висо��пере-
в'яз��та�пересічення�шийи��рижово�о�міша,�без�видален-
ня�та�пластии�пахвинно�о�анал�,�осільи�виділення�ший-
и�травм�є�елементи�сім'яно�о�анатиа,�вилиає�набря
танин,�а�в�майб�тньом��пор�ш�є�ф�нцію�спермато�енез��з
розвитом�безпліддя�[Сер�иено,�2002]

У�хлопчиів�старших�15�роів�доцільною�є�ревізія�задньої
стіни�пахвинно�о�анал�,�виділення,�перев'яза�та�видален-
ня��рижово�о�міша,�зв�ження��либоо�о�пахвинно�о�ільця�за
Марсі�або�одношаров��пласти��[Олден�Харне,�2004].

Цілий�ряд�авторів�пропон�ють�не�перев'яз�вати�та�вида-
ляти��рижовий�мішо,�а�просто�вправляти�йо�о�в�відритом�
ви�ляді�в�черевн��порожнин�.�Це�зменш�є�тривалість�та�трав-
матичність�оперативно�о�втр�чання.�Велиі�пахвинно-мо-
шоночні�міши�автори�реоменд�ють�розсіати�в�поперечно-
м�� напрям��перед� вн�трішнім� пахвинним� ільцем,�про-
симальний�інець�обробляти�за�наведеною�методиою,�а
дистальний�залишати�[Kux�et�al.,�1997;�Buhr�et�al.,�1998].

Що�стос�ється��рижесічень���дітей,�то�ще�в�1926�році
В.Р.Хесін�висловився� та:� "В� тих�випадах� оли�паховий
проміжо�невелиий,�а�м'яз�близьо�та�добре�приля�ає�до
пахвинної�зв'язи�і�добре�виражений�апоневроз,�непотрібно
ніяо�о�подвоєння�танин,�достатньо�звичайно�о�лінійно�о
шв�".�Таий�принцип�лі��в�основ��всіх�видів��рижесічень,�що
застосов�ються���дітей.�Та�В.І.�Вен�еровсьий�обмеж�вавсь
тільи�висіченням��рижово�о�міша.�С.Я.Долецьий,�А.Б.О-
�лов�основною�метою��рижесічення���дітей�до�14�роів,�вра-
хов�ючи�особливості�б�дови�пахвинно�о�анал�,�вважали
�с�нення�спол�чення�між�ва�інальним�паростом�очереви-
ни�і�черевної�порожниною,�шляхом�висоо�о�та�повно�о�пере-
січення�і�перев'язи��рижово�о�міша.�Дистальний�відділ�не
видалявся,� пластиа� не�вион�валась,� осільи�піхвовий
відросто�інтимно�зв'язаний�з�елементами�сім'яно�о�анати-
а�[Саов�и�др.,�1988;�К��джанов,�1969;�Тар�син,�2002].

Пахвинні��рижі���дітей�на�100%�є�осими�та�вродженими
[Ороховсий,�2000].� За�даними�М.І.К��джанова� [1969],
наб�ті��рижі���дітей�з'являються�після�10�літньо�о�ві�.

Особливістю�хір�р�ічно�о�втр�чання�при�операції��риже-
січення���дітей�є�відмова�від�видалення��рижово�о�міша�та
пластии�пахвинно�о�анал�.�Оптимальні�терміни�хір�р�іч-
но�о�лі�вання�6-8�місяців�[Терновсий,�1949;�Исаов,�1989].

В.С.Петров�з�співавторами�(2003),�ваз�є,�що�внаслідо
вроджено�о�ґенез��патоло�ії,���дітей�з�пахвинними��рижами,
при�дослідженні�елетричної�провідності�та�сороч�ваності
м'язів�передньої�черевної�стіни,�не�виявлено�патоло�ічних

змін�в�їх�стані.�Виходячи�з�цьо�о,�автори�повністю�підтверд-
ж�ють�пато�енетичн��достатність�об'єм���рижесічень���дітей
-�лише��с�нення�спол�чення�між��рижовим�мішом�та�черев-
ною�порожниною�[Тимошин�и�др.,�2003].

У�дітей�до�5�роів�операція�залючається�в�частовом�
виділенні��рижово�о�міша,�перев'язці�та�пересіченні�йо�о
шийи�з�метою�роз'єднання�спол�чення�з�черевною�порожни-
ною.�Саме�тіло��рижово�о�міша�від�елементів�сім'яно�о�а-
натиа�не�виділяється.�Дост�п�реоменд�ється�стандартний
-�розріз�над�пахвинною�сладою�але�в�більш��оризонтально-
м��напрям�.�В�цілом��техніа�операції���дітей�має�наст�п-
ний�ал�оритм:�розтин�шіри�до�2-3�см�паралельно�паховій
зв'язці�з�о�оленням�передньої�стіни�пахвинно�о�анал�.�Далі
розсіають�ремастерний�м'яз�та�фасцію�сім'яно�о�анатиа
за�допомо�ою�препарови�новоаїном,�т�пим�шляхом�виді-
ляють�мішо���поверхнево�о�(зовнішньо�о)�пахвинно�о�ільця,
прошивають,�перев'яз�ють,�пересіають.�У�дітей�до�10�роів
вион�ють�через�невелиий�розтин�в�апоневрозі�зовнішньо�о
осо�о�м'яз��живота.�У�дівчато��рижовий�мішо�лежить�біля
р��лої�зв'язи�мати,�дистальн��йо�о�частин��фіс�ють�в�з-
ловатими�лі�ат�рами�до�пахвинної�зв'язи�[Саов�и�др.,�1988;
Исаов,�1989,�Ороховсий�и�др.,�2000,�Терновсий,�1949].

З�середини�70-х�роів,�в�більшості�дитячих�хір�р�ічних
ліні�Ураїни,�найбільш�часто���дітей�вион�вались�опера-
тивні�втр�чання��рижесічення�за�методиою�Дюамель�І�та�ІІ��
залежності�від�ві��пацієнта.�С�ть�яо�о�поля�ає�в:�пахвинно-
м��дост�пі�до�пахвинно�о�анал�,�в�залежності�від�ві��дити-
ни�ший���рижово�о�міша�оброблюють�в�поверхневом��пах-
винном��ільці,�не�розсіаючи�апоневроз��зовнішньо�о�осо�о
м'яз��живота�(Дюамель�І),�або�ж�на�рівні��либоо�о,�через
віонце�в�апоневрозі�зовнішньо�о�осо�о�м'яз��живота�(Дюа-
мель�ІІ).�Елементи�сім'яно�о�анатиа�відділяють�від��рижо-
во�о�міша�на�протязі�1-1,5�см,��рижовий�мішо�пересіають,
просимальний�йо�о�інець�прошивают,�перевяз�ють,�дис-
тальний�не�виділяють�та�не�видаляють�[Cя�айло�и�др.,�1983].

Методиа��рижесічень�за�Дюамелем�є�менш�інвзивною��
порівнянні�з�втр�чаннями�за�Краснобаєвим,�Спасо�оць-
им-Кімбаровсьим�чи�Мартиновим,�дає�незначний�відсо-
то��сладнень�та�рецидивів,�але�місить�в�собі�необхідний
елемент�втр�чання�-�виділення�елементів�сім'яно�о�анати-
а�на�проміж��до�2�см,�що,�без�мовно,�має�не�ативний�вплив
на�йо�о�стан.�Грижесічення�вионане�травматично�наносить
не�менш��шод��ніж�саме�захворювання�[Cя�айло�и�др.,�1983;
Мамчич,�1999;�LeCoultre�et�al.,�1983].

Осільи���дітей�не�спостері�ається�дилятація�попереової
фасції�та��либоо�о�ільця,�пласти��(зв�ження)�пратично
не�вион�ють,�а�пластиа�за�Мартиновим,�аллопластиа�та
відеосопічні�операції���дітей�на�сьо�однішній�день�проти-
поазані.�В�останні�рои�при�пахвинних��рижах���дітей�з
метою�мінімально�о�травм�вання�елементів�сім'яно�о�а-
натиа,�зашивають�тільи�основ���рижово�о�міша,�а�роз-
ритий�дистальний�йо�о�інець�не�виділяють�на�місці�[Гор-
батю,�2002;�Kux�et�al.,�1989;�Willital,�1996].

Спірним�являється�питання�одномоментно�о�двобічно�о
�рижесічення.�Противнии� тао�о� втр�чання�ваз�ють� на
можливі� технічні� помили� та� �сладнення� (пошодження
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d.defeerens),�в�разі�яих�може�розвин�тись�чоловіче�безпліддя.
К.У.Ашрoфт�та�Т.М.Холдер�[1997],�ваз�ють,�що�ризи�под-
ібно�о��сладнення�з�протилежно�о�бо��первинном���риже-
січенню,�досить�с�мнівний,�більш�за�розливим�є�наявність
розширено�о�зовнішньо�о�пахвинно�о�ільця,�яе�може�сл���-
вати�місцем�защемлення�чи�стран��ляції�петлі�иши�і��р-
�ентна�операція�в�цьом��випад��б�де�більш�об'ємна,�з�мож-
ливою�резецією�ишечниа.�Том��роз�ляд�питання�про�дво-
бічн�� �ерніотомію�м�сить�виріш�ватись�виходячи�з� поа-
зань,�в�її�ористь�повинні�свідчать:�ві�до�2-х�роів���осіб
чоловічої�статі,�наявність�важої�с�п�тньої�патоло�ії,���всіх
дівчато�незалежно�від�ві��[Исаов�и�др.,�1988].

Дис�сійним� таож� є� питання� вплив�� розсічення
m.cremaster�на�ф�нцію�яєча.�Відомо�що�яєчо�ровопоста-
чається:�-�яєчовою�артерією;�-�артерією�сім'яно�о�анатиа;
ремастерною�артерією.�Між�цими�артеріями�розвин�ті�ола-
тералі�в�напрям��до�яєча.�Венозний�відті�здійснюється
через�вн�трішню�систем��вен:�лозовидне�сплетіння,�вени
сім'яно�о�анатиа;�через�зовнішню�систем��вен:�вени�яі
розташовані�із�зовні�від�вн�трішньої�сім'яної�фасції.�Біля��ли-
боо�о�пахово�о�ільця�ці�вени�зливаються.�Виходячи�з�особ-
ливостей�ровопостачання�та�відто��рові�від�яєча,�можна
залючити,�що�розсічення�ремастера�не�може�сильно�впли-
н�ти�на�основні�ма�істралі�ровопостачання.�При�вионанні
УЗД�в�післяопераційном��періоді���пацієнтів�з�розсіченням
m.cremaster�можна�виявити�артин��ішемічно�о�орхоепідіді-
міт�,�для�яо�о� харатерно:� зниження�ехо�енності� яєчо,
збільшення�їх�розмірів�з�збереженням�однорідності�стр�т�-
ри.�Контрольні�о�ляди�та�УЗД�в�динаміці�дають�змо���оціни-
ти�ст�пінь�важості�ішемічно�о�орхоепідідіміт��[Тар�син,�2005;
Buhr,�Gremer,�1998;�Yang�et�al.,�2005].

На�сьо�однішній�день�при�операції��рижесічення���дітей
пратично�не�виділяють��рижовий�мішо�і�не�застосов�ються
методии�передньої�та�задньої�пласти�пахвинно�о�анал�,
осільи�там�хір�р�ічні�маніп�ляції�часто�призводять�до�ат-
рофії�яєча�і�дають�значний�відсото�рецидивів�[Литтман,
1981].�Уразі�вионання�пластии�передньої�чи�задньої�стіно
пахвинно�о�анал����дітей,��щільнюється�пахвинний�про-
міжо,�створюються�несприятливі��мови�для�ровопостачан-
ня� яєча� та�ф�нції� сім'явивідної� протои.�В.І.Мамчич� з
співавторами,�наводять�рез�льтати�лініо-есперименталь-
но�о�дослідження�вионано�о�на�13�ролях,�44�щ�рах�та
лінічн�о�спостереження�за�75�дітьми�оперованими�з�приво-
д��пахвинних��риж.�У�тварин,�де�б�ла�вионана�еспери-
ментальна�пластиа�передня�пластиа�апоневроз��зовніш-
ньо�о�осо�о�м'яз��живота���ви�ляді�д�пліат�ри,�спостері�ав-
ся�набря,�лімфоцитарна�інфільтрація�паренхіми�дослідж�-
вано�о�яєча,�деформація�сім'яних�анальців,�десвамація
спермато�енно�о�епітелію.�У�разі�зшивання�листів�апоневро-
з��"в�сти",�б�в�виявлений�незначний�естра-�та�інтра�целю-
лярний�набря,�збільшення�міроворсино�в�цитоплазмі�ен-
дотелію�ровоносних�с�дин,�незначні�дестр�тивні�зміни�в
інтрастиціальній�танині,�що�носили�зворотній�харатер�і�че-
рез�3�місяці�не�визначались.�Дослідження�ім�но�рам�дітей
оперованих�з�привод��пахвинних��риж,�свідчили�про�зни-
ження�поазниів� літинно�о� та� ��морально�о� ім�нітет�� �

ви�ляді�зменшення�в�периферичній�рові�ільості�Т-�та�В-
лімфоцитів,�зниження�їх�ф�нціональної�ативності.�В�пери-
феричній�рові�відмічено�зниження�рівня�ІgG�та�підвищення
IgM,�що�є�свідченням�а�тоім�нізації�ор�анізм�.�Крім�то�о,
автори�ваз�ють�на�виявлений�висоий�титр�преципіт�ючих
антитіл�до�танин�яєча,�яий�мав�пропорційн��залежність
від�дії�травм�ючи�фаторів.�На�д�м��авторів,�таі�зміни�в
ім�ноло�ічном�� стат�сі� відб�лись�в� наслідо� а�тоім�нних
реацій�в�ор�анізмі�і�є�свідченням�пошодження��ематотес-
ти�лярно�о�бар'єр��[Райцина,�1985;�Горбатю,�1997;�Мам-
чич�та�ін.,�1999].

Вивчення��либини�ім�ноло�ічних�змін,�що�вилиані�трав-
м�ванням��онад,�стали�можливі�після�чіто�о�встановлення
морфоло�ічних�та�ф�нціональних�стр�т�р�ор�анів�репрод�-
тивної�системи�[Тар�син,�2002;�Тар�син,�2005;�Тосин,�Жеб-
ровсий,�2000].�Важливим�є�роз�міння�ф�нції��емато-тести-
�лярно�о�бар'єр�,�що��творений�за�рах�но�щільних�з'єднань
(tight�juctions)�між�літинами�Сартолі.�Ці�щільні�з'єднання�ра-
зом�з�м'язовими�літинами�прет�б�лярно�о�простор��форм�-
ють��ематотести�лярний�бар'єр,�яий�створює�особливі��мо-
ви�для�спермато�енез��[Stephen,�Shaban,�2005].

В�останні�рои�в�літерат�рних�джерелах�з'явились�дані
про�ендосопічні��рижесічення���дітей,�я�менш�інвазивні�та
щадячі�методии,�що�не�передбачають�маніп�ляцій�на�яєч�
та�сім'явивідній�протоці,�цим�самим�зменш�ючи�ризи�по-
шодження�цілісності��емато-тести�лярно�о�бар'єр�.�Проте,
ці�ж�джерела�містять�інформацію�про�підвищен��хір�р�ічн��та
анестезіоло�ічн�� сладність� таих� втр�чань,� необхідність
ін�баційно�о�нароз�,��мов�пневмоперитоне�м�,�що�значно
подовж�є�тривалість�втр�чання�[Дженалаев�и�др.,�2001;�Гр�б-
ни�и�др.,�2001;�Schier�et�al.,�2002].

Особливим�питанням��ерніотомій�є�защемлені��рижі.�В
разі�вининення�лініи�защемленої�пахвинної��рижі,�перед
хір�р�ом�стоїть�2�задачі:��с�нення�защемлено�о�ор�ан��та
лівідація��рижі.�Для�втр�чань�застосов�ють�звичайні�мето-
дии�[Баиров,�1984].�У�дорослих�летальність�при�защемле-
них�пахвинних��рижах�сладає�-�6-12%�[Нейов�и�др.,�1991;
Нестерено,�Газиев,�2005].�Терновсий�С.Д.,�(1949),�Б�рда
О.Й.�(2002)�наводять�рівень�летальності�при�пахвинних��ри-
жах�0,18%�[Терновсий,�1949;�Б�рда�2002].

Таим�чином,�можна�онстат�вати,�що�за�ально�о�виз-
нання�на�сьо�однішній�день�не�отримав�ні�один�із�способів
�рижесічення.�A.R.Contz�[1956]�за�важив,�що�в�хір�р�ії�не�має
більш�запл�тано�о�питання,�ніж�вибір�метод��пахвинно�о
�рижесічення.

Паралельно�з��досоналенням�методи�хір�р�ічних�втр�-
чань�при��рижах,�вивчались�і�причини��сладнень�та�реци-
дивів��риж�після�операцій.�Нажаль�точн��інформацію�отри-
мати�надто�важо,�осільи�після��рижесічення�не�передба-
чена�диспансеризація�хворих,�а�таож�в�наслідо�висоо�о
рівня�мі�рації�населення.�За�даними�вітчизняних�та�заор-
донних� авторів�90%�рецидивів� та� �сладнень� виниають
протя�ом�першо�о�ро��після�операції,�решта�-�через�2-5�роів.
Рецидив�через�10-20�роів�розцінюється�я�нова�поява�зах-
ворювання.�Ймовірно,�жодна�методиа��рижесічення�із�відо-
мих�не�забезпеч�є�100%��арантію�від�рецидив�� [Тосин,
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Жебровсий,�1990;�Горбатю�та�ін.,�2000].
При�аналізі�рез�льтатів�слід��рахов�вати:�харатер�втр�-

чання�(планове�чи��р�ентне,�ст�пінь�змін�в�пахвинном��а-
налі,�метод�операції,�ві�пацієнта,�давність�захворювання,
�сладнення�в�післяопераційном��періоді).�Прийнято�вважа-
ти,�що�першою�(основною)�причиною�рецидивів�є�технічні
по�рішності�втр�чання�[Терновсий,�1949;�Тосин,�Жебровс-
ий,�1990].�За�словами�Е.О.Степанова�(1988)�причиною�ре-
цидивів�пахвинних��риж���дітей�є�не�методиа�втр�чання,�а
спосіб�оброби��рижово�о�міша�(йо�о�рівень�відносно�ший-
и).�Др��ою�причиною�є�різноманітні��сладнення�пов'язані
з�за�оєнням�ран�(інфі�вання,�на�ноєння,��ематоми).�Третя
причина�-�фізичне�навантаження�[Саов�и�др.,�1988].

Що�стос�ється�першо�о�фатор�,�то�с�мнівів�не�виниає
про�йо�о�значн��роль�в�рецидивах�пахвинних��риж.�Проте,
др��ий�та�третій�фатори���дітей�за�даними�літерат�ри�пра-
тично�не�з�стрічаються.

А.В.Мартинов�в�1898�році,�онстат�вав,�що�за�альним
явищем�при�всіх�операціях�передньої�пластии�-�є�співпаді-
ння�в�одній�са�італьній�площині�отвор��для�анати��в�м'я-
зах�та�апоневрозі.�Це�не�ідеальний�рез�льтат�операції,�осіль-
и��творюється�пряма�щілина�з�порожнини�черевної�порож-
нини�під�шір�.�Ящо�її�зв�зити�-�по�іршиться�трофіа�яєча,
залишити�широою�-�збільш�ється�ймовірність�рецидив�.
Анатомічно,�при�пластиці�передньої�стіни�пахвинно�о�а-
нал�,�хід�анатиа�через�черевн��стін��стає�прямим�і�орот-
им,��либое�та�поверхневе�пахвинні�ільця�співпадають�в
одній�площині�і�при�збільшенні�черевно�о�тис��є�перед�мо-
ви�для�рецидив��[Тимошин�и�др.,�2003].

При�задній�пластиці�за�методиою�Постемпсьо�о,�вини-
ає� анатомічна� причина,� рецидив�виниає� тільи�в�місці
виход�� сім'яно�о� анати�� під�шір�,� де� таож� виниає
співпадіння�в�одній�площині��либоо�о�та�поверхнево�о�пах-
винних�ілець�але�вже�в�ділянці��либоо�о�отвор�,�тобто�лате-
ральніше,�анати�при�цій�пластиці�зміщ�ється�латерально
(після�розсічення�вн�трішньо�о�осо�о�м'яз��живота)�[Несте-
рено,�Газиев,�2005].

Наслідами�операції�мож�ть�б�ти:�набря�в�разі�незнач-
них�технічних�по�рішностей,�а�в�разі��р�бих�хір�р�ічних�по-
мило�можливий�розвито�атрофії�яєча�в�наслідо�ішемії,
після�яої�розвивається�фіброз�та�р�йн�вання�літин�Лейди-
�а�з�розвитом�прет�б�лярно�о�та�т�б�лярно�о�слероз��і�об-
літерацією�анальців.�Том��рез�льтати��рижесічення�слід�роз-
�лядати�я�безпосередні,�відстрочені�та�віддалені�[Горбатю
та�ін.,�2000].

Б.В.Петровсьий�з�співавторами�[1985],�Ф.І.Стех�н�[1985],
поазали,�що��рижесічення�в�б�дь-яом��віці�вилиає�по-
р�шення�спермато�енної�та��ормональної�ф�нцій�яєчо,�що
зниж�є�статев��та�дітородн��ф�нції�і�стає�однією�з�причин
депресій,�неповноцінності,�замн�тості�пацієнтів.

В.А.Яри�ін�дослідив�об'єм�ея�лят�,�ільість�спермато-
зоїдів�в�1,0�мл�сперми�після�задньої�пластии�(ільість�р�х-
ливих�форм,�рівень��ормонів:�тестостерона,�фоллітропіна,�лют-
ропіна,�об'єм�та�температ�р��яєчо).�Атрофію�яєча�б�ло�ви-
явлено���40%�хворих���яих�в�післяопераційном��періоді�спо-
стері�ався�набря���порівнянні�з�3%�хворих�з�не�сладнени-

ми�післяопераційним�періодом.�В��р�пах�хворих�з��сладне-
ним�післяопераційним�періодом���90%�виявлені�відхилен-
ня�в�основних�поазниах�спермо�рам,�достовірної�різниці�в
рівні��ормонів�в�обох��р�пах�хворих�не�виявлено.�В��р�пі�з
�сладненим�післяопераційним�періодом�об'єм�ея�лят��в
порівнянні�з�нормою�нижчий�в�3�рази:�з�104�(в�1,0�мл)�до�38.
За�альна�ільість�сперматозоїдів�зменшилась�з�355�до�97,�а
р�хливість�з�79%�до�59%,�рівень�плодовитості�з�289�до�59
[Яры�ин,�1989].

Отже,�саме�операційні�дефети�визначають�ф�нціональні
рез�льтати�операції��рижесічення,�а�не�метод�пластии.�За
даними�С.І.Ємельянова,�при�ендосопічних�операціях�з�при-
вод���рижесічення�за�альна�ільість�сперматозоїдів�(млн/
мл),�мало�змінюється�-�з�342�до�282�[Ємельянов�и�др.,�2000].

Таим�чином,�рецидиви��риж�об�мовлені�в�основном��не-
вірним�способом�операції,�без�врах�вання�ві��і�в�меншій�мірі
-� технічними�помилами�чи�післяопераційними��сладнен-
нями.�У�дорослих�спосіб�операції�повинен�визначатись�на�ос-
нові�визначення�ст�пеня�р�йн�вання�задньої�стіни�ПК,�віом,
давністю�існ�вання��рижі�та�харатером��рижі�(пряма,�оса).

Передня�пластиа�-�це�ефет�операції,�за�рах�но�вида-
лення��рижово�о�міша�але�без��ріплення��либоо�о�пах-
винно�о�ільця�та�задньої�стіни�і���дорослих�таі��рижі�обре-
чені�на�рецидив,�незалежно�осі�чи�прямі�ці��рижі.

За�д�мою�G.E.Wantz�[1982]�та�Б.В.Петровсьо�о�з�співав-
торами�[1985],�оцін��ефетивності�та�радиальності�виона-
них��рижесічень,�слід�проводити�не�тільи�по�ільості�реци-
дивів�але�й�по�ільості�випадів�вторинних�дістопій�та�після-
операційних�атрофій�яєчо.�Ці��сладнення�з�стрічаються�в
10-26%�[Стех�н,�1985].

Таим�чином,��рижі�пахвинної�лоалізації���дітей�-�дос-
татньо�часте�захворювання,�пато�енетичні�механізми�хір�р-
�ічної�ореції�яо�о�повністю�не�розроблені�і�приводять�в
репрод�тивном��періоді�я�чоловіів,�та�і�жіно�до�безпліддя.

Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Дані�о�ляд��літерат�ри,�яий�проведений,�свідчить�про
те,�що�дис�сійними� і� невирішеними� являються� питання
термінів� та� способів� хір�р�ічно�о� лі�вання� при� �рижовій
ішемії�я���хлопчиів,�та�і���дівчато.�Ось�чом�,�саме�розроб-
а�найбільш�ефетивно�о�та�пато�енетично�обґр�нтовано�о
способ��лі�вання�захворювання,�яий�би�змі���с�н�ти�я
безпосередні�та�і�віддалені�не�ативні�рез�льтати�операцій��
дітей,�являється�найбільш�перспетивним�підходом�в�вирі-
шенні�надзвичайно�важливої�проблеми�патоло�ії�ор�анів�реп-
род�тивної�системи.

Виходячи�з�даних�опрацьованої�літерат�ри,���дітей,�в�сил�
анатомічних�особливостей,�впровадження�в�хір�р�ічн��пра-
ти���рижесічення�за�допомо�ою�наладання�вн�трішньо�о
исетно�о�шва�на�ший���рижово�о�міша�без�виділення�йо�о
від�елементів�сім'яно�о�анатиа,�є�перспетивним�напрям-
ом�профілатии�чоловічо�о�безпліддя�та�рецидивів�пах-
винних��риж,�осільи�исетний�шов,�сам-собою�дещо�зв�ж�є
вн�трішнє�пахвинне�ільце,�не�травм�ючи��елементи�сім'я-
но�о�анатиа.
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Поорелый	 В.В.,	 Поребня�	 И.А.,	 Я�имен�о	 А.Г.,	 Коноплиц�ий	 В.С.
Резюме.�В� статье� рассмотренна� проблема� хир�р�ичес�о�о� лечения� паховых� �рыж,� �� детей� в� частности.� Целью� обзора
литерат�ры� являлось� из�чение� с�ществ�ющих� и� разработ�а� ново�о� способа� оперативно�о� вмешательства� при� паховых
�рыжах� �� детей,� �оторый� бы� обеспечивал� минимальн�ю� травматизацию� элементов� пахово�о� �анала� при� выполнении
операции.
Ключевые� слова:� дети,� паховая� �рижа,� �рижесечение.

THE�WAYS� OF� SURGICAL� TREATMENT� OF� CHILDREN'S� INGUINAL� HERNIA
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Summary.�The�problem�of�surgical�treatment�of��inguinal�hernia�is�reviewed�in�the�article,�concerning�especially�children.�The�main
purpose�of�the�literature�review�is�to�study�already�existing�and�to�create�a�new�method�of�the�surgical�treatment�in�case�of�children's
inguinal�hernia,�that�would�avoid�the�minimal�damage�of�the�elements�of�inguinal�canal,�when�performing�operation.
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Метою�дано�о�о�ляд��є�описати�основні�властивості�пла-
центи�і�плідних�оболоно�та�найбільш�поширені�препарати,
яі�ви�отовляються�із�них,�і�ті,�що�застосов�ються,�зорема,�в
пратичній�офтальмоло�ії.

Плацента�-�це��ніальна�сарбниця�біоативних�спол�,
лі�вальні�властивості�яої�відомі�ще�з�давнини.�З�давніх
часів�вважали,�що�плацента�пов'язана�з�осмосом,�що�вона
наділена�велиою�енер�етичною�цінністю.�Під�час�ва�ітності
плацента�здійснює�фізіоло�ічний�зв'язо�між�матір'ю�та�пло-
дом,�забезпеч�є��омеостаз�фетоплацентарно�о�омплес�.

Головними�ф�нціями�плаценти�є:�трофічна,�синтез�біл�,
�азообмін,��ормоновиділення�та��ормоноре��ляція,�ре��ляція
з�ортання�рові,�антитосична�дія�та�виділення�метаболітів,
депон�вання�різноманітних�біоло�ічно� ативних� речовин,
ім�нна�ре��ляція�та�ре��ляція�переисно�о�оислення�ліпідів
[Морозова�и�др.,�1999;�Родзинсий�и�др.,�1992].

Основною�стр�т�рно-ф�нціональною�одиницею�плацен-
ти�є�отиледон�(плацентон)�-�часта�плаценти,�що��творена
стовб�ровою�ворсиною�першо�о�поряд��з�від�ал�женими�від
неї��ілами�-�ворсинами�др��о�о�та�третьо�о�поряд�.�Таих
часто�в�плаценті�нарахов�ється�від�40�до�70.�В�ожном�
отиледоні�частина�ворсин�приріплюється�до�децид�альної
оболони,�а�решта�вільно�плаває�в�материнсьій�рові,�яа
цир�лює�між�ворсинами�[Фёдорова,�Калашниова,�1986].

Транспортна�ф�нція�плаценти�може�здійснюватись�за
рах�но��льтрафільтрації,�простої�та�сладної�диф�зії,�атив-
но�о�транспорт��проти��радієнта�онцентрації,�піноцитоз�.
Прониливість�плаценти�для�різних�речовин�та�транспорт

метаболітів�визначається�станом�плацентарно�о�бар'єр�.�Че-
рез�плацентарний�бар'єр�відб�ваються�обмінні�процеси�між
матір'ю�та�плодом.�Плацентарний�бар'єр�сладається�із�тро-
фобласта,�строми�та�базальної�мембрани�ендотелія�апілярів
плода�[Бр�силовсий,�1976;�Фёдорова,�Калашниова,�1986].

Газообмін�в�плаценті�залежить�від�ільості�исню,�що
пост�пає�в�мат��та�стан��матово-фетоплацентарно�о�ро-
вото�.�Процеси��азообмін��харатериз�ються�диф�зією�ис-
ню�та�виведенням�в��леисло�о��аз�.

В� танині� плаценти� відб�вається�обмін�білів,� аміно-
ислот,�в��леводів,�вітамінів,��ормонів,�ферментів,�н�леїно-
вих�ислот,�елетролітів�та�води.�Слад�та�властивості�білів,
стан�біло�синтез�ючої�системи�плаценти�впливають�на�про-
цеси�рост��та�розвито�плод�.�Біли�плаценти�харатериз�-
ються�висоою�швидістю�синтез��та�метаболізм�,�що�об�-
мовлено�значною�онцентрацією�в�ній�н�леїнових�ислот.
Плацентарні�біли�забезпеч�ють�ім�нні�реації�шляхом�пе-
рероби�біоло�ічно�ативних�плацентарних�ім�но�лоб�лінів,
здатних�нейтраліз�вати�ім�ноло�ічні�омплеси,�яими�об-
мінюються�мати�та�плід.�Плацента�здатна�дезамін�вати�та
переамінов�вати�аміноислоти,�синтез�вати�їх�з�інших�попе-
редниів�та�ативно�транспорт�вати�їх�в�ров'яне�р�сло�пло-
да�[Говора,�1970;�Родзинсий�и�др.,�1982].

В�плаценті�синтез�ються�ферменти,�яі�приймають��часть
в�транспорті�поживних�речовин�для�плод�.�Та,�дихальні
ферменти�(осидази,�аталази,�НАД�та�НАДф-діафорази,�де-
�ідро�енази)�приймають��часть�в�процесах�танинно�о�ди-
хання�в�плаценті�та�здійснюють��азообмін�[Цирельниов,
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Резюме.�В�о�лядовій�статті�представлені�дані�про�фізіоло�ічн��роль,�біохімічний�с�лад�плаценти�і�плідних�оболоно��та�про
лі�арсь�і�препарати�з�них.
Ключові�слова:�плацента,�лі�арсь�і�препарати.

Метою�дано�о�о�ляд��є�описати�основні�властивості�пла-
центи�і�плідних�оболоно��та�найбільш�поширені�препарати,
я�і�ви�отовляються�із�них,�і�ті,�що�застосов�ються,�зо�рема,�в
пра�тичній�офтальмоло�ії.

Плацента�-�це��ні�альна�с�арбниця�біоа�тивних�спол��,
лі��вальні�властивості�я�ої�відомі�ще�з�давнини.�З�давніх
часів�вважали,�що�плацента�пов'язана�з��осмосом,�що�вона
наділена�вели�ою�енер�етичною�цінністю.�Під�час�ва�ітності
плацента�здійснює�фізіоло�ічний�зв'язо��між�матір'ю�та�пло-
дом,�забезпеч�є��омеостаз�фетоплацентарно�о��омпле�с�.

Головними�ф�н�ціями�плаценти�є:�трофічна,�синтез�біл��,
�азообмін,��ормоновиділення�та��ормоноре��ляція,�ре��ляція
з�ортання��рові,�антито�сична�дія�та�виділення�метаболітів,
депон�вання�різноманітних�біоло�ічно� а�тивних� речовин,
ім�нна�ре��ляція�та�ре��ляція�пере�исно�о�о�ислення�ліпідів
[Морозова�и�др.,�1999;�Родзинс�ий�и�др.,�1992].

Основною�стр��т�рно-ф�н�ціональною�одиницею�плацен-
ти�є��отиледон�(плацентон)�-�част�а�плаценти,�що��творена
стовб�ровою�ворсиною�першо�о�поряд���з�від�ал�женими�від
неї��іл�ами�-�ворсинами�др��о�о�та�третьо�о�поряд��.�Та�их
часто��в�плаценті�нарахов�ється�від�40�до�70.�В��ожном�
�отиледоні�частина�ворсин�при�ріплюється�до�децид�альної
оболон�и,�а�решта�вільно�плаває�в�материнсь�ій��рові,�я�а
цир��лює�між�ворсинами�[Фёдорова,�Калашни�ова,�1986].

Транспортна�ф�н�ція�плаценти�може�здійснюватись�за
рах�но���льтрафільтрації,�простої�та�с�ладної�диф�зії,�а�тив-
но�о�транспорт��проти��радієнта��онцентрації,�піноцитоз�.
Прони�ливість�плаценти�для�різних�речовин�та�транспорт

метаболітів�визначається�станом�плацентарно�о�бар'єр�.�Че-
рез�плацентарний�бар'єр�відб�ваються�обмінні�процеси�між
матір'ю�та�плодом.�Плацентарний�бар'єр�с�ладається�із�тро-
фобласта,�строми�та�базальної�мембрани�ендотелія��апілярів
плода�[Бр�силовс�ий,�1976;�Фёдорова,�Калашни�ова,�1986].

Газообмін�в�плаценті�залежить�від��іль�ості��исню,�що
пост�пає�в�мат���та�стан��мат�ово-фетоплацентарно�о��ро-
вото��.�Процеси��азообмін��хара�териз�ються�диф�зією��ис-
ню�та�виведенням�в��ле�исло�о��аз�.

В� т�анині� плаценти� відб�вається�обмін�біл�ів,� аміно-
�ислот,�в��леводів,�вітамінів,��ормонів,�ферментів,�н��леїно-
вих��ислот,�еле�тролітів�та�води.�С�лад�та�властивості�біл�ів,
стан�біло��синтез�ючої�системи�плаценти�впливають�на�про-
цеси�рост��та�розвито��плод�.�Біл�и�плаценти�хара�териз�-
ються�висо�ою�швид�істю�синтез��та�метаболізм�,�що�об�-
мовлено�значною��онцентрацією�в�ній�н��леїнових��ислот.
Плацентарні�біл�и�забезпеч�ють�ім�нні�реа�ції�шляхом�пе-
рероб�и�біоло�ічно�а�тивних�плацентарних�ім�но�лоб�лінів,
здатних�нейтраліз�вати�ім�ноло�ічні��омпле�си,�я�ими�об-
мінюються�мати�та�плід.�Плацента�здатна�дезамін�вати�та
переамінов�вати�аміно�ислоти,�синтез�вати�їх�з�інших�попе-
редни�ів�та�а�тивно�транспорт�вати�їх�в��ров'яне�р�сло�пло-
да�[Говор�а,�1970;�Родзинс�ий�и�др.,�1982].

В�плаценті�синтез�ються�ферменти,�я�і�приймають��часть
в�транспорті�поживних�речовин�для�плод�.�Та�,�дихальні
ферменти�(о�сидази,��аталази,�НАД�та�НАДф-діафорази,�де-
�ідро�енази)�приймають��часть�в�процесах�т�анинно�о�ди-
хання�в�плаценті�та�здійснюють��азообмін�[Цирельни�ов,
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1980;�Морозова�и�др.,�1999].
Універсальне�джерело�енер�ії�АТФ�синтез�ється�мітохон-

дріями,�по�азни�ом�ф�н�ціонально�о�стан��я�их�є�с��ци-
натде�ідро�еназа�і��реатин�іназа.�Вони�віді�рають�важлив�
роль�в�енер�етичном��метаболізмі��літин�[Фёдорова,�Калаш-
ни�ова,�1986].

В�плаценті�відб�ваються�процеси�синтез�,�се�реції�та
перетворення��ормонів�біл�ової�та�стероїдної�природи.�Пла-
центарний�ла�то�ен,�що�синтез�ється�тіль�и�в�плаценті,�яв-
ляється�біл�ом�з��ормональною�а�тивністю�і�є�анало�ом�піт�і-
тарно�о��ормон�.�Прола�тин�ви�он�є�мембранопроте�торн�
дію�і�стим�лює�стероідо�енез,�а�та�ож�віді�рає�певн��роль�в
�творені�с�рфа�тант��в�ле�енях�плод�.�В�цитотрофобласті
проходить�синтез�ростово�о�та�тіреотропно�о�рилізин�-фа�то-
р�.�В�плаценті�виявлені�пептиди,��омоло�ічні��онадотропі-
нам�та�ла�то�ен�,�а�та�ож�речовини,�що�володіють�властиво-
стями��ормон��рост�.�Із�холестерин�,�що�міститься�в��рові
матері,�в�плаценті��творюються�пре�неналон�та�про�естерон.
До�стероїдів�плаценти�відносяться�та�ож�естро�ени�(естраді-
ол,�естрон�та�естріол),�я�і�ви�ли�ають��іперплазію�та��іперт-
рофію�ендометрію�та�міометрію.�Крім�в�азаних��ормонів,
плацента�прод���є�тестостерон,��орти�остероїди,�тиро�син,
трийодтиронін,�паратиреоідний��ормон,��ацитонін,�серотонін,
рела�син,�о�ситоциназ��та�інш.�Виділені�з�плаценти�а�тивні
пептиди:�бета-ендорфіни,�бета-ліпопротеіни,�альфа-мела-
ноцитстим�люючий��ормон�[К�рышева�и�др.,�1983].

Ліпіди�плаценти�знаходяться�в�цитоплазмі�синцитіотро-
фобласта.�jх��іль�ість�збільш�ється�по�мірі�розвит���ва�іт-
ності.�Плацента�є�а�тивним�метаболічним�бар'єром�між
фосфоліпідами�матері�та�плод�.�Фосфоліпіди�плаценти�прий-
мають��часть�в�біосинтезі�біл�ів,�АТФ,�ДНК,�в�транспорті
еле�тролітів�та�аміно�ислот,�в�ре��ляції�ферментативної�а�-
тивності�плаценти.�Значн��роль�в�синтезі�фосфоліпідів�в
плаценті�віді�рає�фосфоліпідзв'яз�ючий�біло�.�За��частю
холестерин��плаценти�здійснюється��синтез�стероїдних��ор-
монів.�Вільні�жирні��ислоти�ви�он�ють�енер�етичн��та�пла-
стичн��ф�н�ції�[Говор�а,�1970;�Бодяжина,�1976;�Fox,�1978;
Цирельни�ов,�1980;�К�рышева�и�др.,�1983].

Плацента�здатна�на�опич�вати�вітаміни�та�ре��лювати
їх� транспорт�в�ор�анізм�плод�.�В�ній�в�значній� �іль�ості
депон�ється�вітамін�А�та��аротин.�Вітаміни��р�пи�В�на�о-
пич�ються�в�плаценті�та�транспорт�ються�до�плод��в�не-
зв'язаном��стані,�або�в�поєднанні�з�фосфорною��ислотою.
Широ�о�представлений�в�плаценті�біотин�(вітамін�Н),�я�ий
в�я�ості��офермент��приймає��часть�в�процесах��о�арбо�-
силювання�та�синтез��жирних��ислот�і�стеринів.�Вітамін�Д
ре��лює�обмін�та�транспорт��альцію�в�системі�мати-плід.
Вітамін�Е�являється�необхідним�фа�тором�для�правильно�о
розвит���ва�ітності�та�ф�н�ції�нервової�та�м'язової�системи
плод��[Бр�силовсь�ий,�1976;�Фёдорова,�Калашни�ова,�1986].

До�почат���ф�н�ціон�вання�печін�и�плод��(4-й�місяць)
плацента� ви�он�є� �лі�о�ен�творююч��ф�н�цію.�Процеси
�лі�оліз��пов'язані�з��онцентрацією��лю�ози�в��рові�матері
та�плод�.�Глю�оза�проходить�через�плацент��шляхом�вибір-
�ової�диф�зії�[Морозова�и�др.,�1999].

Анатомо-біоло�ічною�спорідненістю�з�плацентою�володі-

ють�плідні�оболон�и:�амніон,�децид�альна�оболон�а�та�хор-
іон.�Амніон�-�це�тон�а�напівпрозора�мембрана,�я�а�с�ла-
дається�з�епітелію,�базальної�мембрани�та�строми.�Епітелій
амніон��містить�ліпіди,�полісахариди,�протеїни,�м��ополі-
сахариди,�фосфорні�спол�чення,�а�та�ож�ліпази,�пептидази,
�лі�олітичні�та�інші��ферменти.�Всі�ці�речовини�приймають
а�тивн���часть�в�процесах�метаболізм�.�Ліпідні�в�лючення
епітелію�амніон��представлені�нейтральними�жирами�та
невели�ою��іль�істю�фосфоліпідів.�В�амніоні�знайдено�фер-
менти,�я�і�впливають�на�обмін�стероїдних��ормонів�(андро-
стендіол,�тестостерон�та�ін.)�та�проста�ландинів�[Говор-
�а,1970;�Железнов,�1976].

Базальна�мембрана�амніон��розташована�під�епітелієм
і�с�ладається�з�тон�ої�сіт�и�рети��лярних�воло�он.�Строма
амніон��створена�шаром�фібробластів�та�спон�іозним�ша-
ром.�В�амніоні�знайдено�фібрилярні�стр��т�ри,�морфоло�іч-
но�ідентифі�овані�я��нервові�воло�на�[Fox,�1978].

Стр��т�рними�елементами�хоріона�є��літинний�та�рети-
��лярний�шари,�псевдобазальна��мембрана,�цитотрофоб-
ласт.�В�хоріоні�виявлено�вели����іль�ість�РНК,��лі�о�ен�,
біл�ів,�аміно�ислот,�м��опротеїдів�та�м��ополісахаридів,�а
та�ож�фосфорні�спол�чення,�ферменти,�напри�лад,�термо-
стабільн��л�жн��фосфатаз��[Грищен�о,�1999].

Децид�альна�т�анина�плаценти�-�це�частина�ендомет-
рія,�що�розташований�між�хоріоном�та�м'язами�мат�и.�Вона
с�ладається�з�вели�их�та�малих�децид�альних�і��ран�ляр-
них��літин.�Децид�альна�оболон�а�віді�рає�захисн��роль
для�плода.�Вона�зв'яз�є�та�р�йн�є�то�сини,�ба�терії�та�бар-
вни�и,�що�прони�ають�з�ор�анізм��матері�до�плод�.�Деци-
д�альна�оболон�а�та�ож�приймає��часть�в�синтезі�біл�ів,
ліпідів,� в��леводів� та� проста�ландинів� [Бодяжина,�1976;
Желе�знов�и�др.,�1976].

Однією� з� найважливіших�ф�н�цій� позаплацентарних
оболоно��є�їх��часть�в�параплацентарном��обміні�за�рах�-
но��е�с�реції,�резорбції�та�ре��ляції�біохімічно�о�с�лад��на-
в�олоплідних�вод.�В�позаплацентарних�оболон�ах,�в�епі-
телії�амніон��та�в��літинах��лад�о�о�хоріона,�з��лю�ози�відб�-
вається�синтез�ма�роер�ічних�спол��.�Позаплацентарні�обо-
лон�и� приймають� �часть� в� становленні� ім�нної� системи
плод�,�реалізації�ім�нних�взаємовпливів�ор�анізм��матері
та�плод�,�забезпеченні�ім�нобіоло�ічно�о�захист��плода�[Го-
вор�а,�1970;�Грищен�о,�1999].

Б�д�чи� �онцентратом�фізіоло�ічно� важливих� спол��,
плацента�та�позаплацентарні�оболон�и�ви�ористов�ються
я��сировина�для�отримання�лі�арсь�их�препаратів.�Препа-
рати�із�т�анини�плаценти�та�плідних�оболоно��широ�о�зас-
тосов�ються�в�різних��ал�зях�медицини�я��о�ремо,�та���
с�ладі�з�іншими�препаратами�[Грищен�о,�2000].

Найпоширенішими�препаратами�з�плаценти�та�плідних
оболоно��є�її�завісь,�е�стра�т�та��ідролізат�плаценти,�плацен-
тарний�ім�но�лоб�лін�та�альб�мін,�полібіолін,�плацента��ом-
позіт�м,�амніоцен,�амніо�ор,�плацента�денат�рована�ем�ль-
�ована.�Вони�широ�о�застосов�ються�в�офтальмоло�ії,��ро-
ло�ії,�а��шерстві�та��іне�оло�ії,��астроентероло�ії,�невроло�ії,
нефроло�ії,��ардіоло�ії�та�ревматоло�ії,�алер�оло�ії,�ендо�ри-
ноло�ії,�та��осметоло�ії�[Бероянц,�1952;�Ивановс�ий�и�др.,
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1953;�К�рышева�и�др.,�1957;�М�чни�,�1967;�Чеботарёв�и
др.,�1972;�Соловьёва,�Липовец�ая,�1968;�Маш�овс�ий,�1997;
Лахно,�1998;�Грищен�о,�2000].

В�офтальмоло�ічній�пра�тиці�препарати�з�плаценти�та
плідних�оболоно��застосов�ються���ви�ляді�розчинів,�с�с-
пензій,�фра�ментів�т�анини�плаценти�та�плідних�оболоно�.
Я��біо�енний�стим�лятор�при�різноманітних�захворюван-
нях�очей�ви�ористов�ють�завісь�та�е�стра�т�плаценти�для
ін'є�цій,�запропоновані�В.П.Філатовим�в�1933�році.

Вперше�про�бла�отворн��дію�пересад�и��онсервованої
т�анини�плаценти�людини�при�висо�ій��с�ладненій�міопії
б�ло�повідомлено�В.П.Філатовим�та�С.Л.Вельтер�в�1939�р.
Автори�відмічали�підвищення��острота�зор����хворих�з��с�-
ладненою�міопією.�В�офтальмоло�ічній�пра�тиці�ви�ористо-
в�вались�ін'є�ції�е�стра�т��плаценти�хворим�з�де�енера-
цією�жовтої�плями,�атрофією�зорово�о�нерва.�В�1965�році�проф.
А.А.Колен�запропон�вав�ви�ористов�вати�плацентарн���ров,
ви�отовлен��за�методом�а�ад.�В.П.Філатова���ви�ляді�вн�т-
рішньом'язевих�ін'є�цій�хворим�з�синдромом�Ше�рена�[Ми-
хайловс�ая�и�др.,�1983].

Препарати�плаценти�та�ож�застосов�ють�для�швид�о�о
розсмо�т�вання�преретинальних�та�ретинальних��еморра�ій,
е�с�датів� на� очном��дні� в� лі��ванні� діабетичної� ретино-
патії�[Усов,�Де�тярен�о,�1983;�Бело�с,�1983].

Для�лі��вання�свіжих�опі�ів�очей�з�перших�днів�ви�ори-
стов�ють�е�стра�т�плаценти�в��омпле�сі�з�іншими�препара-
тами� для� зменшення� то�сичної� дії� на� зоровий� нерв� та
сіт�ів��.�В�післяопі�овий�період�застосов�ють�е�стра�т�та
завісь�плаценти���ви�ляді�ін'є�цій�для�стим�ляції�віднов-
лювальних�процесів�в�зоровом��нерві�та�сіт�івці�[П�ч�овс-
�ая,�1975;�Антоню��и�др.,�1983].

Завісь�плаценти�-�це�тон�о�подрібнена��онсервована�на
холоді�плацента�людини�в� ізотонічном��розчині�хлорид�
натрію.�В�її�с�ладі�міститься�6,05%�ор�анічних�речовин�та
0,45%�мінеральних�речовин�(�альцій,��ремній,�алюміній,
ма�ній,�залізо,�мар�анець,�ні�ель,�титан�та�ін.).�Крім�цьо�о,�в
с�лад�завісі�плаценти�входять�естродіол,�17-�етостероїди,
н��леїнові��ислоти,�ацетилхолінподібні�речовини,��іал�ро-
нова��ислота,�хондроітинс�льфат�та�19�аміно�ислот�[Ква-
хадзе,�Гарниц�ая,�1972;�Чи�ало,�1972;�Маш�овс�ий,�1997].

Е�стра�т�плаценти�-�це�водний�розчин�із��онсервованої
на�холоді�плаценти�людини.�В�е�стра�ті�плаценти�щільний
залишо��с�ладає�0,152%�ор�анічних�речовин�та�0,10%�міне-
ральних�речовин.�Із�23�елементів,�знайдених�в�плаценті,�в�її
е�стра�ті�міститься�21�елемент.�Препарат�ви�ористов�ється
вн�трішньом'язево�і�с��он'юн�тивально�та���ви�ляді�фізпро-
цед�р�(еле�трофарез�та�фонофорез�)�на�ділян���очно�о�ябл��а
[Чи�ало�и�др.,�1972].

В��ріо�онсервованій�завісі�плаценти�містяться��поліпеп-
тидні��ормони,�ростові�фа�тори,�біл�и�ва�ітності,�стероїдні
�ормони,�мі�ро-�та�ма�роелементи,�фосфоліпіди�та�фізіоло�і-
чно�а�тивні�речовини�[Грищен�о,�2000].

Нова�методи�а�оброб�и�т�анини�плаценти�за�допомо�ою
висо�о�о�тис���та��льтразв��ової�сепарації�дала�змо���при-
�от�вати�ем�льсію�плаценти.�Цей�препарат�володіє�протиза-
пальною,�розсмо�т�ючою�і�захисною�(протиінфе�ційною,�про-

типрост�дною)�дією.�Ем�льсія�плаценти�входить�до�с�лад�
препарат���астрофілін�,�я�ий�застосов�ється�в��астроентеро-
ло�ії.�На�основі�ем�льсії�плаценти�ви�отовлені�бальзами,
шамп�ні,�лосьйони�та��реми,�я�і�широ�о�ви�ористов�ються
в��осметоло�ії�[Л�пан�и�др.,�1983;�Грищен�о,�1999].

До�препаратів,�що�містять�ембріоспецифічні�біл�и�відно-
сять�плацентарний�альб�мін,�я�ий�має�стим�лююч��дію�на
процеси�репаративної�ре�енерації�і�на�антитіло�енез�[Ми-
рошни�ова,�Коханов,�1988].

На�основі�е�стра�т��плаценти�та�т�анин�ембріо-фетопла-
центарно�о��омпле�с��ви�отовлено�очні��раплі�"Плате�с".
Цей�препарат�ви�ористов�ють�при�захворюваннях�передньо-
�о�відділ��о�а,�при�дов�о�не�заживаючих�пош�одженнях�ро-
�ів�и,��ератитах�різної�етіоло�ії,�іритах�та�іридоци�літах�[Гри-
щен�о,�2000].

Останнім�часом�широ�о�ви�ористов�ються�фра�менти
плацентарної�т�анини�та�плідних�оболоно��для�трансплан-
тації�при�захворюваннях�передньо�о�відріз���о�а.�Транс-
плантація�цих� т�анин�впливає� на�ор�ани-мішені,� стим�-
люючи�їх�ф�н�ціон�вання,�та�підвищ�є�неспецифічн��рези-
стентність�ор�анізм��в�цілом��до�несприятливих�фа�торів
зовнішньо�о�середовища,�стим�люючи�репаративні�власти-
вості��літин�при�різних�захворюваннях�та�пош�одженнях.
Це�пояснюється�тим,�що�плацента�є�природнім�депо�та�про-
д�центом�пра�тично�всьо�о�спе�тра�біоло�ічно�а�тивних
речовин.�Крім�то�о,�плацента�є�слабо�ім�но�енним�ор�аном
та�володіє�вираженими� ім�нними�ф�н�ціями�за�рах�но�
репрод��тивних�ім�нних��лоб�лінів�[Грищен�о,�2000].

Інстит�т��ріобіоло�ії�та��ріомедицини�(м.Хар�ів)�ви�о-
товляє�біоло�ічний�матеріал�для�трансплантації�із�плапцен-
ти.�Він�представляє�собою�фра�мент�т�анини�плаценти�роз-
міром�1�х�1,5�см�або�2�х�2�см.,�і�с�ладається�з�синцитіо-
трофобласта�з�невели�ою�паренхіматозною�під�лад�ою.

Останнім�часом�широ�о�застосов�ються��онсервовані�при
низь�их�температ�рах�фра�менти�хоріальної�та�амніотичної
оболон�и.�Механізм�дії�хоріальних�препаратів�анало�ічний
дії�плацентарних�біоло�ічних�об'є�тів.�Особливістю�раннь-
о�о�хоріона�є�більш�виражена�ім�нос�пресорна�дія.�Крім�то�о,
в�цьом��препараті�в�більшій�мірі�реаліз�ється�вплив�"юве-
нільних"�поліпептидів,�я�і�володіють�ефе�том�"омолоджен-
ня".�Фра�менти�хоріона�представляють�собою�т�анин��12-
ти�тижнево�о�хоріон��людини.�С�спензію�хоріона�одерж�ють
шляхом��омо�енізації�йо�о�фра�ментів�та�розфасов�ють�в
�онтейнери�об'ємом�до�2,0�мл.�Кріое�стра�т�хоріон��є�про-
д��том�неодноразово�о�заморож�вання�хоріон��з�послід�ю-
чим�центриф���ванням.�Одержаний�надосад�пропон�ється
в�я�ості�біостим�лятора.�Хоріальні�препарати�мають�ім�но-
�ори��юч��та�протизапальн��дію�[Грищен�о,�2000].

В�останні�десятиріччя�офтальмохір�р�и�зверн�ли��ва��
на�амніотичн��оболон���(АО)�я��матеріал�для�трансплан-
тації�і�ви�ористов�ють�її�при�ряді�очних�захворювань:�сим-
блефаронах�різно�о�походження,�опі�ах�ро�ів�и�та��он'юн�-
тиви,�птері�і�мах,�вираз�ах�ро�ів�и��Каспаров,�Тр�фанов,
2001;�Салдан,�2003;�2006;�John,�2003;�Prabhasawat�et�al.,
1997;�Shimazaki�et�al.,�1997;�Tseng�et�al.,�1998�.

В�наш�час�вітчизняні�та�іноземні�фахівці�ви�ористов�-
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ють�свіж��та��онсервован��АО��[Момозе,�2001;�Новиц�ий,
2003;�Салдан,�2006;�Kruse,�1999;�Solomon,�2001].�Транс-
плантант�АО�стим�лює�за�оєння�пош�одженої�поверхні�о�а,
забезпеч�є�швид���епітелізацію�та�при�ніч�є�неовас��ля-
ризацію�ро�ів�и.�Та�е�біоло�ічне�по�риття��зменш�є�больові
відч�ття,�сприяє�форм�ванню�менш�інтенсивно�о�пом�тні-
ння�ро�ової�оболон�и��[Каспаров�Тр�фанов,�2001;�Solomon�et
al.,�2002;�Kruse,�Meller,�2001].

Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+

1.�Підс�мов�ючи�даний�о�ляд�можна�с�азати�наст�пне:

з�плаценти�в�цілом��та�її�с�ладових�в�теперішній�час�ви�о-
товляється�широ�ий�спе�тр�лі�арсь�их�препаратів.

2.�Ви�ористов�ється�для�цих�цілей�я��плацента�дорослих
жіно�,�та��і�ембріональна.

3.�С�часні�техноло�ії�-��льтразв��ова�ем�льсифі�ація,
�ріосепарація�та��ріо�онсервація�-�забезпеч�ють�збері�ання
в�препаратах�біоло�ічно�а�тивних�речовин,��ормонів,�мі�ро-
елементів�та�інших�речовин.

Вищенаведене�свідчить�про�ефе�тивність�препаратів�із
т�анини�плаценти�та�плідних�оболоно�,�що�обґр�нтов�є�про-
довження�вивчення�можливостей�їх�впровадження�в�пра�-
ти���різних��ал�зей�медицини.
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УДК:� 616.24-053.2(477.42)
ХВОРОБИ�ОРГАНІВ�ДИХАННЯ�В�СТРУКТУРІ�ЗАХВОРЮВАНОСТІ
ДИТЯЧОГО�НАСЕЛЕННЯ�ЖИТОМИРСЬКО��ОБЛАСТІ
Шатило�Ю.В.
Житомирсь
ий�інстит�т�медсестринства�(в�л.�Вели
а�Бердичівсь
а,�46/15,�м.�Житомир,�У
раїна,�10002)

Резюме.�В�статті�проведено�аналіз�захворюваності�ор�анів�дихання�і,�зо�рема,�на�пневмонію�серед�дитячо�о�населення
Житомирсь�ої�області.�Встановлено�більш�висо�і�рівні�захворюваності�на�пневмонію���дітей�ре�іон��в�порівнянні�із�по�азни-
�ами�по�державі,�більш�висо�ий�рівень�захворюваності�серед�місь�их�жителів,�а�в�стр��т�рі�захворюваності�патоло�ія�ор�анів
дихання�с�ладає�64,5%,�що�ставить�дан��патоло�ію�в�ряд�найбільш�а�т�альних�медичних�проблем�ре�іон�.
Ключові�слова:�ор�ани�дихання,�стр��т�ра�захворюваності.

СОЦІАЛЬНА�МЕДИЦИНА,�ОРГАНІЗАЦІЯ�ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я

Вст)п
Хвороби�ор�анів�дихання�являють�собою�а
т�альн��про-

блем��в�стр�
т�рі�патоло�ічних�станів�дитячо�о�населення.
За�даними�о
ремих�авторів�пневмонія�є�одним�із�найбільш
поширених�захворювань�дитячо�о�ві
�,�летальність�від�я
о�о
залишається�висо
ою��продовж�ба�атьох�десятиліть�[Крылов,
Шац
ая,�1995;�Сильвестров,�1998;�Таточен
о,�1999;�Май-
данні
,� 2002].

Найвища�летальність�від�пневмонії�має�місце�серед�дітей
ранньо�о�ві
�,�і�це�незважаючи�на�впровадження�в�
лінічн�
пра
ти
��найс�часніших�антиба
теріальних�засобів�з��р�-
пи�ма
ролідних�антибіоти
ів,�фторхінолонів,�нових�пред-
ставни
ів�цефалоспоринів�та�
арбапенемів�[Шевч�
,�2005].
Підвищена�захворюваність�дітей���цьом��віці�може�б�ти
пояснена�розвит
ом���них�фізіоло�ічно�о�ім�нодефіцит�,�тобто
ім�нодефіцитом�дозрівання:�материнсь
і�Ig-антитіла�до�цьо-
�о�ві
��
атаболіз�ються,�а�синтез�власних�ім�но�лоб�лінів
може�відставати�[Сміян�та�ін.,�2004].

Дитяча�смертність�від�пневмонії�в�У
раїні�посідає�трете
місце�після�перинатальної�патоло�ії�та�при-
роджених�вад�[Мизерниц
ий�и�др.,�2002;
Майданні
,�2003;�Сміян�та� ін.,�2004;�По-

ровс
ий�и�др.,�2005;�Костроміна,�Реч
іна,
2006].�Серед�дітей�до�ро
��летальність�від
пневмонії�в�різних�ре�іонах�У
раїни�с
ла-
дає�від�1,5�до�6,0,�а�смертність�дітей�першо-
�о�ро
��-�від�3,0�до�5,0�на�10�тис.�дітей.

За�даними�літерат�ри�[Мизерниц
ий�и
др.,�2002]�серед�причин�дитячої�смертності
в�Росії�хвороби�ор�анів�дихання,���том��числі
пневмонія,�посідають�третє�місце.

Мета�роботи:�вивчити�стр�
т�р��захво-
рюваності�дитячо�о�населення�Житомирщи-
ни�на�хвороби�ор�анів�дихання.

Матеріали�та�методи
В�процесі�дослідження�ви
ористані�дані

медичної�статисти
и�за
ладів�охорони�здо-
ров'я�області,�обласно�о�центр��медичної�ста-

тисти
и,�матеріали�педіатричних�відділень.
Для�оброб
и�отриманих�рез�льтатів�ви
ористано�статис-

тичний,�інформаційний�методи�та�метод�е
спертних�оціно
.
Статистична�оброб
а�матеріалів�проведена�на�персонально-
м��
омп'ютері�з�ви
ористанням�па
ета�при
ладних�про�рам
Statistica�5.5.

Рез)льтати.� Об2оворення
Дослідження�проведено�в�період�2005-2006�рр.���ві
ових


ате�оріях�0-14�ро
ів,�15-17�ро
ів,�18�і�старші.
Проведено�аналіз�захворюваності�різних�систем�і�ор�анів

серед�дитячо�о�населення���відповідності�до�МКХ�-�Х�(табл.
1.)

При�цьом��встановлено,�що�найбільш�поширеними�зах-
ворюваннями,�я
і�входять�в�перш��десят
��в�стр�
т�рі�зах-
ворювань�є�хвороби�ор�анів�дихання;�ш
іри�та�підш
ірної

літ
овини;� інфе
ційні� та� паразитарні� хвороби;� хвороби
ор�анів�травлення;�травми,�отр�єння�та�дея
і�інші�наслід
и

№
ï/ï Këàñè õâîðîá

Çàõâîðþâàíiñòü
íà 1000

âiäïîâiäíîãî
íàñåëåííÿ

1 Õâîðîáè îðãàíiâ äèõàííÿ J00-J99
2005 2006

845,9 883,1

2 Õâîðîáè øêiðè òà ïiäøêiðíîї êëiòêîâèíè L00-L99 65,8 67,2

3 Äåÿêi iíôåêöiéíi òà ïàðàçèòàðíi õâîðîáè A00-B99 72,9 65,6

4 Õâîðîáè îðãàíiâ òðàâëåííÿ K00-K93 59,3 60,4

5
Òðàâìè, îòðóєííÿ òà äåÿêi iíøi íàñëiäêè
çîâíiøíiõ äié

S00-T98 38,5 43,4

6 Õâîðîáè ñå÷îñòàòåâî ї ñèñòåìè N00-N99 38,8 35,8

7 Õâîðîáè îêà òà éîãî ïðèäàòêîâîãî àïàðàòó H00-H59 31,5 32,9

8 Õâîðîáè âóõà òà ñîñêîâèäíîãî âiäðîñòêó H60-P95 27,4 29,5

9 Õâîðîáè íåðâîâî ї ñèñòåìè G00-G99 25,8 27,7

10
Õâîðîáè åíäîêðèííî ї ñèñòåìè, ðîçëàäè
õàð÷óâàííÿ, ïîðóøåííÿ îáìiíó ðå÷îâèí

E00-E90 28,3 25,4

Таблиця�1.�Стр�
т�ра�та�рівні�поширеності�і�захворюваності�за�
ласами�хво-
роб�серед�дітей�ві
ом�0-14�ро
ів.
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зовнішніх�дій;�хвороби�сечостатевої�системи;�хвороби�в�ха�та
сос
овидно�о�відрост
�;�нервової�системи;�хвороби�ендо
рин-
ної�системи,�розлади�харч�вання,�пор�шення�обмін��речо-
вин.

При�цьом��в�стр�
т�рі�захворюваності�хвороби�ор�анів
дихання�займають�64,5%,�що�підтвердж�є�а
т�альність�цієї
проблеми�в�дитячом��віці�(табл.�2.)

Аналіз�ючи�отримані�дані� прослід
ов�ється� зниження
питомої�ва�и�хвороб�ор�анів�дихання���підліт
ів�і�дорослих,
поряд�з�цим�дана�патоло�ія�збері�ає�свої�домін�ючі�позиції�я

��підліт
ів,�та
�і�дорослих.

Аналіз�рівня�захворюваності�ор�анів�дихання���дітей�(0-
14�ро
ів)�сільсь
ої�місцевості�виявив,�що�в�стр�
т�рі�всіх�хво-
роб�дана�патоло�ія�с
ладає�37,9%.

Аналіз�захворюваності�ор�анів�дихання���дітей���віці�0-
14�ро
ів�в�розрізі�адміністративних�територій�(табл.�3)�в
період�2005-2006�рр.�виявив,�що�стабільно�більш�висо
і
по
азни
и�захворюваності�мають�місце�серед�дітей�вели
их
промислових�міст�і�перевищ�ють�середній�по
азни
�по�об-
ласті�на�36%.�В�сільсь
их�районах�по
азни
�захворюваності
ор�анів�дихання�
оливається�в�межах�від�482,0�до�928,6�на
1�тис.�дітей,�в�трьох�районах�в�2006�році�цей�по
азни
�дося-
�ав�рівня�захворюваності�дітей�в�містах�(табл.�3).

Проведено�аналіз�захворюваності�на�пневмонію�дітей��
віці�0-14�ро
ів�(табл.�4).

При�цьом��встановлено,�що�захворюваність�на�пневмо-
нію�серед�дітей�ре�іон��вдвічі�перевищ�є�середній�по
азни

по�У
раїні.�Одночасно�більш�висо
і�по
азни
и�захворюва-

ності�реєстр�вались�серед�дітей,�я
і�меш
ають���вели
их
промислових�містах.

Këàñè õâîðîá

Äîðîñëi (18-100 ðîêiâ)
Äiòè

15-17 ðîêiâ 0-14 ðîêiâ

Íà 100 òèñ.
âiäïîâiäíîãî
íàñåëåííÿ

Ïèòîìà
âàãà
(%)

Íà 100 òèñ.
âiäïîâiäíîãî
íàñåëåííÿ

Ïèòîìà
âàãà (%)

Íà 100 òèñ.
âiäïîâiäíîãî
íàñåëåííÿ

Ïèòîìà
âàãà (%)

1 Õâîðîáè îðãàíiâ äèõàííÿ 11999,6 26,8 4468,4 43,6 883,11 64,5

2 Õâîðîáè øêiðè òà ïiäøêiðíî ї êëiòêîâèíè 2654,2 5,9 709,1 6,9 67,21 4,9

3
Äåÿêi iíôåêöiéíi òà ïàðàçèòàðíi
õâîðîáè

2643,4 5,9 599,3 5,8 65,58 4,8

4 Õâîðîáè îðãàíiâ òðàâëåííÿ 1625,2 3,6 916,2 8,9 60,37 4,4

5
Òðàâìè, îòðóєííÿ òà äåÿêi iíøi íàñëiäêè
çîâíiøíiõ äié

5056,6 11,3 655,2 6,4 43,38 3,2

Таблиця�2.�Стр�
т�ра�та�рівень�захворюваності�за�
ласами�хвороб�серед�різних�
ате�орій�населення�області.

Таблиця�3.�Захворюваність�дітей�0-14�ро
ів�(на�1000�ди-
тячо�о�населення).

Таблиця�4.�Захворюваність�дітей�0-14�ро
ів�(на�1000�ди-
тячо�о�населення),�з�них�пневмонії�(J12-J16,�J-18).

Íàéìåíóâàííÿ
Çàõâîðþâàíiñòü

2005 2006

Ñiëüñüêi ðàéîíè 441,6-977,6 482,0-928,6

Áåðäè÷iâ 1039,89 1062,82

Kîðîñòåíü 1212,05 1200,15

Æèòîìèð 1302,95 1314,32

Ïî îáëàñòi 845,93 883,11

Ïî Óêðàїíi 883,01 885,98

Íàéìåíóâàííÿ
Çàõâîðþâàíiñòü

2005 2006

1 Àíäðóøiâñüêèé ðàéîí 10,57 11,37

2 Áàðàíiâñüêèé ðàéîí 12,10 9,77

3 Áåðäè÷iâñüêèé ðàéîí 21,54 45,06

4 Áðóñèëiâñüêèé ðàéîí 19,88 19,02

5 Âîëîäàðñüêî-Âîëèíñüêèé ð-í 15,83 43,06

6 Єìiëü÷èíñüêèé ðàéîí 7,59 7,76

7 Æèòîìèðñüêèé ðàéîí 11,61 13,81

8 Kîðîñòåíñüêèé ðàéîí 20,66 26,01

9 Kîðîñòèøiâñüêèé ðàéîí 38,49 40,42

10 Ëóãèíñüêèé ðàéîí 12,21 11,42

11 Ëþáàðñüêèé ðàéîí 7,84 6,76

12 Ìàëèíñüêèé ðàéîí 15,14 15,14

13 Íàðîäèöüêèé ðàéîí 19,14 14,95

14 Íîâîãðàä-Âîëèíñüêèé ð-í 7,11 8,17

15 Îâðóöüêèé ðàéîí 28,11 35,66

16 Îëåâñüêèé ðàéîí 22,72 25,18

17 Ïîïiëüíÿíñüêèé ðàéîí 15,28 9,67

18 Ðàäîìèøëüñüêèé ðàéîí 22,12 17,24

19 Ðîìàíiâñüêèé ðàéîí 18,17 18,48

20 Ðóæèíñüêèé ðàéîí 13,33 16,43

21 ×åðâîíîàðìiéñüêèé ðàéîí 4,96 9,59

22 ×åðíÿõiâñüêèé ðàéîí 11,28 14,70

23 ×óäíiâñüêèé ðàéîí 24,83 26,37

24 ì.Áåðäè÷iâ 27,51 39,87

25 ì.Kîðîñòåíü 15,78 12,45

ì.Æèòîìèð 30,01 30,97

Ïî îáëàñòi 19,28 22,06

Ïî Óêðàїíi 11,47 10,83
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Виснов<и� та� перспе<тиви� подальших
розробо<

1.�Хвороби�ор�анів�дихання�займають�провідне�місце�в
патоло�ії�дитячо�о�ві
�.

Захворюваність�на�пневмонію�серед�дитячо�о�населення
ре�іон��майже�вдвічі�перевищ�є�середній�по
азни
�по�дер-
жаві,�що�вима�ає��либо
их�епідеміоло�ічних�і�
лінічних�дос-

ліджень.
2.�Більш�висо
і�рівні�захворюваності�ор�анів�дихання�ма-

ють�місце�серед�дитячо�о�населення�вели
их�промислових�міст.
Висо
ий�рівень�захворюваності�ор�анів�дихання�в�т.ч.�на

пневмонію�вима�ає��дос
оналення�діа�ности
и�етіоло�ічних
чинни
ів�і�проведення�раціональної�терапії�на�ранніх�етапах
захворювання.
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БОЛЕЗНИ� ОРГАНОВ� ДЫХАНИЯ� В� СТРУКТУРЕ� ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ� ДЕТСКОГО� НАСЕЛЕНИЯ�ЖИТОМИРСКОЙ
ОБЛАСТИ
Шатило� Ю.В.
Резюме.� В� статье� проведен� анализ� заболеваемости� ор�анов� дыхания� и,� в� частности,� на� пневмонию� среди� детс�о�о
населения�Житомирс�ой� области.� Установлено� более� высо�ие� �ровни� заболеваемости� пневмонией� �� детей�ре�иона� в
сравнении�с�по�азателями�по� �ос�дарств�,�более�высо�ий��ровень� заболеваемости�среди� �ородс�их�жителей,�а�в�стр��-
т�ре�заболеваемости�патоло�ия�ор�анов�дыхания�составляет�64,5%,�что�ставит�данн�ю�патоло�ию�в�ряд�наиболее�а�т�аль-
ных� медицинс�их� проблем� ре�иона.
Ключевые� слова:� заболеваемость,� стр��т�ра� заболеваемости,� ор�аны�дыхания,� патоло�ия.

DISEASES�OF� THE� RESPIRATORY� SYSTEM� IN� THE� STRUCTURE�OF�MORBIDITY� IN� THE� CHILDREN'S
POPULATION� OF� ZHITOMIR� AREA
Shatylo� J.V.
Summary.�In�the�article�the�analysis�of�the�respiratory�system�morbidity�is�represented�and,�in�particular,�of�pneumonia�in�the�child's
population�of�Zhitomir�area.�More�high�levels�of�morbidity�are�set�by�pneumonia�among�children�of�the�region�in�comparison�with�the
state�indexes,�more�high�levels�of�morbidity�among�people�of�towns,�and�in�the�structure�of�morbidity�the�respiratory�system�pathology
is�64,5%,�that�puts�this�pathology�in�the�row�of�the�most�actual�medical�difficulties�of�the�region.
Key�words:�morbidity,�structure�of�morbidity,�the�respiratory�system,�pathology.
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СЕРГІЙ�ІВАНОВИЧ�КОРХОВ
(�ДО�90-РІЧЧЯ�З�ДНЯ�НАРОДЖЕННЯ)

ХРОНІКА

21� липня� 2008
ро
��виповнюється
90�ро
ів� із�дня�на-
родження�і�60�ро
ів
лі
арсь
ої,�на�
ово-
педа�о�ічної� і� с�с-
пільної� діяльності
видно�о� вчено�о,
хір�р�а,�Засл�жено-
�о�працівни
а�вищої
ш
оли� У
раїни,
�часни
а� Вели
ої
Вітчизняної� війни,
що� б�в� ре
тором
Вінниць
о�о� і
Одесь
о�о�медич-
них�інстит�тів,�до
-
тора� медичних
на�
,� професора

Сер�ія�Івановича�Корхова.
Сер�ій�Іванович�Корхов�народився�в�родині�лі
арів�21

липня�1918�ро
��в�м.�Хар
ові.
У� 1941�році� за
інчив�Київсь
ий�медичний� інстит�т.�В

ро
и�Вели
ої�Вітчизняної�війни�сл�жив���лавах�Червоної�Армії.
З�1945�ро
��по�1951�рі
�працював�асистентом,�доцентом


афедри��оспітальної�хір�р�ії�і�заст�пни
ом�де
ана�лі
�валь-
но�о�фа
�льтет��в�Одесь
ом��медичном��інстит�ті.

У�1948�році��спішно�захистив�
андидатсь
��дисертацію
на�тем��"Ре�іонарна�симпатична�ново
аїнова�бло
ада�при
вираз
овій�хворобі�шл�н
а,�дванадцятипалої�
иш
и�і�їх��с
-
ладненнях".

Професійний�і�с�спільний�авторитет�С.І.Корхова�б�в�на-
стіль
и�висо
ий,�що�На
азом�по�Міністерстві�Охорони�здоро-
в'я�У
раїни�в�серпні�1951�ро
��він�б�в�призначений�ре
то-
ром�Вінниць
о�о�медично�о�інстит�т��ім.�М.І.Пиро�ова,�по-
єдн�ючи�при�цьом��робот��доцента,�професора�і�завід�вача

афедрою�хір�р�ії.

У�1961�році�С.І.Корхов��спішно�захистив�до
торсь
��ди-
сертацію�на�тем��"Еле
тро�астро�рафія�при�вираз
овій�хво-
робі�і�ра
��шл�н
а"�і�в�1963�році�йом��б�ло�присвоєне�звання
професора.

З�ім'ям�С.І.Корхова�зв'язане�відновлення�з�р�їн�і�розви-
то
�Вінниць
о�о�медично�о�інстит�т�.�При�особистій��часті
Сер�ія�Івановича�б�ло�поб�доване�ст�дентсь
е�містеч
о,�мор-
фоло�ічний�
орп�с,�ст�дентсь
ий���ртожито
,�житловий�б�-
дино
�для�співробітни
ів�і�ба�ато�інших�об'є
тів�інстит�т�.
Значно�по
ращилася�матеріально-технічна�і�навчальна�база
інстит�т�.�На�йо�о�території�б�в�розбитий�пар
,�де�б�ли�ви-
саджені�сотні�дерев�і�
�щів,�поб�дований�стадіон.

Під�
ерівництвом�Сер�ія�Івановича�відб�лося�становлен-
ня�і�виховання�вели
о�о�числа�висо
о
валіфі
ованих�лі
арів,
здійснювалася� під�отов
а� на�
ово-педа�о�ічних� 
адрів,
ор�анізаторів�охорони�здоров'я�і�
ерівних�
адрів�вищої�ш
о-
ли.�За�ро
и�роботи���Вінниці�Сер�ій�Іванович�неодноразово
обирався�членом�об
ом��і�місь

ом��КПУ,�деп�татом�облас-
ної�і�місь
ої�Рад,�членом�правління�У
раїнсь
о�о�товариства
хір�р�ів�і�товариства�др�жби�з�за
ордонними�
раїнами,�де-
ле�атом�XXIII�з'їзд��КПРС.�За�засл��и�в�розвит
��медичної
на�
и,�народної�охорони�здоров'я,�під�отовці�
адрів�і�розви-
то
�Вінниць
о�о�медично�о�інстит�т��С.І.Корхов�на�ородже-
ний�орденом�Леніна�(1966�р.)�і�орденом�Тр�дово�о�Червоно�о
Прапора�(1961�р.).�Відзначаючи�засл��и�С.І.Корхова,���1994
році�на��рочистом��засіданні�Вчено�о�Ради,�йо�о�обрали�По-
чесним�професором�Вінниць
о�о�медично�о��ніверситет�.

З�травня�1967�ро
��по�жовтень�1981�ро
��Сер�ій�Іванович
Корхов�-�ре
тор�Одесь
о�о�медично�о�інстит�т��ім.�Н.И.Пиро-
�ова�і�завід�вач�
афедрою��оспітальної�хір�р�ії.�З�1975�ро
�
по�1992�рі
�С.І.Корхов�завід�вав�
афедрою�оперативної�хір�р�ії
і�топо�рафічної�анатомії,�а�з�1992�ро
��по�2000�рі
�він�профе-
сор�цієї�
афедри.�З�властивою�йом��енер�ією�Сер�ій�Іванович
Корхов�прийнявся�за�зміцнення�матеріально-технічної,�на-
вчальної�і�на�
ової�баз�інстит�т�.�С.І.Корхов�бере�а
тивн�
�часть���розвит
��і�реалізації�основних�напрям
ів�розвит
�
інстит�т�,�поєдн�є�з�силля�
оле
тив��на�рішення�задач�по-
дальшо�о��дос
оналення�і�поліпшення��чбово-методичної,
на�
ової,�ор�анізаторсь
ої,�виховної�і�лі
�вальної�роботи.�Ним
чіт
о�позначені�пріоритетні�напрям
и�в�діяльності�
афедр,
на�
ових�і�адміністративно-�осподарсь
их�підрозділів.

Досвідчений�ор�анізатор�вищої�медичної�освіти�С.І.Кор-
хов,�при�цьом�,�зосередив�свою�особлив���ва���на�т�рботі
про�поб�т�і�відпочино
�ст�дентів�і�ви
ладачів.�Під�йо�о�
е-
рівництвом�б�д�ються�і�вводяться�в�е
спл�атацію�три�вели-

их���ртожит
и,�спортивно-оздоровчий�
омпле
с,�вводиться
в�е
спл�атацію�житловий�б�дино
�для�співробітни
ів.�На
березі�моря�розвертається�б�дівництво�спортивно-оздоров-
чо�о�табор��для�літньо�о�відпочин
��ст�дентів�і�працівни
ів
інстит�т�.�Створюється��ні
альна�на�
ово-дослідна�лабора-
торія.�Та
им�чином,�С.І.Корхов�на�ре
торсь
их�посадах�не-
впинно�проводив�страте�ічн��лінію�-�створення�ма
сималь-
но�сприятливих��мов�для�творчо�о�навчання,�
омфортно�о
поб�т��і�змістовно�о�відпочин
��ст�дентів�і�ви
ладачів.�Усе
це�відб�валося�завдя
и�надзвичайним�здібностям,�особ-
ливій� працьовитості� і� творчій� ініціативі�Сер�ія� Івановича;
тим�самим�він�вніс�значний�в
лад���медичн��на�
��й��дос-

оналення�вищої�медичної�освіти�в�У
раїні.

У�1970�році�С.І.Корхов��присвоюється�звання�"Засл�же-
ний�працівни
�вищої�ш
оли�У
раїни",�а�за�вели
ий�внесо
��
розвито
�медичної�на�
и� і� під�отов
��
адрів�він�на�ород-
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ж�ється�Почесною�Грамотою�Президії�Верховної�Ради�У
раї-
нсь
ої�РСР�(1978�р.).

За� ро
и�роботи�в�Одесь
ом��медичном�� �ніверситеті
С.І.Корхов�на�ороджений�орденом�"Жовтневої�революції"�(1971
р.)�і�орденом�"Др�жби�народів"�(1981�р.).�Крім�то�о,�він�
авалер
7�медалей�СРСР.�У�1979�році�С.І.Корхов�обраний�почесним
професором�Се�едсь
о�о�медично�о��ніверситет��(У�орщина),
��1984�році�-�почесним�членом�на�
ово�о�товариства�хір�р�ів
У
раїни�й���1998�р.�почесним�членом�на�
ово�о�товариства
АГЕТ�У
раїни.�У�1972�році�С.І.Корхов�представляв�наш��
раїн�
на�Всесвітньом��
он�ресі�по�медичній�освіті�в�Данії.

Поряд�з��спішною�адміністративною�і�на�
ово-педа�о�іч-
ною�діяльністю�С.І.Корхов�брав�а
тивн���часть���с�спільній
роботі�міста�Одеси�й�області.�Б�в�членом�місь

ом��й�об
ом�
КПУ,��оловою�Одесь
о�о�відділення�товариства�др�жби�"У
-
раїна-Японія",� членом�правління� товариства� "СРСР-Япо-
нія",�членом�правління�У
раїнсь
о�о�на�
ово�о�товариства
хір�р�ів�і�топо�рафоанатомів.

Під�йо�о�
ерівництвом�захищені�3�до
торсь
і�і�11�
анди-
датсь
их�дисертацій.

Сер�ій�Іванович�Корхов�блис
�чий�ор�анізатор�вищої�ме-
дичної�освіти,�висо
о
валіфі
ований�на�
овець� і�педа�о�,

вихователь�і�Людина�з�вели
ої�б�
ви�для�ба�атьох�по
олінь
лі
арів�не�тіль
и�нашої�
раїни,�але�і�ба�атьох�за
ордонних

раїн.

Весь�життєвий�шлях�Сер�ія�Івановича�насичений�твор-
чими�здійсненнями,�напр�женою�працею�на�бла�о�людей.
С.І.Корхов�завжди�бачив�мет�,�дотрим�вав�твердих�прин-
ципів,�сповідав�при�цьом��висо
і�д�ховні�цінності.�Усі,�хто
оточ�вали�Сер�ія�Івановича,�надзвичайно��орді�тим,�що�мали
честь�працювати�з�винят
овою�людиною�-�м�дрою,�інтелі�ен-
тною,�порядною.�Том��завжди�б�ло�бажання�підтрим�вати
С.І.Корхова�в�йо�о�починаннях,��читися�і�наслід�вати�йо�о.
Працюючи�із�Сер�ієм�Івановичем,�оточ�ючі�завжди�одерж�-
вали�заряд�енер�ії�для�добрих�справ�і�вчин
ів�і��оворять�про
ньо�о�завжди�з�поч�ттям�най�либшої�пова�и�і�вдячності.�Усе
вище�перераховане�завжди�доповнювалося�велично-спо
ій-
ною�манерою�поводження,�-�неспішна�хода,�доброзичливий
вираз�очей�на�спо
ійном��обличчі,�мила,�по-чоловічи�чарів-
на�посміш
а.�Сер�ій�Іванович���спіл
�ванні�завжди�
оре
т-
ний,�ввічливий,�люб'язний.�Усі�завжди�відч�вають�йо�о�при-
тя�альн��сил��й�енер�ію.

Сердечно�поздоровляючи�доро�о�о�ювіляра,�бажаємо�йом�
відмінно�о�здоров'я,�а
тивно�о�дов�оліття�і�бла�опол�ччя.

Ре�торат
Кафедра�оперативної�хір�р�ії

і�топо�рафічної�анатомії

Одесь�е�відділення�На��ово�о
товариства�АГЕТ�У�раїни

Реда�ція�ж�рнал��"Вісни��Вінниць�о�о
національно�о

�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова"
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УДК:� 616.33]-002-091.8-057.875-07:577.175.73
НЕЕНДОСКОПІЧНА�ДІАГНОСТИКА�СТАНУ�СЛИЗОВО9�ОБОЛОНКИ
ШЛУНКА�У�СТУДЕНТІВ�З�НР-АСОЦІЙОВАНИМИ�ЗАХВОРЮВАННЯМИ
Бла
овещенсь�а�А.В.,�Я�овен�о�О.Л.
Кафедра	терапії	та	�лінічної	фарма�оло�ії	Хар�івсь�ої	медичної	а�адемії	післядипломної	освіти	(в�л.	П�ш�інсь�а,	14,
м.	Хар�ів,	У�раїна,	61057)

А�т�альність	проблеми	НР-асоційованих	�астрод�оденальних	захворювань	(ГДЗ)	�	ст�дентів	об�мовлює	зростання
частоти	її	виявлення.	Світовими	дослідни�ами	встановлений	зв'язо�	між	вмістом	�астрин�-17	(G)	та	�істоло�ічною
�артиною	слизової	оболон�и	шл�н�а	(СОШ),	том�	G-17	вважають	біомар�ером	морфоло�ічних	змін	СОШ.	Мета:	вивчити
�	ст�дентів	з	пептичною	вираз�ою	ДПК	(ПВ)	рівні	G-17	при	о�ремих	морфоло�ічних	станах.	Виділені	дві	�р�пи:	I	-	35
пацієнтів,	в	біоптатах	я�их	виявлені	озна�и	атрофії	антрально�о	відділ�	шл�н�а,	II	-	35	пацієнтів	з	поверхневим	антраль-
ним	�астритом.	У	всіх	без	винят��	ст�дентів	з	ПВ	мав	місце	а�тивний	хронічний	�астрит	різно�о	ст�пеня,	переважно
антрально�о	відділ�.	Титри	антитіл	до	НР	�	пацієнтів	обох	�р�п	б�ли	підвищеними	до	2,11±0,62;	р<0,05	(ІФА,	Calbiotech
Inc,	CBI).	У	переважної	�іль�ості	осіб	(88,6%)	II	�р�пи	рівні	G-17	с�ладали	18,24±2,11	пмоль/л,	і	б�ли	вище	ніж	в	�онтролі
(4,39±0,31	пмоль/л;	р<0,05)	при	ІФА	(набори	Biohit,	Plc,	Фінляндія).	У	пацієнтів	I	�р�пи	вміст	G-17	�	24	обстежених
(68,6%)	б�в	низь�им	(2,52±0,21	пмоль/л)	і	тіль�и	�	11	пацієнтів	(31,4%)	знаходився	в	межах	норми	(5,31±1,12	пмоль/
л).	Отже,	�	пацієнтів	з	НР-асоційованою	ПВ	ДПК	на	тлі	а�тивності	хронічно�о	антрально�о	�астрит�	виявлено	підвищення
G-17.	Рівні	пептид�	зниж�валися	по	мірі	появи	атрофічних	змін	в	антральном�	відділі	шл�н�а	(р<0,05).	Певна	за-
лежність,	що	встановлена	�	ст�дентів	з	ПВ	між	морфоло�ічною	�артиною	та	вмістом	G-17,	дає	можливість	прип�с�ати
імовірний	хара�тер	змін	СОШ	в	залежності	від	�онцентрації	пептид�,	а	останній	вважати	�мовним	мар�ером	зазначе-
них	 змін.

УДК:� 616-08:611.348:616-007.272
ВИКОРИСТАННЯ�ПОЛІСОРБУ�В�КОМПЛЕКСНОМУ�ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ�З
ОБСТРУКТИВНОЮ�НЕПРОХІДНІСТЮ�ОБОДОВО9�КИШКИ�(ОНОК)
Гапонов�В.В.,�Гапонов�А.В.
Кафедра	фа��льтетсь�ої	хір�р�ії	та	хір�р�ії	інтернів	Дніпропетровсь�ої	державної	медичної	а�адемії	(в�л.	Дзержинсь�о�о,	9,
м.	Дніпропетровсь�,	У�раїна,	49044)

ОНОК	с�проводж�ється	ендо�енною	інто�си�ацією	(ЕІ)	та	потреб�є	�омпле�сно�о	підход�	для	дося�нення	позитивних
рез�льтатів	лі��вання.	З	метою	вивчення	особливостей	лі��вання	хворих	з	ОНОК	під	на�лядом	знаходилося	299	пацієнтів
ві�ом	від	24	до	91	ро��.	С�б�омпенсована	форма	непрохідності	мала	місце	�	179	(59,9%),	де�омпенсована	-	�	120	хворих
(41,1%).	Ради�альні	операції	ви�онані	в	190	випад�ах	(63,5%),	в	том�	числі	первинно-відновні	втр�чання	-	�	114	осіб
(38,1%).	До	операції,	під	час	ви�онання	втр�чання	та	в	післяопераційном�	періоді	проводилася	�омпле�сна	�онсервативна
терапія,	я�а	в�лючала	полісорб	МП.	Для	�онтролю	за	станом	ЕІ	ви�ористов�вали	розрах�н�ові	по�азни�и	�літинних	тестів
реа�тивності	та	інто�си�ації,	МСМ,	о�сипролінів,	�е�созамінів,	жовчних	�ислот.	Встановлено	статистично	достовірне	збільшен-
ня	вивчених	по�азни�ів	при	с�б�омпенсованій	та	особливо	де�омпенсованій	формах	ОНОК	та	тенденцію	до	їх	нормалі-
зації	при	застос�ванні	полісорб�	для	лаваж�	�ишечни��	та	протя�ом	10	діб	після	операції.	Ви�ористання	розроблених
стандартів	надання	медичної	допомо�и	при	ОНОК	з	застос�ванням	неселе�тивно�о	ентеросорбент�	на	основі	діо�сид�
�ремнію	дозволило	підвищити	�іль�ість	ради�альних	втр�чань	та	первинно-відновних	операцій	при	с�б�омпенсованій
формі	непрохідності,	знизити	�іль�ість	�нійно-запальних	�с�ладнень	та	неспроможності	швів	анастомозів,	с�оротити	терм-
іни	стаціонарно�о	лі��вання,	поліпшити	я�ість	життя	прооперованих	хворих.

УДК:� 616.33-002.446:612:017.1:616-08:615
КОРЕКЦІЯ�ЦИТОКІНОВОГО�ДИСБАЛАНСУ�ЛІПОФЛАВОНОМ�В
КОМПЛЕКСНОМУ�ЛІКУВАННІ�ЕРОЗИВНИХ�УРАЖЕНЬ
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНО9�ЗОНИ
Нілова�Г.М.,�Килесса�В.В.
Кафедра	терапії	і	сімейної	медицини	ФПО	Кримсь�о�о	державно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	С.І.Геор�ієвсь�о�о	(б�львар
Ленiна,	5/7,	Сімферополь,	АР	Крим,	У�раїна,	95006)
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H.	pylori-не�ативні	ерозивні	�раження	�астрод�оденальної	зони	часто	виявляються	�	хворих	із	с�п�тнім	хронічним
захворюванням	ле�енів	на	тлі	тривало�о	стаж�	тютюнопаління.	Особливістю	пато�енез�	дано�о	вид�	ерозивних	�ражень	є
значне	пор�шення	рівня	о�исно-відновлювально�о	потенціал�,	я�е	в	свою	чер��	призводить	до	підвищення	системно�о	і
реґіонарно�о	(епітелій	шл�н�а)	рівнів	прозапальних	цито�інів	IL-1β,	IL-4,	TNF-α,	ч�тливих	до	о�сидативно�о	стрес�,	а	та�ож
до	більш	�либо�их	пор�шень	фібринолітичної	і	про�оа��лянтної	а�тивності,	що	форм�ють	�мови	для	місцево�о	тромбо�емо-
ра�ічно�о	синдром�.

Застос�вання	антио�сидантної	терапії,	з	ви�ористанням	�верцетин-вмісно�о	препарат�	"Ліпофлавон",	в	�омпле�сном�
лі��ванні	ерозивних	�ражень	�астрод�оденальної	зони	на	тлі	хронічно�о	обстр��тивно�о	захворювання	ле�енів	і	тривало�о
стаж�	тютюнопаління,	чинить	мод�люючий	вплив	на	цито�іновий	потенціал,	ф�н�ціональн�	а�тивність	�літин	епітелію
шл�н�а,	опосеред�овано	ре��лює	фібринолітичн�	а�тивність	лей�оцитів.	Дані	позитивні	патофізіоло�ічні	зміни	сприяють
по�ращенню	�лінічних,	ендос�опічних	і	морфоло�ічних	параметрів,	підвищ�ють	ефе�тивність	стандартної	терапії.

УДК:� 616-08:616.33-002.44:616.348.002
ОCОБЛИВОСТІ�ЛІКУВАННЯ�ТОКСИКО-СЕПТИЧНОГО�ВАРІАНТУ
НЕСПЕЦИФІЧНОГО�ВИРАЗКОВОГО�КОЛІТУ
Бой�о�Т.Й.,�Шевцова�З.І.,�Мосалова�Н.М.,�Сорочан�О.В.,�Стой�евич�М.В.,�Толсти�ова�Т.М.
ДУ	"Інстит�т	�астроентероло�ії	АМН	У�раїни"	(пр.	Правди,	96,	м.	Дніпропетровсь�,	У�раїна,	49074)

З	метою��дос�оналення	методів	лі��вання	хворих	з	то�си�о-септичним	варіантом	перебі��	неспецифічно�о	вираз�ово-
�о	�оліт�	(НВК)	проведено	ретроспе�тивний	аналіз	1884	�оспіталізацій	з	привод�	за�острень	хвороби	�	відділення	захворю-
вань	�ишечни��	за	30-річний	період	(з	1986	по	2006	рі�).

Верифі�ація	діа�ноз�	здійснювалася	на	підставі	с�ар�	хворих,	�лінічної	симптомати�и	і	додат�ових	обстежень	(ендос-
�опія	з	біопсією,	біохімічні	та	мі�робіоло�ічні	методи).	То�си�о-септичний	варіант	перебі��	НВК	спостері�ався	�	190	пацієнтів
(10,1%).

Базисна	терапія	в�лючала	препарати	5-аміносаліцилової	�ислоти	(салофаль�	4,0�	перорально	та	4,0�	в	�лізмах),	�орти-
�остероїди	(преднізолон	60-90	м�	на	доб�).	Вираженість	то�си�о-септичних	проявів	захворювання	(підвищення	темпера-
т�ри	тіла,	лей�оцитоз	із	зр�шенням	лей�оцитарної	форм�ли	лівор�ч,	прис�орення	ШОЕ)	ви�ли�али	необхідність	призна-
чення	антиба�теріальної	терапії.	Найбільш	ефе�тивними	виявилися	�омбінації	антибіоти�ів	(цефалоспорини	+	фторхіно-
лони,	аміно�лі�озиди	+	�лі�опептиди)	та	метронідазол�	на	фоні	масивної	дезінто�си�аційної	терапії	і	�оре�ції	водно-еле�т-
ролітних	пор�шень	(�лю�озо-сольові	розчини,	аміно�ислотні	с�міші:	інфезол	40	та	100).	Для	відновлення	мі�робіоценоз�
товстої	�иш�и	лі��вання	доповнювалося	пре-	та	пробіоти�ами.

Компле�сна	терапія	сприяла	зменшенню	явищ	то�си�ое�си�оз�,	цир��ляторних	і	метаболічних	пор�шень,	прис�орюва-
ла	ремісію.

УДК:� 616.37-002+616.233-002]-036.12-009:159.922:303.6
ПСИХОСОМАТИЧНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ
ПАНКРЕАТИТ�У�ПОЄДНАННІ�З�ХРОНІЧНИМ�БРОНХІТОМ
Г#бер
ріц�Н.Б.,�Слєсарева�К.М.
Кафедра	вн�трішніх	хвороб	№1	Донець�о�о	національно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	М.	Горь�о�о	(пр.	Ілліча,	16,	Донець�,
У�раїна,	83003)

Патоло�ія	підшл�н�ової	залози	-	одна	з	найчастіших	в	У�раїні.	Незважаючи	на	це	питання	діа�ности�и	та	лі��вання
хронічно�о	пан�реатит�	розроблені	недостатньо.	Немає	досліджень,	що	стос�ються	особливостей	пато�енез�	поєднання	хро-
нічно�о	пан�реатит�	з	др��ими	частими	захворюваннями	вн�трішніх	ор�анів,	в	т.	ч.	з	хронічним	бронхітом.

Мета:	дослідити	психосоматичний	стат�с	при	поєднанні	хронічно�о	пан�реатит�	та	хронічно�о	бронхіт�.
Під	нашим	спостереженням	знаходилось	60	хворих.	[м	проводили	оцін��	психосоматично�о	стат�с�	з	ви�ористанням

питальни�а	САН	(самопоч�ття,	а�тивність,	настрій).
З'яс�валося,	що	�сі	3	по�азни�а,	що	б�ли	одержані	при	аналізі	рез�льтатів	питальни�а	САН,	віро�ідно	знижені	�	зрівнянні

з	по�азни�ами	здорових	осіб.	Та�,	самопоч�ття	�	хворих	становило	38±3	бали,	а�тивність	-	41±4	бали,	настрій	-	36±2	бали.
У	здорових	ці	по�азни�и	становили	відповідно	67±2,	66±3,	68±2	бали	(�	всіх	випад�ах	p<0,05).

Та�им	чином,	�	хворих	з	поєднаною	патоло�ією	мають	місце	виражені	психосоматичні	пор�шення.
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УДК:� 617.55-005.4+616.36]-053.88/.9-08
ЛІКУВАННЯ�ПАТОЛОГІ9�ПЕЧІНКИ�У�ОСІБ�ЛІТНЬОГО�ВІКУ�З
АБДОМІНАЛЬНИМ�ІШЕМІЧНИМ�СИНДРОМОМ
Воронін�К.О.
Кафедра	вн�трішніх	хвороб	№1	Донець�о�о	національно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	М.	Горь�о�о	(пр.	Ілліча,	16,	Донець�,
У�раїна,	83003)

З	метою�пош���	нових	можливостей	лі��вання	патоло�ії	"старіючих	ор�анів	травлення"	нами	б�ло	обстежено	дві	�р�пи
хворих	по	30	осіб	�	віці	від	55	до	83	ро�ів	з	неал�о�ольним	стеато�епатитом	(НСГ)	з	мінімальною	біохімічною	а�тивністю	та
с�п�тнім	хронічним	пан�реатитом	(ХП)	зі	стеатозом	підшл�н�ової	залози	(ПЗ)	на	тлі	абдомінально�о	ішемічно�о	синдром�
(АІС)	до	та	після	18-20	днів	лі��вання.	Хворі	основної	�р�пи	приймали	Фар�овіт	В

12
	по	2	�апс�ли	3	рази	на	день	після	їжі	та

Ди�естин	по	1	столовій	ложці	3	рази	на	день	під	час	їжі.	У	хворих	�р�пи	порівняння	ви�ористов�вали	метіонін	по	0,5�	та
пан�реатин	по	0,25	�	3	рази	на	день.	Оцінювались	динамі�а	�лінічних	проявів,	вміст	за�альних	ліпідів,	холестерин�,
три�ліцеридів,	α-холестерол�,	ЛПНЩ,	ЛПДНЩ,	ЛПВЩ,	за�ально�о	біл�а,	протеїно�рами,	білір�бін�,	АЛТ,	АСТ,	ЩФ,	ГГТП	�
�рові,	соно�рафія	печін�и.	Проводилась	�омп'ютерна	томо�рафія.

Під	впливом	лі��вання	�	хворих	основної	�р�пи	в	більшій	мірі	ніж	�	�р�пі	порівняння	зменшились	больовий	синдром,
частота	випорожнення	�ишечни��,	вміст	�	�рові	за�альних	ліпідів,	холестерин�,	три�ліцеридів,	за�ально�о	та	прямо�о
білір�бін�,	АЛТ,	АСТ,	ГГТП,	ЩФ,	інде�с	атеро�енності,	частота	та	ст�пінь	соно�рафічних	симптомів	жирової	дистрофії	печі-
н�и,	спостері�алось	збільшення	α-холестерин�	та	тенденція	до	збільшення	ЛПВЩ	�	�рові.

Та�им	чином,	ви�ористання	Фар�овіт�	В
12
	та	Ди�естин�	зменш�є	ст�пінь	абдомінальної	болі	та	диспепсії,	пор�шень

ліпідно�о	обмін�,	по�азни�ів	ф�н�ціонально�о	стан�	печін�и,	ії	жирової	дистрофії	�	хворих	на	НСГ	з	с�п�тнім	ХП	та	тлі
жирової	дистрофії	ПЗ	�	літніх,	я�і	страждають	на	АІС.

УДК:� 616.37-002-036.12+616.366-089.87]-056.5-073.43
СОНОГРАФІЧНІ�ЗМІНИ�ПІДШЛУНКОВО9�ЗАЛОЗИ�ПРИ�ХРОНІЧНОМУ
ПАНКРЕАТИТІ�У�ПАЦІЄНТІВ,�ЯКІ�ПЕРЕНЕСЛИ�ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЮ�І
МАЮТЬ�НАДЛИШКОВУ�ВАГУ�ТІЛА
Г#бер
ріц�Н.Б.,�Юр'єва�А.В.
Кафедра	вн�трішніх	хвороб	№1	Донець�о�о	національно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	М.	Горь�о�о	(пр.	Ілліча,	16,	м.	До-
нець�,	У�раїна,	83003)

У	хворих	на	постхолецисте�томічний	синдром	часто	розвивається	хронічний	пан�реатит	(ХП).	Крім	то�о,	переважна
більшість	цих	пацієнтів	мають	надлиш�ов�	ва��	тіла.

Мета:	вивчити	соно�рафічн�	�артин�	підшл�н�ової	залози	(ПЗ)	�	в�азаної	вище	�ате�орії	хворих.
Нами	обстежено	62	хворих	із	поєднаною	патоло�ією.	Проводили	соно�рафію	та	�льтразв��ов�	�істо�рафію	ПЗ.
Дані	соно�рафії	ПЗ	�	наших	хворих	б�ли	типовими	для	ХП.	По�азни�	L	в	ділянці	�олов�и	ПЗ	�	обстежених	хворих	б�в

підвищеним	до	23,6±0,3	(�	зрівнянні	з	нормою	р<0,05),	по�азни�	однорідності	N	б�в	знижений	до	14,70±0,09%	(p<0,05),
K

gst	
-	зменшений	до	43,8±6,4	(p<0,05).	Та�і	дані	�льтразв��ової	�істо�рафії	ПЗ	ми	пояснюємо	підвищенням	щільності	її

т�анини	за	рах�но�	фіброз�,	а	та�ож	чер��ванням	діляно�	фіброз�	з	ділян�ами	набря��	та	інфільтрації	паренхіми	ор�ана.
Отже,	�	хворих	на	ХП,	я�і	перенесли	холецисте�томію	та	мають	надлиш�ов�	ва��	тіла,	мають	місце	с�ттєві	зміни

по�азни�ів	�льтразв��ової	�істо�рафії	ПЗ.

УДК:� [616.36-002+	 616.36-004]:612.326.6
СТАН�СЕКРЕЦІ9�ШЛУНКУ�В�ХВОРИХ�ІЗ�ЗАХВОРЮВАННЯМИ�ПЕЧІНКИ
Архій�Е.Й.,�Коваль�В.Ю.,�Мос�аль�О.М.
Кафедра	пропедевти�и	вн�трішніх	хвороб	Уж�ородсь�о�о	національно�о	�ніверситет�	(в�л.	Під�ірна,	46,	м.	Уж�ород,	У�раї-
на,	 88000)

Метою�нашої	роботи	б�ло	вивчення	стан�	шл�н�ової	се�реції	та	вивчення	вплив�	на	неї	препарат�	�рсохол�	�	хворих
хронічним	�епатитом	та	цирозом	печін�и.	Обстежено	24	хворих	(16	осіб	із	хронічним	�епатитом	та	8	хв.	цирозом	печін�и),
я�им	натще	серце	проводили	вн�трішньошл�н�ов�	е�спрес	рН-метрію	та	рН-моніторин�.	Вн�трішньо-шл�н�ов�	рН-метрію
проводили	на	апараті	"Ацидо�астрометр"	за	методи�ою	В.М.Черноброво�о.	Після	проведення	е�спрес	рН-метрії	хворі	прий-
мали	2	�апс�ли	�рсохол�	і	йо�о	дію	спостері�али	за	допомо�ою	рН-моніторин��.	При	обстеженні	16	хворих	хронічним
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�епатитом	�	7	осіб	виявлено	нормоацидність	(абсолютн�	-	�	3	хворих,	тотальн�	-	�	1	хв.,	с�бтотальн�	-	�	3	хв.),	�	9	хв.
�іпоацидність	(помірн�	с�бтотальн�	-	�	2,	помірн�	мінімальн�	-	�	3,	виражен�	с�бтотальн�	-	�	2,	виражен�	тотальн�	-	�	2)
шл�н�ово�о	со��.	При	дослідженні	рН	шл�н�ово�о	со��	�	хворих	цирозом	печін�и	�	8	хворих	виявлено	�іпоацидність
(помірн�	селе�тивн�	-	�	2,	помірн�	мінімальн�	-	�	1,	виражен�	тотальн�	-	�	5).	Після	визначення	стан�	рН	шл�н�ово�о	со��
�	хворих	хронічним	�епатитом	з	озна�ами	холестаз�,	вивчено	вплив	�рсохол�	на	�ислото�творююч�	ф�н�цію	шл�н��.	При
дослідженні	виявлено	незначний	�іпоацидний	ефе�т	(рН	шл�н�ово�о	со��	підвищ�валась	з	2,1±0,3	до	2,66±0,15	після
застос�вання	2	таблето�	�рсохол�	натще	серце).

Та�им	чином,	встановлено,	що	�	хворих	із	захворюваннями	печін�и	частіше	виявляється	понижена	�ислотність	шл�н-
�ово�о	со��.	При	застос�ванні	�рсохол�	виявлено	йо�о	незначн�	�ислотонейтраліз�юч�	ф�н�цію.

УДК:� 616.32/.38-006:616-07:616-079.3
ЗАСТОСУВАННЯ�ОНКОМАРКЕРІВ�У�ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІ9
Архій�Е.Й.,�Коваль�В.Ю.
Кафедра	пропедевти�и	вн�трішніх	хвороб	Уж�ородсь�о�о	національно�о	�ніверситет�	(в�л.	Під�ірна,	46,	м.	Уж�ород,	У�раї-
на,	 88000)

Аналіз	статистичних	даних	за	останні	ро�и	свідчить	про	збільшення	захворюваності	населення	Земної	��лі	різними
формами	ра��.	Он�оло�ічні	захворювання	вини�ають	�	похилих	і	молодих,	простих	людей	та	президентів.	Ра�	молодіє,	і
серед	пацієнтів	он�оло�ічних	�ліні�	все	більше	молодих	людей	і	навіть	дітей.	Цьом�	сприяє	по�ана	е�оло�ічна	сит�ація,
ш�ідливі	звич�и,	стрес.	Вели��	роль	віді�рає	спад�овість	-	схильність	захворіти	ра�ом	значно	вища	�	тих,	чиї	бать�и
страждали	від	цьо�о	захворювання.

В	�астроентероло�ії	частіше	застосов�ються	наст�пні	он�омар�ери:	ра�ово-ембріональний	анти�ен	(РЕА)	альфафетопро-
теїн	(АФП),	СА	19-9,	Са	242,	СА	72-4.	Ра�ово-ембріональний	анти�ен	(норма:	менше	3	н�/мл)	-	це	�лі�опротеїн	з	висо�им
вмістом	в��леводів,	виробляється	в	т�анинах	шл�н�ово-�иш�ово�о	тра�т�	ембріон�	та	плод�.	Після	народження	плод�	йо�о
синтез	подавлюється	і	пра�тично	не	виявляється	�	�рові	та	інших	біоло�ічних	рідинах	дорослої	здорової	людини.	Збільшен-
ня	�онцентрації	РЕА	спостері�ається	при	різних	�арциномах	шл�н�ово-�иш�ово�о	тра�т�,	ра��	ле�ень,	молочної	залози,
�олови	та	шиї,	злоя�існих	п�хлинах	спол�чної	т�анини.

Метою�нашої	роботи	б�ло	провести	аналіз	рез�льтатів	обстеження	хворих	на	наявність	ра�ово-ембріонально�о	анти�ен�
�	�рові.

Обстежено	40	пацієнтів,	я�им	�	я�ості	с�ринін�	тест�	діа�ности�и	он�озахворювань	б�ло	застосовано	визначення	�
сироватці	�рові	ра�ово-ембріонально�о	анти�ен�.	Із	40	обстежених:	12,5%	-	жін�и,	87,5%	-	чолові�и.

Визначення	ра�ово-ембріонально�о	анти�ен�	�	�рові	проводилось	натще	серце	за	допомо�ою	cito-тест�	ім�нохромато�-
рафічно�о	на	виявлення	ра�овоембріонально�о	анти�ен�	в	сироватці	(виробни�	-	ACON	Bioteck	Co.,	Ltd,	China),	дистриб'ю-
тор	ТОВ	"Фармас�о".	Поро�овий	рівень	визначення	РЕА	становить	5	н�/мл.

При	обстеженні	40	пацієнтів	�	12(30%)	виявлено	позитивний	рез�льтат	-	виявлено	ра�ово-ембріональний	анти�ен	�
�рові.	У	28	пацієнтів	(70%)	отримано	не�ативний	рез�льтат.	Із	12	обстежених	пацієнтів,	що	мали	позитивний	тест	�	5
хворих	(41,66%)	діа�ностовано	ра�	підшл�н�ової	залози,	1	хворо�о	(8,33%)	-	ра�	шл�н��,	3	хворих	(25%)	-	ра�	печін�и,	1
хворо�о	(8,33%)	-	ра�	ле�ені.	Із	3	пацієнтів,	що	б�ли	�оспіталізовані	з	�острим	�либо�им	флеботромбозом,	�	1	хворо�о
діа�ностовано	ра�	ле�ені,	1	хворо�о	ра�	підшл�н�ової	залози	та	1	хворо�о	ра�	шл�н��.

Отримані	рез�льтати	дозволили	зробити	наст�пні	виснов�и:	1)	хоча	основою	діа�ности�и	злоя�існих	п�хлин	є	�істо-
ло�ічні	методи,	але	навіть	і	вони	не	завжди	дають	можливість	встановити	природ�	ново�творень,	рівень	диференціації	їх
�літин,	б�ває	д�же	важ�о	знайти	ра�ові	�літини	в	лімфатичних	в�злах	і	�іст�овом�	моз��,	е�с�датах	із	серозних	порожнин
на	ранніх	етапах	метастаз�вання;	2)	ви�ористання	мар�ерів	п�хлинно�о	рост�	в	�астроентероло�ії	дає	можливість	діа�нос-
т�вати	на	ранній	стадії	первинн�	п�хлин�	та	її	метастази,	особливо	т�т	важлива	роль	відводиться	швид�им	тестам,	я�і
протя�ом	�орот�о�о	час�	мож�ть	дати	нам	відповідь;	3)	Впровадження	швид�их	тестів	на	виявлення	он�омар�ерів	дає
можливість	на	первинній	ланці	діа�ностично�о	процес�	відбирати	хворих	з	підозрою	на	ра�;	4)	визначення	ра�ово-ембр-
іонально�о	анти�ен�	�	�рові	дає	можливість	лі�арю	підібрати	правильн�	та�ти��	лі��вання	хворо�о.

УДК:� 616.147.17-007.64-089-036.86
АНАЛІЗ�ПРИЧИН�УСКЛАДНЕНЬ�ПІСЛЯ�ГЕМОРО9ДЕКТОМІ9
Березниць�ий�Я.С.,�Гапонов�В.В.,�С#лима�В.П.,�Р#фанова�А.А.
Кафедра	фа��льтетсь�ої	хір�р�ії	та	хір�р�ії	інтернів	Дніпропетровсь�ої	державної	медичної	а�адемії	(в�л.	Дзержинсь�о�о,	9,
м.	Дніпропетровсь�,	У�раїна,	49000)
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У	наш	час	ви�ористов�ють	різні	методи�и	лі��вання	�еморою:	с�леротерапія,	перев'яз�а	�емороїдальних	в�злів	лате�с-
ними	�ільцями,	лі��вання	�еморою	за	допомо�ою	інфрачервоно�о	випромінювання,	біполярна	�оа��ляція	�емороїдальних
в�злів,	�ріотерапія,	операція	Міллі�ана-Мор�ана,	�емороїде�томія	за	допомо�ою	еле�трохір�р�ічно�о	с�альпеля,	�емороїде�-
томія	з	застос�ванням	�енератора	Ligasurae,	шовне	лі��вання	дистальних	�іло�	�емороїдальних	артерій	під	�онтролем
�льтразв��ової	доплероехо�рафії,	�емороїде�томія	із	застос�ванням	біоло�ічної	звар�и	т�анин,	�емороїде�томія	�льтразв�-
�овим	с�альпелем,	трансанальна	резе�ція	слизової	по	метод�	Лон�о.	Хір�р�ічне	лі��вання	ви�он�ється	при	3-4	стадіях
захворювання.

У	післяопераційном�	періоді	при	ви�онанні	пра�тично	всіх	методів	оперативно�о	лі��вання	�еморою	мож�ть	вини�ати
�с�ладнення.

Метою�роботи	стало	вивчення	причин	незадовільно�о	рез�льтат�	ви�онання	�емороїде�томії	для	розроб�и	�омпле�с�
заходів	оптимізації	методи�	хір�р�ічно�о	лі��вання,	меди�аментозн�	та	місцев�	фізіотерапевтичн�	�оре�цію	для	профіла�-
ти�и	�с�ладнень	після	операції.	Хір�р�ічних	методів	запропоновано	біля	300,	одна�,	найбільш	часто	ви�ористов�ються	19
методи�	видалення	�емороїдальних	в�злів.	Найбільш	пато�енетично	обґр�нтованою	нині	визнається	�емороїде�томія	за
Міллі�аном-Мор�аном	з	част�овим	або	повним	�шиванням	ран	анально�о	�анал�.	Операція	дозволяє	�с�н�ти	етіоло�ічн�
причин�	захворювання	-	�авернозні	тільця	слизово�о	шар�	прямої	�иш�и,	одна�,	втр�чання	досить	травматичне	і	с�про-
водж�ється	вели�ою	�іль�істю	ранніх	післяопераційних	�с�ладнень,	тривалими	стро�ами	стаціонарно�о	і	подальшо�о	ам-
б�латорно�о	лі��вання.	При	ви�онанні	операції	Міллі�ана-Мор�ана,	а	та�ож	інших	малоінвазивних	та	інвазивних	мож�ть
вини�ати	наст�пні	�с�ладнення:	зв�ження	задньо�о	проход�	(р�бцевий	стеноз),	анальні	тріщини,	параре�тальні	нориці,
сечова	інфе�ція,	�ровотеча	�	післяопераційном�	періоді,	�острий	парапро�тит,	недостатність	анально�о	жом�,	біль	�	післяо-
пераційній	рані	та	задньом�	проході,	диз�ричні	розлади	-	затрим�а	сечовип�с�ання,	рецидив	хвороби	при	пор�шенні
техні�и	видалення	в�злів,	�нійно-запальні	�с�ладнення,	періанальний	набря�,	про�тоси�моїдит,	про�тит,	спазм	сфін�те-
р�,	на�ноєння	післяопераційної	рани,	дис�омфорт	�	періанальній	ділянці	�	післяопераційном�	періоді,	прорізання	швів,
розходження	�раїв	рани,	тривале	за�оювання	рани,	�іпертермія,	виділення	�рові	під	час	а�т�	дефе�ації	�	віддаленом�
післяопераційном�	періоді	-	до	12	місяців.

Хара�тер	�с�ладнень	та	їх	�іль�ість	залежать	не	тіль�и	від	метод�	втр�чання,	але	й	від	пра�тичних	навичо�	самих
лі�арів-про�толо�ів.

При	проведенні	аналіз�	�с�ладнень,	вини�аючих	�	післяопераційном�	періоді	�	хворих	на	�еморой	виявлено,	що	пра�-
тично	 при	 всіх	методах	 лі��вання	 �	 хворих	 вини�ають	різноманітні	 �с�ладнення,	 я�	 �	 ранньом�	 післяопераційном�
періоді,	та�	і	через	6	місяців,	через	1	та	3	ро�и.	Задачею	дослідження	є	вияв	�р�п	�с�ладнень,	�омпле�сне	форм�вання
підход�	до	оперативно�о	лі��вання	хворих	на	�еморой,	оптимізацію	хір�р�ічних	методів	лі��вання,	меди�аментозн�	та
місцев�	фізіотерапію.	Завдя�и	цьом�	�омпле�сном�	підход�	можливо	зменшення	післяопераційних	�с�ладнень	та	термінів
переб�вання	хворих	в	стаціонарі,	дося�нення	ефе�тивної	вартості	лі��вання.	Вчасна	�оре�ція	с�п�тніх	про�толо�ічних
захворювань	при	�еморої	та	проведення	ім�номоделюючої,	десенсибіліз�ючої	та	протизапальної	терапії	б�де	сприяти	змен-
шенню	�с�ладнень	після	�емороїде�томії.	Необхідна	розроб�а	�омпле�сно�о	підход�	до	�оре�ції	�с�ладнень,	вини�аючих	�
післяопераційном�	періоді,	я�а	в�лючає	оптимізацію	методи�	оперативно�о	втр�чання,	меди�аментозно�о	та	місцево�о
лі��вання.

УДК:� 616.67+616.31:616.78-16
ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНЕ�ОКИСЛЕННЯ�ЛІПІДІВ�У�ХВОРИХ�З�ЕРОЗИВНО-
ВИРАЗКОВИМИ�УРАЖЕННЯМИ�ШЛУНКА�ТА�ДВАНАДЦЯТИПАЛО9
КИШКИ�У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНУ�ХВОРОБУ�НИРОК�ІІ-ІІІ�СТАДІ9
Вівсянни��В.В.,�Федів�О.І.,�Гараздю��І.В.,�Гараздю��О.І.
Кафедра	вн�трішньої	медицини,	фізіотерапії,	ендо�риноло�ії	та	інфе�ційних	хвороб	Б��овинсь�о�о	державно�о	медично�о
�ніверситет�	(пл.	Театральна,	2,	м.	Чернівці,	У�раїна,	58002)

Вираз�ова	хвороба	шл�н�а	(ВХШ)	та	дванадцятипалої	�иш�и	(ДПК)	є	однією	з	найпоширеніших	патоло�ій	ор�анів
травлення	-	на	неї	страждає	до	23,8%	доросло�о	населення.	Хронічна	хвороба	ниро�	займає	с�ттєве	місце	серед	�сіх
захворювань	за	своєю	частотою	та	серйозністю	про�ноз�	(Національний	реєстр	хворих	на	хронічн�	хвороб�	ниро�,	2006).
Метою�роботи	стало	вивчення	�ліні�о	-	пато�енетичних	особливостей	ерозивно-вираз�ових	�ражень	шл�н�а	та	ДПК	�
хворих	на	ХХН	II-III	cтадії:	на	підставі	дослідження		�раження	перо�сидно�о	о�иснення	ліпідів	(ПОЛ)	та	морфоф�н�ціо-
нальних	властивостей	еритроцитів.

Обстежено	23	хворих	на	хронічн�	хвороб�	ниро�	II-III	стадії	(хронічний	пієлонефрит).	У	8	з	них	при	проведенні
езофа�о�астрод�оденофіброс�опії	виявлено	с�п�тню	патоло�ію	шл�н�а	і	дванадцятипалої	�иш�и,	зо�рема	�	7	-	хронічний
�астрод�оденіт,	�	5	хворих	-	пептична	вираз�а	дванадцятипалої	�иш�и,	�	3	-	пептична	вираз�а	шл�н�а.	Встановлено	�
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хворих	з	ерозивно-вираз�овими	�раженнями	шл�н�а	та	дванадцятипалої	�иш�и	поєднаної	з	хронічною	хворобою	ниро�
(ХХН)	ІІ	-	ІІІ	стадії,	зростання	а�тивності	процесів	ПОЛ,	що	підтверджено	підвищеною	а�тивністю	�аталази	(p<0,05).	Отже,
при	про�рес�ванні	поєднаних	патоло�ій	спостері�ається	підвищене	�творення	ПОЛ	при	ХХН,	що	сприяє	по�іршенню	стан�
даних	захворювань.

УДК:� 616.33+616.342]-002.44-053.9-085.35:616.15-053.9-08
ЗМІНИ�ПРОТЕОЛІТИЧНО9�АКТИВНОСТІ�ПЛАЗМИ�КРОВІ�ПРИ�ЕРОЗИВНО-
ВИРАЗКОВИХ�УРАЖЕННЯХ�ШЛУНКА�ТА�ДВАНАДЦЯТИПАЛО9�КИШКИ�У
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНЕ�ОБСТРУКТИВНЕ�ЗАХВОРЮВАННЯ�ЛЕГЕНЬ
Федів�О.І.,�Ба
рій�В.М.
Кафедра	вн�трішньої	медицини,	фізіотерапії,	ендо�риноло�ії	та	інфе�ційних	хвороб	Б��овинсь�о�о	державно�о	медично�о
�ніверситет�	(пл.	Театральна,	2,	м.	Чернівці,	У�раїна,	58000)

Мета�дослідження	-	вивчити	особливості	стан�	необмежено�о	протеоліз�	при	ерозивно-вираз�ових	�раженнях	шл�н�а
та	дванадцятипалої	�иш�и	(ЕВУШДПК)	�	хворих	на	хронічне	обстр��тивне	захворювання	ле�ень	(ХОЗЛ).	Обстежено
15	хворих	на	ХОЗЛ	(�онтрольна	�р�па)	та	17	хворих	на	ХОЗЛ	з	ЕВУШДПК	(основна	�р�па).	Протеолітичн�	а�тивність
плазми	�рові	вивчали	за	лізисом	азоальб�мін�,	азо�азеїн�	та	азо�ол�.	Встановлено,	що	�	хворих	на	ХОЗЛ	за	наявності
ЕВУШДПК	спостері�ається	більш	виражене	збільшення	інтенсивності	необмежено�о	протеоліз�,	ніж	в	�онтрольній	�р�пі
(лізис�	азоальб�мін�	-	на	16,03%,	р<0,05;	лізис�	азо�азеїн�	-	на	21,29%,	p<0,05	та	лізис�	азо�ол�	-	на	25,30%,
p<0,05).

Зазначені	зміни	свідчать,	що	вини�нення	ЕВУШДПК	�	хворих	на	ХОЗЛ	с�проводж�ється	вираженим	підвищенням
протеолітичної	а�тивності	плазми	�рові,	я�е,	ймовірно,	з�мовлює	підсилення	дестр��тивних	процесів	�	слизовій	оболонці
шл�н�а	та	дванадцятипалої	�иш�и	і	є	однією	з	причин	вираз�о�творення.

УДК:� 616.366-002-089
ЕФЕКТИВНІСТЬ�ЛІКУВАННЯ�ПРЕПАРАТОМ�"ГАЛСТЕНА"�ДИСФУНКЦІ9
ЖОВЧНОГО�МІХУРА�З�ДИСМОТОРНИМИ�ПОРУШЕННЯМИ
Винничен�о�Л.Б.,�Деміхова�Н.В.
Кафедра	сімейної	медицини	С�мсь�о�о	державно�о	�ніверситет�	(в�л.	Д.Коротчен�о,	2,	м.	С�ми,	У�раїна,	40035)

Дисф�н�ція	жовчно�о	міх�ра	(ДЖМ)	з	дисмоторними	пор�шеннями	є	досить	поширеною	патоло�ією	травно�о	тра�т�	і
с�ладає	близь�о	28-30%	від	�сіх	�астроентероло�ічних	захворювань.	Із	часом	дисф�н�ції	біліарно�о	тра�т�	трансформ�-
ються	в	ор�анічн�	патоло�ію.	В	більшій	мірі	ДЖМ	за	�іпотонічним	типом	й	атонія	сфін�тера	Одді	сприяють	підвищенню
літо�енності	жовчі,	�творення	мі�ролітів	і	форм�вання	ЖКХ,	тоді	я�	�іпертонічний	тип	ДЖМ	і	сфін�тера	Одді	з�мовлюють
розвито�	нападів	жовчної	�олі�и,	холан�іт�,	пан�реатит�,	стеноз�ючо�о	папіліт�.	Том�,	всі	можливі	методи	діа�ности�и	та
лі��вання	пор�шень	моторно-ева��аторної	ф�н�ції	біліарно�о	тра�т�	є	важливою	меди�о-соціальною	проблемою,	вирі-
шення	я�ої	сприяє	підвищенню	я�ості	життя	хворих	із	ф�н�ціональними	захворюваннями	біліарно�о	тра�т�.	Лі��вання
ізольованих	форм	дис�інезій	не	ви�ли�ає	тр�днощів,	проте	досить	часто	хворі	страждають	на	змішані	форми	дис�інезій,
що	�тр�днює	я�	діа�ности��,	та�	і	лі��вання	даної	патоло�ії.	Ви�ористання	препаратів	поліф�н�ціональної	дії,	я�і	містять
�	собі	широ�ий	спе�тр	біоло�ічно-а�тивних	�омпонентів	рослин	і	мі�роелементів,	і	завдя�и	своєм�	с�лад�	сприяють
вираженій	лі��вально-профіла�тичній	дії	без	б�дь	-	я�их	�с�ладнень,	є	перспе�тивним	напрям�ом	�	вирішенні	даної
проблеми.	Одним	із	та�их	препаратів	є	"Галстена"	(фармацевтична	�омпанія	"Ріхард	Біттнер",	Австрія).

Мета�нашо�о	дослідження	-	оцін�а	терапевтичної	ефе�тивності	препарат�	"Галстена"	при	монотерапії	на	протязі	4-
тижнів	�	21	хворо�о	на	ДЖМ	(�	том�	числі	з	дисф�н�цією	сфін�тера	Одді	(11	хворих).	Ві�	хворих	від	19	до	37	ро�ів.
Тривалість	захворювання	від	1	до	4	ро�ів.	Діа�ноз	верифі�ований	за	даними	�лінічної	�артини	захворювання	і	рез�ль-
татів	лабораторно-інстр�ментальних	досліджень	(печін�ові	проби,	УЗД	ор�анів	черевної	порожнини,	фра�ційне	ба�а-
томоментне	д�одентальне	зонд�вання).

На	тлі	лі��вання	препаратом	"Галстена"	по	10	�рапель	3	рази	на	доб�	вже	на	першом�	тижні	�	14(66,7%)	хворих
��пір�вався,	а	�	7(33,3%)	зменшився	біль	�	правом�	підребер'ї.	В	�інці	��рс�	лі��вання	жоден	із	хворих	не	мав	прояв�
больово�о	синдром�,	що	свідчить	про	виражен�	спазмолітичн�	дію	препарат�.	На	першом�	тижні	лі��вання	диспеп-
сичний	синдром	��пір�вався	�	8(38,1%)	та	зменшився	�	5(24%)	хворих,	 тоді	я�	через	4	тижні	лише	�	2	хворих
залишилася	незначна	тяж�ість	в	правом�	підребер'ї.	"Галстена"	по�ращ�вала	с�оротлив�	ф�н�цію	жовчно�о	міх�ра
(про	що	свідчать	дані	УЗД),	сприяла	віро�ідном�	підвищенню	об'єм�	фра�ції	йо�о	випорожнення,	що	підтвердж�є
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висо��	холі�інетичн�	здатність	препарат�.	При	дисф�н�ції	сфін�тера	Одді	зменш�валась	вираженість	йо�о	спазм�.
По�ращ�вався	відті�	жовчі	й	перетравлювання	жирів.	Зниж�валась	вн�трішньопрото�ова	�іпертензія.	Нормаліз�ва-
лись	по�азни�и	�рові.	"Галстена"	виявилася	ефе�тивною	при	резистентних	болях,	я�і	тяж�о	піддавались	традиційном�
алопатичном�	меди�аментозном�	лі��ванню,	що	хара�терно	для	перебі��	біліарної	і	пан�реатичної	дисф�н�цій	сфін�тера
Одді.

Отримані	рез�льтати	розширюють	можливості	в	лі��ванні	ф�н�ціональної	патоло�ії	біліарно�о	тра�т�,	ви�ідно	відрізняють
препарат	"Галстена"	від	інших	анало�ічної	дії.	Препарат	не	ви�ли�ає	небажаних	побічних	дій,	добре	переноситься	і	може	б�ти
ре�омендованим	для	широ�о�о	ви�ористання	при	ф�н�ціональних	захворюваннях	біліарно�о	тра�т�.

УДК:� 616.34-008.87:616.61-002-08
ШЛЯХИ�ОПТИМІЗАЦІ9�ЛІКУВАННЯ�ДИСБАКТЕРІОЗУ�КИШЕЧНИКУ�У
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНУ�ХВОРОБУ�НИРОК�(ХРОНІЧНИЙ�ПІЄЛОНЕФРИТ)
Патратій�М.�А.,Федів�О.І.,�Малюх�Л.�С.,�Чимпой�К.�А.
Кафедра	вн�трішньої	медицини,	фізіотерапії,	ендо�риноло�ії	та	інфе�ційних	хвороб	Б��овинсь�о�о	державно�о	медично�о
�ніверситет�	(пл.	Театральна,	2,	м.	Чернівці,	У�раїна,	58002)

Мета�дослідження	-	вивчити	ефе�тивність	�оре�ції	пор�шень	мі�робіоценоз�	товстої	�иш�и	�	хворих	на	хронічний
пієлонефрит	(ХП)	з	ви�ористанням	ехінацеї	п�рп�рової,	хлорофіліпт�	та	м��ози-�омпозит�м.	Обстежено	112	хворих	ві�ом
від	18	до	65	ро�ів	(�онтрольна	�р�па	-	42	хворих,	основна	-	23).	Дисба�теріоз	�ишечни��	(ДК)	І	ст.	діа�ностовано	�	9,1	%,	ІІ
ст.	-	�	66,7%,	ІІІ	ст.	-	�	24,2%	обстежених.	ДК	проявлявся	больовим,	абдомінальним		 і	диспептичним	синдромами,
зменшенням	�іль�ості	біфідо-	і	ла�тоба�терій	�	товстій	�ишці,	збільшенням	�іль�ості	аеробів,	ла�тозоне�ативних	варіантів
E.	сoli.	При	ІІ	та	ІІІ	ст.	ДК	виявляли	�емоліз�ючі	мі�роор�анізми,	протей	до	(109	lg	KCO/�	і	більше),	а	та�ож	мономі�робні	та
асоційовані	форми	ДК.	Основній	�р�пі	хворих	на	тлі	базисної	терапії	(я�а	призначалась	і	в	�онтрольній	�р�пі)	давали
ехінацею	п�рп�ров�	(20	�рап.	4	рази/д	після	їжі)	+	ліне�с	(2	�апс.	4	рази/д)	+	хлорофіліпт	(�	ви�ляді	мі�ро�лізм	2%
масляно�о	р-н�	1	раз	на	доб�)	+	м��оз�-�омпозит�м	(в/м	через	день	впродовж	10	днів,	потім	1	раз	в	5	днів	№5).	В	основній
�р�пі	відновлення	е�біотично�о	стан�	�ишечни�а	б�ло	дося�н�то	�	42,2%	хворих,	в	той	час,	я�	�	�онтрольній	�р�пі	-	лише
�	29,35%.Висново�:	в�лючення	�	схем�	лі��вання	хворих	на	ХП	хлорофіліпт�,	ехінацеї	п�рп�рової	та	м��ози-�омпозит�м
призводить	до	виражено�о	по�ращання	мі�робіоценоз�	�ишечни��	в	порівнянні	з	�онтрольною	�р�пою.

УДК:� 616.24-007.272:616.37-002.2]:616.15
ЗНАЧЕНННЯ�СИНДРОМУ�СИСТЕМНО9�ЗАПАЛЬНО9�ВІДПОВІДІ�У
РОЗВИТКУ�ХРОНІЧНОГО�ОБСТРУКТИВНОГО�ЗАХВОРЮВАННЯ�ЛЕГЕНЬ
ІЗ�СУПУТНІМ�ХРОНІЧНИМ�ПАНКРЕАТИТОМ
Христич�Т.М.,�Теле�і�Я.М.
Кафедра	сімейної	медицини	Б��овинсь�о�о	державно�о	медично�о	�ніверситет�	(пл.	Театральна,	2,	м.	Чернівці,	У�раїна,
58002)

З�ідно	с�часної	�онцепції	патофізіоло�ічною	основою	про�рес�ючої	обстр��ції	дихальних	шляхів	є	хронічна	запальна
відповідь	�	ле�енях,	�оли	�	відповідь	на	дію	пош�одж�вальних	фа�торів	зовнішньо�о	середовища	пор�ш�ється	баланс	між
а�тивністю	про-	і	антио�сидантних	систем	або	між	а�тивністю	протеолітичних	і	антипротеолітичних,	а	та�ож	вини�ає
дисф�н�ція	нейро��моральної	ре��ляції	та	ф�н�ціон�вання.	Метою�нашо�о	дослідження	стало	вивчення	синдром�	систем-
ної	запальної	відповіді	та	о�сидативно�о	стрес�	�	хворих	на	хронічне	обстр��тивне	захворювання	ле�ень	із	с�п�тнім
пан�реатитом.	Обстежено	40	хворих	на	хронічне	обстр��тивне	захворювання	ле�ень	�	віці	від	29	до	63	ро�ів,	21(52%)
жін�а	та	19(48%)	чолові�ів.	Рез�льтати	нашо�о	дослідження	по�азали	значні	зміни	в	системі	перо�сидно�о	о�иснення
ліпідів	та	антио�сидантно�о	захист�	�	бі�	перо�сидації,	а	та�ож	підвищення	С-реа�тивно�о	біл�а	я�	мар�ерів	системно�о
запально�о	процес�.	Тобто,	беззаперечно,	що	синдром	системної	запальної	відповіді	та	системно�о	о�сидативно�о	стрес�	є
основними	лан�ами	про�рес�вання	я�	хронічно�о	обстр��тивно�о	захворювання	ле�ень,	та�	і	хронічно�о	пан�реатит�.

УДК:� 616.33-002.44:616.36]:616-005.1-08
СТАН�СИСТЕМИ�ГЕМОСТАЗУ�ПРИ�ЕРОЗИВНО-ВИРАЗКОВИХ
УРАЖЕННЯХ�ШЛУНКА�ТА�ДВАНАДЦЯТИПАЛО9�КИШКИ�У�ХВОРИХ�НА
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ХРОНІЧНЕ�ОБСТРУКТИВНЕ�ЗАХВОРЮВАННЯ�ЛЕГЕНЬ
Федів�О.І.,�Ба
рій�В.М.
Кафедра	вн�трішньої	медицини,	фізіотерапії,	ендо�риноло�ії	та	інфе�ційних	хвороб	Б��овинсь�о�о	державно�о	медично�о
�ніверситет�	(пл.	Театральна,	2,	м.	Чернівці,	У�раїна,	58000)

Мета�дослідження	-	вивчити	стан	системи	�емостаз�	при	ерозивно-вираз�ових	�раженнях	шл�н�а	та	дванадцятипалої
�иш�и	(ЕВУШДПК)	�	хворих	на	хронічне	обстр��тивне	захворювання	ле�ень	(ХОЗЛ).	У	15	хворих	на	ХОЗЛ	(�онтрольна
�р�па)	та	17	хворих	на	ХОЗЛ	з	ЕВУШДПК	(основна	�р�па)	дослідж�вали	за�альний	�оа��ляційний	потенціал	�рові	(час
ре�альцифі�ації	плазми,	протромбіновий	інде�с,	рівень	фібрино�ен�	в	плазмі	�рові,	а�тивність	антитромбін�	ІІІ,	а�тивність
ХІІІ	фа�тора)	та	фібринолітичн�	а�тивність	плазми	�рові.

Встановлено,	що	�	хворих	з	ЕВУШДПК,	я�і	перебі�ають	на	тлі	ХОЗЛ,	відзначаються	істотніші	�емостазіоло�ічні	пор�шення,
що	проявляється	підсиленням	за�ально�о	�оа��ляційно�о	потенціал�	�рові	на	тлі	�омпенсаторно�о	підвищення	с�марної	фібри-
нолітичної	а�тивності	�рові,	переважно	за	рах�но�	неферментативної	лан�и	фібриноліз�.	Отже,	вини�нення	ЕВУШДПК	�
хворих	на	ХОЗЛ	може	б�ти	з�мовлене	більшою	вираженістю	синдром�	�іпер�оа��ляції	і	пор�шенням	внаслідо�	цьо�о	мі�ро-
цир��ляції	в	слизовій	оболонці	шл�н�а	та	дванадцятипалої	�иш�и.

УДК:� 616.33-002:616.342-002+616.056.52
СТАН�СИСТЕМИ�ПЕРЕКИСНОГО�ОКИСЛЕННЯ�ЛІПІДІВ�ТА
АНТИОКСИДАНТНОГО�ЗАХИСТУ�У�ПАЦІЄНТІВ�З
ДУОДЕНОГАСТРАЛЬНИМ�РЕФЛЮКСОМ�ТА�ОЖИРІННЯМ
К#шнірен�о�І.В.,�Лєлюхіна�О.В.,�Домашнєва�Н.О.
Державна	�станова	"Інстит�т	�астроентероло�ії	АМН	У�раїни"	(пр.	ім.	�азети	"Правда",	96,	м.	Дніпропетровсь�,	У�раїна,
49074)

На	сьо�одні	стан	системи	пере�исно�о	о�ислення	ліпідів	(ПОЛ)	та	антио�сидантно�о	захист�	(АОЗ)	�	пацієнтів	з	д�оде-
но�астральним	рефлю�сом	та	ожирінням	залишається	не	вивченим.

До	обстеження	в�лючено	157	пацієнтів	з	рефра�терною	�астроезофа�еальною	рефлю�сною	хворобою	(ГЕРХ).	Критерієм
рандомізації	обраний	інде�с	маси	тіла	(ІМТ)	та	наявність	жовчних	�ислот	(ЖК)	�	шл�н�овом�	со��.	І	�р�п�	с�лали	103
пацієнти	з	підвищеною	масою	тіла,	ІМТ	(29,32±0,46)	��/м2.	ІІ	�р�п�	-	54	пацієнти	з	нормальною	масою	тіла,	ІМТ	(20,06±0,28)
��/м2.	Стан	системи	ПОЛ	оцінювали	за	�онцентрацією	малоново�о	діальде�ід�	(МДА)	�	плазмі	�рові	і	вміст�	проміжних
прод��тів	ПОЛ	�	�рові.	Стан	системи	АОЗ	оцінювали	за	а�тивністю	с�перо�сиддисм�тази	(СОД)	та	�аталази	в	�емолізаті
еритроцитів.	В	плазмі	�рові	вимірювали	вміст	цир��люючо�о	цер�лоплазмін�	(ЦП).

Серед	пацієнтів	І	�р�пи	�	18,45%	встановлено	ожиріння	І	ст.	-	ІМТ	(31,79±0,38)	��/м2,	�	10,68%	ожиріння	ІІ	ст.	-
(38,03±0,96)	��/м2	і	�	2,91%	ожиріння	ІІІ	ст.	-	(41,57±0,05)	��/м2.	У	всіх	пацієнтів	з	ДГР	виявлене	значне	підвищення	вміст�
первинних	 прод��тів	ПОЛ	 -	 дієнових	 �он'ю�атів	 (ДК)	 та	 їх	 с�бстратів,	 я�і	мають	 ізольовані	 подвійні	 зв'яз�и	 (ІПЗ)	 в
ізопропанольній	фазі	ліпідно�о	е�стра�т�,	але	�	пацієнтів	І	�р�пи	підвищення	с�бстратів	з	ІПЗ	і	в	�ептановій,	і	в	ізопропа-
нольній	фазі	наб�ває	віро�ідності	(р<0,05).	Кінцеві	прод��ти	шифові	основи	(ШО)	в	�ептановій	та	ізопропанольній	фазі
ліпідно�о	е�стра�т�	б�ли	виявлені	�	всіх	хворих	з	ДГР	і	їх	вміст	с�ттєво	не	відрізнявся.	Підвищення	вміст�	вторинно�о
прод��т�	МДА	�	1,4	рази	реєстр�валося	�	пацієнтів	обох	�р�п	(р	0,05).	Зміна	а�тивності	ферментів	АОЗ	носила	різноспря-
мований	хара�тер.	Та�,	а�тивність	СОД	підвищ�валася	 �	всіх	пацієнтів	 з	ДГР,	одна�	 тіль�и	 �	пацієнтів	 І	 �р�пи	при
збільшенні	на	61%	наб�вало	віро�ідності	 (р<0,01)	проти	(р<0,05)	�	 ІІ	 �р�пі.	А�тивність	�аталази	зниж�валася	�	всіх
пацієнтів	з	ДГР,	але	віро�ідними	ці	зміни	б�ли	тіль�и	�	хворих	з	підвищеною	масою	тіла	(р<0,05).	А�тивність	ЦП	б�ла
підвищеною	�	пацієнтів	І	�р�пи	на	21,26%	(р<0,05),	тоді	я�	�	пацієнтів	ІІ	�р�пи	підвищення	цьо�о	по�азни�а	не	б�ло
віро�ідним.

Та�им	чином,	�	�рові	хворих	з	ДГР	та	ожирінням	на	фоні	різноспрямованих	змін	а�тивності	ферментів	СОД	і	�аталази
та	�омпенсованих	змін	ЦП	спостері�алася	інтенсифі�ація	ліпоперо�сидації,	на�опичення	вторинних	і	�інцевих	прод��тів
ПОЛ,	що	може	б�ти	підтрим�ючим	фа�тором	форм�вання	рефра�терної	ГЕРХ.

УДК:� [616.33-002.44-089.168.1-06]-008.6
СТАН�КАЛЬЦІЄВО-ФОСФОРНОГО�ОБМІНУ�В�ПАЦІЄНТІВ�З
ВИРАЗКОВОЮ�ХВОРОБОЮ
Гощинсь�ий�В.Б.,�Борови��І.О.,�Бабінець�Л.С.,�Боцю��Н.Є.,�Рябо�онь�С.С.
Кафедра	полі�лінічної	справи	та	сімейної	медицини	Тернопільсь�о�о	державно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	І.Я.Горба-
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човсь�о�о	(майдан	Волі,	1,	м.	Тернопіль,	У�раїна,	46000)

Метою�дослідження	б�ло	вивчення	фа�торів	ризи��	аліментарно�о	остеопороз�	шляхом	визначення	рівня	мінералів	�
�рові	хворих	на	вираз�ов�	хвороб�	(ВХ)	з	різним	ст�пенем	важ�ості	перебі��	захворювання.	Для	ви�онання	поставлених
завдань	нами	б�ло	обстежено	72	хворих	на	ВХ.	Біохімічні	по�азни�и	�іст�ово�о	обмін�	пацієнтів	з	ле��им	перебі�ом	захворю-
вання	б�ли	та�ими:	за�альний	�альцій	�рові	-	(2,56±0,02)	мМ/л,	добова	�альци�рія	(4,86±1,40)	ммоль/д,	фосфор	�рові	-
(1,10±0,06)	мМ/л,	ма�ній	�рові	-	(0,74±0,03)	мМ/л.	При	перебі��	захворювання	середньої	важ�ості:	�альцій	-	(2,47±0,03)
мМ/л,	добова	�альци�рія	-	(5,83±1,50)	ммоль/д,	фосфор	-	(1,12±0,05)	мМ/л,	ма�ній	-	(0,73±0,04)	мМ/л.	У	хворих	з	важ�им
перебі�ом	ВХ	біохімічні	по�азни�и	�іст�ово�о	обмін�	становили:	фосфор	�рові	-	(1,13±0,03)	мМ/л,	ма�ній	�рові	-	(0,71±0,04)
мМ/л,	але	віро�ідно	нижчими	в	порівнянні	з	першою	�р�пою	пацієнтів	(p<0,01)	б�ли	по�азни�и	�альцію	�рові	-	(2,18±0,02)
мМ/л	та	добової	�альци�рії	-	(6,14±1,80)	мМ/д.

Отримані	дані	свідчать	про	те,	що	ВХ	не	ви�ли�ає	значних	�оливань	вміст�	мінералів	в	плазмі	�рові,	я�і	відповідають	за
�іст�о�творення	і	не	мож�ть	б�ти	�ритерієм	діа�ности�и	зниження	�іст�ової	маси.	Хворі	із	важ�им	перебі�ом	ВХ	з	розвит�ом
хронічно�о	атрофічно�о	�астрод�оденіт�	с�ладають	�р�п�	ризи��	щодо	вторинно�о	аліментарно�о	остеопороз�	і	потреб�ють
специфічних	обстежень	щодо	визначення	щільності	�іст�ової	т�анини.

УДК:� 616-007.43-072.1-08
РОЛЬ�ДОБОВОГО�ВНУТРІШНЬОСТРАВОХІДНОГО�pH-МОНІТОРИНГУ�В
ОЦІНЦІ�РЕЗУЛЬТАТІВ�ЛАПАРОСКОПІЧНИХ�АНТИРЕФЛЮКСНИХ
ОПЕРАЦІЙ
Гр#бни��В.В.,�Малиновсь�ий�А.В.
Одесь�ий	державний	медичний	�ніверситет	(пров.	Валіхівсь�ий,	2,	м.	Одеса,	У�раїна,	65082)

У	1,2-8%	випад�ів	після	антирефлю�сних	лапарос�опічних	операцій	вини�ають	рецидиви	�астроезофа�еально�о	реф-
лю�с�	(ГЕР).	На	симптомах	ГЕР	зб�довані	різні	ан�ети,	найбільш	поширеною	з	я�их	є	GERD-HRQL.	Одна�	до	40%	ви-
пад�ів	ГЕР	не	с�проводж�ється	нія�ими	симптомами	(silent	GERD)	і	виявляється	добовим	вн�трішньостравохідним	pH-
моніторин�ом.	З	1994	по	2006р.	525	пацієнтам		ГЕРХ	б�ли	ви�онані	зазначені	операції.	Віддалені	рез�льтати	прослід��-
вали	�	473	(90%)	пацієнтів,	в	середньом�	впродовж	5-и	ро�ів	(від	1	ро��	до	12	ро�ів).	С�б'є�тивно	ГЕР	оцінювалась	за
допомо�ою	ан�ет	GERD-HRQL.	Об'є�тивно	ГЕР	оцінювався	за	допомо�ою	добово�о	вн�трішньостравохідно�о	pH-моніто-
рин��	з	розрах�н�ом	інде�с�	DeMeester.	Середня	�іль�ість	балів	за	ш�алою	GERD-HRQL	знизилася	з	23	(4-44)	до	4	(0-10)
(p<0,05).	С�ар�и	на	печію	пред'являли	10	пацієнтів,	що	мали	більше	5	балів	за	ш�алою	GERD-HRQL.	Добовий	вн�тріш-
ньостравохідний	pH-моніторин�	після	операції	б�в	ви�онаний	269	хворим	(56,8	%),	в	том�	числі	всім	пацієнтам	зі
с�ар�ами	на	печію.	Середнє	значення	інде�с�	DeMeester	знизилося	з	32,8±8,8	до	12,7±8,4	(р<0,05).	Причом�	інде�с
DeMeester	з'явився	вище	за	норм�	�	13	пацієнтів	(2,7	%).	Тобто	�	3	пацієнтів	б�в	виявлений	silent	GERD.	Кореляція	між
середньою	�іль�істю	балів	за	ш�алою	GERD-HRQL	і	середнім	значенням	інде�с�	DeMeester	�	прооперованих	хворих	б�ла
слаб�ою	(r	=	0,25,	p	=	0,19).

Отже,	с�б'є�тивна	оцін�а	ГЕР	за	допомо�ою	ан�ет	недостатня.	Том�	необхідне	ви�ористання	об'є�тивно�о	ф�н�ціональ-
но�о	метода	дослідження	-	добово�о	вн�трішньостравохідно�о	pH-моніторин��.

УДК:� 616.33/.34-002.44:616.33/.34-072.1:616-036.1:616-053.5
КЛІНІКО-ЕНДОСКОПІЧНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�ДІТЕЙ�З�ВИРАЗКОВОЮ
ХВОРОБОЮ�ТА�ЕРОЗИВНИМ�ГАСТРОДУОДЕНІТОМ
Боярч#��О.Р.,�Гаріян�Т.В.
Кафедра	педіатрії	ФПО	Тернопільсь�о�о	державно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	І.Я.Горбачевсь�о�о	(майдан	Волі,	1,
м.	Тернопіль,	У�раїна,	46000)

Останні	десятиліття	відзначаються	невпинним	зростанням	�астроентероло�ічної	патоло�ії	�	дітей,	незважаючи	на	до-
ся�нення	с�часної	медицини.	Відповідно	до	�ніфі�ованої	схеми	�	23	дітей	від	9	до	18	ро�ів,	що	знаходилися	під	�лінічним
спостереженням	в	І	педіатричном�	відділені	ТМДКЛ,	вивчалися	анамнестичні,	с�б'є�тивні	та	об'є�тивні	дані.	Стан	слизо-
вої	шл�н�а	вивчали	за	допомо�ою	езофа�офібро�астрод�оденос�опії	ендос�опом	фірми	"Olympus"	GIF	тип�	PQ	20	з	при-
цільною	біопсією	та	визначенням	Helicobacter	pylori.	Інфі��вання	ідентифі��вали	за	допомо�ою	�реазно�о	та	ба�теріос�опіч-
но�о	е�спрес-методів	з	біоптатів	антрально�о	відділ�	шл�н�а.	Вираз�ова	хвороба	шл�н��	відмічалася	�	2	(8,7%)	хворих,
вираз�ова	хвороба	дванадцятипалої	�иш�и	-	�	10	(43,5%)	дітей,	ерозивний	�астрит	-	�	6	(26,1%)	та	ерозивний	б�льбіт	�	5
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(21,7%)	пацієнтів.
Клінічна	симптомати�а	хара�териз�валася	трьома	синдромами:	больовий	(хоча	він	і	не	б�в	провідним)	-	б�в	пред-

ставлений	�олодним	болем	(43,5%),	нічним	(8,7%)	та	болями,	що	вини�ають	після	прийом�	їжі	(26,1%);	диспепсичний
найчастіше	проявлявся	печією	(34,8%),	н�дотою	(21,7%),	відриж�ою	повітрям	чи	�ислим	вмістом	(26,1%);	я�	прояв	інто�-
си�аційно�о	синдром�	найчастіше	реєстр�валися	знижений	апетит	(34,8%),	�оловні	болі	(21,7%),	за�альна	слабість	та
швид�а	втомлюваність	(26,1%).	За	даними	ендос�опічно�о	обстеження	�остр�	вираз��	циб�лини	дванадцятипалої	�иш�и
діа�ностовано	�	70,0%	спостережень,	в	стадії	р�бцювання	�	20,0%	дітей,	ремісії	-	�	10,0%	хворих.	Вираз�овий	дефе�т	з
ло�алізацією	в	препілоричном�	відділі	шл�н�а	�	одно�о	пацієнта	діа�ност�вався	в	�острій	стадії,	�	др��о�о	-	в	стадії	р�бцю-
вання.	Тести	на	�елі�оба�тер	б�ло	проведено	11	пацієнтам,	в	том�	числі	�реазний	б�в	позитивним	�	всіх	обстеж�ваних,	а
за	даними	ба�теріос�опічно�о	висо�ий	ст�пінь	обсіювання	діа�ностовано	�	6	(54,5%)	дітей,	середній	-	�	3	(27,3%)	та
низь�ий	�	2	(18,2%)	пацієнтів.

За	нашими	даними	підвищення	захворюваності	відмічалося	�	віці	16	ро�ів	(47,8%	хворих),	що	може	б�ти	пов'язано	з
�ормональною	переб�довою	дитячо�о	ор�анізм�	в	даном�	ві�овом�	періоді,	пор�шенням	режим�	харч�вання,	впливом
��ріння,	тощо.	Проте	привертає	до	себе	�ва��	той	фа�т,	що	в	основном�	ці	діти	б�ли	направлені	лі�арем	війсь��омат�	�
зв'яз��	із	наявністю	�лінічних	проявів	інших	захворювань,	а	не	дільничною	сл�жбою,	що	свідчить	про	низь��	обізнаність
�оле�	первинної	лан�и	в	�ал�зі	діа�ности�и	захворювань	�астрод�оденальної	зони,	недостатню	робот�	по	виявленню	�р�пи
ризи��.

УДК:� [616.71+616.3]:616.74-08
УДОСКОНАЛЕННЯ�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ�З�ОСТЕОАРТРОЗОМ�ТА
СУПУТНІМИ�ГАСТРОПАТІЯМИ
Малюх�Л.С.,�Волошина�Л.О.,�Патратій�М.В.
Кафедра	вн�трішньої	медицини,	фізіотерапії,	ендо�риноло�ії	та	інфе�ційних	хвороб	Б��овинсь�о�о	державно�о	медично�о
�ніверситет�	(пл.	Театральна,	2,	м.	Чернівці,	У�раїна,	58002)

Гастропатії,	асоційовані	з	нестероїдними	протизапальними	препаратами	(НПЗП),	що	ви�ористов�ються	тривалий	час
при	остеоартрозах,	мають	торпідний	перебі�,	зниж�ють	я�ість	життя	людини.	Торпідність	перебі��	�астропатій	в	значній
мірі	об�мовлена	астенічним	станом,	що,	за	даними	літерат�ри,	має	місце	�	65%	хворих,	я�і	звертаються	за	медичною
допомо�ою.	В	той	же	час	асоційовані	НПЗП	�астропатії	мож�ть	б�ти	етіоло�ічним	чинни�ом	астенічно�о	стан�.	Та�им
чином,	має	місце	взаємообтяж�ючий	хара�тер	�астропатій	та	астенічних	розладів.	Для	зменшення	астенічних	розладів
�	67	хворих	з	асоційованими	НПЗП	�астропатій	нами	б�ло	ви�ористане	�омпле�сне	застос�вання	е�лоніл�,	енеріон�,
нервохеєля.	Звертає	на	себе	той	фа�т,	що	через	два	тижні	лі��вання	під	дією	запропоновано�о	�омпле�с�	по�ращилися	на
68%	по�азни�и	астенічно�о	стан�	хворих,	переважно	за	рах�но�	дії	е�лоніл�,	�	всіх	обстежених	хворих.	Через	три	місяці
та�і	по�азни�и,	я�	зниження	настрою,	емоційна	лабільність,	пор�шення	сн�	дещо	по�іршилися	(на	28%),	але	збері�алися
близь�о	до	нормальних	по�азни�и	фізичної	а�тивності,	переважно	за	рах�но�	дії	енеріон�.	В	подальшом�	пост�пово	під
дією	нервохеєлю	та	повторно�о	застос�вання	е�лоніл�	та	енеріон�	по�азни�и	астенічно�о	стан�	значно	по�ращилися	�	86,
91%	хворих	(р<0,05).	Ви�ористання	е�лоніл�,	енеріон�,	нервохеєлю	при	остеоартрозах	позитивно	впливає	на	перебі�
с�п�тніх	�астропатій,	зменш�ючи	не	тіль�и	астенічний,	але	й	больовий	синдром,	посилюючи	репаративні	властивості
слизової	оболон�и	шл�н�а.

УДК:� 614.2+616-072.1
ПРОФИЛАКТИКА�КРОВОТЕЧЕНИЙ�ИЗ�ВЕРХНИХ�ОТДЕЛОВ�ЖЕЛУДОЧНО-
КИШЕЧНОГО�ТРАКТА�ПРИ�ЭНДОСКОПИЧЕСКОЙ�ПОЛИПЭКТОМИИ
Михно�В.Т.,�Гайд#�ов�В.О.,�Ж#равлева�Т.А.,�Ковалев�Д,А,�К#би�ова�Ю.И.,�Синеп#пова�Н.А.,
Тр#нова�В.Ф.Чир�ов�Ю.Э.
Донец�ое	областное	�линичес�ое	территориальное	медицинс�ое	объединение	(просп.	Ильича,	14,	�.	Донец�,	У�раина,	83099)

Цель�настояще�о	исследования:	из�чить	эффе�тивность	и	безопасность	ин�ибитора	протонно�о	насоса	-	рабима�а	(ра-
бепразол)	фирмы	"Мacleods"	�	пациентов,	�оторым	была	проведена	эндос�опичес�ая	полипэ�томия	жел�д�а.

При	выполнении	эзофа�о�астрод�оденос�опий	(ЭГДС)	в	сл�чаях	выявления	полипов	в	жел�д�е	нами	выполнялась
биопсия	полипов	и	определялось	наличие	Helicobakter	pylori	с	помощью	быстро�о	�реазно�о	теста.	При	выявлении	инфици-
рования	проводилась	эради�ация,	со�ласно	Маастрихт-3	(2005�.),	�оторая	в�лючала	Рабима�	(рабепразол	-	по	20м�,
�тром,	в	день	выполнения	полипэ�томии	и	ежедневно,	в	течение	10	дней	в	послеоперационном	периоде),	�ларитромицин
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и	амо�сициллин.	Эндос�опичес�ие	полипэ�томии	выполнялись	на	10-14	день,	после	проведенной	эради�ационной	тера-
пии,	в	поли�линичес�их	�словиях	эле�трохир�р�ичес�им	аппаратом	фирмы	"Olympus"	в	режиме	эле�тро�оа��ляции	или
в	смешанном	режиме	(�оа��ляции	и	резания)	при	петлевой	э�сцизии	и	мощности	3,5-4,5	�.е.	Одновременно	�далялось	от
одно�о	до	пяти	полипов	размером	от	5	мм	до	15	мм.	Всем	34	пациентам,	для	снижения	а�рессивных	фа�торов	жел�дочно�о
со�а,	назначался	рабима�	по	20м�	�тром	на	протяжении	10	дней.	При	�онтрольных	ЭГДС	(через	3-4	недели)	�	всех
пациентов	на	месте	�даленных	полипов	отмечалось	полное	заживление	слизистой	оболоч�и,	осложнений	(�ровотечений)	не
отмечалось.
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МІНІСТЕРСТВО�ОХОРОНИ�ЗДОРОВ'Я�УКРА�НИ
УПРАВЛІННЯ�ОХОРОНИ�ЗДОРОВ'Я�ВІННИЦЬКО��ОБЛАСНО��ДЕРЖАВНО��АДМІНІСТРАЦІ�

ВІННИЦЬКИЙ�НАЦІОНАЛЬНИЙ�МЕДИЧНИЙ�УНІВЕРСИТЕТ�ІМ.�М.І.�ПИРОГОВА
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УДК:� 615.22:616.12.-008.331.1
ОПЫТ�ПРИМЕНЕНИЯ�КРАТАЛА�ПРИ�ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ�БОЛЕЗНИ
Горобинс	ая�С.�Н.,�Борисен	о�В.�В.
Л��анс�ий��ос�дарственный�медицинс�ий��ниверситет�(�в.�50-летия�Обороны�Л��анс�а,�1,��.�Л��анс�,�У�раина,�91045)

В�последние��оды�Кратал�нашёл�широ�ое�применение�для�лечения�больных�с�сердечно-сос�дистой�патоло�ией.�В�состав
Кратала�входят:�амино�ислота�та�рин,�э�стра�т�плодов�боярышни�а,�трава�п�стырни�а.�Базисом�это�о�препарата�является
та�рин,��оторый�о�азывает�выраженное��сос�дорасширяющее�действие,���нетает�процессы�пере�исно�о�о�исления�липидов,
проявляя�антио�сидантный�эффе�т.�Боярышни��способств�ет�снижению�артериально�о�давления,��л�чшает��оронарный�и
моз�овой��ровото�,�повышает�со�ратительн�ю�способность�мио�арда.�П�стырни�,��а��извесно�о�азывает�седативное,�антиан-
�инальное,��ипотензивное,�спазмолитичес�ое�действие.

Целью�настоящей�работы�было�оценить�эффе�тивность�Кратала�в�фарма�отерапии��ипертоничес�ой�болезни�и�нейроцир-
��ляторной�дистонии.В�невроло�ичес�ом�отделении�под�наблюдением�находилось�46�больных�в�возрасте�21-48�лет,�из�них�21
с�нейроцир��ляторной�дистонией�(НЦД)�по��ардиальном��и��ипертоничес�ом��тип��и�25�больных�с�артериальной��ипертони-
ей�I�и�II�стадии.�Кратал�назначался�по�1�таблет�е�3�раза�в�с�т�и�в�течение�20�дней�в��ачестве�монотерапии�больным�с�НЦД�и
в��омпле�се�с��ипотензивными�препаратами���больных�с�АГ.

Со�ласно�пол�ченным�данным,�на�фоне���рсово�о�приема�Кратала,���больных��меньшилась��оловная�боль,�вестиб�ляр-
ные�нар�шения,��томляемость,��олющая�боль�в�сердце,�раздражительность,�снизилось�АД.�Со�стороны�центральной��емодина-
ми�и�выявлена�тенденция����величению��дарно�о�объёма�лево�о�жел�доч�а�с�90,5±5,6�до�96,12±6,3мл�(р<0,05)�и�достовер-
ном��рост��фра�ции�из�нания�лево�о�жел�доч�а�с�51,04±2,1�до�58,0±2,5%�(р<0,05),�что�свидетельств�ет�о�бла�отворном
воздействии�на�со�ратительн�ю�способность�мио�арда�лево�о�жел�доч�а���обследованных�пациентов.�У�82%�всех�больных
отмечалось�снижение�САД�на�15%�и�ДАД�на�11%�от�исходных�величин.

В�лючение�Кратала�в��омпле�сное�лечение�больных�АГ�представилась�возможность��меньшить�доз��анта�онистов��аль-
ция���18,2%�больных�и�32,1%�больных,�принимавших�β-адренобло�аторы,�что�возможно�об�словлено�собственным�адреноб-
ло�ир�ющим�действием�Кратала.

Та�им�образом,�выявлена��линичес�ая�эффе�тивность�монотерапии�препаратом�Кратал���больных�НЦД�по��ипертоничес-
�ом��и��ардиальном��тип�,�а�та�же�в��омпле�сном�лечении���больных�с�АГ,��становлена�безопасность�и�хорошая�переноси-
мость�пациентами�это�о�препарата,�что�позволяет�ре�омендовать�Кратал�для�широ�о�о�приема�в��омпле�сном�лечении�боль-
ным�с�артериальной��ипертонией�и�нейроцир��ляторной�дистонией.

УДК:� 616.12-008.64:615.22
АКТИВНОСТЬ�ФЕРМЕНТОВ�ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО�МЕТАБОЛИЗМА�ПРИ
СЕРДЕЧНОЙ�НЕДОСТАТОЧНОСТИ�И�ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ
КОРРЕКЦИИ�ЛИПОФЛАВОНОМ�В�КОМБИНАЦИИ�С�АЦЕЛИЗИНОМ
Савчен	ова�Л.В.,�Афонина�Т.В.
Л��анс�ий��ос�дарственный�медицинс�ий��ниверситет�(�в.�50-лет�Обороны�Л��анс�а,1,��.�Л��анс�,�У�раина,�91045)

Исходя�из�известной�роли�ферментов�энер�етичес�о�о�обмена�в�поддержании�о�ислительно-восстановительно�о�потенци-
ала��лет�и��а��в�физиоло�ичес�их��словиях,�та��и�при�патоло�ичес�их�состояниях,�в�том�числе�при�хроничес�ой�сердечной
недостаточности�(ХСН),�развивающейся�на�фоне�дилятационной��ардиомиопатии,�было�целесообразным�из�чить�влияние
липофлавона�и�е�о��омбинации�с�ацелизином�на�а�тивность�ферментов�энер�етичес�о�о�метаболизма�-�ла�татде�идро�еназы
(ЛДГ)�и��ретинфосфо�иназы�(КК)�в�из�чаемых��словиях�э�сперимента.

Выявленное�повышение�а�тивности�ЛДГ�и�снижение�а�тивности�КК�в�динами�е�можно�расценивать��а��переход�энер�е-
тичес�о�о�обмена�в��словиях�ХСН�на�менее�ч�вствительный���недостат����ислорода�п�ть�образования�энер�ии�-��ли�олити-
чес�ое�превращение���леводов,��оторый�является��райне�неэффе�тивным�и�влечет�за�собой�торможение�темпов�синтеза
ма�роэр�ов,�а�та�же�процессов�транспорта�АТФ�из�митохондрий���местам�её�использования.�Это,�в��онечном�ито�е,�вызывает
нар�шение�энер�етичес�о�о��омеостаза��ардиомиоцитов,��оторое�проявляется�в�перв�ю�очередь�снижением�со�ратительной
способности�мио�арда.

Установленная�в�э�сперименте�способность�препаратов��орри�ировать�энер�осинтетичес�ие�процессы�в��лет�е�п�тем
модифи�ации�ферментативных�реа�ций�с�более�э�ономным�расходованием�биос�бстратов�при�ХСН,�вероятно�и�обеспечива-
ет�с�одной�стороны�стабилизацию�энер�осинтезир�ющих�процессов,�а�с�др��ой�-�э�ономичность�энер�ообеспечения��лет�и.
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УДК:� 612.325.35:615.214.22
ЕЛЕКТРОЕНЦЕФАЛОГРАФІЧНІ�ДОСЛІДИ�ГІДАЗЕПАМУ�ТА�ЙОГО
МЕТАБОЛІТІВ�ЗА�УМОВ�ОСЕРЕДКОВО��ЕПІЛЕПСІ�
Преподобна�Е.В.
Фізи�о-хімічний�інстит�т�ім.�О.В.Бо�атсь�о�о�НАН�У�раїни�(Люстдорфсь�а�дор.,�86,�м.�Одеса,�У�раїна,�65080)

Ори�інальний�спе�тр�а�тивності��ідазепам��та�потреби�пра�тичної�медицини�об�мовлюють�заці�авленість�дослідни�ів
до�дано�о�препарат�.�Гідазепам�відноситься�до�денних�тран�вілізаторів�з�ан�сіолітичною,�протис�домною�дією�з�низь�ою
то�сичністю�й�побічними�ефе�тами.

Метою�з'явилось�дослідження�протиепілептично�о�ефе�т���ідазепам��на�моделі�осеред�ової�епілепсії,�я�а�ви�ли�ана�апл-
і�ацією�пі�рото�сін��(1�та�0,1%�розчин)�на��ор���оловно�о�моз���щ�рів�(еле�трофізіоло�ічні�досліди).

Виявлено,�що��ідазепам�при�вн�трішньочеревинном��введенні���дозі�(7�м�/��)�щ�рам�зниж�вав�час�існ�вання�осеред�ів
до�50,4±1,2�хв,�по�зрівнянню�з��онтролем,�тобто���2,3�рази.�Під�впливом��ідазепам��спостері�алося�зниження�пот�жності
епілептичної�а�тивності��ори��оловно�о�моз�����щ�рів,�за�рах�но��значно�о�зниження�частоти�розрядів.�Під�впливом�мета-
болітів��ідазепам��б�ло�виявлено�зменшення�частоти�розрядів���3,9�разів,�при�їх�введенні���дозі�7�м�/��.�Розрах�но��значень
площі�під��ривими�динамі�и�с�марної�пот�жності�епілептичних�осеред�ів�та�ож�виявив�віро�ідне�(Р<0,001�-�0,01)�в�5,6�рази
для�метаболітів�при�дозі�7�м�/��.

За�рез�льтатами�дослідження��ідазепам�виявив�зменшення��іль�ості�пі�ів�та�пот�жності�епілептичних��омпле�сів,�ви�-
ли�аних�аплі�ацією�на��ор���оловно�о�моз���щ�рів�пі�рото�син�.�Та�им�чином,�при�дослідженні�"доза�-�ефе�т"�виявлено,�що
протис�домний�ефе�т��ідазепам��нижче,�ніж���йо�о�метаболітів.�Можна�зробити�висново�,�що�а�тивність��ідазепам��залежить,
я��від�само�о�препарат�,�та��й�від�йо�о�метаболітів.

УДК:� 615.033
ВЗАЄМОЗВ'ЯЗОК�ПРОЦЕСІВ�ТРАНСПОРТУ�ГІДАЗЕПАМУ�ВЗДОВЖ
КИШКОВО-ШЛУНКОВОГО�ТРАКТУ�ТА�ЙОГО�ВСМОКТУВАННЯ�В
ОРГАНІЗМІ�МИШЕЙ
Борисю	�І.Ю.,�Ліхота�О.Б.
Фізи�о-хімічний�інстит�т�ім.�О.В.�Бо�атсь�о�о�НАН�У�раїни�(Люстдорфсь�а�дор.,�86,�м.�Одеса,�У�раїна,�65080)

Всмо�т�вання�пероральних�лі�арсь�их�засобів�є��омпле�сним�процесом,�що�залежить�від�фізіоло�ічно�о�стан��ор�анізм�,
хімічних�властивостей�с�бстанції�та�допоміжних�речовин�в�с�ладі�лі�арсь�ої�форми.�Метою�нашої�роботи�б�ло�вивчення
біодост�пності�і�транспортних�процесів�лі�арсь�их�засобів,�на�при�ладі��ідазепам�,�вздовж�ШКТ�в�нормі�та�в��мовах�введення
фенобарбітал�,��ето�оназол��та�в��омпле�сі��ідазепам-ци�лоде�стрин.

Е�сперимент�проведено�на�безпородних�мишах,�масою�18-22��,�я�і�б�ли�розділені�на�4��р�пи:�1)�перорально�введено
�ідазепам�в�дозі�40�м�моль/��;�2)�40�м�моль/����ідазепам��в��омпле�сі�з�ци�лоде�стрином�(1:1);�3)�та�4)�перорально�вводили
фенобарбітал�та��ето�оназол�по�80�м�/���протя�ом�4-х�діб,�а�потім�б�ло�введено�40�м�моль/����ідазепам�.�Через�відповідні
відріз�и�час��тварини�б�ли�нар�отизовані,�де�апітовані�та�відібрані�різні�відділи�ШКТ�(шл�но�,�тон�а��иш�а,�товста��иш�а
та�прямо�иш�а),�я�і��ідроліз�вались�на�водяном��на�рівачі�на�протязі�1��од.�Вміст�радіоа�тивно�о�матеріал��визначали�на
фотометрі�TRI�CARB�Canberra�Packard�2700.�Отримані�дані�оброблено�за�допомо�ою�статистично�о�па�ет��про�рами�MS�Exсel.

Врахов�ючи�всі�отримані�рез�льтати�можна��онстат�вати�той�фа�т,�що��ідазепам�при�пероральном��введенні�має�висо��
біодост�пність�(швид�о�потрапляє�і�вмо�т�ється�в�тон�ій��ишці),�має�ефе�т�первинно�о�проходження�(наявність�др��о�о�пі��
�онцентрації�-�2��одини)�та�швид�е�виведення�(зростання��онцентрації�за�ально�о�радіоа�тивно�о�матеріал����нижніх�відділах
ШКТ).�При�ви�ористанні�ци�лоде�стрин�,�хімічно�нестій�і�моле��ли��ідазепам��захищені�від�вплив��рН�шл�н��,�том��швид-
ше�потрапляють���тон����иш��,�де�всмо�т�ються,�попадають���печін��,�метаболіз�ються�і�знов��всмо�т�ються�та���значно
вищих��онцентраціях�потрапляють���нижні�відділи�ШКТ.�Попереднє�введення�фенобарбітал��приводить�до�зріст��метаболіз-
м��та�інтенсивності�е�с�реції�препарат�,�а��ето�оназол��-�до�част�ово�о�зменшення�метаболізма�та�виведення�за�ально�о
радіоа�тивно�о�матеріал�.�Та��я���онцентрації�14С-�ідазепам�,�що�вводили���всіх�випад�ах,�одна�ові,�то�порівнюючи�змін�
�онцентрацій,�отриман����прямо�ишці�продовш�останніх��один�дослід�,�тобто�швид�ість�(ΔС/Δt),�можна�прип�стити,�що
інтенствність�транспорт��через�ШКТ�зростає���5�разів�при��омпле�сі�з�ци�лоде�стрином�1:1,�при�ви�ористанні�фенобарбітал�
цей�по�азни��збільш�ється�в�4,5�рази,�а�при�ви�ористанні��ето�оназол��(я�ий�є�ін�ібітором�CYP3А4)���2�рази,�та��я��мета-
болізм�препарат��проті�ає�за��частю�СYР2С19,�по�відношенню�до��онтролю.�Та�им�чином,�до�азано,�що�ци�лоде�стрини
зменш�ють�ст�пінь�о�ислення��ідазепам��та�йо�о�пресистемн��елімінацію.
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УДК:� 616.379-008.64-085.252.349
ЕФЕКТИВНІСТЬ�ЗАСТОСУВАННЯ�ГЛЮКАГОНА�ПРИ�ГІПОГЛІКЕМІЧНИХ
СТАНАХ
Сафонова�О.В.,�Вов	�Р.С.
Львівсь�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�Данила�Галиць�о�о�(в�л.�Пе�арсь�а,�69,�м.�Львів,�У�раїна,�79010)

Удос�оналення�інс�лінотерапії,�а�саме,�поява�нових�препаратів�інс�лін�,�впровадження�схеми�базис-болюсно�о�введення
інс�лін�,�дозволило�частіше�дося�ати�стан���омпенсації�в��леводно�о�обмін��і,�відповідно,�по�ращило�я�ість�життя�пацієнтів,
хворих�на�ц��ровий�діабет.�Але�в�той�же�час,�більше�ніж���10%�пацієнтів,�я�і�отрим�ють�інс�лінотерапію,�вини�ають��іпо�лі-
�емічні�стани,�ін�оли�з�розвит�ом�важ�ої��іпо�лі�емічної��оми.�Я��відомо,��іпо�лі�емічна��ома�розвивається�швид�о�і,�в�перш�
чер����раж�ється��ора��оловно�о�моз��,�том��нас�іль�и�вчасно�та�я�існо�б�де�надана�невід�ладна�допомо�а�залежить�я�ість
життя�пацієнта.

Проводилось�дослідження�26�пацієнтів,�хворих�на�інс�лінозалежний�ц��ровий�діабет,�я�і�підтрим�вали�рівень��лі�емії
ма�симально�наближений�до�нормальних�по�азни�ів.�Середній�ві��пацієнтів�22,4±3,5�ро�и,�середня�тривалість�ц��рово�о
діабет��5,3±1,5�ро�ів.�Пацієнти�та�родичі�б�ли�проінстр��товані�про�озна�и��іпо�лі�емічних�станів�та�правила�ви�ористання
�лю�а�она�для�ін'є�цій.�Препарат�вводився�дом'язево�або�підш�ірно�в�дозі�1�м�.�Позитивна�динамі�а�внаслідо��прийом�
�лю�а�она�(Глю�аГен�ГіпоКіт),�без�ви�ористання�інших�заходів�виведення�з��і�о�лі�емічно�о�стан���спостері�алась���94%
випад�ів.�Побічна�дія�препарат��не�відмічалась�ні�в�одном��випад��.

Та�им�чином,��лю�а�он�може�б�ти�ре�омендований�я��безпечний�та�ефе�тивний�засіб�першо�о�вибор��для�лі��вання
�іпо�лі�емічних�станів�з�висо�ою�а�тивністю�при�дом'язевом��та�підш�ірном��введення,�що�важливо�для�надання�медичної
допомо�и�в�поза��лінічних��мовах.

УДК:� 57.081.4:577.1:615.015
МОДУЛЯЦІЯ�ПРОНИКНОСТІ�ГЕБ�ДЛЯ�ГІДАЗЕПАМУ�МЕТАБОЛІЧНИМ�ТА
ФАРМАКОЛОГІЧНИМ�ШЛЯХАМИ
Ларіонов�В.Б.,�Овчарен	о�Н.В.,�Цапен	о�Ж.М.
Фізи�о-хімічний�інстит�т�ім.�О.В.Бо�атсь�о�о�НАН�У�раїни�(Люстдорфсь�а�дор.,�86,�м.�Одеса,�У�раїна,�65080)

Наявність��емато-енцефалічно�о�бар'єр��(ГЕБ)�об�мовлює�підтрим����омеостаз��моз���та�є�фа�тором,�що�обмеж�є�надход-
ження�до�цьо�о�ор�ан��більшої��іль�ості�лі�арсь�их�речовин.�Ос�іль�и�при�застос�ванні�препаратів�центральної�дії�(зо�рема�-
психотропних�препаратів)�зменшення�їх��іль�ості,�я�а�надходить�до�біофази�дії,���значном��ст�пені�зменш�є�прояв�необхідної
фарма�оло�ічної�дії,�питання�прони�ності�ГЕБ�для�певної��р�пи�лі�арсь�их�засобів,�а�та�ож�мод�ляція�йо�о�ф�н�цій�є�одним
з��оловних�питань�е�спериментальної�фарма�оло�ії.

Метою�даної�роботи�б�ло�вивчення�бар'єрних�ф�н�цій�ГЕБ�білих�мишей�для��ідазема��за�різних��мов�введення.
Досліди�проводились�на�білих�мишах�(20-24��);�14С-�ідазепам�(0,1�Кю/моль,�мічений�по�ацильном��фра�мент�),�або�йо�о

�омпле�с�з�β-ци�лоде�стріном�(β-ЦД,�1:1)�вводився���твіновій�ем�льсії�вн�трішньовенно�або�інтра�астрально�(20-40�мМоль/
��).�Та�ож��ідазепам�вводився�після�попередньо�о�введення��ето�оназол��(�альм�вання�CYP2C19�та�CYP3A4)�або�фенобар-
бітал��(інд��ція�CYP3A4).�Вміст�радіоа�тивних�прод��тів���плазмі��рові�та��оловном��моз���визначали�методом�рідинної
сцинтиляційної�фотометрії.

За��мов�вн�трішньовенно�о�введення��онцентрація��ідазепам����моз���с�ладає�~50%�від�йо�о��онцентрації����рові,�тоді
я��при�пероральном��введенні�(ефе�т�первинно�о�проходження)�-�лише�~20%.�Зменшення�біотрансформації��ідазепам��при
введенні���ви�ляді��омпле�с��з�β-ЦД�підвищ�є�цей�по�азни��до�52%,�а� ін�іб�вання�печін�ових�ферментів�(попереднє
введення��ето�оназол�)�-�до�37%,�на�підставі�чо�о�зроблено�висново��щодо�збільшення��іль�ості�речовини,�я�а�долає�ГЕБ,
завдя�и�зменшенню�метаболізм��та�підвищенню��радієнт���онцентрації�препарат�.�Введення�фенобарбітал��не�тіль�и�інд�-
цює�ферменти�печін�и,�але�й�підвищ�є�прони�ність�ГЕБ�для��ідазепам��до�70%.

УДК:� 615.015-02:616.831:591.2:612.014.45
ВЛИЯНИЕ�КОНТРИКАЛА�НА�ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ�ИЗМЕНЕНИЯ�В
МОЗГЕ�БОДРСТВУЮЩИХ�КРОЛИКОВ,�ВОЗНИКАЮЩИХ�ПРИ
МОДЕЛИРОВАНИИ�ДЕЙСТВИЯ�ОБЩЕЙ�ШИРОКОПОЛОСНОЙ�ВИБРАЦИИ
Беля	ова�А.Г.
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Кафедра�фарма�оло�ии�Крымс�о�о��ос�дарственно�о�медицинс�о�о��ниверситета�им.�С.И.Геор�иевс�о�о�(б.�Ленина�5/7,
�.�Симферополь,�Крым,�333006)

Вибрация�-�один�из�наиболее�распространенных�фа�торов�профессиональной�вредности.
ОШВ�воспроизводили�с�помощью�с�онстр�ированно�о�в�нашей�лаборатории�специально�о�стенда.�Сраз��после�8�часов

действия�вибрации�животных�забивали�п�тем�де�апитации,�а�пол�ченный�моз��фи�сировали�в�4%�растворе�параформали-
на.�К�соч�и,�содержащие�след�ющие�стр��т�ры��оловно�о�моз�а�-��ора,��ипоталам�с,�талам�с,�ствол,�мозжечо��после��даления
остат�ов�фи�сатора,�обезвоживания�и��плотнения�заливали�в�парафиновые�бло�и.�Депарафинированные�срезы�с�целью
пол�чения�обзорных�препаратов�о�рашивали��емато�силин�-�эозином,�а�для�выявления�хроматофильной�с�бстанции�-�тол�-
идином�синим�по�Нислю.

Вибрация�вызывает�наб�хание�моз�ово�о�вещества,�местами�рез�ое,�спазм�сос�дов,�в�сос�дах�наб�хание�эндотелия,
дистрофичес�ие�изменения�нейронов,�сателитоз.�У�азанные�изменения�встречались�в�из�ченных�отделах�моз�а�в�обеих
пол�шариях.

Под�действием��онтри�ала�наблюдается�пра�тичес�ая�нормализация�состояния�моз�ово�о�вещества�и�стено��сос�дов.
Глиоциты�и�нейроны�с�призна�ами�дистрофии,�определяются�призна�и�изменений�бел�ово�о�обмена�в�мозжеч�е.

Пол�ченные�данные�по�азывают�целесообразность�дальнейше�о�из�чения��онтри�ала�в��ачестве�потенциально�о�сред-
ства�профила�ти�и�церебровас��лярных�нар�шений�при�общей�вибрации.

УДК:� 616.633.962.3:616.61]-07
МИКРОАЛЬБУМИНУРИЯ�-�ПРЕДИКТОР�И�МАРКЕР�НЕФРОПАТИИ
Семидоц	ая�Ж.Д.,�Оспанова�Т.С.,�Бездет	о�Т.В.,�Бильчен	о�О.С.,�Черня	ова�И.А.,
Авдеева�Е.В.,�Химич�Т.Ю.,�Красовс	ая�Е.А.,�Боло	адзе�Е.А.,�Коробчанс	ая�О.В.
Харь�овс�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет,�Харь�овс�ая�областная��линичес�ая�больницапр�(�л.�Ленина,�4,
�.�Харь�ов�,У�раина,�61022)

За�последние�20�лет�частота�хроничес�ой�болезни�поче��(ХБП),�треб�ющей�заместительной�почечной�терапии�(ЗПТ),
возросла�в�3�раза�(со�100�сл�чаев�на�1�млн�населения�в�1981��од��до�300�сл�чаев�на�1�млн�населения�в�2001��од�).�При�этом
основными�причинами�терминальной�стадии�ХБП�являются�артериальная��ипертензия�(АГ)�и�сахарный�диабет�(СД).�Та�,�в
США�АГ�является�2-й�по�частоте�причиной�(после�СД)�пост�пления�больных�в�центры��емодиализа,�а�в�странах�Европы�-
3-й�(после��ломер�лонефрита�и�СД).

В�настоящее�время�наблюдается�тенденция���не��лонном���величению��оличества�больных�с�ХБП�вследствие�АГ.�Это
связывают�с�влиянием��нес�оль�их�фа�торов:�1)�С�щественное�снижение�смертности�вследствие�ИБС�и��инс�льтов�в��США�и
в�странах�Европы�в�последнее�десятилетие�и��величение�продолжительности�жизни,�бла�одаря�чем��первичный�нефрос�лероз
(процесс,�для��оторо�о�хара�терно�медленное�про�рессирование)��имеет�достаточно�времени,�чтобы�достичь�своей�финальной
точ�и;�2)�Недостаточная�эффе�тивность�анти�ипертензивной�терапии.�В�связи�с�этим�ре�омендовано�использование�ин�иби-
торов�АПФ�(ИАПФ)�в��ачестве�терапии�первой�линии.�Это�объясняется�наличием�до�азанно�о�нефропроте�тивно�о�эффе�та
ИАПФ��а��при�АГ,�та��и�при�ХБП�вне�зависимости�от��ровня�артериально�о�давления�(АД).�Рез�льтаты�мно�оцентрово�о
исследования�ASCOT-BPLA,�оп�бли�ованно�о�в�сентябре�2005��ода,�продемонстрировали�преим�щества�ИАПФ�периндоп-
рила�(Престари�м,�"Сервье").�Это�связано,�в�частности,�и�с�е�о�антиишемичес�ими�свойствами,�наибольшим�сродством��
т�аневой�АПФ�и�хорошим�прони�новением�в�эндотелий�и�бляш��.

Важность�ранне�о�выявления�патоло�ии�поче��и�своевременно�о�начала�ренопроте�тивной�терапии�ди�т�ет�необходи-
мость�проведения�с�риннин�овых�исследований.�Исследования�последних�лет�позволили�предположить,�что�ми�роальб�ми-
н�рия�(МАУ)�является�мар�ером�дисф�н�ции�эндотелия�почечных�сос�дов�и�рассматривается��а��преди�тор�поражения
поче�,�развития�сердечно-сос�дистых�осложнений�и��ардиовас��лярной�смертности.�Имеются�данные�о�том,�что�МАУ�отражает
нар�шенн�ю�способность�поче��аде�ватно�реа�ировать�на�избыточное�пост�пление�бел�а�с�пищей.

В�связи�с�этим�нами�было�проведено�исследование�МАУ�в�различных�отделениях�областной��линичес�ой�больницы
(ОКБ)��.�Харь�ова.�Больные�были��оспитализированы�в�ОКБ�по�повод��разнообразной�патоло�ии,�ис�лючая�патоло�ию�поче�.
Все�о�было�обследовано�198�пациентов�в�возрасте�от�18�до�79�лет.�Среди�них�м�жчин�было�48,5%,�женщин�-�51,5%.�У�143
больных�была�исследована�МАУ�в��тренней�моче�с�помощью�тест-полосо��(Митраль-тест,�Roche).�Со�ласно�инстр��ции,
�онцентрация�альб�мина�в�моче�10-20�м�/л�расценивалась��а��"физиоло�ичес�ая�норма".�У�10,6%��ровень�э�с�реции
альб�мина�с�мочой�не�превышал�20�м�/л,�а���34%�пациентов�была�выявлена�МАУ�разной�степени�выраженности.�Та�,��
29,1%�пациентов��ровень�МАУ�превышал�100�м�/л�(в�среднем�205,12±13,09�м�/л),�в�том�числе���11,3%�больных�превышал
200�м�/л�(в�среднем�377,78±22,58�м�/л).�У�м�жчин��ровень�МАУ�был�на�5,4%�выше,�чем���женщин,�а���пациентов�старше�40
лет�-�на�18%�выше,�чем���женщин�то�о�же�возраста.�Уровень�АД�в�среднем�составлял:�систоличес�ое�АД�(САД)�-�129,5±1,74�мм
рт.�ст.,�диастоличес�ое�(ДАД)�-�84,39±2,47�мм�рт.�ст.�Одна�о,���54�пациентов�(38,3%)�была�выявлена�артериальная��ипертен-
зия,�в�том�числе���27�пациентов�с�МАУ�(56,2%).�У�53�пациентов�была�исследована��тренняя�моча�на�наличие�протеин�рии
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с�помощью�инди�аторных�полосо��"Урибел"�(Биосенсор�АН).�Протеин�рия�(в�среднем�0,22±0,01��/л)�была�выявлена���34
пациентов�(64,1%).�Среди�этих�больных�были�пациенты�с�заболеваниями�пищеварительной�системы�и�сердечно-сос�дистой
патоло�ией.�У�больных�СД�были�выявлены��оррелятивные�связи�межд���ровнем�МАУ�и�длительностью�сахарно�о�диабета
(r=+0,72;�р<0,001),�МАУ�и�длительностью�артериальной��ипертензии(r=+0,56;�р<0,05).

25�больных�СД�1�и�2�типов�пол�чали�терапию�эналаприлом�в�дозе�20�м��в�с�т�и�в�течение�3�недель.�В�динами�е�лечения
эналаприлом�отмечено�снижение�АД.�Та��САД�снизилось�со�158±9,3�мм�рт.ст.�до�134±6,8�мм�рт.ст.,�а�ДАД�-�со�100±8,6�мм
рт.ст.�до�86±5,3�мм�рт.ст.�(р<0,05)���больных�СД�1�типа.�У�больных�СД�2�типа��САД�снизилось�со�168,3±7,3�мм�рт.ст.до
139,1±10,3�мм�рт.ст.,�а�ДАД�-�со�98,2±4,4�мм�рт.ст.�до�82,5±3,2�мм�рт.ст.�(р<0,05).�Отмечено�та�же�снижение��ровня�МАУ�на
46,3%�и��л�чшение�се�реторно-э�с�реторной�ф�н�ции�поче��по�данным�радиоизотопной�рено�рафии.

Та�им�образом,�пол�ченные�данные�еще�раз�подтверждают�необходимость�ранне�о�распознавания�ХБП,�что�позволит
своевременно�начать�ренопроте�торн�ю�терапию�и�отдалить�сро�и�начала�ЗПТ.�Определение�ми�роальб�мин�рии�целесооб-
разно�использовать�в��ачестве�с�ринин�ово�о�теста,�а�та�же�можно�рассматривать�в��ачестве�про�ностичес�о�о�мар�ера
поражения�поче��и�сердечно-сос�дистой�системы.�Динами�а��ровня�МАУ�может�сл�жить��ритерием�эффе�тивности�терапии.

Аде�ватная�анти�ипертензивная�терапия�способств�ет�торможению�про�рессирования�патоло�ичес�о�о�процесса�в�поч�ах
и�является�неотъемлемой�частью�ренопроте�тивной�терапии.�В�связи�с�до�азанным�нефропроте�торным�действием�ИАПФ,
необходимо�наиболее�раннее�их�применение�пациентами.�С��четом�данных�мно�оцентровых�исследований�наиболее�целе-
сообразно�назначение�периндоприла�(престари�ма)�больным�с�ХБП.�Наличие�до�азанной�е�о�эффе�тивности�по��орре�ции
эндотелиальной�дисф�н�ции,�дает�возможность�предпола�ать�е�о�больш�ю�эффе�тивность�в�отношении�торможения�про�рес-
сирования�патоло�ичес�о�о�процесса�в�поч�ах.

УДК:� 615.15:378.046.43
ПРОБЛЕМНІ�ПИТАННЯ�ПІДГОТОВКИ�ПРОВІЗОРІВ-ІНТЕРНІВ-
ВИПУСКНИКІВ�ЗАОЧНО��ФОРМИ�НАВЧАННЯ
Коритню	�Р.С.,�Давтян�Л.Л.,�Р3ден	о�В.В.,�Коритню	�О.Я.,�Власен	о�І.О.,�Оліфірова�Т.Ф.,
Прит3ла�Р.Л.
Національна�медична�а�адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.Ш�пи�а�(в�л.�Доро�ожиць�а,�9,�м.�Київ,�У�раїна,�04112)

Для�отримання�повної�вищої�освіти�провізора�зі�спеціальності�"За�альна�фармація"�передбачено�проходження�інтернат�ри
для�вип�с�ни�ів�очно�о�і�заочно�о�навчання,�за�одна�овим�навчальним�планом�і�про�рамою�протя�ом�11�місяців.�Очна
частина�навчання�с�ладає�4�місяці,�а�заочна�7�місяців.

Досвід�роботи�з�інтернами�по�азав�наст�пне.�Теоретичні�знання�і�пра�тичні�навич�и�знаходяться�на�задовільненом��рівні
��вип�с�ни�ів,�що�попередньо�мали�спеціальн��середню�фармацевтичн�,�медичн�,�біоло�ічн��або�хімічн��освіт�.�Особи,�я�і
навчалися�заочно�без�спеціальної�середньої�освіти�природничо�о�напрям��,�значно�відстають�в�знаннях�від�попередньої��ате-
�орії,�особливо���володінні�пра�тичними�навич�ами.�Для�цієї��ате�орії�інтернів�за�4�місяці�очно�о�навчання�неможливо�надол�-
жити�пра�тичні�і�теоретичні�знання�з�техноло�ії�лі�ів,��лінічної�фармації,�фармацевтичної�хімії,�ор�анізації�і�е�ономі�и�фармації,
фарма�о�нозії,��омеопатичної�фармації�і�т.д.�У�ряді�випад�ів���інтернів�заочно�о�вип�с���відс�тні�достатні�базові�знання.

Вели�ими�тр�днощами�в�роботі�з�інтернами�є�те,�що�ба�ато�з�них�вже�працює�на�постійній�роботі,�що�не�ативно�позначаєть-
ся�на�під�отовці�та�відвід�ванні�занять.

Наша�пропозиція�поля�ає�в�наст�пном�.�По-перше,�на�додипломн��заочн��форм��навчання�не�приймати�осіб,�що�не
мають�спеціальної�середньої�освіти�природничо�о�напрям��,�а�тим�більше�вип�с�ни�ів�ш�іл.

По-др��е,�для�вип�с�ни�ів,�що�отримали�вищ��освіт��шляхом�заочно�о�навчання,�ре�оменд�ємо�продовжити�очн��части-
н��інтернат�ри�на�2�місяці,�тобто�з�4-х�до�6-ти�місяців,�я��це�передбачено�для�інтернів�зі�спеціальності�"Клінічна�фармація".

По-третє,�на�період�проходження�інтернат�ри�вип�с�ни�ів�приймати�тіль�и�на�посади�провізорів-інтернів.�Юридичною
підставою��для�введення�в�штатний�роз�лад�посад�провізорів-інтернів�є�На�аз�МОЗ�У�раїни�від�28.10.2002р.�за�№385�"Про
затвердження�перелі�ів�за�ладів�охорони�здоров'я,�лі�арсь�их,�провізорсь�их�посад�та�посад�молодших�спеціалістів�з�фарма-
цевтичною�освітою���за�ладах�охорони�здоров'я".�В�теперішній�час�вип�с�ни�ів�фармацевтичних�ВУЗів�і�фа��льтетів�прий-
мають�на�посади�молодших�спеціалістів�(фармацевтів),�що�не�дає�їм�змо�и�систематично�відвід�вати�заняття�і�вима�ає
додат�ово�о�час��для�оволодіння�навчальною�про�рамою,�а�ви�ладачі�витрачають�позаробочий�час�на�відпрацювання
інтернами�про�рамно�о�матеріал�.

УДК:� 616.34-085
ДОСВІД�ЗАСТОСУВАННЯ�ІБЕРОГАСТУ�У�ХВОРИХ�ІЗ�СИНДРОМОМ
ПОДРАЗНЕНОГО�КИШЕЧНИКУ
Волошин�О.І.,�Васю	�В.Л.,�Волошина�Л.О.

222



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(Театральна�площа,�2,�м.�Чернівці,�У�раїна,�58000)

Під�спостереженням�знаходились�54�хворих�із�синдромом�подразнено�о��ишечни�а�(СПК)�тип�Д�та�М,���віці�від�35�до�52
ро�ів,�з�них�жіночої�статі�36�осіб.�Діа�ноз�СПК�ставили�з�ідно�Римсь�их��ритеріїв�ІІІ�та�Брістольсь�ої�ш�оли��ал�.�Ймовірн�
ор�анічн��патоло�ію�ор�анів�черевної�порожнини�ви�лючали�з�застос�ванням�ендос�опічних,��льтразв��ових�та�лабораторно-
біохімічних�методів.�У�половини�хворих�СПК�проті�ав�на�тлі�астено-депресивно�о�або�астено-невротично�о�синдромів,�пере-
важно���жіно�.�Домін�ючими�етіоло�ічними�фа�торами�б�ли�тривалі�аліментарні�о�ріхи,�хронічні�та��острі�дистреси,�їх�по-
єднання,�тривала�чи�інтенсивна�антиба�теріальна�терапія.

Базовий�лі��вальний��омпле�с�в�лючав�застос�вання�дюспаталін�,�за�потребою�-�лоперамід�чи�д�фала�,�поліферментні
препарати,�пробіоти�и�до�дося�нення�належно�о��лінічно�о�ефе�т�.�Контин�ент�пацієнтів�б�в�поділений�на�дві��р�пи:�порівняль-
н��(24�особи)�та�основн��(30�осіб),�репрезентативних�за��лінічними�проявами�та�ві�ом�і�статтю.�Хворі�основної��р�пи�до�базово�о
�омпле�с��додат�ово�отрим�вали�іберо�аст,�по�20��рапель�тричі�на�день�до�їди,�впродовж�всьо�о�період��лі��вання.

Встановлено,�що�застос�вання�іберо�аст��с�ттєво�підвищ�вало�ефе�тивність�базово�о��омпле�с�,�що�проявлялося�прис�о-
ренням�лі�відації�больово�о�синдром��на�3-5�днів,�явищ�метеоризм��та�нормалізації��онсистенції��ал��і�частоти�випорожнень.
С�ттєво�зменш�валися�явища�астено-депресивно�о�та�астено-іпохондрично�о�синдромів,�що�разом�із��с�ненням�диспептич-
них�явищ�ва�омо�по�ращ�вало�я�існі�по�азни�и�життя.�Залежно�від�ст�пеня�проявів�СПК�тривалість�лі��вання�в�основній
�р�пі�с�ороч�валось�на�5-7�днів.

Врахов�ючи�висо���схильність�СПХ�до�рецидивів,�пацієнтам�основної��р�пи�ре�омендовано,�анало�ічно,�впродовж�три-
валості�основно�о���рс��лі��вання�вживати�іберо�аст�1-2�рази�на�день�(в�середньом��2-3�тижні),�а�в�подальшом��при�вини�-
ненні�найменших�проявів�за�острення�СПК�вживати�іберо�аст���визначених�інстр��цією�до�препарат��дозах�(за�принципом
"за�потребою").�Тривалість�спостереження�с�ладала�6�місяців.�В�основній��р�пі�рецидиви�відмічались���2,4�рази�рідше,�б�ли
м'я�ішими�та�вдвічі��оротшими,�не�вима�али�розширення�лі��вально�о��омпле�с�.

Перспе�тивами�подальших�досліджень�вбачаємо�вивчення�ефе�тивності�іберо�аст��при�ф�н�ціональній�патоло�ії�не�тіль�и
системи�травлення.

УДК:� 616.1:616.45-001.1/3-08
ДОСВІД�ВИКОРИСТАННЯ�ПЕРИНДОПРИЛУ�В�ЛІКУВАННІ�ГІПЕРТОНІЧНО�
ХВОРОБИ
Сєр	ова�В.К.,�К3зьмінова�Н.В.,�Мовчан�Г.А.,�Андрен	о�І.П.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

З�ідно�даним�проспе�тивних�досліджень�дов�отривалий�та�аде�ватний��онтроль�артеріально�о�тис���сприяє�значном�
зменшенню�ризи���серцево-с�динних��с�ладнень�пов'язаних�з��іпертензією.�Серед�анти�іпертензивних�препаратів�особливе
місце�займають�ін�ібітори�ан�іотензинперетворюючо�о�фермент��(ІАПФ),�завдя�и�їх�фарма�одинамічним�властивостям.

Мета�дослідження�-�оцінити�ефе�тивність�і�безпечність�анти�іпертензивної�терапії�новою�L-ар�ініновою�сіллю�периндопри-
л��хворих��іпертонічною�хворобою.

Уза�альнені�рез�льтати�спостереження�за�36�хворими�на��іпертонічн��хвороб��(ГХ)�II�стадії�(з�ідно�ВООЗ,�1999)�з�м'я�ою
та�помірною�артеріальною��іпертензією�(АГ),�ві�ом�від�42�до�65�ро�ів�(середній�ві��54,5±6,3�ро�и),�19�чолові�ів�та�17�жіно�,
�отрим�в�я�ості�анти�іпертензивно�о�препарат��застосов�вали�ІАПФ�периндоприл�L-ар�інін�(Престарі�м�®,�"Servier")�в�до-
бовій�дозі�5-10�м��(в�залежності�від�ст�піню�АГ)�в�один�прийом.�Середній�термін�захворювання�ГХ�с�лав�7,3±3,6�ро�и.�В
дослідження�не�в�лючали�пацієнтів�з�симптоматичними��іпертензіями,� ІХС,�ц��ровим�діабетом,�вадами�серця,�ХОЗЛ,
дихальною�недостатністю,�ХНН,�хронічними�захворюваннями�печін�и.�Перед�почат�ом�дослідження�з�метою�верифі�ації
діа�ноз��хворим�проводили�стандартні��лінічні,�біохімічні�та�інстр�ментальні�обстеження.�Всім�хворим�до�почат���лі��ван-
ня,�а�та�ож�через�3�місяці�після�йо�о�призначення�проводилось�добове�монітор�вання�артеріально�о�тис���(ДМАТ)�(на�апараті
ABPM-02�"Meditech",�У�орщина),�ЕКГ�в�12�стандартних�відведеннях,�ехо�ардіо�рафія�(ЕхоКГ)�за�за�альноприйнятою�методи-
�ою,�дослідж�вались�рівні�по�азни�ів�ліпідно�о�профілю,��лю�ози,�сечовини�та��реатинін��сироват�и��рові,�трансаміназ�(АлАТ
та�АсАТ),�еле�тролітів�(К�та�Na,�Ca).�Критерієм��іпертрофії�ліво�о�шл�ноч�а�(ГЛШ)�б�в�інде�с�маси�міо�арда�(ІММ)�ліво�о
шл�ноч�а�(ЛШ),�що�перевищ�є�116��/м��в.���чолові�ів�і�104��/м��в.���жіно�.�Периндоприл�L-ар�інін�(Престарі�м®)�призначав-
ся�після�відмивочно�о�період��(2�доби)�в�дозі�5-10�м�/доб�,�починаючи�з�дози�5�м�,�а�при�неналежній�ефе�тивності�її
збільш�вали�під��онтролем�АТ�до�10�м�/доб�.�В�рез�льтаті�проведено�о�дослідження�встановлено,�що�терапія�периндоприлом
в�добовій�дозі�5�м��б�ла�ефе�тивною���22�пацієнтів�(61,1%);�14�хворим�(38,9%),�переважно�з�помірною�АГ,�з�3-�о�тижня
лі��вання�б�ло�ре�омендовано�збільшити�доз��периндоприл��до�10�м�/доб�.�Перед�почат�ом�лі��вання�серед�обстежених
б�ло�24�(66,7%)�пацієнта�із�збереженим�добовим�ритмом�АТ-тип�"dipper",���9�(25%)�пацієнтів�зафі�совано�недостатнє
зниження�нічно�о�АТ-тип�"non-dipper",�а�3�(8,3%)�пацієнти�мали�озна�и�нічної�артеріальної��іпертензії�-�тип�"night-peaker".�К
за�інченню�спостереження�цільові�цифри�АТ�б�ли�дося�н�ті���30�пацієнтів�(83,3%).�Визначено�достовірне�зниження�середніх
по�азни�ів�добово�о,�денно�о�та�нічно�о�артеріально�о�тис���(АТ).�Та�,�через�12�тижнів�лі��вання��САТ�знизився�з�152,7±2,8
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мм�рт.ст.�до�129,1±3,4�мм�рт.ст.�(р<0,05),�а�ДАТ�-�з�97,8±2,8�мм�рт.ст.�до�77,5±3,6�мм�рт.ст.�(р<0,05).�"Навантаження�тис�ом"
зменшилось�на�47,6%�в�денний�час�і�на�42,4%�-�в�нічний�час�для�САТ�і�відповідно�на�53,2%�і�57,8%�для�ДАТ�(p<0,05).
Визначено�значне�зниження�середньої�добової�варіабельності�САТ�і�ДАТ�на�19,5%�і�23,6%,�відповідно�(р<0,05).�Призначення
периндоприл��не�змінило�добово�о�профілю�АТ���осіб�з�типом�"dipper",���6�пацієнтів�з�типом�"non-dipper"�відмічено�відновлен-
ня�нормально�о�добово�о�ритм��АТ,�а�2�пацієнти�с��р�пи�"night-peaker"�перейшли�в��р�п��"non-dipper".�Слід�відмітити,�що
напри�інці�період��спостереження���хворих,�що�б�ли�в�лючені�в�дослідження,�відмічалась�тенденція�до�зменшення��ІММ
ліво�о�шл�ноч���на�12,8%�(р>0,05).�Призначене�лі��вання��арно�переносилось�хворими.�Прийом�периндоприл��не�ви�ли�ав
побічних�дій,�я�і�б�вима�али�відміни�препарат�.�Тіль�и�1�пацієнт�с�аржився�на�незначний�с�хий��ашель,�одна��від�прийом�
препарат��він�не�відмовився.�До�то�о�ж,�не�б�ло�відмічено�не�ативно�о�вплив��на�б�дь-я�і�біохімічні�по�азни�и,�що�визна-
чались�в�ході�дослідження.

Та�им�чином,�призначення�периндоприл��L-ар�інін��(Престарі�м�®,�"Servier")�хворим�на�ГХ�II�стадії�з�м'я�ою�та�по-
мірною�АГ�ви�ли�ає�достовірне�зниження�середньодобових�по�азни�ів�АТ�і�"навантаження�тис�ом",�нормаліз�є�добовий
профіль�АТ,�зменш�є�варіабельність�АТ,�позитивно�впливає�на�ре�рес��іпертрофії�ліво�о�шл�ноч�а.�Препарат�не�ви�ли�ав
значних�побічних�дій�і��арно�переносився�хворими.

УДК:� 616.34-085
ЕФЕКТИВНІСТЬ�АНТИФРОНТУ�У�ХВОРИХ�З�СИНДРОМОМ
ПОДРАЗНЕНОГО�КИШЕЧНИКУ�ТА�ЯВИЩАМИ�МЕТЕОЗАЛЕЖНОСТІ
Волошин�О.І.,�Васю	�В.Л.,�Волошина�Л.О.
Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(Театральна�площа,�2,�м.�Чернівці,�У�раїна,�58000)

Метеозалежність�вини�ає�при�зниженні�адаптаційних�механізмів�на�тлі�різних�патоло�ічних�станів,�зо�рема,�ендо�енних
інто�си�аціях,�при��раженнях�системи�травлення,�переважно��ишечни�а.

Метою�дослідження�б�ло�вивчення�частоти�та�вираженості�явищ�метеозалежності�(МЗ)���хворих�з�синдромом�подразнено-
�о��ишечни�а�(СПК).�Обстежено�93�пацієнти�із�СПК,���віці�від�36�до�72�ро�ів,�серед�я�их�різні�ст�пені�МЗ�виявлені���41,9%,
переважно���жіно��(��1,9�рази�частіше).�Встановлено,�що�із�зростанням�ві���або�ст�пеня�вираженості�СПК�про�рес�ють�явища
МЗ,�що�свідчить�про�зростаюч��роль�я��ві�ово�о�с�динно�о�фа�тора���розвит���МЗ,�та��і�ендо�енної��иш�ової�інто�си�ації.

Хворі�з�СПК�та�МЗ�за�особливостями�терапії�б�ли�поділені�на�дві��р�пи:�порівняння�(16�осіб)�та�основна�(23�особи).�Гр�па
порівняння�отрим�вала�в�базисній�терапії�дюспаталін,�поліферментний�препарат�та�пребіоти�,�основна�-�та�ий�же��омпле�с
плюс�антифронт,�по�2-3��апс�ли�на�доб�,�впродовж�10-14�днів.�Встановлено,�що���пацієнтів��р�пи�порівняння�по�мірі
ре�рес��явищ�СПК�тіль�и�пом'я�ш�вались�прояви�МЗ�зі�збереженням�їх�тривалості�та�ци�лічності�від�природніх�аномалій.
У�хворих�основної��р�пи�відмічено�прис�орення�ре�рес��озна��СПК�та�чіт�е��с�нення�явищ�МЗ.�Більшість�пацієнтів�самі
помітили�сприятливий�вплив�антифронт��на�прояви�СПК�та�в�подальшом��застосов�вали�цей�засіб,�я��один�із�чинни�ів
лі��вання�проявів�я��СПК,�та��і�МЗ.�Спостереження�проведені�впродовж�одно�о�ро��.�Антифронт�ре�оменд�вали�застосов�-
вати�при�найменших�проявах�за�острення�СПК�(по�принцип��"за�потребою"),�а�та�ож�при�вини�ненні�незалежних�від�СПК
метеопатичних�реа�цій.

Встановлено,�що���пацієнтів�основної��р�пи���2,6�рази�рідше�відмічалися�рецедиви�СПК,���2,1�рази�-�прояви�МЗ-реа�цій.
Останні�хара�териз�валися��оротшими�та�м'я�шими�епізодами.�У�пацієнтів�старших�ві�ових��р�п�(після�55-60�ро�ів)�ефе�-
тивність�антифронт��б�ла�слаб�ішою,�ніж���ві�овій��р�пі�до�50�ро�ів,�хоча�хворі�старших�ві�ових��р�п�вживали�за�потреби
антифронт�частіше�(до�4-5�фла�онів�за�рі�),�відмічаючи�і�за�альний�бла�отворний�йо�о�ефе�т.

Ре��ляторними�та�потенціюючими�впливами���лі��вальном���омпле�сі�СПК�із�чинни�ів�антифронт�,�ймовірно,�є�меліса,
��р��ма�та�імбир,�що�вист�пають�ще�й���ролі�жовчо�інних�та�по�ращ�ючих�травлення�засобів.�Зазначене�свідчить,�що
антифронт�-�не�тіль�и�ефе�тивний�засіб�профіла�ти�и�й�лі��вання�метеозалежності,�але�й�допоміжний�чинни���оре�ції�СПК,�я�
одно�о�з�фа�торів�прово�ації�метеопатичних�реа�цій.

УДК:� 616.12-005.4:616.831]-085.322
А-ДІСТОН�ЯК�ЗАСІБ�ОПТИМІЗАЦІ��КОМПЛЕКСНО��ТЕРАПІ��ХВОРИХ�НА
ІХС�З�СУПУТНЬОЮ�СУДИННОЮ�ЦЕРЕБРАЛЬНОЮ�ПАТОЛОГІЄЮ
Волошин�О.І.,�Васю	�В.Л.,�Кардаш�Г.Я.,�О	іпня	�І.В.
Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(Театральна�площа,�2,�м.�Чернівці,�У�раїна,�58000)

Із�зростанням�ві���хворих��лінічно�все�чіт�іше�про�лядається�взаємозалежність��ардіальної�та�церебральної�семіоти�и
с�динно-атерос�леротично�о��енез�.

Метою�роботи�б�в�пош���засобів�оптимізації��омпле�сної�терапії�хворих�з�помірними�проявами�ІХС�(стено�ардія
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напр��и�ІІ�ФК,�серцева�недостатність�з�ФК�ІІ-ІІІ)�та�почат�овими�стадіями�церебральної�с�динної�патоло�ії.�Клінічн���р�п�
спостереження�с�лали�43�пацієнти���віці�55-73�ро�и,�22�з�я�их�(�р�па�порівняння)�отрим�вали�базисний��омпле�с�(нітрати,
анта�оністи��альцію,�деза�ре�анти),�та�21�хворий,�я�і�отрим�вали�та�ий�же��омпле�с�та�додат�ово�А-дістон�(ВАТ�"Біолі�",
У�раїна),�по�20-30��рапель�тричі�на�день,�впродовж�25-30�днів�(основна��р�па).�Встановлено,�що���пацієнтів�основної��р�пи
більш�ва�омо�вже�в�перші�10�днів�по�ращ�валися�я�існі�по�азни�и�життя�(сон,�настрій,�апетит�тощо),�в��інці�др��о�о�тижня
лі��вання�відмічено�с�ттєвий�ре�рес��ардіальних�та�церебральних�ішемічних�проявів,�артеріальної��іпертензії�та�серцевої
недостатності,�вплив�на�ЕКГ-пор�шення�зб�дливості�міо�ард�.

Біохімічно�відмічено�сприятливий�вплив�на�відновлення�рівнова�и�про-�та�антио�сидантної�систем��рові,�о�ремі�парамет-
ри��оа��ло�рами���випад�ах�почат�ово�о��іпер�оа��ляційно�о�стан�.�Та�а�системна�дія�А-дістон��з�мовлена�спе�тром�с�ладо-
вих:��лід,�валеріана,�собача��ропива�-�вплив�на�серцево-с�динн��та�ЦНС;�м'ята�та�фенхель�-�система�травлення�та�вазо-
міоспастичні�реа�ції;�ори�інальна�системна�дія�майже�на�всі�системи�ор�анізм��й�реоло�ічні�процеси�з�мовлена�арні�ою��ірсь�ою
це�доводить,�що�А-дістон�є�перспе�тивним�засобом�оптимізації��омпле�сно�о�лі��вання�хворих�із�системними�с�динними
�раженнями�та�потреб�є�подальшо�о�по�либлено�о�вивчення�на�різних�етапах�реабілітації�подібно�о��онтин�ент��хворих.

УДК:� 616.12-005.4:616.3]-085
ЗАСТОСУВАННЯ�А-ДІСТОНУ�У�ХВОРИХ�НА�ІХС�ІЗ�СУПУТНЬОЮ
ПАТОЛОГІЄЮ�ОРГАНІВ�ТРАВЛЕННЯ
Волошин�О.І.,�Васю	�В.Л.,�Волошина�Л.О.,.�О	іпня	�І.В
Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(Театральна�площа,�2,�м.�Чернівці,�У�раїна,�58000)

Спостереження�проведені���42�пацієнтів�з�ІХС�(стено�ардія�напр��и�ІІ-ІІІ�ф�н�ціональний��лас,��ардіос�лероз�з�проявами
серцевої�недостатності�І-ІІ�ст.,�ФК�ІІ-ІІІ)�та�с�п�тніми��раженнями�ор�анів�травлення�(хронічні��астрит,�не�аменевий�холецис-
тит,�синдром�подразнено�о��ишечни��)�в�період�нестій�ої�ремісії�з�тенденцією�до��іпосе�реторних,��іпомоторних�процесів.�Ві�
хворих��оливався���межах�42-67�ро�ів.�Патоло�ія�ор�анів�травлення�сформ�валася�до�розвит���ІХС�і�потреб�вала�при�за�ост-
реннях�із-за�аліментарних�о�ріхів�періодично�о�в�лючення�в�лі��вальний��омпл�с�жовчо�інних,�поліферментних,�про�іне-
тичних�чи�спазмолітичних�засобів.� Із�збільшенням�ві���хворих�та�давності�захворювань�все�чіт�іше�проявлявся�ефе�т
взаємно�о�обтяження�їх�перебі��,�що�з�мовлювало�періодичн��вим�шен��поліпра�мазію.

Обстежений��онтин�ент�б�в�поділений�на�дві�репрезентативних�за�ві�ом,�статтю�та�поєднанням�захворювань��р�пи:
основна�(22�особи),�я�і�отрим�вали�нітрати,�анта�оністи��альцію,�антиа�ре�ант�та�додат�ово�А-дістон�(ВАТ�"Біолі�",�м.�Лади-
жин),�по�20-30��рапель�тричі�на�день,�впродовж�3-4�тижнів,�та�порівняльна�(20�осіб),�я�і�отрим�вали�лише�вищезазначений
базовий��омпле�с.

Встановлено,�що���пацієнтів�основної��р�пи�не�тіль�и�помітніше�з��онтин�ентом�порівняння�прис�орювався�ре�рес�проявів
ІХС,�серцевої�недостатності,�але�й�зменш�валася�симптомати�а�м'я�их��ражень�ор�анів�травлення,�особливо�при�явищах
синдром��подразнено�о��ишечни�а,�що�с�марно�забезпеч�вало��ращі�по�азни�и�я�ості�життя.

У�о�ремих�хворих�при�епізодах��иш�ових��олі��застосов�вали�подвоєн��разов��доз��А-дістон��(50-60��рапель)�чим
дося�али��с�нення�цьо�о�синдром�.�Одна�,�при�помірних�чи�значних�епізодах�за�острень�застос�вання�А-дістон��б�ло�недо-
статнім�для�їх��с�нення,�що�свідчить�про�йо�о�переважно�профіла�тичн��дію.

Для�старіючо�о��онтин�ент��хворих,�особливо�з�найбільш�частою�мі�с-патоло�ією,�я���раження�серцево-с�динної�і�травної
систем,���А-дістон��підібрана�вдала��омбінація�лі�арсь�их�рослин:��лід,�валеріана�і�собача��ропива�(�ардіальний�профіль),
м'ята,�фенхель�(система�травлення)�та�арні�а�(полісистемна,�метаболічна�та�реоло�ічна�дія).�За�та�о�о�спе�тр��А-дістон
засл��ов�є�широ�о�о�застос�вання,�я��ефе�тивний�засіб�ад'ювантної�терапії�мі�ст-патоло�ії�незапальної�природи.

УДК:� 615.243.4+615.262.1]:615.065
ВЗАЄМОДІЯ�ДИКЛОФЕНАКУ�НАТРІЮ�З�ІНШИМИ�ЛЗ:�ФІЗИКО-ХІМІЧНИЙ
АСПЕКТ
Ві	торов�О.П.,�Шевчен	о�Т.Л.,�Драпайло�О.М.
ННЦ�"Інстит�т��ардіоло�ії�ім.�а�ад.�М.Д.Стражес�а"�АМН�У�раїни�(в�л.�Народно�о�ополчення,�5,�м.�Київ,�У�раїна,�03151)
Державний�фарма�оло�ічний�центр�МОЗ�У�раїни(�в�л.�Чи�оріна,�18,�м.�Київ,�У�раїна,�03151)

Метою�дослідження�б�ло�вивчення�механізм��взаємодії�ди�лофена���натрію�з�антацидними�лі�арсь�ими�засобами�(ЛЗ)
та�ентеросорбентами�для�обґр�нт�вання�фарма�опрофіла�ти�и�небажаних�побічних�реа�цій�(ПР)�цьо�о�НПЗЛЗ�та�оптимізації
дозово�о�режим��при�с�місном��застос�ванні.

Методом�висо�оефе�тивної�рідинної�хромато�рафії�проведено�вивчення��інети�и�розчинності�таблето��Ортофен�,�я�ий
містить�ди�лофена��натрію�я��діюч��речовин��(таблет�и�по�25�м�,�ТОВ�"ФК�"Здоров'я"),�в�прис�тності�антацидів�(Алма�ель
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НЕО,�Фосфалю�ель)�та�ентеросорбентів�(Сме�та,�А�тивоване�в��ілля),�досліджено�особливості�взаємодії�різних�доз�ди�лофена-
���натрію�з�антацидами�та�ентеросорбентами�в��мовах�моделювання�in�vitro�фізіоло�ічних�та�патоло�ічних�змін�рН�середови-
ща�ШКТ�та�проведено�порівняння�сорбційних�властивостей�вивчених�антацидів�та�ентеросорбентів.

Встановлено,�що�терапевтична�ефе�тивність�ДК�при�с�місном��застос�ванні�з�Алма�ель�Нео,�Фосфалю�елем,�Сме�тою�та
А�тивованим�в��іллям�може�зменшитися�майже�на�13,�9,�20�та�100%,�відповідно.

Та�им�чином,�не�ре�омендовано�с�місне�ви�ористання�ентеросорбентів�з�ди�лофена�ом�натрію�для�профіла�ти�и�йо�о�ПР
через�висо���сорбційн��здатність�цих�ЛЗ.�Застос�вання�антацидів�для�профіла�ти�и�ПР�ди�лофена���натрію���хворих�із
захворюваннями��іст�ово-с��лобово�о�апарат��та�м'язів,�я�і�мож�ть�б�ти�віднесені�до��р�п�ризи���щодо�можливо�о�розвит��
�с�ладнень�з�бо���ШКТ,�вима�ає�проведення�відповідної��оре�ції�дозово�о�режим��ди�лофена���натрію.

УДК:� 615.015(075.8)б
ОРГАНІЗАЦІЯ�ФАРМАКОКІНЕТИЧНИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ЗА�ОЦІНОЮ
БІОЕКВІВАЛЕНТНОСТІ�ЛІКАРСЬКИХ�ЗАСОБІВ
Ві	торов�О.П.,�Шевчен	о�Т.Л.,�Драпайло�О.М.
ННЦ�"Інстит�т��ардіоло�ії�ім.�а�ад.�М.Д.Стражес�а"�АМН�У�раїни�(в�л.�Народно�о�ополчення,�5,�м.�Київ,�У�раїна,�03151),
Державний�фарма�оло�ічний�центр�МОЗ�У�раїни�(в�л.�Чи�оріна,�18,�м.�Київ,�У�раїна,�03151)

Ор�анізація�фарма�о�інетичних�досліджень�при�проведенні���біое�вівалентності�лі�арсь�их�засобів�(ЛЗ)�починається�з
розроб�и�методичних�підходів�та�застос�вання�їх���роботі�фарма�о�інетичної�лабораторії�з�ви�ористанням�біоаналітичних
методів,�фізи�о-хімічних�методів,�розрах�н���фарма�о�інетичних�параметрів�та�методів�статистичної�оброб�и�рез�льтатів.
Методичні�підходи�до�ор�анізації�фарма�о�інетичних�досліджень�для�вивчення�біое�вівалентності�ЛЗ�розроблені�на�основі
наст�пних�ре�омендацій�та�інстр��цій:�Note�for�Guidance�on�the�Investigation�of�Biovailability�and�Bioequivalence,�ЕС�(EMEA)
(2002);�Надлежащая�лабораторная�пра�ти�а�(GLP),�OECD�(1995);�Инстр��ция�по�проведению�КИ�ЛС�(При�аз�МЗ�У�раины
№281�от�17.11.2000);�Изменения�и�дополнения���инстр��ции�по�проведению�КИ�ЛС�(При�аз�МЗ�У�раины�№355�от�25.09.2002);
Методичес�ие�ре�омендации�"Надлежащие��линичес�ие�исследования�биоэ�вивалентности�ЛС"�(2003);�Дослідження�біодо-
ст�пності�та�біое�вівалентності�(Настанова�42-7.1:2005).

Ор�анізація�біоаналітичної�частини�вивчення�біое�вівалентності�ЛЗ�баз�ється�на�принципах�GLP,�я�і�ре�ламент�ють
вимо�и�до�персонал�,�приміщень,�обладнання,�роботи�зі�стандартними�зраз�ами,�ви�онання�е�сперимент�,�оформлення
звіт�,�ведення�архів�.�Фарма�о�інетична�лабораторія�та�ож�повинна�мати�біоаналітичні�методи�и�для�проведення��он�рет-
них�досліджень�по�біое�вівалентності,�валідовані�з�ідно�міжнародним�вимо�ам�"Правила�валідації�біоаналітичних�методи�
(FDA,�2001�р.)",�систем��вн�трішньо�о�та�зовнішньо�о��онтролю�я�ості�лабораторних�досліджень.

Всі�стадії�фарма�о�інетично�о�дослідження�проводять�відповідно�до�заздале�ідь�розроблених�стандартних�операційних
процед�р�(СОП)�та�вимо��прото�ол�.�СОПи�фарма�о�інетичної�лабораторії�повинні�опис�вати�нижче�перечислені�види�робіт,
але�не�обмеж�ватися�ними:�дослідження�зраз�ів��рові�(транспорт�вання,�прийом,�реєстрація,�мар��вання,�попередня�оброб-
�а,�збері�ання);�обладнання�і�реа�тиви�(реєстрація,�техобсл��ов�вання,�ви�ористання,�очищення,��алібров�а�вимірюваль-
них�приладів,�проведення�вимірювань,�при�от�вання�та�збері�ання�розчинів�реа�тивів);�ведення�до��ментації�(збір�і�оброб-
�а�даних,�в�лючаючи�застос�вання��омп’ютерних�систем,�під�отов�а�звітів);�ведення�архів�;��онтроль�я�ості�лабораторних
досліджень;�валідація�біоаналітичних�методи�.

Та�им�чином,�ор�анізація�та�проведення�фарма�о�інетичних�досліджень�по�оцінці�біое�вівалентності�ЛЗ�є�с�ладним�і
відповідальним�процесом.�Вели�е�значення�для�оптимально�о�вирішення�поставлених�завдань�мають�рівень�під�отов�и�лабо-
раторії�до�проведення�та�их�досліджень,�точне�ви�онання�всіх�стадій�дослідження�відповідно�до�СОПів�та�вимо��прото�ол�.
Ор�анізація�чіт�ої�взаємодії�між��лінічним�та�фарма�о�інетичним�етапами�дозволить�отримати�ма�симально�достовірні�ре-
з�льтати�при�вивченні�біое�вівалентності�ЛЗ.�Розроблені�методичні�підходи�до�ор�анізації�фарма�о�інетичних�досліджень
впроваджені�при�створенні�лабораторії�фарма�о�інети�и�по�вивченню�біое�вівалентності�ЛЗ�ДФЦ�МОЗ�У�раїни�(м.�Київ).

УДК:� 615.22+615.25+616-08+616.12-008.331.1
КЛІНІЧНА�ЕФЕКТИВНІСТЬ�АМЛОДИПІНУ�ТА�ЙОДОМАРИНУ�У
КОМПЛЕКСНОМУ�ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ�НА�АРТЕРІАЛЬНУ�ГІПЕРТЕНЗІЮ
К3пновиць	а�І.Г.,�Г3біна�Н.В.,�Мартинів�І.В.
Івано-Фран�івсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(в�л.�Галиць�а,�2,�м.�Івано-Фран�івсь�,�У�раїна,�76000)

Основним�принципом�і��інцевою�метою�лі��вання�артеріальної��іпертензії�(АГ)�є�по�ращення�про�ноз��і�я�ості�життя
пацієнтів�з�підвищеним�рівнем�артеріально�о�тис���(АТ).�У�численних��лінічних�дослідженнях�доведені�перева�и�ви�орис-
тання��омбінованої�анти�іпертензивної�терапії�та�її�роль�в�профіла�тиці�розвит���і��оре�ції��ражень�ор�анів-мішеней.
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Метою�роботи�б�ло�вивчення�вплив��анта�оніст���альцію�амлодипін��та�йо�о��омбінації�з�йодомарином�на�динамі��
добово�о�профілю�АТ�та�стр��т�рно-ф�н�ціонально�о�стан��ліво�о�шл�ноч�а���хворих�на�АГ�ІІ�стадії.

Матеріали�та�методи:��обстежено�59�хворих�на�АГ�ІІ�ст.�(чолові�ів�-�18,�жіно��-�41)�з�середнім�ві�ом�52,88±1,15�ро��,�що
знаходилися�на�стаціонарном��лі��ванні���ЦМКЛ�м.�Івано-Фран�івсь�а.�І��р�п��-��онтрольн��(КГ),�що�приймала�базисн�
терапію�(ді�рети�и,�ін�ібітори�АПФ,�сартани,�статини),�с�лали�18�хворих.�ІІ��р�па�(21�хворий)�приймала�на�фоні�базисної
терапії�йодомарин�в�дозі�100�м��/доб�,�а�ІІІ��р�па�(20�пацієнтів)�-�базисн��терапію,�йодомарин�і�амлодипін�("Здоров'я")�в�дозі
5,2±1,15�м�/доб�.�О�рім�за�ально�лінічних�методів�обстежень,�всім�хворим�до�і�після�лі��вання�(на�14�день)�проводилося
добове�монітор�вання�АТ�(ДМАТ)�за�допомо�ою�апарат��"Cardiotens-01"�("Meditech",�У�орщина).�Ехо�ардіо�рафічне�дослід-
ження�ви�он�вали�на�апараті� "Logiq-500"� (Німеччина)� з� визначенням�товщини�міжшл�ноч�ової� пере�ород�и� (МШПд),
задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�(ЗСЛШ),��інцево�о�діастолічно�о�об'єм��(КДО)�та�фра�ції�ви�ид��(ФВ).�Мас��міо�ард��ліво�о
шл�ноч�а�(ММЛШ)�визначали�за�форм�лою�(ASE-convention):ММЛШ�(�)=0,8x1,04x[(МШПд+КДР+ЗСЛШ)3-КДР3]+0,6.�Інде�с
маси�міо�ард��ліво�о�шл�ноч�а�(ІММЛШ)�(�/м2)�визначали�шляхом�ділення�ММЛШ�на�площ��поверхні�тіла.

Отримані�наст�пні�рез�льтати:���хворих�ІІ�та�ІІІ��р�п�виявлена�позитивна�динамі�а�профілів�АТ:��іль�ість�хворих�dipper
збільшилася�відповідно�до�47,6%�і�70%�за�рах�но��зменшення�типів�non-dipper�(до�38%�і�25%�)�та�night-pearker�(до�14,2%�і�до
5%).�У�КГ�профіль�АТ�змінювався�лише�за�рах�но��зменшення�част�и�найт-пі�ерів.�Аналіз�стр��т�рно-ф�н�ціональних�змін
міо�ард����хворих�на�АГ�ІІ�ст.�виявив�наст�пне:�ММЛШ��достовірно�зменш�валася,�відповідно,���ІІ��р�пі�на�9,6%,�а���ІІІ�-�на
13,4%�(р1,2<0,05)�за�рах�но��зменшення�товщини�стіно��МШПд�та�ЗСЛШ.�У�хворих�КГ�ММЛШ�мала�тенденцію�до�зменшен-
ня.�ІММЛШ�достовірно�зменш�вався���всіх��р�пах:���КГ�на�2,45%,���ІІ��р�пі�-�на�3,9%�(р1,2<0,05),�а���ІІІ�-�на�5,9%�(р<0,01).
Та�ож�спостері�алося�зменшення�КДО�ЛШ���пацієнтів�ІІ�та�ІІІ��р�п,�відповідно,�на�6,3%�та�8,3%�(р1,2<0,05).�ФВ�(%)�збільши-
лася�на�4,7%�(р<0,05)�лише���хворих�ІІІ��р�пи.

Та�им�чином,�під�впливом��омбінованої�терапії�амлодипіном�та�йодомарином�спостері�алася�нормалізація�добових
ритмів�АТ,�зменшення�товщини�стіно��та�маси�міо�ард��ліво�о�шл�ноч�а,�по�ращення�систолічної�ф�н�ції�серця.

УДК:� 617.546-009,7-08
СУЧАСНІ�ПІДХОДИ�ДО�ЛІКУВАННЯ�БОЛЮ�В�СПИНІ
Д3бовий�О.Х.,�Бортня	�Н.В.,�Колесни	�В.В.,�Юзвишина�О.В.,�Паламарч3	�В.І.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Біль�в�спині,�переважно�в�нижній�її�частині,�є�однією�із�найбільш��оловних�причин�звернень�хворих�до�лі�арів.�А�т�-
альність�проблеми�з�мовлено�вели�ою�поширеністю�болю�в�нижній�частині�спини�(БНС)�до�68-76%�серед�чолові�ів�і�жіно�
працездатно�о�ві���та�її�хронічним�перебі�ом,�що�відображається�я��на�я�ості�життя,�та��і�на�працездатності.

Метою�роботи�б�ло�визначення�найбільш�ефе�тивних�методів�лі��вання�та�их�хворих.�Обстежено�та�пролі�овано�278
хворих�із�хронічною�БНС�(ХБНС),���віці�від�21�до�58�ро�ів�(чолові�ів�151,�жіно��127).�Для��точнення�діа�ноз��б�ли�ви�ористані
рент�ено�рафія�хребта�в�прямій�та�бо�овій�прое�ціях,��омп'ютерна�томо�рафія.�При�підозрі�на�п�хлини,��или�дис��,�патоло�ію
оболоно��спинно�о�моз���і�др��их�захворювань,�проводилась�ма�нітнорезонансна�томо�рафія,�радіоізотопна�остеосцинти�рафія.

В��остром��періоді�хвороби,�а�та�ож�при�її�за�остренні�проводилось�лі��вання�хворих�дома;�проте�при�вираженом��больо-
вом��синдромі�-�в�стаціонарі.�Основні�лі��вальні�заходи�б�ли�наст�пні:��с�нення�чи�лі��вання�захворювання,�я�е�привело�до
БНС�(інфе�ції,�патоло�ія�вн�трішніх�ор�анів�та�інш.),�вияснення�фа�торів,�я�і�ви�ли�ають�БНС�чи�сприяють�хронізації�болю:
психоло�ічних,�вертебральних,�нейродистрафічних�змін�в�м'язах�та�стр��т�рах�спол�чної�т�анини.�Назначався�ліж�овий
режим�протя�ом�3-5�днів,�ви�ористов�вався�фі�с�ючий��орсет�в��острий�період�(в�послід�ючом��тіль�и�за�необхідностю).
Меди�аментозні�препарати�в�лі��ванні�хворих�з�БНС�призначались�нами�з�перших�днів�хвороби.�При�за�остренні�процес�,
вираженом��больовом��синдромі,�наявності�запальної�реа�ції,�ефе�тивним�б�ло�застос�вання�нестероїдних�протизапальних
препаратів�(НПЗП)�протя�ом�4-7�днів:�хворі�приймали�я��неселе�тивні�ін�ібітори�ци�лоо�сі�енази�(ЦОГ-1)�-�ди�лофена�,
індометацин,�напро�сен,�та��і�селе�тивні�ін�ібітори�ЦОГ-2:�мело�си�ам�(моваліс�по�15м�/доб��в�1-2�прийоми)�чи�целе�о�сиб
(целебре�с�по�200м�/доб��в�1�чи�2�прийоми).�При�вираженом��больовом��синдромі�вн�трім'язево�вводили�ди�лофена��по
75-150м�/доб�,�мело�си�ам�по�15м�/доб�,��етанол�-�150м�/доб�.�Най�ращі�рез�льтати�одержані���хворих,�я�і�одерж�вали
ди�лофена�.�Я�що�вини�ав�ризи��розвит���НПЗП-�астропатій,�а�та�ож��при�тривалій�терапії�ХБНС,�призначали�селе�тивні
ін�ібітори�ЦОГ-2�(мело�си�ам,�німесил,�целебре�с).

У�зв'яз���з�тим,�що�в�ґенезі�больово�о�синдром��БНС�вели���роль�віді�рає�м'язевий�спазм,�хворим�призначались�міорела�-
санти:�толперезон���ідрохлорид�(мідо�алм)�в�добовій�дозі�до�450�м��та�тизанідін�(сирдал�д)�по�4-8�м�/доб��на�протязі�10-14�днів.
Недостатній�ефе�т�від�НПЗП�та�міорела�сантів,�стій�ий�больовий�синдром�б�в�підставою�для�призначення�препарат��амбене
(де�саметазон,�фенилб�тазон,�вітамін�В12).�Для�відновлення�нормальної�ф�н�ції�хряща�ви�ористов�вали�хондропроте�тори:
�лю�озамін��і�хондроїтин��с�льфат�(ХС).�Глю�озамін�(ГА)�призначали�по�500-1500м�/доб��в�1-2�прийоми,�від�2-ох�до�3-ох
місяців.�ХС�хворі�приймали�перорально�по�500�м��2�рази/день,�протя�ом�3-6�місяців.�В�лі��ванні�хворих�ви�ористов�вали
та�ож��іал�ронат�(алф�топ)�вн�трім'язево�по�10�м��щоденно,�протя�ом�20�днів.�Врахов�ючи,�що�серед�хворих�із�ХБНС�б�ло�ба�ато
пацієнтів�похило�о�ві���з�дистрофією��іст�ової�системи�і�явищами�остеопороз�,�в��омпле�сне�лі��вання�їх�ми�в�лючали�препа-
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рати,�я�і�підвищ�ють�мінеральн��щільність��іст�ової�т�анини.�Препарати��альцію�(цитрат��альцію�по�500�м�/доб�),�вітамін
Д�(по�600-800�МО/доб�),��альцитонін�(міо�альци�).�З�метою�по�ращення�мі�роцир��ляції�хворі�одерж�вали�пенто�сифілін.

Та�им�чином,�встановлення�причин�ХБСН,�застос�вання�с�часних�методів�діа�ности�и�дозволяє�в��орот�і�стро�и�вери-
фі��вати�діа�ноз�та�назначити�відповідне�лі��вання.�Диспансерне�спостереження�за�та�ими�хворими�допомо�ає�запобі�ти
за�остренню�хвороби,�застос�вавши�обґр�нтован��етіоло�ічн��та�пато�енетичн��терапію.

УДК:� 615.415.13:615.032
АКТУАЛЬНІСТЬ�ДОСЛІДЖЕНЬ�КОМБІНОВАНИХ�ІНФУЗІЙНИХ�СУМІШЕЙ
Ярних�Т.Г.,�Азарен	о�Ю.М.,�Романен	о�Н.В.
Національний�фармацевтичний��ніверситет�(в�л.�П�ш�інсь�а,�53,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61002)

Серед�вели�ої��іль�ості�лі�арсь�их�препаратів�важливе�місце�займають�ін'є�ційні�лі�арсь�і�форми.�До�них�відносяться
стерильні�водні�та�неводні�розчини,�с�спензії,�ем�льсії�та�с�хі�тверді�речовини�(порош�и,�пористі�маси,�таблет�и),�я�і�розчи-
няють���стерильном��розчинни���безпосередньо�перед�введенням.

При�втраті��рові,�пор�шенні�водно-еле�тролітно�о�баланс��та��ислотно-л�жно�о�стан��ор�анізм��застосов�ють�плазмоза-
мінюючі�розчини�(ре��лятори�водно-солевої�та��ислотно-л�жної�рівнова�и,��емодинамічні�(протишо�ові)�замінни�и��рові,
дезінто�си�аційні�замінни�и��рові,�препарати�для�парентерально�о�живлення,�замінни�и��рові�із�ф�н�цією�перенос���исню,
замінни�и��рові��омпле�сної�дії).

В�теперішній�час�в��сьом��світі�для�лі��вання�різноманітних�захворювань�широ�о�ви�ористов�ють��омбінован��інф�зійн�
терапію.�Незважаючи�на�це,�існ�є�ба�ато�проблем,�я�і�пов'язані�з�її�застос�ванням�(Г.Н.Ковальсь�а,�Т.Л.Мороз,�2004).�Однією
з�них�є�вимо�и�до�ви�отовлення�інф�зійних�с�мішей.

В�залежності�від�призначення�розрізняють�і�вимо�и�до�о�ремих��р�п�інф�зійних�розчинів,�але�спільним�для�них�є�те,�що
вони�повинні�повністю�виводитися�із�ор�анізм�,�не�пор�ш�ючи�ф�н�цій�ор�анів,�мати�постійні�фізи�о-хімічні�властивості,
б�ти�нето�сичними,�апіро�енними,�стерильними,�стабільними.�Наявність�в�них�мі�роор�анізмів�може�призвести�до�інфі��-
вання�ор�анізм�,�а�далі�-�до�тяж�их�наслід�ів.�Том��при�ви�отовленні�стерильних�лі�арсь�их�засобів�передбачаються�більш
жорст�і�вимо�и�до�приміщень�(в�лючаючи��ласи�їх�чистоти),�обладнання,�персонал�,�лі�арсь�их�і�допоміжних�речовин,
�па�ов�и�та��онтролю�я�ості.

Реаліз�вати�дані�вимо�и�до�інф�зійних�с�мішей,�я�і��от�ються�безпосередньо�перед�застос�ванням�біля�ліж�а�хворо�о
медичним�персоналом,�є�проблематичним.�Разом�з�тим,�при�от�вання��омбінованих�інф�зійних�с�мішей,�повинно�здійсню-
ватися�за��сіма�правилами�техноло�ії�та�в�належних��і�ієнічних��мовах.

З��рах�ванням�ре�омендацій�щодо�розроб�и�національної�моделі�стандартів�належної�аптечної�пра�ти�и��оле�тивом�ав-
торів�Національно�о�фармацевтично�о��ніверситет��б�ло�розроблено�методичні�ре�омендації�"Вимо�и�до�ви�отовлення�стериль-
них�та�асептичних�лі�арсь�их�засобів�в��мовах�апте�"�(О.І.Тихонов,�Т.Г.Ярних�та�ін.,�2005).�Вони�в�лючають�інстр��ції�щодо
правил�техноло�ії�стерильних�і�асептичних�лі�арсь�их�засобів,�але�не�містять�правил�щодо�при�от�вання�інф�зійних�с�мішей.

В�німець�ом��"За�оні�про�лі�арсь�і�засоби"�вели�а��ва�а�приділяється�ре��люванню�питань�проведення��омбінованої
інф�зійної�фарма�отерапії�з�метою�запобі�ання�можливих��с�ладнень.�В�За�оні�прописано,�що�всі�види�при�от�вання,�зміш�-
вання,�переливання,�в�лючаючи�фас�вання�по�ємностях,�та�оформлення�лі�арсь�их�засобів�відносяться�до�діяльності�по
ви�отовленню�лі�ів,�відповідно�зміш�вання�інф�зійних�розчинів�та�ож�є�процесом�ви�отовлення�лі�ів�(§4).�Крім�то�о,���§2
"Правил�при�от�вання�лі�ів�в�апте�ах"�в�азано,�що�тіль�и�фармацевтичном��персонал�,�я�ий�має�спеціальний�доп�с�,
дозволяється�їх�при�от�вання�(Schnabel,�2000).

У�до��ментах�PIC/S,�що�стос�ються�вимо��до�ви�отовлення�лі�арсь�их�засобів�в��мовах�апте�,�є�розділ�"Ви�отовлення
лі�арсь�их�засобів�в�асептичних��мовах�з�ви�ористанням�за�ритих�процед�р".�За�риті�процед�ри�-�це�процед�ри,���відпо-
відності�з�я�ими�лі�арсь�і�засоби��от�ють�шляхом�перенесення�стерильних�ін�редієнтів�або�розчинів���попередньо�простери-
лізовані��онтейнери,�я�і�підля�ають�пломб�ванню,�або�безпосередньо�через�стерильний�перехідний�пристрій�та�им�чином,
щоб��ни�н�ти��онта�т��ін�редієнтів�чи�розчинів�із�нав�олишнім�середовищем.�Напри�лад,�відбір�розчин��з�амп�ли�можна
роз�лядати�я��за�рит��процед�р�,�я�що�одноразовий�відбір�ви�онано�одраз��після�від�ривання�амп�ли�стерильним�шпри-
цом�із�стерильною��ол�ою�або�анало�ічним�пристроєм.

Ризи��щодо�я�ості�лі�арсь�их�препаратів,�ви�отовлених�з�ви�ористанням�за�ритих�процед�р,�пов'язаний�більше�всьо�о�з
мі�робіоло�ічним�забр�дненням.�Я�що�відс�тня�стерилізація�лі�арсь�о�о�препарат��на��інцевом��етапі�виробництва,�то�мі�ро-
біоло�ічна�чистота�приміщень,�де�йо�о�ви�отовлено,�має�вели�е�значення.�Лі�арсь�і�препарати,�я�і�мають�термін�придатності
більше�ніж�24��од.�ви�отовляють�в��мовах,�я�і�повинні�відповідати�правилам�GMP.�Для�лі�арсь�их�препаратів�з��орот�им
терміном�придатності�менш�ніж�24��од.,�прип�с�ається�дея�е�послаблення,�але��мови�мають�б�ти��ращими,�ніж���звичайних
приміщеннях.�Для�них�є�прийнятним�найнижчий�стандарт�для�чистих�приміщень,�визначений�правилами�GMP�я���лас�D.

Іншою�проблемою�ви�ористання��омбінованої�інф�зійної�терапії�є�медичні�ризи�и�(емболія�або�пош�одження�т�анин,
�творення�то�сичних�прод��тів,�розвито��інфе�цій).�Особлив��небезпе���представляють�нес�місні�поєднання�(хімічні,
фарма�оло�ічні)�лі�арсь�их�речовин.
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У�зв'яз���з�цим,�а�т�альним�напрям�ом�техноло�ії�лі�ів�є�вивчення��омбінацій�інф�зійних�с�мішей�в�плані�взаємодії
лі�арсь�их�засобів�між�собою,�з�розчинни�ами,�допоміжними�речовинами,�матеріалами��онтейнерів�для�інф�зій,�фізичної�та
хімічної�стабільності�ви�ористаних�поєднань�лі�арсь�их�засобів,�мі�робної��онтамінації�ви�отовлених�с�мішей�та�їх�е�оном-
ічної�ефе�тивності.

Врахов�ючи�мінімальні�стро�и�при�от�вання�інф�зійних�с�мішей,�вибір�раціональної�техноло�ії�можна�здійснити�із�допо-
мо�ою��омп'ютерних�про�рам.�Для�їх�розроб�и�необхідна�база�даних,�я�а�містить�відомості�про�розчинність�лі�арсь�их
речовин,��мови�зміш�вання�розчинів,�фізи�о-хімічн��та�фарма�оло�ічн��с�місність�лі�арсь�их�препаратів.

Проведення�даних�досліджень�б�де�сприяти�підвищенню�я�ості�та�безпе�и��омбінованої�інф�зійної�терапії.

УДК:� 615.03:615.276.065:378.147:614.23:316.356.2
ПИТАННЯ�ВИКЛАДАННЯ�ОСОБЛИВОСТЕЙ�КЛІНІЧНО��ФАРМАКОЛОГІ�
НЕСТЕРО�ДНИХ�ПРОТИЗАПАЛЬНИХ�ПРЕПАРАТІВ�ПРИ�ПІДГОТОВЦІ
ЛІКАРІВ�ЗАГАЛЬНО��ПРАКТИКИ-СІМЕЙНО��МЕДИЦИНИ�ПО�ТЕМАТИЦІ
"ГЕМАТИМЕЗИС�ТА�МЕЛЕНА"
Р3дічен	о�В.М.
Кафедра�полі�лінічної�під�отов�и�та�сімейної�медицини�Національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�О.О.Бо�омольця�(в�л.
Пімонен�а,�10,�м.�Київ,�У�раїна,�04053)

Нестероїдні�протизапальні�препарати�(НСПЗП)�знаходять�широ�е�ви�ористання�в�діяльності�лі�арів�за�альної�пра�ти�и-
сімейної�медицини�через�аналь�етичн��та�протизапальн��дію.�Одна�,�ці�препарати�мають�значні�побічні��астроінтестинальні
ефе�ти,�серед�я�их�найбільш�за�розливим�для�життя�є��емора�ія,�з�чим�мають�б�ти�обізнані�дос�онало�лі�арі�первинної�лан�и
внаслідо��широ�ої�поширеності�призначення�НСПЗП.�Та�ож�за�статистичними�даними�лі�ар�за�альної�пра�ти�и-сімейної
медицини,�я�ий�обсл��ов�є�2000�пацієнтів�може�очі��вати�з�стрітися�з�двома�або�трьома�випад�ами��ематимезис��та
мелени�на�рі�,�а�на�10000�населення��астроінтестинальна��ровотеча�маніфест�є�7�випад�ами��ематимезис��та�3�випад�ами
мелени�щорічно.

Метою�роботи�б�в�аналіз�літерат�рних�джерел�за�останні�3-5�ро�ів�для�вдос�оналення�ви�ладання�семінарсь�о�о�заняття
для�лі�арів�за�альної�пра�ти�и-сімейної�медицини�по�тематиці�"�ематимезис�та�мелена"�та�оптимізації�форм�лювання
запитань�очно�о�та��омп'ютеризовано�о�тест-�онтролю.�В�рез�льтаті�проведеної�роботи�б�ло�виявлено,�що�в�розвин�тих��раї-
нах�відношення��іль�ості�смертей�до��іль�ості��оспіталізацій,�я�і�пов'яз�ються�з�дією�НСПЗП,�становить�приблизно�один�до
десяти.�При�цьом��побічні�дії�на�верхні��астроінтестинальні�відділи�при�терміні�лі��вання�більш,�ніж�4�тижні,�відмічаються
��30%�лі�ованих,�серед�я�их���1-3%�розвиваються��астроінтестинальні��ровотечі.�Кровотеча�відб�вається�внаслідо��розвит��
шл�н�ових�ерозій,�шл�н�ових�та�д�оденальних�виразо��та�перфорацій.�За�даними�літерат�ри,�механізми��ш�одження�відно-
сяться�до�ло�альної�дії�розчинених�НСПЗП,�а�та�ож�до�системно�о�ефе�т�,�що�впливає�на�ло�альн���літинн��мі�рацію�та�синтез
проста�ландинів�в��астроінтестинальній�слизовій.�НСПЗП�ви�ли�ають�вираз�и�незалежно�від�наявності�інфі��вання�H.�pylori.
Кіль�ість�осіб�старше�60�ро�ів,�я�і�мають�вираз�ов��хвороб��з��астроінтестинальною��ровотечею,�пов'язан��з�НСПЗП,�значно
перевищ�є�та�их�же,�я�і�мають�вираз�ов��хвороб��з��астроінтестинальною��ровотечею,�пов'язан��з�H.�Pylori.�Споживання
аспірин��в��іль�ості�300�м��щоденно�протя�ом�14�діб�ви�ли�ає�шл�н�ові�та�д�оденальні�петехії,�ерозії,�а�протя�ом�4�тижнів�-
ендос�опічно�ідентифі�овані�вираз�и.�Споживання�аспірин��в��іль�ості�75�м��(доза,�що�найбільш�часто�ви�ористов�ється
лі�арями�за�альної�пра�ти�и-сімейної�медицини�для�вторинно�о�попередження��ардіовас��лярних�та�церебровас��лярних
�с�ладнень)�може�ви�ли�ати�шл�н�ов��м��озальн���ровотеч�,�а�йо�о�дов�отривале�застос�вання�пов'яз�ється�напрям��з
розвит�ом�виразо�.�А�саме,�після�10�тижнів�та�о�о�прийом��препарат��10%�пацієнтів�б�д�ть�мати�шл�н�ові�вираз�и,�я�і
можливо�віз�аліз�вати�ендос�опічно.�Роз�орн�та��лінічна�маніфестація��астроінтестинальної��ровотечі�відмічається���3%
пацієнтів�старших�70�ро�ів,�я�і�приймають�аспірин�100�м��щоденно�протя�ом�більш,�ніж�12�місяців.�На�ризи���ровотечі�при
застос�ванні�аспірин��не�впливає�тип�застосовано�о�препарат�:�простий,�"ентерично"-по�ритий�та�б�ферний�аспірин�мають
подібні�рівні�побічних�ефе�тів.

Отже,�при�ви�ладанні�питань�особливості��лінічної�фарма�оло�ії�в�різних�ві�ових��р�пах,�фарма�оепідеміоло�ії,�фарма�ое�о-
номі�и�при�під�отовці�лі�арів�за�альної�пра�ти�и-сімейної�медицини�стосовно�побічної�дії�НСПЗП,�а�та�ож�при�форм�люванні
запитань�для�різних�видів��онтролю�наб�ття�знань�треба�а�цент�вати,�що�НСПЗП,�аспірин�мож�ть�б�ти�відповідними�за
хронічн���рововтрат�,�а�їх�роль�в��острій��ровотечі�є�безперечно�встановленою.�Та�і�пацієнти�схильні�мати��ровоточиве��раження
протя�ом�різних�періодів�перед�"�острою"��ровотечею,�що��лінічно�маніфест�є,�а�та�им�чином�і�анемію�різно�о�ст�пеню.
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УДК:� 616.12-008.331.1-085.225.2
ТОРАСЕМИД�В�КОБИНИРОВАННОЙ�ТЕРАПИИ�ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНИ:�ДИНАМИКА�ПОКАЗАТЕЛЕЙ�СУТОЧНОГО
МОНИТОРИРОВАНИЯ�АРТЕРИАЛЬНОГО�ДАВЛЕНИЯ�И
ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ�ФУНКЦИИ
Лапшина�Л.А.,�Шевчен	о�О.С.,�Бездет	о�Н.В.
Харь�овс�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�(пр.�Ленина,�4,��.�Харь�ов,�У�раина,�61022)

Цель�исследования:�сравнить��линичес��ю�эффе�тивность��омбинации�торасемида�с�эналаприлом�и��идрохлортиазида
(ГХТЗ)�с�эналаприлом,�их�влияние�на�с�точный�профиль�АД�и��ардио�емодинами�����больных��ипертоничес�ой�болезнью�(ГБ).

Обследовано�49�больных�ГБ�ІІ�ст.,�возраст�35-62�лет,�средний�возраст�52,4��ода,�длительность��ипертонии�в�среднем�8,6
лет.�1��р�ппа�(28�больных),�пол�чала��омбинированн�ю�терапию�торасемидом�(трифас)�5-10�м��и�эналаприлом�(берлиприл)
10�м�;�2��р�ппа�(21�больных),��оторые�пол�чали�фи�сированн�ю��омбинацию��идрохлортиазида�25�м��и�эналаприла�10�м�
(берлиприл-плюс).�Препараты�фирмы�"Berlin-Chemie"�(Menarini�Group).�С�точное�мониторирование�артериально�о�давления
(СМАД)�проводили�прибором�"Meditech�ABPM-02/M"�(Вен�рия).�Диастоличес��ю�ф�н�цию�ЛЖ�оценивали�с�помощью�доп-
плероэхо�ардио�рафии�на�аппарате�"Ultima-pro30"�(У�раина).

По�данным�СМАД�отмечено�достоверное,�в�равной�степени,�снижение�среднес�точных�и�среднедневных�значений�САД�и
ДАД�в�обеих��р�ппах,�вместе�с�тем�ночные�по�азатели�САД,�и�особенно�ДАД�имели�тенденцию���большем��снижению�в�1
�р�ппе.�В�1��р�ппе�больных����онц��4�недели�лечения�ИВСАДд�и�ИВДАДд�снизились�на�56,3%�и�53,1%�(р<0,001),�ИВСАДн
иИВДАДн�на�59,3%�и�63,2%�(р<0,001),�соответственно.�Во�2��р�ппе�ИВСАДд�и�ИВДАДд�понизились�на�55,9%�и�52,0%
(р<0,001),�ИВСАДн�иИВДАДн�-�на�55,8%�и�59,4%�(р<0,001),�соответственно.�Та�им�образом,�в�обеих��р�ппах�происходит
с�щественное�снижение�на�р�з�и�давлением,�более�выраженное�в�ночные�часы���больных,�пол�чавших�торасемид�и�эналап-
рил.�Этот�фа�т�можно�объяснить�большей�продолжительностью�действия�торасемида�(18-24�ч)�в�сравнение�с�ГХТЗ�(8-12�ч).

Исходные�по�азатели�трансмитрально�о��ровото�а�в��р�ппах�были�сопоставимы�-�превалировал�тип�замедленной�рела�-
сации,�что�свидетельствовало�о�нар�шении�расслабления�мио�арда�лево�о�жел�доч�а.�При�этом��оэффициент�Е/А�был�ниже
0,65,�DT�больше�206�мс,�IVRT�больше112�мс.�По�о�ончании�исследования�в�1��р�ппе�отмечалось��величение�Е/А�на�10,2%,
IVRT��меньшилось�в�среднем�на�8,5%,�DT��меньшился�на�9,9%�(р<0,05).�Во�2��р�ппе�Е/А��величилось�на�6,5%,�IVRT
�меньшилось�в�среднем�на�5,7%,�DT��меньшился�на�7,6%�(р>0,05).�Терапия��омбинацией�торасемида�с�эналаприлом�в
сравнении�с�сочетанием�ГХТЗ�с�эналаприлом�привела���более�с�щественном���л�чшению�по�азателей�диастоличес�ой�ф�н-
�ции�лево�о�жел�доч�а,�что�можно�связать�с�антиальдостероновым�и�соответственно�антифиброзным�свойством�торасемида.

УДК:� 615:616.12-008.331
ТЕРАПІЯ�АРТЕРІАЛЬНО��ГІПЕРТЕНЗІ�:�СУЧАСНИЙ�ПІДХІД
Ілляш�М.Г.,�Бази	а�О.Є.,�Старшова�О.С.
ННЦ�"Інстит�т��ардіоло�ії�ім.�М.Д.Стражес�а"�АМН�У�раїни�(в�л.�Народно�о�ополчення,�5,�м.�Київ,�У�раїна,�03151)

Най�острішою�проблемою�с�часної��ардіоло�ії�є�зростання�захворюваності�та�смертності�внаслідо��с�динних��атастроф�-
інфар�т��міо�арда�та�церебрально�о�інс�льт�,�основною�причиною�я�их�є�артеріальна��іпертензія�(АГ).�Однією�з�оптимальних
�омбінацій,�запропонованих�для�лі��вання�АГ�У�раїнсь�ою�асоціацією��ардіоло�ів,�є��омбінація�ін�ібітора�АПФ�і�тіазидно�о
ді�рети�а,�що�зниж�є�систолічний�(САТ)�та�діастолічний�(ДАТ)�артеріальний�тис�,�зменш�є��іпертрофію�міо�арда�ЛШ,�по�ращ�є
�оронарний��ровоті�.�При�ладом�та�ої�ефе�тивної��омбінації�є�препарат�Лопріл-Н.�А�тивні�ін�редієнти�Лопріл-Н�-�пролон�ова-
ний�ін�ібітор�АПФ�лізиноприл���(дозі�10�м�)�і��ідрохлортіазид�(12,5�м�).�Нами�обстежено�26�пацієнтів�із�помірною�АГ,�протя�ом�12
тижнів�(середньодобовий�рівень�САТ�-�139,3±11,7;�ДАТ�-�81,8±9,1�мм�рт.ст.,�за�даними�добово�о�моніторин��)�на�тлі�ІХС�або�СН
І-ІІ�ФК�за�NYHA.�Призначення�лізиноприл��протя�ом�перших�7�днів�забезпеч�вало�помірне,���межах�10�мм�рт.ст.,�зниження�САТ
та�ДАТ.�За�даними�добово�о�моніторин���протя�ом�наст�пних�11�тижнів�дослідження�відзначали�стій���стабілізацію�АТ�на�рівні,
підтримання�я�о�о�протя�ом�тривало�о�час��є�доцільним�для�мінімізації�ризи���розвит���с�динних��атастроф,�а�отже�-�для
збереження�працездатності�та�підвищення�я�ості�життя�хворих�(середньодобовий�рівень�САТ�-�120,8±10,9;�ДАТ�-�74,1±8,6�мм
рт.ст.).�За�даними�Ехо-КГ,�простеж�валась�тенденція�щодо�позитивної�динамі�и�(ЛП�-�39,1±4,6�та�38,3±3,9�мм;�КСР�-�34,8±3,9
та�34,2±3,7�мм;�КДР�-�55,1±5,6�та�54,7±5,3�мм;�ЗСЛШ�-�10,1±0,9�та�9,6±0,8�мм;�МШП�-�10,6±0,8�та�10,1±0,9�мм;�ФВ�-�64,6±5,6
та�67,2±5,9�%,�відповідно).�Протя�ом�дослідження�побічні�ефе�ти�зафі�совано���двох�пацієнтів�(с�хий��ашель).

Відповідно�до�отриманих�даних,�можна�ствердж�вати,�що�Лопріл-Н�за�ефе�тивністю�та�безпечністю�відповідає�вимо�ам
до�анти�іпертензивних�препаратів,�завдя�и�йом��дося�ається�стабільний�анти�іпертензивний�ефе�т,�що�дає�можливість
підібрати�оптимальн��індивід�альн��доз��препарат��для�тривало�о�застос�вання.�Лопріл-Н�сприяє�м'я�ом��зниженню�систо-
лічно�о�та�діастолічно�о�АТ.
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УДК:� 615.015:547.915.5:616.132:591.2:616.13
ЕФЕКТИВНІСТЬ�ГЛЮКОФАЖУ�ПРИ�ЦУКРОВОМУ�ДІАБЕТІ�2�ТИПУ
Власен	о�М.В.,�*Попі	�Н.І.,�*Яцен	о�О.Л.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова,�*Вінниць�ий�обласний��лінічний�ендо�риноло�ічний
диспансер�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Ц��ровий�діабет�2�тип��(ЦД�2�тип�)�є�хронічним�про�рес�ючим�захворюванням,�в�основі�я�о�о�лежить�периферична
інс�лінорезистентність�та�пор�шення�се�реції�інс�лін�.�Та�ти�а�лі��вання�ЦД�2�тип��повинна�б�ти�направлена,�в�перш�
чер��,�на�нормалізацію�пато�енетичних�процесів.

Золотим�стандартом���лі��ванні�ЦД�2�тип��є��р�па�бі��анідів�і�йо�о�брендовий�препарат�Глю�офаж,�я�ий�тіль�и�з'явився
на�рин���У�раїни.�Гр�па�бі��анідів��рім�ц��орзниж�ючо�о�ефе�т��мають�позитивний�вплив�на�ліпідний�обмін,��ардіопроте�-
тивний�та�антитромботичний�ефе�т,�вед�ть�до�зменшення�ва�и�тіла.�За�рез�льтатами�дослідження�UKPDS�ви�ористання
�лю�офаж��знизило�по�азни�и�ризи���інфар�т��міо�ард��на�32%�та�інс�льт��на�41%.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�вивчення�питання�ефе�тивності�та�безпечності�препарат���лю�офаж���хворих�на�ЦД�2�тип�.
Обстежено�32�хворих�(24�жін�и�та�8�чолові�ів)�із�ЦД�2�тип�,�я�і�знаходились�на�стаціонарном��лі��ванні�і/або�амб�латорном�
спостереженні�в�терапевтичном��відділенні�Вінниць�о�о�обласно�о��лінічно�о�ендо�риноло�ічно�о�диспансер�.�Ві��пацієнтів
с�лав�від�38�до�67�ро�ів.�До�та�після�3�місячної�терапії�проводилось��лінічне�та�лабораторне�обстеження,�я�е�в�лючало�збір�с�ар�
хворо�о,�дані�об'є�тивно�о�обстеження�(інде�с�маси�тіла,�рівень�артеріально�о�тис��)�та�лабораторне�обстеження�(рівень��лі�ова-
но�о��емо�лобін�,�ц��р���рові�натще,�постпрандіальн���лі�емію,�рівень�холестерин��і�три�ліцеридів).�Рез�льтати�дослідження
по�азали,�що�3�місячна�терапія��лю�офажем�с�проводж�валась�позитивними�змінами�с�б'є�тивно�о�стат�с��пацієнтів.�Досто-
вірно�знизився�рівень��ліо�емо�лобін���на�1,2%,�зниження�рівня��лі�емії�натще�на�2,3�ммоль/л�та�постпрандіальної��іпер�лі�емії
на�2,7�ммоль/л.�Зниження�ва�и�тіла�відмічено�в�середньом��на�1,5���.�Зміни�по�азни�ів�ліпідно�о�спе�тр��та�артеріально�о�тис��
позитивні,�але�не�віро�ідно.�Клінічно�значимих�побічних�явищ�при�прийомі��лю�офаж��відмічено���2�пацієнтів�(диспептичні
явища),�що�не�дало�збільшити�доз��препарат�.�Середньодобова�ефе�тивна�доза�препарат��с�лала�-�2000�м�.

УДК:� 615.015:547.915.5:616.132:591.2:616.13
ОЦІНКА�ВПЛИВУ�СИМВАСТАТИНУ�НА�ВМІСТ�ЛІПІДІВ,
ГІДРОКСИПРОЛІНУ�І�ГЛІКОЗАМІНОГЛІКАНІВ�В�АОРТІ�ЩУРІВ�З
ГІПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМІЄЮ
Андр3ш	о�І.І.,�Блажієвсь	а�Г.Й.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№1,�на��ово�дослідний�центр�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.
М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�54,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

За�рез�льтатами�численних�рандомізованих�досліджень�центральне�місце�в��іполіпідемічній�терапії�займають�статини�і
за�останні�5�ро�ів�темпи�зростання�їх�призначень�на�38-40%�перевищ�ють�частот��призначень�та�их��ардіоло�ічних�препа-
ратів,�я��ін�ібітори�ан�іотензинперетворюючо�о�фермент��та�?-адренобло�атори�(12-13%).

Разом�з�тим�механізми�лі��вальної�дії�статинів�ще�дале�і�від�остаточно�о�з'яс�вання.�В�переважній�більшості�досліджень
оцінюється�лише�один�з�ба�атьох�плейотропних�ефе�тів�статинів�-��іполіпідемічний,�хоча��оловною�мішенню�атерос�леротич-
но�о��раження�є�серце�та�с�дини�і�том��інші�аспе�ти�фарма�оло�ічної�дії�цих�препаратів�фа�тично�залишаються�не�оціненими.
Ще�мало�відомо�про�здатність�статинів�протидіяти�інд��ованим��іперхолестеринемією�(ГХС)�процесам�фіброз�вання�с�дин�та
ви�ли�аними�надлиш�ом�холестерин��(ХС)�змінам�ліпідно�о�с�лад��с�дин,�зо�рема�не�з'ясовано,�в�я�ій�мірі�сатини�здатні
впливати�на�рівень�вільної�фра�ції�ХС�в�с�динах,�адже�саме�вільний�ХС�володіє�найбільшою�пош�одж�ючою�дією�на��літини,
має�здатність�ле��о�осадж�ватись�на�стін�ах�с�дин�і�на�опичення�йо�о�в�атерос�леротичних�бляш�ах�стає�причиною�її�деста-
білізації�(Couto,�2007;�Virmani�et�al.,�2005).

Метою�дослідження�стала�оцін�а�вплив��симвастатин��на�вміст�вільно�о�ХС,�три�ліцеридів,�фосфоліпідів,��ідро�сипролін�
і��лі�озаміно�лі�анів�в�аорті�щ�рів�з�ГХС.

Дослідження�проводилось�на�69�білих�безпородних�щ�рах-самцях�лінії�Вістар�з�почат�овою�масою�тіла�близь�о�200��.
Модель�ГХС�ви�ли�али�з�одов�ванням�протя�ом�2-х�тижнів�та�1�місяця�раціон�,�що�містив�3%�ХС�та�0,12%�метилтіо�рацил�.
Частина�тварин�з�ГХС�з�само�о�почат���е�сперимент��перорально�отрим�вали�симвастатин�в�дозі�60�м�/���маси.

Наваж���аорти,�очищали�від�надлиш�ових�т�анин,�вис�ш�вали�до�постійної�маси�і�подрібнювали.�З�отримано�о�препа-
рат��аорти�е�стра��вали�ліпіди�за�методом�Фоль�а�(с�мішшю�хлороформ-метанол).�Деліпідований�с�хий�залишо��ви�ористо-
в�вали�для�визначення�о�сипролін��та��лі�озаміно�лі�анів�відомими�методами�(Yuki,�Fischman,�1963;�К�знецова�та�ін.,
1982;�Cantini�et�al.,�2001).�В�ліпідном��е�стра�ті�аорти�визначали�вміст�три�ліцеридів�(ТГ)�за��творенням�формальде�ід�,
вільно�о�ХС�за�реа�цією�Злат�іс-За�а�(Менши�ов,�1987),�за�альних�фосфоліпідів�е�стра�ційно-фотометричним�методом�(Пен-
тю��та�ін.,�1987).
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Рез�льтати�е�сперимент��по�а-
зали,�що�навантаження�тварин�ХС
протя�ом�2�тижнів�сприяло�проф-
ібро�енним�змінам�в�аорті�(табл.
1).�Зо�рема,���щ�рів�з�ГХС�реєстр�-
вався�на�19%�вищий�рівень��ідро�-
сипролін��та�на�34%�-��лі�озамі-
но�лі�анів�в�порівняні�з� інта�тни-
ми� тваринами,� а� з�одов�вання
надмірної��іль�ості�ХС�протя�ом�4
тижнів�призводило�до�збільшення
цих�по�азни�ів�вже�на�57�та�55%,
відповідно.� Утрим�вання� тварин
на�ГХС�дієті�протя�ом�2�тижнів�ха-
ра�териз�валось� та�ож� вищим
вмістом�вільно�о�ХС�в�аорті�на�75%,
три�ліцеридів�-�на�55%�та�за�аль-
них�фосфоліпідів�-�на�43%�віднос-
но�інта�тних�тварин,�а�через�4�тижні

рівень�цих�по�азни�ів�зріс�вже,�відповідно,�на�93,�67�та�47%.
Призначення�симвастатин��продемонстр�вало�здатність�переш�оджати�профібро�енном��процес��в�аорті,�що�проявлялось

в�менш�виразном��зростанні�рівнів��ідро�сипролін��та��лі�озаміно�лі�анів�і�через�4�тижні�їх��онцентрація�виявидась�лише�на
32%�вищою�в�порівняні�з��р�пою�інта�тних�тварин.�В�роботах�інших�дослідни�ів�та�ож�по�азано,�що�е�спериментальна�ГХС
���ролів�ви�ли�ає�посилення��творення�матри�с��в��лапанах�серця,�а�призначення�аторвастатин��зменш�вало�виразність
цьо�о�процес��[Rajamannan�N.M.�et�al.�2002;�Drobnik�J.,�et�al.�2000].�На�тлі�введення�симвастатин��рівні�вільно�о�ХС,�три�лі-
церидів�та�за�альних�фосфоліпідів�до��інця�4�тижня�зростали�лише�на�43,�36�та�31%,�відповідно.

Та�им�чином,���тварин�надмірне�навантаження�ХС�інд���є�профібро�енні�зміни�в�аорті,�призводить�до�зростання�рівня
цитото�сично�о�вільно�о�ХС�та�ви�ли�ає�пор�шення�ліпідно�о�спе�тр�,�а�призначення�симвастатин��продемонстр�вало�йо�о
здатність�протидіяти�процесам�фіброз�вання�та�при�ніч�вати�синтез�вільної�форми�ХС.

УДК:� 616.12.008.331.615.22-08.225.2
ВПЛИВ�РАМІПРИЛУ�НА�ДОБОВІ�РИТМИ�ТА�ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ
АРТЕРІАЛЬНОГО�ТИСКУ�У�ХВОРИХ�НА�ЕСЕНЦІАЛЬНУ��ГІПЕРТЕНЗІЮ�З
ВИСОКИМ�РИЗИКОМ�СЕРЦЕВО-СУДИННИХ�УСКЛАДНЕНЬ
Швець�Н.І.,�Федорова�О.О.,�Бенца�Т.�М.
Національна�медична�а�адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.Ш�пи�а�(в�л.�Доро�ожиць�а,�9,�м.�Київ,�У�раїна,�04112)

Доведено,�що�висо�а�варіабельність�та�патоло�ічні�добові�ритми�артеріально�о�тис���(АТ)�не�ативно�впливають�на�ор�ани-
мішені�і�по�ірш�ють�про�ноз�хворих�з�артеріальною��іпертензію,�особливо�з�висо�им�і�д�же�висо�им�ризи�ом�серцево-с�дин-
них��с�ладнень.

З�метою�вивчення��лінічної�ефе�тивності�ін�ібітора�ан�іотензинперетворюючо�о�фермент��раміприл����хворих�на�есенціаль-
н���іпертензію���поєднанні�з�ц��ровим�діабетом�ІІ�тип�,�на�протязі�ро���обстежено�72�пацієнта�(40�чолові�ів�та�32�жін�и)�з�даною
патоло�ією���віці�від�45�до�67�ро�ів,�в�середньом��52,7�ро�и,�я�им�б�ло�призначено�раміприл�2,5-5�м��1�раз�на�доб�.�Препарат
призначався�в�режимі�хронотерапії�з��рах�ванням�індивід�альних�особливостей�добово�о�ритм��артеріально�о�тис���(АТ).�Для
�оре�ції��іпер�лі�емії�хворим�та�ож�б�ло�призначено�пероральні�ц��розниж�ючі�препарати�із��р�пи�с�льфонілсечовини.�До
почат���лі��вання�і��ожні�3�місяці�від�почат���лі��вання�обстеженим�проводився�добовий�моніторин��артеріально�о�тис���за
допомо�ою�прилад��ABPM-02�("Meditech",�У�орщина)�з�визначенням�основних�йо�о�параметрів,�в�том��числі,�варіабельності,
добово�о�профілю�АТ;�за�допомо�ою�ехо�ардіо�рафії�в�М-режимі�проводилось�дослідження�вн�трішньосерцевої��емодинамі�и�та
с�оротливої�ф�н�ції�міо�арда,�маси�міо�арда�ліво�о�шл�ноч�а;�дослідження��лю�ози,�ліпідів��рові�(за�ально�о�холестерин�,
три�ліцеридів,�ліпопротеїдів�висо�ої�та�низь�ої�щільності),�мі�роальб�мін�рії�(МАУ)�за�допомо�ою�тест-см�жо�.

В�рез�льтаті�обстеження���45�(62,5%)�виявлена��іпертрофія�ліво�о�шл�ноч��,���52�(72,2%)�-�тип�добово�о�ритм��АТ�"нон-
діпери",���17�(23,6%)�-�"найт-пі�ери",���3�(4,2%)�-�нормальний�тип�добово�о�ритм��"діпери".

Вже�через�3�місяці�від�почат���лі��вання�раміприлом�достовірно�знизились�середньодобові�рівні�систолічно�о�та�діасто-
лічно�о�АТ�за�даними�ДМАТ�і���60�хворих�(83,3%)�дося�н�то�цільово�о�рівня�АТ.�Визначалось�та�ож�достовірне�зменшення
рівня��лі�емії�натще�(-7,52±0,22�ммоль/л,�р<0,05),�підвищення�рівня�ліпопротеїдів�висо�ої�щільності,�нормалізація�рівня

Таблиця�1.�Біохімічні�по�азни�и�аорти�щ�рів�з��іперхолестеринемією,�що�отрим�вали
симвастатин�протя�ом�2�та�4�тижнів.

Приміт?а:� "*"� -� віро�ідна�різниця�щодо� �р�пи� інта�тних� тварин,� "#"� -� віро�ідна� різни-
ця�щодо��р�пи�з�ГХС.

Ïîêàçíèêè
Ãiäðîêñèïðî-
ëií, ìã/ã ñóõîї

ìàñè

Ãëiêîçàìiíî-
ãëiêàíè, ìã/ã
ñóõîї ìàñè

Âiëüíèé ÕÑ,
ìêìîëü/ã
ñóõîї ìàñè

ÒÃ,
ìêìîëü/ã
ñóõîї ìàñè

Çàãàëüíi
ôîñôîëiïiäè,

ìã/ã ñóõîї
ìàñè

Íàâàíòàæåííÿ õîëåñòåðèíîì ïðîòÿãîì 2 òèæíiâ

Iíòàêòíi, n=6 15,8±0,99 5,33±0,39 13,0±0,81 16,6±0,82 15,7±0,83

ÃÕÑ, n=6 18,8±0,88* 7,12±0,44* 22,8±1,54* 25,7±1,14* 22,5±1,23*

ÃÕÑ+ñèìâàñòàòèí,
n=6

16,9±0,66 5,91±0,32# 17,0±0,89# 20,8±1,01# 19,5±1,12

Íàâàíòàæåííÿ õîëåñòåðèíîì ïðîòÿãîì 4 òèæíiâ

Iíòàêòíi, n=17 14,7±0,45 5,27±0,23 12,6±0,53 15,3±0,78 15,0±0,68

ÃÕÑ, n=17 23,1±0,68* 8,17±0,29* 24,3±0,88* 25,8±0,94* 22,0±0,84*

ÃÕÑ+ñèìâàñòàòèí,
n=17

19,4±0,41* 6,98±0,21* 18,0±0,57* 20,8±0,72 19,6±0,61*
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холестерин��низь�ої�щільності�(-2,89±1,52�ммоль/л,�р<0,05).�МАУ,�я�а�спостері�алась���35�(48,6%)�хворих,�через�рі��б�ла
визначена�тіль�и���5�(6,9%)�хворих�і�с�ладала�менше�ніж�50�м�/л.�Дослідження�вн�трішньосерцевої��емодинамі�и�по�азало,
що�через�рі��від�почат���лі��вання�раміприлом���хворих�достовірно�підвищилась�на�4,9%�фра�ція�ви�ид�,�зменшився�інде�с
маси�міо�арда�ліво�о�шл�ноч���(-4,45±0,12;�p<0,05).�Дані�ДМАТ�свідчили,�що���3�хворих�(4,2%)�не�змінився�нормальний
добовий�профіль�АТ�"діпери",�а���60�хворих�(83,3%)�нормаліз�вались�патоло�ічно�змінені�добові�профілі�АТ�"нон-діпери"�та
"найт-пі�ери".�Та�ож�знизилась�середньодобова�варіабельність�САТ�і�ДАТ,�відповідно,�із�21,5±1,4�до�12,5±0,34�мм�рт.ст.�та�із
16,1±0,78�до�12,4±1,11�мм�рт.�ст.�(р<0,05).

Та�им�чином,�проведене�дослідження�по�азало,�що�при�застос�ванні�раміприл��нормалізація�АТ�с�проводж�валось�досто-
вірним�зменшенням�рівня��лі�емії�і�атеро�енних�фра�цій�ліпідів.�По�ращення�стр��т�рно-ф�н�ціонально�о�стан��міо�арда�та
нормалізація�патоло�ічно�змінено�о�добово�о�профілю�АТ�і�варіабельності�АТ,�відб�лось�одночасно�зі�зменшенням�рівня
мі�роальб�мін�рії,�що�свідчить�не�тіль�и�про�поліпшення�ф�н�ціонально�о�стан��ниро�,�а�і�про�зниження�ризи���серцево-
с�динних��с�ладнень���хворих�на�есенціальн���іпертензію���поєднанні�з�ц��ровим�діабетом.

УДК:� 615.246.2
ЗМЕНШЕННЯ�ГЕПАТОТОКСИЧНОСТІ�ІЗОНІАЗИДУ�ПРИ�ЗАСТОСУВАННІ
СУСПЕНЗІ��НАНОДИСПЕРСНОГО�КРЕМНЕЗЕМУ
Ніца	�О.В.
Національний�медичний��ніверситет�ім.�О.О.Бо�омольця�(Проспе�т�Перемо�и,�34,�м.�Київ,�У�раїна,�03057)

Хіміотерапія�хворих�на�т�бер��льоз�вима�ає�тривало�о�застос�вання�протит�бер��льозних�препаратів,�я�і�мож�ть�ви�ли�а-
ти�побічні�реа�ції:�пор�шення�обмінних�процесів�та�ф�н�ціонально�о�стан��дея�их�ор�анів�(печін�а,�серце,�нервова�система�та
ін.).�Для�лі��ванні�різних�форм�т�бер��льоз��частіше�ви�ористов�ють�похідне�ізоні�отинової��ислоти�-�ізоніазид.�Серед�побічних
ефе�тів,�з�мовлених�застос�ванням�дано�о�лі�арсь�о�о�засоб��спостері�аються:��оловний�біль,�н�дота,�запаморочення,�біль��
серці,�висипання�на�ш�ірі,�проявляє�то�сичний�вплив�на�ф�н�цію�печін�и,�центральної�та�периферичної�нервової�систем,��ардіо-
та�системн���емодинамі��.�Том��необхідно�застосов�вати�лі�арсь�і�засоби�по�зменшенню�побічної�дії�ізоніазид�.

Інстит�том�хімії�поверхні�НАН�У�раїни�спільно�з�Вінниць�им�національним�медичним��ніверситетом�ім.�М.І.Пиро�ова
розроблено�та�впроваджено�в�медичн��пра�ти���новий�препарат�сорбційно-дето�си�аційної�дії�ентеросорбент�"Силі�с"�на
основі�синтетично�о�аморфно�о�нанодисперсно�о��ремнезем�.�На��афедрі�фарма�оло�ії�з���рсом��лінічної�фарма�оло�ії�Націо-
нально�о�медично�о��ніверситет��ім.�О.О.Бо�омольця�проводяться�дослідження�нової�лі�арсь�ої�форми�-�с�спензії�висо�одис-
персно�о��ремнезем�.

Мета�дослідження�-�дослідити�вплив�с�спензії�нанодисперсно�о��ремнезем��по�попередженню�то�сичної�дії�ізоніазид�.
Для�моделювання��раження�печін�и�вводили�ізоніазид�вн�трішньоочеревинно�в�дозі�100�м�/���маси�тіла�щ�ра�протя�ом

14�діб.�С�спензію�нанодисперсно�о��ремнезем��та�препарат�порівняння�(а�тивоване�в��ілля)�водили�з�8-�о�по�14-тій�день
дослід�.�Через�72��од�після�останньо�о�введення�проводили�біохімічні�дослідження.�В�сироватці��рові�тварин�визначали
а�тивність�аланінамінотрансферази�та�аспартатамінотрансферази�(АЛТ,�АСТ),�л�жної�фосфатази,���онцентрацію�за�ально�о
біл�а,�рівень�холестерин��та�три�ліцеридів�(ТГ),�рівень�білір�бін�.�Дослідження�проводили�за�допомо�ою�біохімічної�лабора-
торії�Stat�Fax�TM�1904�Plus�(США).

Ізоніазид�ви�ли�ає�пор�шення�ф�н�ціонально�о�стан��печін�и�-�за�рах�но��при�нічення�біл�овосинтез�ючої�ф�н�ції
печін�и,�том��майже�всі�дослідженні�по�азни�и�віро�ідно�перевищ�ють��онтрольні�величини,�а�рівень�за�ально�о�біл�а
зниж�ється.�С�спензія�нанодисперсно�о��ремнезем��віро�ідно�зниж�вало�а�тивність�АЛТ,�а�тивність�АСТ�та�л�жної�фосфатази
мали�тенденцію�до�зменшення.�Спостері�алось�зменшення�вміст��ТГ�та�холестерин�.

Та�им�чином,�с�спензія�нанодисперсно�о��ремнезем��зменш�є�то�сичне��раження�печін�и,�що�ви�ли�ає�ізоніазид.

УДК:� 615-015-02:613.166
ПОРІВНЯЛЬНА�ХАРАКТЕРИСТИКА�АКТОПРОТЕКТОРНО��ДІ��ДЕЯКИХ
ЛІКАРСЬКИХ�ПРЕПАРАТІВ�ПРИ�РІЗНИХ�ТЕМПЕРАТУРНИХ�РЕЖИМАХ
Альч3	�О.І.,�Степаню	�Г.І.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Однією�з�а�т�альних�проблем�с�часної�медицини,�є�проблема�підвищення�резистентності�ор�анізм��здорової�людини�в
е�стремальних��мовах�діяльності�(�іпо�сія,��іпер-�та��іпотермія,��іподинамія�тощо).�Арсенал�с�часних�а�топроте�торів,�я�і
ви�ористов�ються�з�цією�метою,�на�сьо�однішній�день�є�досить�обмеженим.�В��лінічні�пра�тиці�застосов�ється�пра�тично�один
бемітил.�Том��а�т�альним�є�пош��,�я��нових�хімічних�спол��,�спроможних�підвищ�вати�фізичн��витривалість�людей,�та��і
виявлення�та�більш��либо�е�вивчення�а�топроте�торної�дії�відомих�препаратів.
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Метою�нашої�роботи�б�ло�виявити�та�оцінити�ст�пінь�а�топроте�торно�о�ефе�т����відомих�лі�арсь�их�засобів�з�цереброп-
роте�торними,�антио�сидантними,�протиішемічними�та�ноотропними�властивостями.�Для�дослідів�взято�пірацетам,�тіотріа-
золін,�трентал,�вінборон,��офеїн,�я�і�широ�о�ви�ористов�ються�в�різних��ал�зях�пра�тичної�медицини.�В�я�ості�еталонно�о
препарат��взято�бемітил.

Досліди�проведено�на�98�нелінійних�білих�щ�рах�обох�статей�масою�150-220���по�7�тварин�в��р�пі.�Пірацетам�(200�м�/
��),�трентал�(100�м�/��),�тіотріазолін�(5�м�/��),�вінборон�(3�м�/��),��офеїн�(10�м�/��),�бемітил�(50�м�/��)�вводили�вн�тріш-
ньоочеревинно�тричі�перед�дослідженням�з�інтервалом�10-12��од.�Контролем�сл���вали�2��р�пи�щ�рів,�я�им�вн�трішньо-
очеревинно�вводили�е�вівалентн���іль�ість�фізрозчин��№С1.�А�топроте�торн��дію�препаратів�оцінювали�за�динамі�ою
(�%�)�тривалості�плавальної�проби�тварин���воді�1;�10-12°С�та���воді�І�38-40°С�з�додат�овим�навантаженням�(10%�від
власної�маси),�відносно��онтролю.

Встановлено,�що�пірацетам,�тіотріазолін,�трентал,�вінборон,��офеїн�та��само,�я��і�бемітил,�збільш�ють�тривалість�плавання
щ�рів�я��в�холодній,�та��і�в��арячій�воді.�Це�можна�розцінити�я��наявність���в�азаних�лі�арсь�их�засобів�а�топроте�торної�дії.
За�ст�пенем�фрі�опроте�торно�о�ефе�т��(І�води�10-12°С)�дослідж�вані�препарати�можна�розташ�вати�в�та�ий�ряд:�пірацетам�>
�офеїн�>�беміти�>�трентал�>�тіотріазолін�>�вінборон.�За�величиною�стим�люючої�дії�на�фізичн��виносливість�тварин�в��мовах
�іпертермії�(І�води�38-40°С)�лі�арсь�і�засоби�можна�розташ�вати���та�і�послідовностіжофеїн�>�бемітил�>�пірацетам�>�вінборон
>�тіотріазолін.�Трентал�при�цьом��виявився�неефе�тивним.

Та�им�чином,�проведене�дослідження�по�азало,�що�пірацетам�,�тіотріазолін�,�трентал�,�вінборон��та��офеїн��притаманна
а�топроте�торна�дія.�Фрі�опроте�торний�ефе�т�в�найбільші�мірі�притаманний�пірацетам�,�а�в��мовах��іпертермії�-��раще
стим�лює�фізичн��витривалість��офеїн.

УДК:� 616.24-007.272:616.43-053-092-085
СТАНДАРТИ�ЛІКУВАННЯ�ПАЦІЄНТІВ�З�ХРОНІЧНИМИ�ОБСТРУКТИВНИМИ
ЗАХВОРЮВАННЯМИ�ЛЕГЕНЬ�НА�ТЛІ�ЗНИЖЕННЯ�ВМІСТУ�КОРТИЗОЛУ�З
ВИКОРИСТАННЯМ�СУЧАСНИХ�СИСТЕМ�ДОСТАВКИ�ІНГАЛЯЦІЙНИХ
ПРЕПАРАТІВ,�ПЕРЕХІД�НА�БЕЗФРЕОНОВІ�ІНГАЛЯТОРИ
Тодорі	о�Л.�Д.
Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(в�л.�У�раїнсь�а�25,�м.�Чернівці,�У�раїна,�58000)

На�с�часном��етапі�лі��вання�хронічних�обстр��тивних�захворювань�ле�ень�(ХОЗЛ)�є�за�альновизнаним,�що�ін�аляцій-
ний�метод�введення�лі�арсь�их�засобів�має�перева���над�пероральними�та�парентеральними�шляхами�ви�ористання�меди-
�аментів.�Доведено,�що�ви�ористання�ін�аляційно�о�шлях��введення�лі�арсь�их�засобів�потреб�є�в�10�раз�меншої�дози�йо�о,
на�протива���пероральном��прийом��або�ін'є�ційном��шлях���введення.�До�числа�фа�торів,�я�і�визначають�ефе�тивність
ін�аляційних�лі�арсь�их�засобів�відносяться�системи�їх�достав�и���дихальні�шляхи.�В�я�ості�останніх,�ви�ористов�ються:
дозовані�аерозольні�ін�алятори�(ДІ),�ДІ�зi�спейсером,�ДІ�порош�оподібні�а�тивовані�вдихом�(дис�халер,�ізіхейлер,�ци�лохалер,
т�рб�халер,�а��халер�та�ін.),�неб�лайзери.

На�сьо�одні,�одним�з�найбільш�ефе�тивних�засобів�достав�и�лі�арсь�их�речовин���формі�порош���навіть���хворих�на�ХОЗЛ
з�вираженими�розладами�дихальної�ф�н�ції�та�стій�им�зниженням�вміст���ортизол����плазмі��рові�(майже���8�разів�(70,60±10,13
нмоль/л�при�нормі�543,24±32,54�нмоль/л,�(р<0,05))�є�Т�рб�халер.�Достоїнствами�цієї�ін�аляційної�системи�є�наявність
лічильни�а�доз�і�проста�техні�а�проведення�ін�аляцій,�що�сприяє�її�правильном��ви�ористанню�більшістю�пацієнтів.�С�ттєво
поле�ш�є�ін�аляційн��терапію�лі�арсь�их�засобів�ви�ористання�ДЖЕТ-системи.�Середній�масовий�аеродинамічний�діаметр
часточо��при�ви�ористанні�ДІ�з�ДЖЕТ-системою�с�ладає�2,7�м�м,�спрощ�ється�техні�а�прийом��лі�арсь�ої�речовини,��аран-
т�ється�точність�отриманої�дози,�збільш�ється�пост�плення�лі�арсь�их�речовин���ле�ені,�зменш�ється�їх�від�ладання���порож-
нині�рота,�попередж�ється,�тим�самим,�розвито��місцевих�побічних�ефе�тів.

УДК:� 616.24-08.4:616-002.5-071:616-002-08
БРОНХООБСТРУКТИВНИЙ�СИНДРОМ�У�ПАЦІЄНТІВ�З�ВПЕРШЕ
ДІАГНОСТОВАНИМ�ТУБЕРКУЛЬОЗОМ�ОРГАНІВ�ДИХАННЯ�ТА�МОЖЛИВІ
ВАРІАНТИ�ЙОГО�КОРЕКЦІ�
Зай	ов�С.В.,�Д3дни	�А.Б
Вінниць�ий�обласний�протит�бер��льозний�диспансер�№1�(7��м�Гнівансь�о�о�шосе,�м.�Вінниця,У�раїна,�21018)

Бронхообстр��тивний�синдром�(БОС)�-��ніверсальний�патоло�ічний�синдром,�хара�терний�для�більшості�захворювань
респіраторної�системи,�в�том��числі�й�для�т�бер��льоз��ле�ень.�Частота�йо�о�виявлення�залежить�від�тривалості�перебі��
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специфічно�о�процес��та�вираженості�залиш�ових�змін�в�ле�енях�(Шмелев,�2007).�За��ритеріями�ВООЗ�в�У�раїні�з�1995�р.
т�бер��льоз�став�епідемією.�З�ідно�даних�МОЗ�У�раїни,��ожн���один��в�нашій��раїні�з'являється�4�нових�хворих�на�т�бер��-
льоз�та�1�помирає�від�ньо�о.�Ефе�тивність�хіміотерапії���хворих�на�т�бер��льоз�ле�ень�(ТЛ)�залежить�значною�мірою�від
с�п�тньої�патоло�ії,�провідне�місце�серед�я�их�займають�пор�шення�ф�н�ції�зовнішньо�о�дихання,�зо�рема�БОС�(Юдина,
2007).�В�ряді�досліджень�б�ло�доведено,�що���хворих�на�ТЛ�в�поєднанні�з�БОС�термін�припинення�ба�теріовиділення
продовж�ється�на�1.5-2�місяці�більше,�ніж���хворих�без�с�п�тньої�бронхообстр��ції�(Фещен�о,�2006;�Кр�ть�о,�2007).�Наявність
БОС�при�ТЛ�призводить�до�ре�іонарно�о�по�іршення��ровообі��,�розвит����іпо�семії�та��іпер�апнії,�дихальної�недостатності,
форм�ванню�хронічно�о�ле�енево�о�серця,�що�являється�причиною�висо�ої�смертності�та�інвалідизації�хворих�на�т�бер��льоз
(Шмелев,�2007;�К��лина,�2005).�Слід�під�реслити,�що�в�дост�пній�вітчизняній літерат�рі�ми�не�з�стріли�даних�щодо�висві-
тлення�дано�о�питання���хворих�на�ТЛ.

Метою�нашо�о�дослідження�є�вивчення�особливостей�перебі��,�поширеності�бронхообстр��тивно�о�синдром����пацієнтів�з
вперше�діа�ностованим�т�бер��льозом�ор�анів�дихання�та��підвищенню�ефе�тивності�діа�ности�и�та�лі��вання�даної�патоло�ії.

Внаслідо��рандомізовано�о��о�ортно�о��онтрольовано�о�інтервенційно�о�дослідження�б�ло�обстежено�95�хворих�з�різними
формами�вперше�діа�ностовано�о�т�бер��льоз��ор�анів�дихання�(ВДТБ),�ві�ом�від�19�до�74�ро�ів�(середній�ві��44,8±5,14ро�ів),
що�переб�вали�на�лі��ванні���Вінниць�ом��обласном��протит�бер��льозном��диспансері.�Серед�пацієнтів�чолові�ів�б�ло�77
(81,1%),�жіно��-�18�(18,9%).�Із��р�пи�обстеження�б�ли�ви�лючені�хворі,�в�я�их�в�анамнезі�відмічались�наявність��хронічно�о
обстр��тивно�о�захворювання�ле�ень�та/або�бронхіальної�астми;�тяж�і�не�онтрольовані�с�п�тні�захворювання�з�бо���інших
ор�анів�та�систем.�Всім�хворим�проводилось�ан�ет�вання,�за�ально�лінічне,�лабораторно-інстр�ментальне�обстеження.�Стан
слизової�оболон�и�бронхіально�о�дерева�вивчали�за�допомо�ою�фібробронхос�опії.�Ф�н�ція�зовнішньо�о�дихання�визначалась
за�допомо�ою�с�часно�о�спіро�рафа�Microlab�3.0�(Японія).�Озна�ами�БОС�вважалось��значення�по�азни�а�ОФВ

1
<80%�від

норми.�Нами�та�ож�врахов�валася�ма�симальна�об'ємна�швид�ість�видих��на�рівні�25,�50,�75%�для�визначення�рівня
�раження�бронхів.

Всіх�обстежених�шляхом�простої�рандомізації�б�ло�розділено�на�2��р�пи:���основн���р�п���війшли�16�пацієнтів�(40%),�я�им
на�фоні�хіміотерапії�в�я�ості�пато�енетично�о�лі��вання�призначався��омбінований�бронхоліти�и�"Берод�ал�Н"�(іпратропію
бромід�+�фенотерол)���дозі�30�м��тричі�на�доб��протя�ом�місяця;����онтрольн���р�п��-�24�пацієнти�(60%),�я�і�отрим�вали�лише
стандартн��хіміотерапію�відповідно�до�на�аз��№�385�МОЗ�У�раїни�від�9.06.06р.�Всі�хворі�піддавались�одномісячном�
�ліні�о-ф�н�ціональном��моніторин���з�оцін�ою�динамі�и�я�ості�життя�(ан�ета��оспіталя�св.�Геор�ія).�Математична�оброб�а
отриманих�даних�здійснювалась�за�допомо�ою�про�рамно�о�па�ет��Microsoft�Offise�Professional�2003.

Встановлено,�що���хворих�на�ВДТБ��БОС�вини�ає�в�основном��за�рах�но��поєднання�вплив��іритантів�зі�специфічним
�омпонентом:�інто�си�ація,�подразнення�та�деформація�дрен�ючих�бронхів�з�пор�шенням�системи�"місцево�о"�захист��і
неспецифічних�фа�торів.�БОС�можна�роз�лядати�я��преди�тор�невдало�о�лі��вання���хворих�на�ВДТБ.�Б�ло�відмічено,�що��
та�их�пацієнтів�спостері�ається�більш�виражена�респіраторна�симптомати�а,�частіше�(в�3,5�рази)�з�стрічається�дестр��ція
ле�еневої�т�анини,�що�с�проводж�ється�в�1,6�рази�частішими�побічними�реа�ціями�на�антимі�оба�теріальні�препарати.�В
основном��вражаються�дрібні�бронхи�-64,51%�та�бронхи�середньо�о��алібр��-�22,58%.�Поширеність�БОС�серед�хворих�на
ВДТБ�становить�71,11%�(р<0,05),�зо�рема���хворих�на�дисемінований�т�бер��льоз�(ДТ)�-�85,9%,�інфільтративний�(ІТ)�-
54,2%,�фіброзно-�авернозний�(ФКТ)�-�73,3%.�За�даними�фібробронхос�опії���хворих�з�ВДТБ�з�БОС�питома�ва�а�неспецифіч-
но�о�ендобронхіт��становила��серед�хворих�на�ФКТ�-�93,4%,�на�ДТ�-�82,7%�та�ІТ�-�56,2%.�Найчастіше�виявлялась��атаральна
форма�неспецифічно�о�ендобронхіт��-�69,8%�(р<0,05).

Доведено,�що�застос�вання��омбіновано�о�бронхоліти�а�"Берод�ал�Н"�в�поєднанні�зі�стандартними�режимами�антимі�о-
ба�теріальної�терапії,�дозволяє�значно�поліпшити�бронхіальн��прохідність�(приріст�ОФВ1�на�12,69%).�Аналіз�отриманих
рез�льтатів�по�азав,�що�ви�ористання�даної�терапії�дозволяє:�прис�орити�позитивн��динамі���респіраторних�симптомів��
хворих�на�ІТ�в�7,45�рази,�ДТ�-�в�5�разів�та�ФКТ�-�в�понад�3�рази,�а�та�ож�дося�ти�більш�швид�о�о�зменшення�інтенсивності
ба�теріовиділення�на�15,4%�і�прис�орити�рент�еноло�ічн��стабілізацію�процес��на�(1,1±0,03)�місяця�порівняно�з��р�пою
�онтролю�та�по�ращити�я�ість�життя�пацієнтів�на�22,5%�.

Отже:� для� пацієнтів� з
вперше� діа�ностованим� т�-
бер��льозом�ор�анів�дихання
хара�терним� є� пор�шення
бронхіальної� прохідності� (�
71,11%�випад�ів).�Ст�пінь�їх
змін�прямо�пропорційно�зале-
жить�від�тривалості�та�розпов-
сюдженості�т�бер��льозно�о
процес�.�У�хворих�з�даною�па-
толо�ією�частіше�(в�3,5�рази)
з�стрічається�дестр��ція�ле�е-
невої� т�анини�та�в�1,6�рази
частіше�побічні�реа�ції�на�ан-
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Таблиця�1.�Ш�ала�оцін�и�респіраторної�симптомати�и�(в�балах).

235



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12 (1) 2008

тимі�оба�теріальні�препарати.�При�вперше�діа�ностованом��т�бер��льозі�в�основном��вражаються�дрібні�бронхи�(64,51%)�та
бронхи�середньо�о��алібр��(22,58%).�За�даними�фібробронхос�опії���більшості�пацієнтів�слизова�оболон�а�бронхіально�о
дерева�містить�зміни�запально�о�хара�тер�,�що�об�р�нтов�є�застос�вання�ін�аляційних�бронходилятаторів�та�в�перспе�тиві��х
�омбінації�з� ін�аляційними��лю�о�орти�оїдами.�Застос�вання��омбіновано�о�бронхоліти�а�"Берод�ал�Н"�в�поєднанні�зі
стандартними�режимами�антимі�оба�теріальної�терапії,��дозволяє�значно�поліпшити�ф��цію�зовнішньо�о�дихання,�прис�ори-
ти�позитивн��динамі���респіраторних�симптомів,�рент�еноло�ічн��стабілізацію�процес��та�швидше�зменшити�інтенсивність
ба�теріовиділення,�що�значно�по�ращ�є�рез�льтати�лі��вання�даної��ате�орії�хворих.

УДК:� 615.2+616.006+661.713+661.77+661.12+547.85+547.854
АКТИВНІСТЬ�ФП-8�ПРИ�ПЕРОРАЛЬНОМУ�ВВЕДЕННІ�ТА�У�ПОРІВНЯННІ�З
КСЕЛОДОЮ
Таніна�С.С.
ДУ�"Інстит�т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії�АМН�У�раїни"�(в�л.�Е.Потьє,�14,�м.�Київ,�У�раїна,�03067)

Важливе�завдання�на�етапі�створення�вітчизняно�о�фторпіримідин��-�дослідження�а�тивності�ФП-8�при�пероральном�
шлях��введення�та���порівнянні�з�ефе�тивним�препаратом.�Реальність�та�перспе�тивність�цьо�о�напрям���дослідження
ґр�нт�ється�на�с�часном��досвіді�ви�ористання�вже�відомо�о�фторпіримідин���арбамат��-��апецитабін��(�селоди).�З�е�спе-
риментальних�даних�відомо,�що�ефе�т��апецитабін��більший�за�ефе�т�фтор�рацил�.�Крім�то�о,�є�дослідження,�що�свідчать�про
ефе�т��апецитабін��на�штамах,�що�б�ли�резистентні�до�фтор�рацил�.�Капецитабін�проявив�а�тивність�на�більш�широ�ом�
спе�трі�п�хлин��сено�рафтів�людини,�ніж�UFT.�Відсото���альм�вання�б�в�зафі�сований�на�рівні�90�та�вище���17�з�23�моделей
для��апецитабін��і�лише���5�з�22�для�UFT.

Для�визначення�то�сичності��апецитабін��ми�опирались�не�тіль�и�на�наші�спостереження,�а�й�на�дані�літерат�ри,�а�саме
на�дослідження�щодо�вплив���апецитабін��на�змодельован��на�щ�рах�Вістар�оперован��п�хлин��прямої��иш�и,�де�препарат
ви�ористов�вався���терапевтичних�дозах.�У�цих�е�спериментах�ви�ористов�вався�та�ий�по�азни��я��середньото�сична�доза,
тобто�доза,�при�я�ій�під�час�дослідження�параметрів�то�сичності�спостері�алась�наявність�то�сичних�проявів���50%�тварин,
що�становила,�за�даними�літерат�ри,�538,5�м�/��.�Величина�терапевтичної�дози�дорівнювала�2/3�від�ТД50.�З�отриманих
даних�літерат�ри�та�наших�спостережень�б�ло�зроблено�висново�,�що��селода,�за�рез�льтатами�визначення��ласів�то�сичності,
належить�до�IV��лас��речовин�-�малото�сичні�речовини.

Після�визначення�то�сичності�ФП-8�та��селоди�на�дрібних��риз�нах�(щ�ри)�б�ли�відібрані�дози�для�вивчення�їх�проти-
п�хлинної�а�тивності.�У�я�ості�моделі,�я�а�є�придатною�для�визначення�протип�хлинної�дії�з�ви�ористанням�спе�тр��доз�та
режимів,�б�ла�обрана��арциносар�ома�Уо�ера.�За�допомо�ою�досліджень�на�цій�моделі�можливо�вийти�на�оптимальний�режим
ви�ористання�препаратів.�Разові�та���рсові�дози�спол��и�ФП-8�б�ли�відібрані,�виходячи�з�по�азни�ів�то�сичності�та�рез�ль-
татів�попередніх�досліджень�цієї�спол��и�на�моделі��арциносар�ома�Уо�ера,�під�час�я�их�б�ло�відмічено�знач�щий�рез�льтат
�альм�вання�п�хлинно�о�рост��53,8�%�(�ритерій�знач�щості�більше�або�рівний�50,0�%,��альм�вання�рост��п�хлин).�Та�ий
рез�льтат�б�ло�отримано���дослідній��р�пі�з�наст�пним�режимом�ви�ористання�спол��и:�100,0�м�/��,�6�введень,�через�48��од.
Та�им�чином,�б�ли�обрані�наст�пні�дози�та�режими�для�ФП-8:�перший�режим�-�140,0�м�/��,�4�введення�через�48��од;�др��ий
режим�-�180,0�м�/��,�6�введень�через�48��од;�третій�режим�-�200,0�м�/��,�4�введення,�через�72��од.�Разові�та���рсові�дози�та
режими�для�препарат���селода�визначались�з��рах�ванням�наших�даних�та�даних�літерат�ри�в�я�их�позначено,�що�середнь-
ото�сична�доза�становить�538,5�м�/��,�а�терапевтична�доза�становить�2/3�від�середньо�то�сичної�дози�[179].�Б�ли�обрані
наст�пні�дози�та�режими�для�препарат���селода:�перший�режим�-�400,0�м�/���,�6�введень�через�48��од;�др��ий�режим�-�700,0
м�/��,�6�введень�через�48��од;�третій�режим�1000,0�м�/��,�4�введення,�через�72��од.�Під�час�проведення���рс��лі��вання�за

тваринами�проводились�спостереження,�фі�с�ва-
лись� то�сичні�прояви,� зміна� �� поведінці.�Крім
цьо�о,�тварини�зваж�вались�для�визначення�на-
явності�втрати�ва�и.�Б�ло�відмічено,�що�маса�тіла
��тварин�дослідних��р�п�пост�пово�зростала�пра�-
тично���всіх��р�пах��рім��р�пи,�що�отрим�вала
ФП-8�перорально���режимі�-�140,0�м�/��,�4�вве-
дення�через�48��од.

Виходячи�з�отриманих�даних�-�позитивний
та�достовірний�рез�льтат�мав�місце�при�ви�орис-
танні�спол��и�ФП-8,�режим�-�180,0�м�/��,�6�вве-
день,�через�48��од,�де�відсото���альм�вання�п�х-
линно�о�рост��за�об'ємом�становив�81,6�%�на�7
доб��та�81,9�%�на�10�доб�.�Тобто,�ефе�т��трим�-
вався�протя�ом�останніх�діб�е�сперимент�.�Більш

Ñïîëóêà Ëiêóâàëüíèé ðåæèì
Ìàñà

ïóõëèí, ã

Ãàëüìóâàííÿ
ïóõëèííîãî

ðîñòó, %

Kîíòðîëü  - 63,20±2,79  -

ÔÏ-8
140,0 ìã/êã, 4 ââåäåííÿ,

÷åðåç 48 ãîä, ïåðîðàëüíî
38,40±4,31* 38,9

ÔÏ-8
180,0 ìã/êã, 6 ââåäåíü,

÷åðåç 48 ãîä, ïåðîðàëüíî
15,00±2,65* 76,2

ÔÏ-8
200,0 ìã/êã, 4 ââåäåííÿ,

÷åðåç 72ãîä, ïåðîðàëüíî
28,20±5,40* 55,3

Таблиця�1.�Протип�хлинна�а�тивність�спол��и�ФП-8�при�пероральном�
шлях��введення���щ�рів-носіїв��арциносар�оми�Уо�ера.

�Приміт?а:� *� -�р<0,05� � ��порівнянні� з� �онтролем.
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по�азовими�та�об'є�тивними�б�ли�рез�льтати,�отримані�після�остаточних�даних�індивід�альних�мас�п�хлин.�Обчислення
знач�щих�рез�льтатів�відносно��альм�вання�рост��п�хлин�за�масою�відображені���таблиці.�Спол��а�ФП-8�ви�ористов�вались
��разових�дозах,�що�приблизно�становили�(1/3,�1/4�та�1/5)�від�ЛД

50
.�Ма�симально�ефе�тивною�б�ла�доза�в�режимі�180,0�м�/

��,�6�введень�через�48��од.�Виходячи�з�підс�м�ових�рез�льтатів�в�цьом��режимі�спостері�ався�найвищий�ефе�т�-�76,2%
�альм�вання�п�хлинно�о�рост�.

Але,�в�зв'яз���із�за�ибеллю�тварини���означеній��р�пі�перед�залі�ом�е�сперимент�,�можна�вважати�обран����рсов��доз�
при�даном��режимі��раничною.�У�режимі�200,0�м�/��,�4�введення�через�72��од�то�сичні�прояви�б�ли�наба�ато�менші.�Щодо
рез�льтат�,�він�становив�55,3�%��альм�вання�рост��п�хлини�при��ритерії�знач�щості�для�цієї�моделі�е�спериментально�о
п�хлинно�о�рост��(більше�або�дорівнює�50,0%).�Ви�ористання�препарат���селода���разових�дозах,�що�становили�пол�торн��та
подвоєн��ТД50,�не�дало�знач�що�о�ефе�т�.�Але,�треба�відмітити,�що�ви�ористання���обраних�дозах�цьо�о�препарат��не
призвело�до�появи�с�ттєвих�то�сичних�проявів���тварин�під�час�отримання�лі��вально�о���рс�.�Та�им�чином,���подальшом�,
можливе�збільшення�разової�та���рсової�доз.

Підс�мов�ючи�наведені�рез�льтати�можна�прип�стити,�що�спол��а�ФП-8�при�пероральном��шлях��введення�є�більш
то�сичною���порівнянні�до�препарат���селода�в�обраних�лі��вальних�режимах.�Найбільш�ефе�тивним�з�обраних�режимів
ви�ористання�ФП-8�б�в�режим�-�180,0�м�/��,�6�введень�через�48��один,�пероральне�введення�(76,2%).

УДК:� 615.276:615.322:616-091.8
ОЦЕНКА�ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНОГО�И�ФОТОПРОТЕКТИВНОГО
ДЕЙСТВИЯ�СОЧЕТАННОГО�ПРИМЕНЕНИЯ�АЛЬТАНА�И�МАЗИ
ТИОТРИАЗОЛИНА�НА�МОДЕЛИ�УЛЬТРАФИОЛЕТОВОЙ�ЭРИТЕМЫ
Звя?инцева�Т.В.,�Мирончен	о�С.И.
Кафедра�фарма�оло�ии�и�медицинс�ой�рецепт�ры�Харь�овс�о�о�национально�о�медицинс�о�о��ниверситета�(пр-т�Ленина,
4,��.�Харь�ов,�У�раина,�61022)

За�последние��оды�число�больных�фотодерматозами�(э�зема,�дерматит,��расная�волчан�а�и�др.)�постоянно�возрастает,�а
�оличество�отечественных�светозащитных�средств�снизился,�что�треб�ет�поис�а�новых�эффе�тивных�фотозащитных�препаратов.

Целью�настояще�о�исследования�явилось�из�чение�фотопроте�тивно�о�и�противовоспалительно�о�действия�сочетанно�о
применения�альтана�и�мази�тиотриазолина�на�модели��льтрафиолетовой�эритемы.

Остр�ю�воспалительн�ю�эритем��вызывали���морс�их�свино�-альбиносов,�массой�655-765��,�обл�чением�выбрито�о
�част�а��ожи��льтрафиолетовыми�л�чами�с�помощью�рт�тно-�варцевой�лампы,�помещенной�на�расстоянии�10�см�от�живот-
но�о,�в�течение�2�мин�т.�Альтан�вводили�вн�трижел�дочно�в�дозе�1�м�/���за�40�мин�до�обл�чения,�с�одновременным
нанесением�на��ож��мази�тиотриазолина.�Степень�реа�ции�оценивали�через�4�ч�после�обл�чения�в�баллах:�0�-�отс�тствие
эритемы,�1�-�слабая�эритема,�3�-�чет�о�выраженная�эритема.

Рез�льтаты�исследования�по�азали,�что�при�сочетанном�применении�препараты�о�азывали�противовоспалительное�и
фотопроте�тивное�действие�на�модели�УФ�эритемы.�При�профила�тичес�ом�применении�препаратов�наблюдалось�выражен-
ное�снижение�эритемы���опытных�животных�через�4�часа�после�обл�чения�по�сравнению�с��онтролем.�При�этом�с�ммарная
интенсивность�3-х�пятен�не�превышала�3�баллов.�В��онтрольной��р�ппе���50%�животных�эритема�(3�балла)�отмечалась��же
через�2�часа�после�обл�чения.�Через�4�часа�после�обл�чения�с�ммарная�интенсивность�3-х�пятен�составляла�5,6�баллов.

Та�им�образом,�проведенные�исследования�по�азали�выраженн�ю�противовоспалительн�ю�и�фотопроте�тивн�ю�а�тив-
ность�сочетанно�о�применения�альтана�и�мази�тиотриазолина.

УДК:� 616.71-007.234-073.48
ОЦІНКА�ІНФОРМАТИВНОСТІ�ХВИЛИННОГО�ТЕСТУ�ОЦІНКИ�РИЗИКУ
ОСТЕОПОРОЗУ�(ONE-MINUTE�OSTEOPOROSIS�RISK�TEST)
МІЖНАРОДНО��АСОЦІАЦІ��ОСТЕОПОРОЗУ�(IOF)�В�ЖІНОК�У
ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ�ПЕРІОДІ
Поворозню	�В.В.,�Дзерович�Н.І.,�Карасевсь	а�Т.А.
Інстит�т��еронтоло�ії�АМН�У�раїни,�У�раїнсь�ий�на��ово-медичний�центр�проблем�остеопороз��(в�л.�Виш�ородсь�а,�67,
м.�Київ,�У�раїна,�04114)

Мета�роботи:�вивчення�інформативності�хвилинно�о�тест��оцін�и�ризи���остеопороз��(one-minute�osteoporosis�risk�test),
запропоновано�о�Міжнародною�Асоціацією�Остеопороз��(IOF),�в�жіно����постменопа�зальном��періоді.�Обстежено�147�жіно�,
ві�ом�37-83�ро�ів�(середній�ві��-�59,8±0,7).�Стр��т�рно-ф�н�ціональний�стан��іст�ової�т�анини�визначали�за�допомо�ою
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�льтразв��ово�о�денситометра�"Aсhilles+".�Оцінювали�швид�ість�поширення��льтразв����(ШПУ),�широ�осм��ове�ослаблення
�льтразв��ово�о�си�нал��(ШОУ),�інде�с�міцності�(ІМ),�Т-�і�Z-�по�азни�и.�Хвилинний�тест�оцін�и�фа�торів�ризи���остеопороз�
(IOF)�в�лючає�10�питань�(7�за�альних,�2�-�для�представни�ів�жіночої�статі,�1�-�для�чоловічої).�Позитивна�відповідь�("та�")
оцінювалась�в�2�бали,�не�ативна�("ні")�-1�бал.

Проведений��ореляційний�аналіз�по�азав�віро�ідний�зв'язо��між��льтрасонометричними�по�азни�ами�та�відповідями�на
наст�пні�запитання:�між�відповіддю�на�ІІ�запитання�(наявність�низь�оенер�етичних�переломів���пацієнта)�та�ШПУ�(r=�-0,17,
р=0,042),�ШОУ(�r�=�-0,28;�р�=�0,0005),�ІМ�(�r�=�-0,25;�р�=�0,002),�Z-по�азни�ом�(�r�=�-0,26;�р�=�0,015);�між�відповіддю�на�ІІІ
запитання�(прийом��лю�о�орти�оїдів�більше�3�місяців�пацієнтом)�та�ШПУ�(r�=�-0,16;�р�=�0,047),�ШОУ�(�r�=�-0,29;�р�=�0,0003),
ІМ�(�r�=�-�0,21;�р�=�0,0015);�між�відповіддю�на�ІV�запитання�(зниження�зрост��пацієнта�більше,�ніж�на�3�см)�та�ШПУ�(r�=�-0,32;
р�<�0,00001),�ШОУ�(�r�=�-0,27;�р�=�0,00096),�ІМ�(�r�=�-�0,36;�р�<�0,000001),�Z-по�азни�ом�(�r�=�-0,26;�р�=�0,0015).

Та�им�чином,�застос�вання�хвилинно�о�тест��оцін�и�ризи���остеопороз��дає�можливість�виявляти�пацієнтів�з�стр��т�рно-
ф�н�ціональними�пор�шеннями��іст�ової�т�анини.�Серед�питань�тест��найвищ��та�віро�ідн��інформативність���жіно��в
постменопа�зальном��періоді�мали�ІІ�(наявність�низь�оенер�етичних�переломів���пацієнта),�ІІІ�(прийом��лю�о�орти�оїдів
більше�3�місяців�пацієнтом)�та�ІV�запитання�(зниження�зрост��пацієнта�пацієнта�більше�ніж�на�3�см).

УДК:� 616.71-007.234-08:615.272.2
ЕФЕКТИВНІСТЬ�ПАМІДРОНОВО��КИСЛОТИ�(ПАМІРЕД)�В�ЛІКУВАННІ
ЖІНОК�У�ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ�ПЕРІОДІ�З�ОСТЕОПОРОЗОМ�ТА
ЙОГО�УСКЛАДНЕННЯМИ�(ПЕРЕЛОМИ�ТІЛ�ХРЕБЦІВ)
Поворозню	�В.В.,�Орли	�Т.В.,�Бистриць	а�М.А.,�Дзерович�Н.І.
Інстит�т��еронтоло�ії�АМН�У�раїни,�У�раїнсь�ий�на��ово-медичний�центр�проблем�остеопороз��(в�л.�Виш�ородсь�а,�67,
м.�Київ,�У�раїна,�04114)

Мета�дослідження:�вивчити�ефе�тивність�препарат��Паміред�в�жіно����постменопа�зальном��періоді�з�остеопорозом�та
переломами�тіл�хребців�(вплив�на�мінеральн��щільність��іст�ової�т�анини�та�вертебральний�больовий�синдром).

Нами�обстежено�10�жіно����постменопа�зальном��періоді�з�остеопорозом�та�переломами�тіл�хребців,�ві�ом�від�56�до�78�ро�ів
(середній�ві��67,5±1,98�ро�ів).�Всі�пацієнти�отрим�вали��омпле�сне�лі��вання:�памідронов���ислот��(Паміред)���дозі�90�м�
1�раз�на�3�місяці��вн�трішньовенно��рапельно�на�протя�ом�пів-ро���(за�алом�3���рси)�та�препарат��альцію�та�вітамін��D
(�альцемін-адванс�1�таблет�а�2�рази�на�доб�),�постійно�протя�ом�6�місяців.

Методи�дослідження:�визначення�мінеральної�щільності��іст�ової�т�анини��(МЩКТ,��/см2)�проводили�перед�почат�ом
лі��вання,�через�3�та�6�місяців�лі��вання,�методом�двохенер�етичної�рент�енівсь�ої�абсорбціометрії�(все�тіло,�попере�овий
відділ�хребта,�ший�а�сте�на,�дистальний�відділ�передпліччя);�визначення�вертебрально�о�больово�о�синдром��проводили
перед�почат�ом�лі��вання�на�7-й,�21-й�день�лі��вання,�а�та�ож�через�3�та�6�місяців�за�віз�ально�анало�овою�ш�алою�болю.

Б�ло�встановлено�віро�ідне�зменшення�інтенсивності�больово�о�синдром��через�7�днів�лі��вання�(до�лі��вання�5,72�±�1,47
балів;�через�7��днів�4,77�±�1,78�балів;�t=2,72;�р=0,02),�через�21�день�біль�продовж�вав�зниж�ватись�(3,36�±�1,58�балів;�t=3,44;
р=0,005)�та�залишався�віро�ідно�нижчим���порівнянні�з�почат�овим�по�азни�ом�через�3�та�6�місяців�(через�3�місяці�-�3,03�±
0,70�балів;�t=2,60;�р=0,002,�через�6�місяців�-�2,78�±�0,42�балів;�t=2,78;�р=0,002).�Мінеральна�щільність��іст�ової�т�анини�на
тлі�проведено�о�лі��вання�збільш�валась.�Та��на�рівні�попере�ово�о�відділ��хребта�по�азни�и�МЩКТ�віро�ідно�підвищились
вже�через�3�місяці�(до�лі��вання�0,84�±�0,03��/см2;�через�3�місяці�-�0,85�±�0,03��/см2;�t=2,72;�р=0,02)�та�продовж�вали
збільш�ватись�і�через�6�місяців�становили�-�0,89�±�0,04��/см2;�t=3,77;�р=0,004.�На�рівні�ший�и�сте�нової��іст�и�віро�ідні
відмінності�мінеральної�щільності��іст�ової�т�анини�встановлені�через�6�місяців�(до�лі��вання�0,69�±�0,06��/см2;�через�3
місяці�-�0,70�±�0,07��/см2;�t=1,85;�р=0,09;�через�6�місяців�-�0,71�±�0,06��/см2;�t=2,63;�р=0,03).�На�рівні�всьо�о�тіла�спостері�алась
тенденція�до�підвищення�МЩКТ�(до�лі��вання�0,91�±�0,02;�через�3�місяці�-�0,91�±�0,02��/см2;�t=0,9;�р=0,4;�через�6�місяців�-
0,92�±�0,02��/см2;�t=2,15;�р=0,06).�Мінеральна�щільність��іст�ової�т�анини��на�рівні�дистально�о�відділ��передпліччя�змен-
шилась,�проте�зниження�б�ло�не�віро�ідним�(до�лі��вання�0,48�±�0,01��/см2;�через�3�місяці�-�0,47�±�0,02��/см2;�t=2,03;�р=0,07;
через�6�місяців�-�0,47�±�0,01��/см2;�t=2,54;�р=0,06).

Отже,�памідронова��ислота�(Паміред)�є�ефе�тивною�в�лі��ванні�жіно����постменопа�зальном��періоді�з�остеопорозом�та
переломами�тіл�хребців.�Застос�вання�памідронової��ислоти�призводить�до�віро�ідно�о�зменшення�больово�о�синдром��та
збільшення�мінеральної�щільності��іст�ової�т�анини�на�рівні�попере�ово�о�відділ��хребта�вже�через�3�місяці�та�на�рівні�ший�и
сте�на�через�6�місяців�лі��вання.
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ДУ�"Інстит�т��еронтоло�ії�АМН�У�раїни",�У�раїнсь�ий�державний�меди�о-соціальний�центр�ветеранів�війни�(в�л.�Виш�о-
родсь�а,�67,�с.�Циблі,�м.�Київ,�У�раїна,�04112)

Ор�анізація�системи�меди�аментозної�допомо�и�хворим�літньо�о�ві��,�її�ефе�тивне�ф�н�ціон�вання,��арант�вання�дос-
т�пності�та�я�ості�цієї�допомо�и�обґр�нтов�є�необхідність�розроб�и�с�часних�стандартів�меди�аментозної�допомо�и�і�форм�-
лярів�ефе�тивних,�безпечних�та�е�ономічно�сприйнятливих�лі�арсь�их�засобів�для�даної�ві�ової��ате�орії�населення.

Мета�дослідження:�фарма�ое�ономічний�аналіз��омбінованої�анти�іпертензивної�терапії���хворих�старечо�о�ві���в��мовах
стаціонар�.

Ефе�тивність�лі��вання�артеріальної��іпертензії�(АГ)�та�вартість�лі�арсь�их�засобів�визначали�в�ретроспе�тивном���ліні�о-
е�ономічном��дослідженні,�я�е�проведено�на�базі�У�раїнсь�о�о�державно�о�меди�о-соціально�о�центр��ветеранів�війни
(УДМСЦВВ).�Опрацьовано�310�історій�хвороб�пацієнтів�ві�ом,�понад�75�ро�ів,�з�АГ�і�с�п�тніми�захворюваннями,�частота�я�их
с�ладала�6,3±0,3�на�одно�о�хворо�о,�з�них�3,8±0,7�припадали�на�хвороби�ор�анів��ровообі��,�а�2,6±0,5�-�на�хвороби�інших
ор�анів�і�т�анин.�Обстеженим�хворим�призначали�анти�іпертензивні�препарати�І�ряд�,�я�і,�з�ідно�з�даними�до�азової�меди-
цини,�ре�оменд�ються�для�лі��вання�АГ���хворих�літньо�о�ві���-�ді�рети�и,�ін�ібітори�АПФ,�анта�оністи��альцію,�бета-
адренобло�атори.�Лі��вання�вважали�ефе�тивним,�я�що�до��інця�період��спостереження�(21�день�переб�вання�хворих�в
стаціонарі)�б�ло�дося�н�то�зниження�до�цільово�о�рівня�систолічно�о�артеріально�о�тис���(САТ)�<140�мм�рт.�ст.,�діастолічно�о
артеріально�о�тис���(ДАТ)�<90�мм�рт.�ст.�Фарма�ое�ономічний�аналіз�проводили�методом�"витрати-ефе�тивність",�я�ий
дозволяє�співставити�витрати�з�отриманими�рез�льтатами�і�порівняти�дві�або�більше�медичних�техноло�ій�за�цим�рез�льта-
том.�Для�порівняння�ефе�тивності�та�вартості�о�ремих�схем�лі��вання��орист�валися�по�азни�ом�прирощення�ефе�тивності
витрат.�Статистична�оброб�а�рез�льтатів�проводилася�на�персональном���омп'ютері�за�допомо�ою�про�рами�Statistica�6.0.

Встановлено,�що���хворих�з�АГ�ІІ�ст.�цільовий�рівень�САТ�після�21�денно�о�лі��вання��енеричними�препаратами�вітчизня-
но�о�виробництва�(�апотіазидом,�еналозидом)�б�в�зареєстрований���62,4%,�при�ви�ористанні�ори�інальних�препаратів
(норвас�y,�небілетy,�диротонy,�престарі�мy)�-���68,7%.�Ефе�тивність�анти�іпертензивної�терапії���хворих�з�АГ�ІІІ�ст.�б�ла
віро�ідно�нижчою,�цільовий�рівень�САТ�в�цій��р�пі�в��інці�лі��вання�зареєстровано�відповідно���12,7%�і�45,7%�хворих.
Рез�льтати�проведено�о�фарма�ое�ономічно�о�аналіз��засвідчили,�що�вартість�анти�іпертензивної�терапії�с�ттєво�змінювала-
ся�в�залежності�від�то�о,�я�і�препарати�отрим�вав�хворий.�Та�,�я�що�при�призначенні�хворим�з�АГ�ІІ�ст.�вітчизняно�о�препарат�
�апотіазид��витрати�на���рс�лі��вання�с�ладали�7,91��рн.�на�одно�о�хворо�о,�то�при�в�люченні�в�схем��лі��вання�ори�іналь-
но�о�анта�оніст���альцію�норвас�а�вони�зросли�до�68,92��рн.�В��р�пі�хворих�з�АГ�ІІІ�ст.�ці�по�азни�и�становили,�відповідно,�11,
53�та�87,60��рн.�Співставлення�по�азни�ів�ефе�тивності�і�вартості�анти�іпертензивної�терапії�хворих�старечо�о�ві���по�азало,
що�при�АГ�ІІ�ст.�в�лючення�в�схем��лі��вання�ори�інальних�препаратів�с�ттєво�не�змінючи�ефе�тивність�лі��вання,�значно
підвищ�вало�йо�о�вартість.�У�хворих�з�АГ�ІІІ�ст.�при�ви�ористанні�ори�інальних�препаратів,�поряд�з�зростанням�вартості
лі��вання,�віро�ідно�підвищ�валася�йо�о�ефе�тивність.�По�азни��прирощення�ефе�тивності�витрат,�що�хара�териз�є�збільшення
витрат�на�одно�о�вилі�овано�о�хворо�о,�при�ви�ористанні�ори�інальних�препаратів�з�доведеною�ефе�тивністю�(норвас�y,
небілетy,�диротонy,�престарі�мy)�в�порівнянні�з��енери�ами�вітчизняно�о�виробництва�(�апотіазидом,�еналозидом)�при
лі��ванні�хворих�з�АГ�ІІ�ст.�зростав�в�4,0-9,8�разів,�в�той�час�я��при�лі��ванні�хворих�з�АГ�ІІІ�ст.�лише�в�1,1-1,2�рази.�Отримані
дані�об�р�нтов�ють�доцільність�ви�ористання�досліджених�ори�інальних�анти�іпертензивних�засобів�з�висо�ою�вартістю��
хворих�старечо�о�ві���з�АГ�ІІІ�ст.�з�метою�оптимізації�анти�іпертензивної�терапії.

Отже,�проведення�фарма�ое�ономічних�досліджень�дозволяє�виявити��лінічно�ефе�тивні�та�е�ономічно�переважні�схеми
лі��вання,�я��основ��для�розроб�и�стандартів�лі��вання�і�форм�лярів�лі�арсь�их�засобів�для��еріатричних��ліні�.

УДК:� 616.379-008.64-085.322-06:612.015.32]-092.9
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ�ЦУКРОВОМУ�ДІАБЕТІ�НА�ФОНІ�КОРЕКЦІ�
ФІТОПРЕПАРАТОМ�"ГЛЮКОФІТ"
Мерець	ий�В.М.,�Шмань	о�В.В.
Тернопільсь�ий�державний�медичний��ніверситет�ім.�І.Я.Горбачевсь�о�о�(Майдан�Волі,�м.�Тернопіль,�У�раїна,�146001)

Ц��ровий�діабет�(ЦД)�-�одна�з�основних�меди�о-соціальних�проблем�с�часно�о�с�спільства,�що�з�мовлена�висо�ою�захво-
рюваністю�та�поширеністю�ЦД�і�частим�розвит�ом�хронічних�мі�ро-�та�ма�рос�динних��с�ладнень.�За�оцін�ами�ВООЗ,
�іль�ість�осіб���світі,�я�і�страждають�на�ЦД,���2000�році�становила�151�млн,�до�2010�ро����іль�ість�хворих�ся�не�221�млн,�а�до
2025�ро���це�число�зросте�до�330�млн,�що�дає�підстави��оворити�про�"�лобальн��епідемію�діабет�".�Серед�причин�смерті�від
соматичних�захворювань�діабет�та�йо�о��с�ладнення�посідають�третє�місце�після�серцево-с�динних�та�он�оло�ічних�захворю-
вань.�Том��а�т�альність�проблеми�ЦД�на�сьо�одні�не�підля�ає�с�мнів�.�Незважаючи�на�наявність�вели�ої��іль�ості�ц��розни-
ж�вальних�фармпрепаратів�(інс�лінів�та�пероральних�засобів),�проблема�пош���,�впровадження�та�застос�вання�нових
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висо�оефе�тивних�лі�арсь�их�засобів�залишається�надзвичайно�важливою�для�лі�арів-ендо�риноло�ів�та�на��овців.�С�во-
рий�метаболічний��онтроль,�що�дося�ається�за�допомо�ою�аде�ватної�ц��розниж�вальної�терапії�висо�оя�існими�препарата-
ми,�значно�зменш�є�ризи��розвит���та�про�рес�вання��с�ладнень�ц��рово�о�діабет��(насамперед�с�динних)�та�по�ращ�є
я�ість�життя�хворих.

Метою�роботи�стало�вивчення��іпо�лі�емічної�дії�та�вплив��на�по�азни�и�ліпідно�о�обмін���омпле�сно�о�фітопрепарат�
"Глю�офіт",�створено�о�за�ори�інальною�техноло�ією�з�в�люченням�стр��т�рно-впоряд�ованої�води�(де�лараційний�патент�на
винахід�51466А,�С02F1/48�C02F9/00�від�15.11.2002р).�До�с�лад��фітопрепарат��входять�листя�чорниці,��віти�на�ідо�,�листя
м�чниці�та�інші�лі�арсь�і�рослини,�що�здавна�ви�ористов�ються�в�народній�медицині�для�зниження�рівня�ц��р��в��рові�я�
о�ремо,�та��і���ви�ляді�різноманітних�зборів,�а�та�ож��омпле�с�мі�роелементів�(цин�,�мідь,�селен,�хром�та�ін.).

Робота�ви�он�валась�на�статевозрілих�щ�рах�ва�ою�200-250��.�Тварин��трим�вали�в�стандартних��мовах�віварію�на
повноцінном��харчовом��раціоні�з�вільним�дост�пом�до�води.�Дослідження�проводилися�відповідно�до�національних�"За-
�альних�етичних�принципів�е�спериментів�на� тваринах"� (У�раїна,�2001).�Тварини�б�ли�поділені�на�наст�пні� �р�пи:� І� -
інта�тний��онтроль.�ІІ�-��онтрольна�патоло�ія�-�тварини,���я�их�ви�ли�али�е�спериментальний�ЦД�вн�трішньоочеревинним
введенням�стрептозотоцин��(60�м�/��;�"Serva",�Німеччина),�я�ий�розчиняли���натрієвом��цитратном��б�фері�(рН=4,5).
Розвито��ЦД�під�впливом�стрептозотоцин��оцінювали�через�72��одини�шляхом�визначення��онцентрації��лю�ози�в��рові
щ�рів,�отриманої�з�хвостової�вени.�Діабети�ами�рах�вали�тварин,���я�их�рівень��лі�емії�становив�більше�12�ммоль/л.�ІІІ��р�па
-�тварини,�я�им�одночасно�із�введенням�стрептозотоцин��(3�доби),�а�та�ож�впродовж�28�діб�після�застос�вання�стрептозото-
цин����в�азаній�дозі,�вводили�1�раз�на�день�препарат�"Глю�офіт"�вн�трішньошл�н�ово�за�допомо�ою�металево�о�зонд�,�в�дозі
10�мл/���маси�тіла.�Я��препарат�порівняння�б�ло�обрано�антидіабетичний�збір�"Арфазетин".�Тварини�ІV��р�пи�отрим�вали
збір�"Арфазетин"���зазначеній�дозі���вищенаведеном��режимі.

Стан��лю�озно�о��омеостаз��оцінювали�за�вмістом��лю�ози���венозній��рові.�У�сироватці��рові�е�спериментальних�тварин
визначали�вміст�за�ально�о�холестерин��та�три�ліцеридів.

Я��свідчать�рез�льтати�е�сперимент�,����р�пах�тварин,�я�им�призначали�фітопрепарат�"Глю�офіт"�та�збір�"Арфазетин"�до
введення�стрептозотоцин��та�після�розвит���ЦД,�спостері�алось�віро�ідне�зниження��онцентрації��лю�ози,�за�ально�о�холесте-
рин��та�три�ліцеридів���порівнянні�з��онтрольною�патоло�ією.

Та�,��іль�ість��лю�ози�в��рові�зменшилась�на�33,2%,�за�ально�о�холестерин��на�32,6%,�три�ліцеридів�на�37,1%���ІІІ
е�спериментальній��р�пі�і�на�28,1,�25,5�і�32,4%�відповідно�-���IV��р�пі.�Профіла�тично-лі��вальне�призначення�препарат�
"Глю�офіт"�і�збор��"Арфазетин"�сприяло�менш�вираженій�маніфестації�ЦД,�ви�ли�ано�о�стрептозотоцином,�при�чом��ефе�-
тивність�першо�о�б�ла�більшою.

Гіпо�лі�емічні�та��іполіпідемічні�властивості�фітопрепарат��"Глю�офіт",�на�наш�по�ляд,�мож�ть�б�ти�об�мовлені�йо�о
ба�атшим�с�ладом�за�вмістом�лі�арсь�их�рослин���порівнянні�зі�збором�"Арфазетин".�До�перева��"Глю�офіт�"�слід�та�ож
віднести�наявність�ма�ро-�та�мі�роелементів�(мідь,�цин�,�мар�анець,�хром�та�ін.),�ос�іль�и�відомо,�що�ЦД�є�с�ладним
мі�роелементозом,���розвит���і�перебі���я�о�о�вели���роль��рають�дисбаланс�ма�ро-�та�мі�роелементів.�Даний�засіб�ви�отов-
лений�на�основі��ні�альної�техноло�ії�з�ви�ористанням�стр��т�рно-впоряд�ованої�води.�Відомо,�що��та�а�вода�є�ідентичною�до
вн�трішньо�літинної�рідини�ор�анізм�.�Том��фітопрепарати,�що�створені�на�її�основі,�є�ліотропними�природніми�рід�ими
�ристалами,�що,�в�свою�чер��,��забезпеч�є��ращ��с�місність��з�ор�анізмом�людини,�прони�ність�через��літинн��оболон��
всередин���літини,�що�с�ттєво�підсилює�їх�терапевтичний�ефе�т

Та�им�чином,�застос�вання�фітопрепарат��"Глю�офіт"�перевищ�є�властивості�збор��"Арфазетин"�за��іпо�лі�емічною�та
�іполіпідемічною�дією�в��мовах�е�сперимент�.�Доцільність�подальшо�о�вивчення�фарма�оло�ічних�властивостей�фітопрепа-
рат��не�ви�ли�ає�с�мнів�,�ос�іль�и�він,�я��в�я�ості�самостійно�о�засоб�,�та��і���поєднанні�з�ц��розниж�вальними�препаратами
є�перспе�тивним�засобом�щодо�попередження�та�зменшення�проявів�ц��рово�о�діабет�.

УДК:� 616-002.5-08:615.37
ВИКОРИСТАННЯ�ІМУНОМОДУЛЯТОРУ�МУРАМІЛПЕПТИДНОГО�РЯДУ�У
ХВОРИХ�З�ВПЕРШЕ�ДІАГНОСТОВАНИМ�ДЕСТРУКТИВНИМ
ТУБЕРКУЛЬОЗОМ�ЛЕГЕНЬ
Зай	ов�С.В.,�Пли	анч3	�О.В.
Кафедра�фтизіатрії�з���рсом��лінічної�ім�ноло�ії�та�алер�оло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пи-
ро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

В��мовах�епідемії�т�бер��льоз��вельми�а�т�альним�є�застос�вання�меди�аментозних�засобів,�я�і�б�прис�орювали�при-
пинення�ба�теріовиділення�та�сприяли�репарації�патоло�ічних�змін�ле�еневої�т�анини���хворих�з�вперше�виявленим�т�бер-
��льозом�ле�ень.�Ос�іль�и�т�бер��льоз�являється�вторинним�ім�нодефіцитом�і�вирішальн��роль���йо�о�пато�енезі�та�особли-
востях��лінічно�о�перебі���віді�рають�ім�ноло�ічні�механізми,�то�одним�із�перспе�тивних�шляхів�підвищення�ефе�тивності
лі��вання�хворих�є�застос�вання�ім�номод�люючих�засобів.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення�ефе�тивності�ви�ористання��ори�інально�о�вітчизняно�о�ім�номод�люючо�о
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препарат��м�рамілпептидно�о�ряд��"Ліастен"���хворих�з�вперше�діа�ностованим�дестр��тивним�т�бер��льозом�ле�ень.�Під
нашим�на�лядом�знаходилося�35�хворих�переважно�чоловічої�статті,���віці�від�23�до�50�ро�ів.�20�пацієнтів�основної��р�пи�поряд
з�традиційною�антимі�оба�теріальною�терапією�(ізоніазид,�рифампіцин,�піразинамід,�стрептоміцин�або�етамб�тол)�отрим�вали
"Ліастен"�по�2�м��вн�трішньом'язево�1�раз�в�5-7�днів�3-5�ін'є�цій�на���рс.�15�хворих��онтрольної��р�пи,�я�і�б�ли�репрезентативні
за�ві�ом,�статтю�та�хара�теристи�ами�т�бер��льозно�о�процес�,�отрим�вали�лише�протит�бер��льозн��терапію.

В�рез�льтаті�проведено�о�дослідження�виявлено,�що���хворих�основної��р�пи�на�10-12�днів�в�середньом��раніше,�порівняно
з��онтрольною,�наст�пало��с�нення�озна��інто�си�ації,�зменшення��ашлю,�задиш�и.�Оцін�а��ліні�о-рент�еноло�ічних�по�аз-
ни�ів�в�динаміці�по�азала,�що�в�основній��р�пі�через�3�місяці�лі��вання�припинення�ба�теріовиділення�спостері�алось�в�75%
випад�ів,�тоді�я��в��онтрольній�-���60%�випад�ів�(р<0,01).�Р�бцювання�дестр��ції�в�ле�енях�через�3�місяці�від�почат��
лі��вання�в�основній��р�пі�відмічалось�в�40%�випад�ів,�а�в��онтрольній�-�в�26,7%�(р<0,05).�Ос�іль�и�"Ліастен"�відноситься
до�ім�номод�люючих�засобів,�нами�та�ож�хворих�проводився�аналіз�ім�нно�о�стат�с��хворих�основної��р�пи�в�динаміці�до�та
після�лі��вання.�Ім�нний�стат�с�оцінювався�за��іль�існим�та�я�існим�с�ладом�Т-�і�В-лімфоцитів,�їх�с�бпоп�ляцій,��онцент-
рацією�ім�но�лоб�лінів�основних��ласів�(A,�G,�M)�та�за�по�азни�ами�фа�оцитарної�а�тивності�нейтрофілів.

При�ім�ноло�ічном��дослідженні�перед�почат�ом�лі��вання���всіх�обстежених�нами�хворих�б�ло�визначено�зменшення
абсолютно�о�та�відносно�о�вміст��Т-лімфоцитів�в�периферичній��рові,�зменшення��іль�ості�Т-хелперів�та�відносне�збільшення
Т-с�пресорів,�зниження�по�азни�ів�ф�н�ціональної�а�тивності�фа�оцитів.�Після�за�інчення���рс��ім�номод�люючої�терапії
при�повторном��дослідженні�виявлено�тенденцію�до�підвищення�абсолютно�о�вміст��CD3+CD19�-��літин,�абсолютно�о�та
відносно�о�вміст��СD3+CD4+�-��літин�(р�>�0,05).�Встановлено�с�ттєве�(р<0,05)�збільшення�по�азни�ів,�що�хара�териз�ють
фа�оцитарн��а�тивність�нейтрофілів�(фа�оцитарний�по�азни�)�та��ілерн��а�тивність�лімфоцитів�(NK-�літини�CD3-CD16+,
NKT-�літини�CD3+CD16+).

Отже,�застос�вання�ори�інально�о�вітчизняно�о�ім�номод�лятор��м�рамілпептидно�о�ряд��"Ліастен"�в��омпле�сній�те-
рапії�хворих�на�вперше�виявлений�дестр��тивний�т�бер��льоз�ле�ень�сприяло�відновленню�стан��ім�нної�системи�і,�я�
наслідо�,�більш�швидшом��зни�ненню�основних��лінічних�симптомів�захворювання�(озна�и�інто�си�аційно�о�та�бронхо-
ле�енево-плеврально�о�синдромів),�припиненню�ба�теріовиділення,�позитивній�динаміці�рент�еноло�ічної��артини�в�ле�е-
нях.�Саме�том��можна�ре�оменд�вати�ви�ористання�препарат��"Ліастен"�для�підвищення�ефе�тивності�лі��вання��хворих�з
вперше�діа�ностованим�дестр��тивним�т�бер��льозом�ле�ень.

УДК:� 616.36:616-001.17
РЕАКТИВНІСТЬ�ПЕЧІНКИ�ПРИ�ОПІКОВІЙ�ТРАВМІ
Гомон�М.Л.,�Семенен	о�А.І.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Відомо,�що�ф�н�ціональний�стан�печін�и�віді�рає�одн��з��лючових�ролей�в�процесі�форм�вання�відповідних�реа�цій
ор�анізм��(адаптації)�на�важ���травм�.�Стресова�переб�дова�метаболізм�,�е�зо-�і�ендо�енна�інто�си�ація,�що�с�проводж�ють
опі�ов��хвороб��ви�ли�ають�зниження�ф�н�ціональної�а�тивності�печін�и,�внаслідо��чо�о�страждає�весь�ор�анізм�в��омп-
ле�сі,�та��я��печін�а�ви�он�є�ряд�життєво�важливих�ф�н�цій�(біло�синтез�юча,�дезінто�си�аційна�та�ін.)

У�пато�енезі��епатоцелюлярних�пош�оджень�при�термічній�травмі�провідне�значення�надається�системном��пор�шенню
�емодинамі�и,��емоліз�,�що�ви�ли�ає�бло��печін�ової�цир��ляції,�ішемію�і�подальш��реперф�зію�ор�ан�.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення�пор�шення�реа�тивності�печін�и���обпечених�хворих.
Дослідження�проводилось���60�обпечених�пацієнтів,�з�різними�ст�пенями�опі�ів.�Аналіз�вали�ф�н�ції�печін�и�за�допомо-

�ою��ліні�о-лабораторно�о�обстеження:��епатоме�алія�визначалася�шляхом�пальпації,�пор�шення�ф�н�ції�-�за�допомо�ою
визначення�печін�ових�ферментів�-�аланінамінотрансфераза,�аспартатамінотрансфераза,�білір�бін�з�фра�ціями,�біл�овий
спе�тр��рові.�Спостері�алась�наст�пна�тенденція��раження�печін�и�в�залежності�від�ст�пеню�опі�ово�о��раження:�I-IIст.��ражен-
ня�(20�хворих)�-�спостері�алась�реа�тивність�печін�и�(�епатоме�алія,�↑АлАТ,�↑АсАТ,�↑білір�бін�),�лише�в�2-х�-�10%�хворих,�IIIст.
�раження�(20�хворих)�-�3-х�-�15%�хворих,�IVст.��раження�(20�хворих)�-���7-х�-�35%�хворих.

Та�им�чином,�визначено�пор�шення�діяльності�печін�и�в�опі�ових�хворих�в�залежності�від�важ�ості��раження,�що�потре-
б�є�додат�ово�о�вивчення�та��оре�ції�ф�н�ції�печін�и�меди�аментозними�засобами.

УДК:� 581:615.322:614.2:615.012/.014
ОБГРУНТУВАННЯ�СТРУКТУРИ�БАЗИ�ДАНИХ�ПРО�РОСЛИННІ�ЛІКАРСЬКІ
ЗАСОБИ�ЗА�РЕЗУЛЬТАТАМИ�ДОКАЗОВО��ФАРМАЦІ�
М3дра	�І.Г.,�Залісь	а�О.М.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова,�Львівсь�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.
Данила�Галиць�о�о�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)
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Впровадження�методів�до�азової�медицини�і�фарма�ое�ономі�и���систем��охорони�здоров'я�провідних��раїн�вима�ає
оцінювати�і�рослинні�лі�арсь�і�засоби�(РЛЗ)�за�по�азни�ами�їх��ефе�тивності,�безпечності�та�е�ономічних�ви�од,�бо�реалізація
рослинних�препаратів�на�світовом��фармацевтичном��рин���постійно�зростає.�За�даними�Інстит�т��медичної�статисти�и
(IMS)�зо�рема�на�рин���Німеччини�питома�ва�а�РЛЗ�становить�50%,�цей�се�мент��оцінено���1,7�млрд.�доларів,�що�с�ладає
10%�від�обся���рин���і�свідчить�про�їх�е�ономічні�перева�и.

Термін�"до�азова�фармація"�введений�Крістін�Бон��(C.Bonk)���моно�рафії�(2000).�Нами�б�ло�подано�власне�визначення
до�азова�фармація�(Еvidence-based�Pharmacy�-�це�нова�ера�фармації,�я�а�інте�р�є�знання�з�фарма�ое�ономі�и�та�фармацев-
тичної�опі�и,�і�зосередж�ється�на�встановленні�достовірних�даних�про�доведен��ефе�тивність,�безпечність,�е�ономічних�ви�о-
дах,�рез�льтатах�фармацевтичної�опі�и�зі�створенням�відповідних�баз�даних�(2002).�В�останні�ро�и�рослинні�лі�арсь�і�засоби
(РЛЗ)�вивчаються�з�позицій�до�азової�фармації.

Нами�об�р�нтовано,�що�при�створенні�бази�даних�про�РЛЗ�необхідно�проводити�пош�����та�их�джерелах:�1)�база�Ко�рана,
я�а�містить�систематичні�о�ляди�про�ефе�тивність�рослинних�лі�арсь�их�засобів�за�рез�льтатами�мета-аналіз��проведених
досліджень���світі;�2)�база�даних�Національно�о�центр��альтернативної�і�нетрадиційної�медицини�(NCCAM),�що�містить
спеціальні�моно�рафії�на�лі�арсь�і�рослини�про�їх�ефе�тивність�і�побічні�дії/реа�ції�за�даними�рандомізованих�досліджень,�я�і
проводилися���США;�3)�база�даних�Медлайн,�в�я�ій�містяться�моно�рафії�про�лі�арсь�і�рослини;�4)�база�даних�ВООЗ,�в�я�ій
містяться�моно�рафії�про�лі�арсь�і�рослини;�5)�п�блі�ації�ж�рнал��Lancet�and�New�England�Journal�of�Medicine�про�доведен�
ефе�тивність�РЛЗ.�Та�,�звіробій�лі�арсь�ий�(Hypericum�perforatum)�інтенсивно�вивчався���Європі�і�США.�Корот�остро�ові
дослідження�(1-3�місяці)�по�азали,�що�йо�о�препарати�більш�ефе�тивні,�я��плацебо�та�анало�ічно�ефе�тивні,�я��трици�лічні
антидепресанти�для�лі��вання�помірних�депресивних�розладів,�звіробій�анало�ічно�ефе�тивний,�я��препарати�фл�о�сетин�чи
сертралін,�але�з�меншою��іль�істю�побічних�реа�цій�-�рівень�до�азів�А.�Ж�равлина�лі�арсь�а�(Vaccinium�macrocarpon)�та�її�сі�,
�отові�препарати�застосов�ють�при�інфе�ційних�процесах�сечостатевої�системи.�Чисельні�дослідження�прийом��со���ж�равли-
ни�та��апс�л�з�ж�равлини�по�азали,�що�забезпеч�ється�профіла�ти�а�інфе�цій�сечостатевої�системи���жіно��-�рівень�до�азів�В.

В�лючення�до�азової�інформації�про�ефе�тивність,�безпечність�лі�арсь�их�рослин���бази�даних�про�лі�арсь�і�засоби�в
У�раїні�забезпеч�є�раціональне�ви�ористання�РЛЗ�та���перспе�тиві�при�створенні�форм�лярів�лі��вально-профіла�тичних
за�ладів.

УДК:� <<32>>615:61(083.1)
ХРОНОФАРМАКОЛОГІЯ�ТА�СУЧАСНА�МЕДИЧНА�ПРАКТИКА
Коновалова�Н.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Коливання�температ�ри,��равітації,�ма�нітно�о�поля,�сонячної�радіації,�зміни�дня�і�ночі�є�природними�ре��ляторами�біо-
ритмів,�а�нервова�та�ендо�ринна�системи�забезпеч�ють�їх�синхронізацію.�Найважливі�природні��оливання,�з�я�ими�нерозривно
пов'язані�біосистеми,�це�сезонні�та�добові�ци�ли.�За�їх�ф�н�ціон�вання�відповідають�біоло�ічні��одинни�и�трьох�типів:�цент-
ральні�(�правляються�стр��т�рами�проміжно�о�моз���та�задньої�долі��іпофіз�),��омеостатичні�(залежать�від�а�тивності�залоз
вн�трішньої�се�реції)�та�периферичні�(ор�аніз�ють�ритмічні�процеси���т�анинах�та��літинах).�Хронофарма�оло�ія�-�розділ��лінічної
фарма�оло�ії,�я�ий�вивчає�мінливість�фарма�одинамічних�та�фарма�о�інетичних�по�азни�ів�залежно�від�час��ведення�лі�ів.
С�тність�хронотерапії�-��дос�оналення�лі��вально�о�процес��шляхом�зниження�разових,�добових,���рсових�доз�препаратів�та
зменшення�вираженості�побічних�реа�цій,�з��рах�ванням�час��прийом��лі�ів.�Хронотерапія�в�лючає�різні�методоло�ічні�прийо-
ми:�превентивні,�імітаційні,�метод�"нав'яз�вання�ритм�"�та�хроноч�тливості.�Превентивний�метод�передбачає�застос�вання
лі�ів���час�ма�симально�о�значення�по�азни�ів,�тобто�створення�ма�симальної��онцентрації�препарат��на�час�розвит���певної
події.�Імітаційний�метод�поля�ає���встановленні�за�ономірностей�зміни��онцентрації�певних�речовин����рові�та�т�анинах,�я�і
відповідають�біоритм��здорової�людини.�Найчастіше�ви�ористов�ють�при�терапії��ормональними�засобами.�Метод�"нав'яз�-
вання�ритм�"�заснований�на�ви�ористанні�меди�аментозних�та�не�меди�аментозних�засобів�для�нав'яз�вання�ор�анізм�
хворо�о�певних�ритмів,�наближених�до�нормальних�ритмів�здорових�людей.�Останній�підхід�визначає�хроноч�тливість�до
певно�о�препарат�,�протя�ом��іль�ох�днів�спостережень�для�визначення�най�ращо�о�термін��призначення.

УДК:� 577.16:614.2
ЕФЕКТИВНІСТЬ�ВІТАМІНІВ�-�З�ПОЗИЦІЙ�ДОКАЗОВО��МЕДИЦИНИ
Engel�Anzhelika,�Я	овлева�О.О.,�Коновалова�Н.В.
Kaplan�Medical�University,�Miami,�USA,�Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

З�момент��від�риття�вітамінів���1911�році�по�ляд�на�їхнє�місце���фарма�отерапії�змінювався�полярно�-�від�сприйняття
їх�я��"панацеї"�-�до�ле��оважно�о�"м�льтивітаміни".�Одна�,�наявність���них�яс�равих�фарма�оло�ічних�та�тяж�их�побічних
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ефе�тів�зм�сила�на��овий�медичний�світ�зверн�тися�до�рандомізованих�ба�атоцентрових�досліджень,�з�ідно��ласичних
вимо��до�азової�медицини.�На�опичення�доведених�фа�тів�стосовно�застос�вання�вітамінів���різних�розділах�медицини
знайшло�своє�відображення���Ко�ранівсь�ій�базі�даних�та�ре�омендаціях�для�лі�арів.�До�основних�розділів�медицини,�де
існ�ють�доведені�по�азання�до�застос�вання�вітамінів�відносяться:�вн�трішні�хвороби,��ематоло�ія,�ендо�риноло�ія,�нефроло-
�ія,��ематоло�ія�та�он�о�ематоло�ія,�невроло�ія,�психіатрія�та�нар�оло�ія,�дерматоло�ія,�офтальмоло�ія,�педіатрія,�неонатоло�ія,
інфе�ційні�хвороби�та�а��шерство.

Для�вітамінів,�я��і�для�інших�лі�арсь�их�засобів,�оцінюють�різні�рівні��до�азовості�даних,�отриманих���дослідженнях.�В
залежності�від�цьо�о�виділяють�4�ст�пені�ре�омендацій�до�застос�вання:�"А",�"В",�"С"�та�"Д".�Найбільш���іль�ість�по�азів�з
висо�им�ст�пенем�до�азовості�мають�жиророзчинні�вітаміни.�Лідером���цьом��роз�мінні�є�вітамін�Д,�далі�знаходяться
вітаміни�А�та�К.�Вітамін�Е�має�лише�один�абсолютно�доведений�при�лад�до�застос�вання�-�йо�о�дефіцит�(рівень�"А").�Інші
по�азання�до�застос�вання�вітамін��Е�хара�териз�ються�рівнем�до�азовості�"С.

Та�им�чином,�роль�вітамінів�з�точ�и�зор��до�азової�медицини�дозволяє�обрати�диференційований�підхід�до�призначення
даних�препаратів���певній�сит�ації.

УДК:� 547.915.5:616.13-004.6-08
ЗМІНИ�ЛІПІДНОГО�СПЕКТРА�КРОВІ�ПРИ�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ
АТЕРОСКЛЕРОЗІ�ТА�ЙОГО�КОРЕКЦІ�
Піс	3н�Р.П.,�Білошиць	а�А.В.,�Бере?еля�Г.С.,�Істошин�В.В.,�Мрих�Н.М.,�Піс	3н�І.І.
Кафедра�медичної�біоло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет�� ім.�М.І.Пиро�ова� (в�л.�Пиро�ова,�56,
м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

В�останнє�десятиріччя�для�У�раїни�хара�терне�зниження�середньої�тривалості�життя�і�збільшення�частоти�серцево-с�дин-
них�захворювань,�я�і�за�по�азни�ами�інвалідизації�та�смертності�населення�займають�одне�з�перших�місць.�У�за�альній
стр��т�рі�серцево-с�динних�захворювань�найважливіш��проблем��являють�собою�церебровас��лярні�захворювання�та�інфар�т
міо�ард�,�в�зв'яз���з�їх�поширенністю,�особливістю��лінічно�о�перебі��,��р�бою�інвалідизацією�та�висо�ою�смертністю.�Том�
одним�з�найбільш�а�т�альних�завдань�с�часної�медицини�є�діа�ности�а,�лі��вання�і�профіла�ти�а�атерос�лероз�.�Найважли-
вішим�чинни�ом�розвит���атерос�лероз��є�підвищенний�рівень�холестерол�.�Захворювання�вини�ає�при�пор�шенні�баланс�
йо�о��атаболізм�.�З�ідно�з�с�часними��явленнями�про�роль�пор�шень�ліпідно�о�обмін��в�пато�енезі�атерос�лероз�,�чисельні
�лінічні�та�е�спериментальні�спроби�профіла�ти�и�та�лі��ванні�цієї�хвороби�при�ви�ористанні�фарма�оло�ічних�препаратів,
що�зниж�ють�рівень�холестерол�,�три�ліцеридів�та�ліпопротеїнів����рові�виявили,�що�це�лише�тимчасовий�ефе�т�(тіль�и�на�час
прийом��лі�ів).�В�той�же�час�немає�надійних�засобів,�що�збільш�вали�б�рівень�антиатеро�енних�ліпопротеїнів�висо�ої�щільності.

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�оцін�а�по�азни�ів�ліпідно�о�обмін��сироват�и��рові�при�розробленні�підходів��енної
єтіопато�енетичної�терапії�атерос�лероз��в�е�сперименті,�шляхом�введення��ена�апо-ліпопротеїн��Е

2
�(апо-Е

2
�)�людини.

Е�сперимент�ви�он�вали�на�білих�лабораторних�статевозрілих�самцях-щ�рах�з�вихідною�масою�тіла�150-170��рамів,�я�і
�трим�вались�на�стандартном��раціоні�в��мовах�е�спериментальної��ліні�и�ВНМУ�ім.М.І.Пиро�ова.�Всі�маніп�ляції�з�твари-
нами�проводили�з�застос�ванням�анестез�ючих�засобів�та�з�ідно�положень�"Європейсь�ої��онвенції�про�захист�хребетних
тварин,�я�і�ви�ористов�ються�для�е�спериментальних�та�інших�на��ових�цілей"�[Страсб�р�,�1985],�"За�альних�етичних
принципів�е�спериментів�на�тваринах",��хвалених�Першим�Національним��он�ресом�з�біоети�и�[Київ,�2001].�Всі�тварини
б�ли�розподілені�на�три��р�пи:�перша�-�інта�тні,�др��а�-�ті�щ�рі,�я�им�моделювався�атерос�лероз,�третя�-�тварини,�я�им�з
профіла�тичною�метою�вводили��ен�апо-Е

2
.�Модель�атерос�лероз��створювали�за��ласичним�методом�Аніч�ова,�шляхом

з�одов�вання�тваринам�холестерол��з�соняшни�овою�олією.�Протя�ом�30�днів�щ�рам�вн�трішньошл�н�ово�за�допомо�ою�зонд�
з�оливою�вводили�холестерол�(в�дозі�0,5��/��)�і�додат�ово�метил-2-�тіо�рацил��для�при�нічення�ф�н�ції�щитовидної�залози.
Тваринам�третьої�-�профіла�тичної��р�пи�вводився��ен�апо-Е

2
.�В�я�ості�ве�тора�ви�ористов�валися�ліпосоми�DОТАР�Methosulfate

salt�(Product�Code:�D�1163�0,4�ml�121,60,�C
43
H

83
NO

8
S�FW�7774,2�фірми�"SIGMA").�В�лючення��ен��в�ліпосоми�відб�валось

безпосередньо�перед�введенням�з�розрах�н���1м���ДНК�апо-Е
2�
на�5�м����DOTAP.�Щ�рам�вводили�по�50�м���ДНК�на�тварин�,

вн�трішньом`язво,�один�раз�в�перший�день�дослід�.

Таблиця�1.�По�азни�и�ліпідно�о�обмін��сироват�и��рові�щ�рів�(М±m).

Ãðóïà òâàðèí

Ïîêàçíèêè

Çàãàëüíèé
õîëåñòåðîë
(Ììîëü/ë)

Õîëåñòåðîë
àëüôà-ëiïîïðîòåї-

íiâ (Ììîëü/ë)

Õîëåñòåðîë ïðå-
áåòà-ëiïîïðîòåї-

íiâ (Ììîëü/ë)

Õîëåñòåðîë
áåòà-ëiïîïðîòåї-

íiâ (Ììîëü/ë)

Iíäåêñ
àòåðîãåííîñòi

Òðèãëiöåðèäè
(Ììîëü/ë)

Çàãàëüíi
ëiïiäè,

(Ììîëü/ë)

Iíòàêòíi 1,4350±0,025 0,680±0,025 0,4509±0,0299 0,309±0,03 1,1275±0,0418 0,9850±0,065 3,64±0,08

Àíòåðîñêëåðîç 4,5628±0,2028 0,503±0,0264 0,1928±0,0077 3,8662±0,205 8,2800±0,641 0,4214±0,0170 6,26±0,058

Ïðîôiëàêòèêà 3,2817±0,4440 0,655±0,1050 0,2256±0,0253 2,4001±0,025 4,0837±0,117 0,4932±0,0555 5,48±0,202
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По�за�інченні�дослід��евтаназію�тварин�проводили�під�ле��им�ефірним�нар�озом�шляхом�де�апітації,�після�чо�о�збирали
�ров,�аналіз�ліпідно�о�спе�тр��я�ої�проводили�за�допомо�ою�наборів�для�визначення�фірми�"Філісіт-Діа�ности�а"�(У�раїна).
За�альний�холестерол�визначали�в�сироватці��рові�ензиматичним�методом�з�4-амінофеназоном,�холестерол�альфа-ліпопро-
теїнів�визначали�осадженням�фосфорновольфрамовою��ислотою�з�подальшим�визначенням�ферментативним�методом.�Вміст
три�ліцеридів�визначали�за��творенням�формальде�ід��по�реа�ціїї�з�метилацетоном.�Визначення�вміст��за�альних�ліпідів�в
сироватці��рові�проводили�по��творенню�забарвлено�о��омпле�с��з�фосфорнованіліновим�реа�тивом�після�попередньо�о
�ідроліз��з�сірчаною��ислотою.�Розрах�но��холестерол����с�ладі�пре-�-ліпопротеїнів,��-ліпопротеїнів�та�інде�с��атеро�енності
проводили�за�за�альноприйнятими�форм�лами.

Отримані�рез�льтати�представлені�(табл.�1).�У�щ�рів�др��ої��р�пи�(атерос�лероз�без�лі��вання)�зростають�величини:
за�ально�о�холестерол��більше,�ніж�в�3�рази,�холестерол��β-ліпопротеїнів�в�10�разів,�за�альних�ліпідів�майже�в�2�рази,�інде�с
атеро�енності�-�майже���8�разів;�зниж�ються�величини�холестерол��α-ліпопротеїнів�на�26,1%,�холестерол��пре-β-ліпопротеїнів
на�57,2%,�три�ліцеридів�на�42,7%.�В�третій��р�пі�піддослідних�тварин�(профіла�тичні)�та�і�по�азни�и�ліпідно�о�спе�тр���рові,
я��за�альний�холестерол,�холестерол�пре-β-ліпопротеїнів,�холестерол�α-ліпопротеїнів�та�інде�с�атеро�енності�мають�тенденцію�до
нормалізації,�а�холестерол��-ліпопротеїнів�тіль�и�на�3,5%�відрізняється�від�по�азни�ів�інта�тних�щ�рів.

Та�им�чином,�е�зо�енне�навантаження�щ�рів�холестеролом�приводить�до�явищ�дисліпопротеїдемії�сироват�и��рові�та�її
атеро�енності,�що��альм�ється�введенням��ена�аполіпопротеїн��Е.

УДК:� 615(075.8)
НАНОФАРМАКОЛОГІЯ:�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ,�ТОКСИКОЛОГІЧНІ�ТА
КЛІНІЧНІ�ОСНОВИ
Че	ман�І.С.
Національний�медичний��ніверситет�ім.�О.О.Бо�омольця�(б�л.�Шевчен�о,�13,�м.�Київ,�У�раїна,�01601)

Почато��ХХІ�століття�відзначився�впровадженням���різні��ал�зі�народно�о��осподарства,�медицин��і�фарма�оло�ію�нано-
техноло�ій�-�принципово�нових�методів�одержання�матеріалів,�що�мож�ть�застосов�ватися���промисловості,�для�профіла�ти�и
і�лі��вання�різних�захворювань.�Нанофарма�оло�ія�-�це�на��а,�я�а�вивчає�синтез,�розроб���лі�арсь�их�форм,�фарма�о�інете-
��,�фарма�одинамі��,�по�азання�до�застос�вання,�можливі�побічні�лі�арсь�их�засобів,�отриманих�за�допомо�ою�нанотехно-
ло�ій.�Я��свідчать�проведені�е�спериментальні�дослідження,�наночастин�и�розміром�від�1�-�100�нанометрів�забезпеч�ють
ефе�тивне�та�більш�швид�е�ф�н�ціон�вання�біоло�ічних�процесів,�відрізняючись�по�властивостям�від�ма�рооб`є�тів.

На��афедрі�фарма�оло�ії�з���рсом��лінічної�фарма�оло�ії�Національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�О.О.Бо�омольця�про-
водяться�дослідження�з�нанофарма�оло�ії.�Ці�розроб�и�ви�он�ються�спільно�з�Міжнародним�центром�еле�тронно-променевих
техноло�ій�(дире�тор�-�а�адемі��НАН�У�раїни�Б.О.Мовчан)�Інстит�т��еле�трозварювання�ім.�Є.О.Патона�(дире�тор�-�а�адемі�
Б.Є.�Патон)�та�Інстит�том�хімії�поверхні�ім.�О.О.Ч�й�а�НАН�У�раїни�(дире�тор�-�член-�ор.�НАН�У�раїни,�професор�М.Т.Кар-
тель).�Дослідження�з�нанотехноло�ій�проводяться�в�інших�на��ових�інстит�тах�НАН�та�АМН�У�раїни,�вищих�медичних�і
фармацевтичних�за�ладах�МОЗ�У�раїни.�Рез�льтати�з�цьо�о�напрям����за�альнені�в�даних�тезах.

Застос�вання�нано�апс�л�з�вели�ою��іль�істю�пор�на�поверхні�в�я�ості�переносни�ів�протип�хлинних�препаратів�в�ор�ан,
де�розвивається�злоя�існа�п�хлина,�дозволяє�значно�зменшити�побічні�ефе�ти�при�фарма�отерапії�злоя�існих�ново�творень.
В�Інстит�ті�е�спериментальної�патоло�ії,�он�оло�ії�і�радіобіоло�ії�ім.�Р.Є.Кавець�о�о�(дире�тор�а�адемі��НАН�У�раїни�-�В.Ф.
Чех�н)�проводяться�дослідження�по�розробці�нових�протип�хлинних�препаратів�на�основі�с�часних�нанотехноло�ій.

Першим�вітчизняним�з�ліпосомами�є�препарат�ліпін�-�с�місна�розроб�а�Інстит�т��фарма�оло�ії�і�то�си�оло�ії�АМН�У�раїни
(дире�тор�-�д.м.н..,�професор�Т.А.�Б�хтіярова)�та��Хар�івсь�о�о�фармацевтично�о�підприємства�"Біолі�".�Основною�с�ладовою
препарат��ліпін�є�нано�апс�ли�фосфатидилхолін��(природний��омпонент�біомембран).�Препарат�проявляє�різнобічн��фарма-
�оло�ічн��а�тивність�і�застосов�ється�в��лінічній�пра�тиці.

Інстит�том�хімії�поверхні�ім.�О.О.Ч�й�а�НАН�У�раїни�спільно�з�вітчизняними�на��ово-медичними�за�ладами�розробле-
но�та�впроваджено�в�медичн��пра�ти���новий�препарат�сорбційно-дето�си�аційної�дії�"Силі�с"�на�основі�нано�ремнезем�.
Нанодисперсний�аморфний��ремнезем�є�с�бстанцією�для�одержання�ентеро-�та�аплі�аційних�сорбентів.�На��афедрі�фарма�о-
ло�ії�з���рсом��лінічної�фарма�оло�ії�Національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�О.О.Бо�омольця�вед�ться�дослідження�по
розробці�нових�лі�арсь�их�препаратів�на�основі�нанодисперсно�о��ремнезем�.�Зо�рема,�встановлено,�що�с�спензія�висо-
�одисперсно�о��ремнезем��зменш�є�то�сичність�та�их�спол���я��натрію�фторид�і�натрію�нітрит,�а�та�ож�зменш�є�то�сичність
протит�бер��льозних�препаратів:�ізоніазид�,�піразинамід�,�етамб�тол�.

Одним�із�важливих�аспе�тів�нанотехноло�ій�є�дослідження�вплив��та�их�апаратів,�пристроїв,�лі�арсь�их�засобів�не�тіль�и
на�ор�анізм�людини,�але�і�на�зовнішнє�середовище.�То�си�оло�ічні�аспе�ти�нанотехноло�ій�та�ви�отовлених�на�їх�основі
нанопрепаратів�вима�ають�більш�детально�о�вивчення�фарма�оло�ами,�провізорами,�то�си�оло�ами,��і�ієністами,��лініцис-
тами.�Нанотехноло�ії�все�частіше�застосов�ються���лі�ознавстві�на�всіх�стадіях�створення�нових�лі�арсь�их�препаратів�та��
пра�тичній�медицині�з�метою�діа�ности�и�і�лі��вання�різних�захворювань.�Більш�широ�е�застос�вання�лі�арсь�их�засобів,
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створених�на�основі�с�часних�нанотехноло�ій,�забезпечить�розроб���ефе�тивної�фарма�отерапії�різних�захворювань�за
принципами�до�азової�медицини.

УДК:� 615.03+616.12-085.03(075.8)
ФАРМАКОЛОГІЯ�АНТИГІПЕРТЕНЗИВНИХ�ПРЕПАРАТІВ:
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-КЛІНІЧНІ�ОСНОВИ
За?ородний�М.І.
Національний�медичний��ніверситет�ім.�О.О.Бо�омольця�(б�л.�Шевчен�о,�13,�м.�Київ,�У�раїна,�01601)

Фарма�отерапія�артеріальної��іпертензії�має�б�ти�ефе�тивним�методом�лі��вання�дано�о�захворювання,�що�сприятиме
зменшенню��с�ладнень,�смертності,�по�ращенню�я�ості�життя.�Основним�недолі�ом�анти�іпертензивних�препаратів�є�недо-
статній�вплив�на�зменшення�не�ативних�змін�в�міо�арді�(�іпертрофія�і�дилатація�серцево�о�м'яза,�пор�шення�обмін��речовин
та�інші).�Одним�із�можливих�напрям�ів�є�с�місне�застос�вання�анти�іпертензивних�препаратів�з�метаболітними�лі�арсь�и-
ми�засобами.

В�проведених�дослідженнях�встановлено,�що���щ�рів�зі�спонтанною�артеріальною��іпертензією�(САГ)�пор�ш�ються�осмо-
тичні�властивості�мембран�еритроцитів,�жирно��ислотно�о�с�лад��ліпідів�еритроцитів,�морфоло�ічній��льтрастр��т�рі�міо�ар-
д�.�У�лівом��шл�ноч���міо�арда�щ�рів�зі�САГ�переважна�більшість��ардiомiоцитiв�мають�озна�и�пош�оджень��льтрастр��т�ри
різно�о�ст�пеню�виразності:�с�орочення�мiофiбрил�носять�нерівномірний�хара�тер,�переважають�ділян�и,�де�А-дис�и�нестр��-
т�ровані,�М-лiнiї�відс�тні.�Проявом�пош�одження�мiофiбрилярно�о�апарат���ардiомiоцитiв�щ�рів�зі�САГ�є�ділян�и,�де�мiофiбрили
дезінте�рованi,�не��творюють�сар�омерiв,�розташов�ються�під�різними���тами�один�до�одно�о�i�форм�ють�та��звані�"повстянi
стр��т�ри".�Всі�ці�пор�шення�мiофiбрил�позначаються�й�на�вставних�дис�ах,�особливо�ділян�ах�десмосомальних�з'єднань.
Виявляються�зміни���мітохондріях,�я�і�різняться�за�розмірами�і�наб�вають�неправильної��форми,��іпертрофовані,�вини�ають
набря�лі�форми�з�ло�ально�або�повністю�лiзованим�матри�сом�та�залиш�ами��рист,�а�та�ож�з'являються�дрібні�за�розмірами
мітохондрії,�що�не�притаманно��ардіоміоцитам����онтрольних�щ�рів.

Канальцi�сар�оплазматичної�сіт�и�та�Т-системи�та�ож�змінені,�реєстр�ються�ділян�и�набря��,�переважно�пiдсар�олемально�о
розміщення.�С�ттєвих�змін�зазнають��сі�лан�и��емомі�роцир��ляторно�о�р�сла�ліво�о�шл�ноч��.�Стін�а�більшості�мі�рос�дин
�творює�с�лад�и,�що�зменш�є�просвіт�мі�рос�дин,�сприяє��творенню�сладж-ефе�тів��та�значно�по�ірш�є�цир��ляцію��рові.��В
ендотеліоцитах�відмічається�набря��я��цитоплазми,�та��й�о�ремих�ор�анел�-�мітохондрій,��анальців�ендоплазматичної�сіт�и.

Еле�тронномі�рос�опічний�аналіз�міо�арда�ліво�о�шл�ноч�а�щ�рів�зі�спонтанною�артеріальною��іпертензією�(САГ)�після�3-
х�місячно�о�застос�вання�ліприла�виявив,�що�на�фоні�част�ово�о�збереження�стр��т�рних�пош�оджень,�я�і�відмічались��
щ�рів�з�САГ�без�застос�вання�препарат�,�спостері�ались�зміни�стр��т�р�міо�ард�,�що�пов'язані�з�нормалізацією�йо�о�с�оротли-
вих�властивостей.�При�застос�ванні��верцетин����щ�рів�зі�САГ�відмічалась�нормалізація�дея�их�по�азни�ів��льтрастр��т�ри
міо�ард�.�Та�а�ж�направленість�відмічалась�і�при�застос�ванні�метаболітно�о�засоб��тіотриазолін�.�Одночасне�застос�вання
ліприл��та��верцетин��або�ліприл��та�тіотриазолін����щ�рів�з�даною�патоло�ією�по�азало�більш�виражене�по�ращання��льтра-
стр��т�ри�міо�ард�,�особливо�йо�о�с�оротливо�о�апарат�,�вставних�дис�ів,�тобто��онта�тів�між��ардіоміоцитами.

У�хворих�з�артеріальною��іпертензією�визначали�основні�по�азни�и�діяльності�серця�та��емодинамі�и.�Встановлено,��
хворих�ІІ�стадії�артеріальної��іпертензії�відмічається�підвищення��інцево�систолічно�о�і��дарно�о�об'ємів,�збільшення�товщини
задньої�стін�и�ліво�о�шл�ноч�а�в�діастолі,�міжшл�ноч�ової�пере�ород�и�в�діастолі,�маси�міо�арда�ліво�о�шл�ноч�а�та�інде�с
маси�міо�арда�ліво�о�шл�ноч�а.�С�місне�застос�вання�ліприл��з�тіотриазоліном�нормаліз�є�дея�і�по�азни�и,�зо�рема,�підви-
щ�є�фра�цію�ви�ид�,�зменш�є�мас��міо�ард��ліво�о�шл�ноч���та�інде�с�маси�ліво�о�шл�ноч�а.

Продовження�досліджень�по�вивченню�вплив��метаболітних�препаратів�на�анти�іпертензивн��а�тивність�меди�аментів
сприятиме�розробці�більш�ефе�тивних�методів�лі��вання�артеріальної��іпертензії.

УДК:� 615.011.3.05
ФАРМАКОЛОГІЧНІ�ОСНОВИ�ДОКАЗОВО��МЕДИЦИНИ
(ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНО-КЛІНІЧНІ�АСПЕКТИ)
Горча	ова�Н.О.,�Маз3р�І.А.,�Че	ман�І.С.
Кафедра�фарма�оло�ії�з���рсом��лінічної�фарма�оло�ії�Національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�О.О.Бо�омольця�(просп.
Перемо�и�34,�м.�Київ,�У�раїна,�03057),�НВО�"Фарматрон"�(просп.�Червоної��інноти,�23,�м.�Запоріжжя,�У�раїна,�69069)

Останні�десять�ро�ів�е�спериментальні�та�на��ові�дослідження�підпоряд�овані�вимо�ам�до�азової�медицини.�Удос�она-
лення�та�створення�інформативних�методів�е�спериментальної�оцін�и�лі�арсь�их�засобів�необхідні�для�про�ноз�вання�спе-
цифічної�ефе�тивності�та�забезпечення�в�подальшом��неш�ідливості�меди�аментів�з�метою�застос�вання�в��лінічній�пра�-
тиці.�Незважаючи�на�значн��ефе�тивність,�лі�арсь�і�засоби�мож�ть�мати�побічні�реа�ції�навіть�при�правильном��їх�застос�-
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ванні�для�лі��вання�різних�захворювань.�Але�більш���іль�ість�побічних�ефе�тів�с�ладають�ті,�я�і�можна�попередити�при
раціональном��ви�ористанні.�Існ�є�ба�ато�при�ладів,��оли�лі�арсь�ий�засіб�призначають�в�висо�ій�дозі�або�при�невірном�
режимі�та�в�нераціональном��спол�ченні.�Ефе�тивність�та�безпечність�лі�арсь�их�засобів�встановлюється�в�до�лінічних
е�спериментах�з�ідно�ре�омендаціям�Державно�о�фарма�оло�ічно�о�центр��МОЗ�У�раїни,�я�і�створені�за�правилами�належної
фарма�оло�ічної�пра�ти�и.�Однією�з�найбільш�широ�о�застосованих�в��лініці��р�п�є�анти�іпертензивні�препарати,�пош���я�их
продовж�ється,�в�том��числі�серед�похідних�тріазол�,�що�мають�широ�ий�спе�тр�фарма�оло�ічної�а�тивності.

Метою�проведених�досліджень�б�ла�оцін�а�анти�іпертензивної�дії�ново�о�похідно�о�тріазол��з�ідно�Методичним�ре�омен-
даціям�Державно�о�фарма�оло�ічно�о�центр��МОЗ�У�раїни.

Застосов�вали�фарма�оло�ічні�та�статистичні�за�альноприйняті�методи.�Дослідж�вали�вплив�похідно�о�тріазол��на�по�аз-
ни�и��ардіо-�та�системної��емодинамі�и���інта�тних��ролів�та�на�артеріальний�тис��щ�рів�зі�спонтанною�(�енетичною)
�іпертензією.�В�е�спериментах�на�інта�тних��ролях�встановлено,�що�в�дозі�3�м�/���дослідж�вана�спол��а�не�ви�ли�ає�віро�ід-
них�змін�по�азни�ів��ардіо-�та�системної��емодинамі�и�через�10,�15,�30�хвилин.�В�дозі�7�м�/���тіль�и�через�30�хвилин
е�сперимент��спостері�алися�пониження�ма�симально�о�тис���в�лівом��шл�ноч��,�робочо�о�інде�с��та�робочо�о��дарно�о
інде�с��ліво�о�шл�ноч�а.�Більш�значні��оливання�по�азни�ів��ардіо-�та�системної��емодинамі�и�виявлені�через�10,15�та�30
хвилин�при�введенні�препарат��в�дозі�35�м�/��.�Пропорційно�підвищенню�е�спозиції�пониж�ється�хвилинний,��дарний
об'єми��рові,�серцевий�та�систолічний�інде�си,�робочий��дарний�та�робочий�інде�си�ліво�о�шл�ноч�а,�дебіт��рові,�системний
артеріальний�тис�,�ма�симальний�тис��в�лівом��шл�ноч��.

Особливо�важливим�при�пош����анти�іпертензивних�засобів�є�проведення�досліджень�по�визначенню�ефе�тивності
препаратів�на�щ�рах�зі�спонтанною��іпертензією,�том��що�ця�модель�наближається�до�стан�,�я�ий�спостері�ається���хворих�з
артеріальною�(ессенціальною)��іпертензією.�В�е�спериментах�на�щ�рах�визначали�ефе�тивн��доз��похідно�о�тріазол��при
вн�трішньошл�н�овом��введенні,�я�а�с�ладає�30�м�/��.�Препарат�вводили�протя�ом�30�днів�в�вищезазначеній�дозі�та
вимірювали�артеріальний�тис��на�хвостовій�артерії�за�допомо�ою�спеціально�о�прилад��платізмо�раф�.�Через�30�днів�дослід-
ж�вана�спол��а�стій�о�пониж�вала�артеріальний�тис�.�При�одноразовам��вн�трішньочеревинном��введенні�похідно�о�тріазо-
л��щ�рам�пониження�артеріально�о�тис���спостері�алося�через�1��один��і�тривало�до�4��один.�Проведені�дослідження�специ-
фічної�а�тивності�ново�о�похідно�о�тріазол��дозволили�встановити�йо�о�анти�іпертензивн��а�тивність,�спостері�ати�за�повед-
ін�ою�і�ф�н�цією�тварин�в�процесі�е�сперимент�.�Крім�то�о,�отримані�дані�дають�можливість�запропон�вати�для��лінічних
випроб�вань�орієнтований�діапазон�можливих�терапевтичних�доз.�Дослідження�похідно�о�тріазол��б�ли�проведені�при�по-
рівнянні�з�дією�референтних�препаратів�до�азової�медицини�та�мож�ть�б�ти�основою�до��ментів�для�представлення�в�Дер-
жавний�фарма�оло�ічний�центр�МОЗ�У�раїни.

УДК:� 615:616-071.2-009-092.9
ДОЗОЗАВИСИМЫЕ�ЭФФЕКТЫ�НОВОГО�ПРОИЗВОДНОГО�2-
ОКСИИНДОЛИН-3-ГЛИОКСИЛОВОЙ�КИСЛОТЫ�В�ТЕСТЕ�"ОТКРЫТОЕ
ПОЛЕ"
Л3цен	о�Р.В.,�Девят	ина�Т.А.,�Сидорен	о�А.Г.
Высшее��ос�дарственное��чебное�заведение�У�раины�"У�раинс�ая�медицинс�ая�стоматоло�ичес�ая�а�адемия"�(�л.�Шев-
чен�о,�23,��.�Полтава,�У�раина,�36024)

На�се�одня�остаётся�а�т�альным�поис��новых�психотропных�препаратов,��оторые�способны�эффе�тивно��орри�ировать
нар�шения�эмоциональной�сферы.�Цель�работы�-�исследовать�влияние�производно�о�2-о�сииндолин-3-�лио�силовой��исло-
ты�(1-Ф)�на�эмоционально-поведенчес�ие�реа�ции����рыс.�Э�сперименты�выполнены�на�пловозрелых��рысах-самцах�линии
Вистар.�С�бстанцию�1-Ф�(1,�3,�6�и�12�м�/���массы�тела)�вводили�вн�трибрюшинно�за�3�часа�до�начала�тестирования.
Контрольная��р�ппа�пол�чала�та�ой�же�объем�растворителя�с�эм�ль�атором�(Твин-80).�Эмоционально-поведенчес�ие�реа�-
ции�оценивали�в�тесте�"от�рытое�поле".�В��онтрольной��р�ппе�не�наблюдалось�достоверных�изменений�психофизиоло�ичес�их
параметров.�С�бстанция�1-Ф�(в�дозах�1�м�/���и�3�м�/��)�та��же�не�влияла�на�из�чаемые�по�азатели����рыс.�Вещество�(в�дозе
6�м�/��)�достоверно��меньшало��оличество�выходов�в�центр,��оличество�верти�альных�стое��и�число�пересеченных��вадратов
по�сравнению�с��онтролем.�Введение�с�бстанции�(в�дозе�12�м�/��)��величивало�время�латентно�о�периода�перво�о�перемеще-
ния�в�3,9�раза�(р<0,001).�При�этом���всех�животных��р�ппы�не�было�зафи�сировано�выходов�в�центр.�Та�же�изменялись
по�азатели�дви�ательной�а�тивности,�о�чем�свидетельств�ет��меньшение��оличества�пересеченных��вадратов�в�9,8�раза
(р<0,001)�и�достоверное��меньшение��оличества�вставаний,�по�сравнению�с��онтрольной��р�ппой.�Под�влиянием�с�бстанции
1-Ф��оличество�болюсов��меньшалось�в�1,9�раза�(р<0,02),�а�число�а�тов��р�мин�а�в�2,0�раза�(р<0,001),�по�сравнению�с
�онтролем.�Та�им�образом,�введение�с�бстанции�1-Ф�изменяло�эмоционально-поведенчес�их�реа�ций���животных�в�тесте
"от�рытое�поле",��оторые�наиболее�выражены�в�дозе�12�м�/��.
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УДК:� 577.125+577.334
ВПЛИВ�НОВО��СУБСТАНЦІ��ωω-3�ПНЖК�РОСЛИННОГО�ПОХОДЖЕННЯ��НА
РЕЗИСТЕНТНІСТЬ�ІЗОЛЬОВАНОГО�СЕРЦЯ�ДО�ІШЕМІ�-РЕПЕРФУЗІ�
Ж3	овсь	а�А.С.,�Шиш�А.М.,�Мойбен	о�О.О.
НАН�У�раїни,�Інстит�т�фізіоло�ії�ім.�О.О.Бо�омольця�(в�л.�Бо�омольця,�4�м.�Київ,�У�раїна,�01024)

В�останні�десятиріччя�значна��ва�а�дослідни�ів�приділяється�вивченню�препаратів�ω-3�ПНЖК,�вживання�я�их��орелює�зі
зниженням�частоти�розвит���ішемічної�хвороби�серця,��остро�о�інфар�т��міо�арда,�атерос�лероз��та�зменшенням�випад�ів
смертності�від�цих�захворювань.�Клінічні�дослідження�з�вивчення�дії�препаратів�ω-3�ПНЖК�свідчать�про�позитивні�рез�льтати
��пацієнтів�при�стено�ардії�після�інфар�т��міо�арда.�Варто�на�олосити,�що�більшість��лінічних�робіт�та�епідеміоло�ічних
досліджень�б�ло�проведено�з�ви�ористанням�ω-3�ПНЖК�тваринно�о�походження.�У�той�же�час�є�достатньо�рослинних�олій,�що��
значній��іль�ості�містять�α-ліноленов���ислот�.�Саме�том��вельми�а�т�альною�є�розроб�а�та�дослідження�препаратів�рослин-
но�о�походження,�що�вміщ�ють�ПНЖК�тип��ω-3.

Метою�нашої�роботи�б�ло�дослідження�вплив��модифі�ації�мембранних�фосфоліпідів,�за�допомо�ою�нової�с�бстанції�ω-3
ПНЖК�рослинно�о�походження�на�пере�исне�о�иснення�ліпідів,�систем��NO�та�ф�н�ціональні�по�азни�и�роботи�ізольовано�о
серця,�за��мов�йо�о�ішемії�-�реперф�зії.

Для�е�спериментів�ви�ористов�вали�самців�щ�рів,�масою�250-300��.�Контролем�сл���вали�інта�тні�тварини,�я�і�переб�-
вали�на�звичайном��раціоні�віварію.�Др��а��р�па�тварин�отрим�вала�с�бстанцію�ω-3�ПНЖК�з�рослинної�сировини�(що�містить
63%�α-ліноленової��ислоти),�я�і�б�ли�синтезовані���Інстит�ті�біоор�анічної�хімії�та�нафтохімії�НАН�У�раїни.�Ішемію-реперф�зію
відтворювали�на�ізольованом��серці,�перф�зованом��за�методом�Лан�ендорфа.�Реєстр�вали�по�азни�и�ф�н�ціональної�а�-
тивності�міо�арда�та��оронарних�с�дин.�Б�ло�встановлено,�що�зба�ачення�раціон��тварин�ω-3�ПНЖК�рослинно�о�походження
протя�ом�4�тижнів�призводить�до�модифі�ації�жирно�ислотно�о�с�лад��фосфоліпідів��літинних�мембран���бі��заміщення�в�них
ω-6�ПНЖК�на�ПНЖК�з�родини�ω-3.�Та�,�вміст�α-ліноленової��ислоти�збільш�вався�на�81,8%,�а�вміст�арахідонової��ислоти�(АК)
зменш�вався�на�19%�після�застос�вання�рослинної�с�бстанції.�Зменшення�вміст��АК�при�ішемії-реперф�зії�с�проводж�вало-
ся�с�ттєвим�зниженням��творення�її�а�тивних�метаболітів�-�лей�отрієн��С

4
�та�тромбо�сан��В

2
�(��3�та�1,9�рази,�відповідно),�я�і,

я��відомо,�по�ірш�ють�перебі��ішемії�міо�арда.�Модифі�ація�жирно�ислотно�о�с�лад���літинних�мембран�за�допомо�ою�рос-
линних�ω-3�ПНЖК�позитивно�впливає�на�ф�н�ціональні�по�азни�и�ізольовано�о�серця.�Та�,�зареєстровано�швидше�віднов-
лення�систолічно�о�тис�����лівом��шл�ноч��,�зниження��інцево-діастолічно�о�тис���та�с�ттєве�зниження�опор���оронарних
с�дин�під�час�реперф�зії.�Та�і�позитивні�зміни�ф�н�ціон�вання�міо�арда�відб�валися�на�тлі�значно�о�зменшення�(��3,8�рази)
�іль�ості�е�страсистол���реперф�зійном��періоді�порівняно�з��онтролем.

Дослідження�вільноради�альних�процесів�по�азали,�що�попереднє�застос�вання�ω-3�ПНЖК�призводить�до�зменшення��сіх
�інетичних�по�азни�ів�інд��ованої�хемілюмінесценції�(ХЛ)����омо�енатах�т�анин�міо�арда�при�ішемії-реперф�зії.�Та�,�за-
�альна�світлос�ма�ХЛ�(Σ

5
)���ІІ��р�пі�б�ла�нижчою�на�40%�відносно�І��р�пи.�Виявлено,�що�за��мов�ішемії-реперф�зії�та�поперед-

ньом��застос�вання�рослинної�с�бстанції,�а�тивність�с�марної�NOS�та�cNOS�вища,�ніж���першій��р�пі.�Та�ож���др��ій��р�пі
по�азано�збільшення�вміст��стабільно�о�метаболіт��о�сид��азот��NO

3
-�(на�12,0%).

Отже,�модифі�ація�жирно�ислотно�о�с�лад��фосфоліпідів�мембран�виявляє�позитивний�вплив�на�ф�н�ціональні�по�азни-
�и�роботи�ізольовано�о�серця�при�ішемії-реперф�зії,�зменш�є�прод��цію�вільних�ради�алів�та�збільш�є�вміст�NO.

УДК:� 616.12-007.42:615.33-02
МОЖЛИВІ�ДІ��З�ЗАПОБІГАННЯ�КАРДІОТОКСИЧНОГО�ВПЛИВУ
АНТРАЦИКЛІНОВИХ�АНТИБІОТИКІВ
Гиріна�О.М.,�Досен	о�В.Є.,�Кіржнер�Г.Д.,�Франц3зова�С.Б.,�Ковальч3	�С.М.,�Різни	�О.С.,
Роз3мя	�І.А.,�Тремба�Н.В.
Національний�медичний��ніверситет�ім.�О.О.Бо�омольця,�Інстит�т�фізіоло�ії�НАН�У�раїни�імені�О.О.Бо�омольця�(в�л.
Бо�омольця,�4,�м.�Київ,�У�раїна,�01024)

Антраци�лінові�антибіоти�и�сьо�одні�є�невід'ємною�частиною�хіміотерапевтичних�схем�для�лі��вання�п�хлин�різної
ло�алізації.�Висо�оефе�тивні�при�лі��ванні�он�оло�ічних�хворих,�ці�препарати,�через�низь���вибірність�дії�породж�ють��пор�-
шення�стр��т�ри�та�ф�н�цій�нормальних�ор�анів�і�систем,�одним�з�я�их�є��ш�одження�серця.�Клінічно�виділяють��остр�,
хронічн��та�пізню�хронічн���ардіото�сичність.��Та�,��острий�вплив�антраци�лінів�розвивається�в�момент�їх�введення�паціє-
нт��і�проявляється�вазодилатацією,��іпотензією,�різноманітними�аритміями.�Цей�вид��ардіото�сичності�з�стрічається�досить
рід�о,�але�завжди�с�проводж�ється�висо�ою�летальністю.�Клінічно�маніфестована��остра��ардіото�сичність�не�є�важ�ою�для
діа�ности�и.�За�іншими�даними,��остра��ардіото�сичність,�я�а�розвивається�підчас�введення�препарат�,�або�безпосередньо
після�ньо�о�(де�іль�а��один)�хара�териз�ється�появою�неспецифічних�змін�на�ЕКГ,�аритміями,��острим�пери�ардитом,�зни-
женням�с�оротливості�міо�ард�,��(зміна�інтервал��ST,�з�ладженням�з�бця�Т,�подовження�інтервал��QT,�зниження�вольтаж�).
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Зазвичай,�ці�зміни,�що�виявляються�в�30%�пацієнтів,�я�і�отрим�ють�антраци�ліни,�є�зворотними�і�зни�ають�впродовж
місяця.�Для�виявлення�антраци�ліново�о��раження�на�с�б�лінічном��етапі�сьо�одні�можливе�застос�вання�та�их�за�ально�-
лінічно�о�дослідження,�лабораторних�та�інстр�ментальних�досліджень.

Врахов�ючи�пато�енез��ардіото�сично�о�вплив��антраци�лінових�антибіоти�ів�(АА),�лабораторні�методи�направлені�на
раннє�виявлення�пош�одження�мембран��ардіоміоцитів�та�йо�о�вн�трішніх�стр��т�р,�а�та�ож�мар�ерів�хронічної�серцевої
недостатності,�я�і�можна�виявити�ще�до�почат���її�маніфестації.

Та�,�T.Suzuki�та�співавтори�(1998)�дослідж�вали�роль�моз�ово�о�натрій�ретично�о�пептид��та�інших��ардіальних�нейро-
�ормонів�(передсердний�натрій�ретичний�пептид,�ренін,�альдостерон,�ан�іотензин�II,�норадреналін,�адреналін)�та�мар�ерів
міо�ардіально�о�пош�одження�(�реатинфосфо�іназа,�світлі�ланцю�и�міозин�)���виявленні�пош�одження�міо�ард��в�пацієнтів,
що�отрим�ють�цитостати�и.�Рез�льтати�свідчать,�що�тіль�и�рівень�моз�ово�о�натрій�ретично�о�пептид��підвищ�вався�після
введення�антраци�лінів�(пі��від�3�до�7�дня).�Ці�дані�дозволяють�доп�стити,�що�рівень�моз�ово�о�натрій�ретично�о�пептид�
відображає�ст�пінь�діастолічної�дисф�н�ції�ліво�о�шл�ноч�а�(ЛШ),�об�мовлений�прийомом�АА.

В�іншом��дослідженні�(Nouiainen�T.�et�al.,�1998)�для�оцін�и��ардіото�сичності�iдар�біцин��та�ож�визначали�плазмові
�онцентрації�передсердно�о�та�моз�ово�о�натрій�ретично�о�пептид�.�Дослідження�по�азало,�що�iдар�біцин�ви�ли�ає�а�тива-
цію�нейро��моральної�системи,�що�с�проводж�ється�збільшенням��інцево-діастолічно�о�розмір��ЛШ.�Тобто��онцентрації�на-
трій�ретичних�пептидів�мож�ть�б�ти�інди�аторами�с�б�лінічної�міо�ардіальної�дисф�н�ції,�що�розвин�лась�під�впливом�АА.
(Діа�ности�а�антраци�линовых�повреждений�сердца�Н.Т.Ват�тин,�Н.В.Калин�ина,�Е.В.Кетин�,�2001).

J.Yamashita�та�співавтори�(1995)�для�діа�ности�и�пош�оджень�міо�ард��під�дією�антраци�лінів�дослідж�вали�рівень
ендотелін�-1�та�передсердно�о�натрій�ретично�о�пептид��специфічними�радіоім�нними�методами.�При�цьом��в�5�пацієнтів
з�30�реєстр�вали�про�рес�юче�підвищення�ендотелін��в�плазмі��рові,�а�в�2-х�з�них�розвин�лась�ЗСН,�після�дося�нення
��м�лятивної�дози�500�та�480�м�/м2�відповідно.�При�серійних�дослідженнях�рівня�передсердно�о�натрій�ретично�о�пептид�
в�плазмі��рові�та�параметрів�ехоКГ�не�відмічено�відхилень�від�норми�аж�до�розвит���СН.�В�решти�25�пацієнтів,�що�отрим�ва-
ли�до�сор�біцин�в���м�лятивній�дозі�400-600�м�/м2,��онцентрація�ендотелін�-1�та�інших�мар�ерів�не�змінювалась�і�порож-
нини�серця�не�дилят�вали.�Тобто�під�впливом�АА,�розвивається�дисф�н�ція�ендотелію�с�дин,�я�а�проявляється�підвищенням
рівня�ендотелін�-1�в�плазмі��рові,�що�може�ви�ористов�ватись�в�я�ості�преди�тора�антраци�лінових��ражень�міо�ард�.
Кардіальний�Тропінін-І�-�стр��т�рний�вн�трішньо�літинний�ре��ляторний�біло�,�є�висо�оспецефічним�мар�ером�міо�арді-
ально�о�пош�одження.�В�е�сперименті�на�пацю�ах�(Herman�E.H/�et�al.,�1998)�введення�до�сор�біцин��в�дозі�7�м�/���ви�ли�ало
підвищення��онцентрації�тропінін�-І�в�плазмі��рові��та�зниження�йо�о�вміст��в�т�анині�міо�ард��при�мінімальних��істоло�і-
чних�змінах��ардіоміоцитів.�Подальше�підвищення�дози�антраци�лін��(10-12�м�/��)�об�мовлювало�наростання��онцентрації
тропінін�-І�в�плазмі��рові�та�зниження�в�міо�арді.

В��лінічном��дослідженні�(Missov�еt�al.,�1998)�та�ож�відмічено,�що�введення�до�сор�біцин��в���м�лятивній�дозі�250�м�/
м2,�с�проводж�валось�підвищенням��онцентрації�Тропінін�-І�в�сироватці��рові�(70,5±15,7п�/мл)�в�порівнянні�зі�здоровими
особами�(10,6±15,7п�/мл)�та���хворих,�я�і�не�отрим�вали�АА�(51,3±22,0п�/мл).

Крім�то�о,�вима�ає�о�ремо�о�дослідження�процес�змін�в�ендотелії�під�впливом�антраци�лінів,�я�ий�призводить�до�тромбо-
�творення�в��оронарних�с�динах,�с�динах�моз��,�інше.�На�жаль,�майже�всі�ре�омендації�виробни�ів�антраци�лінових�препа-
ратів�щодо�дій�в�разі�вини�нення��ардіото�сичності,�зводяться�до�припинення�лі��вання,�що,�пра�тично,�означає�п�хлинн�
про�ресію.�Дослідження�тон�о�о�механізм��вини�нення��ардіото�сичності,�можливо,�призведе�до�появи�методи�и�з�нівелю-
вання�останньої.

УДК:� 615.2+616.006+547.854:546.33.185
ВПЛИВ�ФОСФОРИЛЬОВАНОГО�УРАЦИЛУ�ФП-8�НА�ІМУННУ�СИСТЕМУ
Шари	іна�Н.І.,�Гри?ор'єва�Т.І.,�С	3льсь	а�Н.Я.,�Михайлю	�Д.П.
Державна��станова�"Інстит�т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії�АМН�У�раїни"�(в�л.�Ежена�Потьє,�14,�м.�Київ,�У�раїна,�03057)

Необхідність�тривало�о�застос�вання�хіміотерапії�при�п�хлинній�хворобі�об�мовлює�важливість�дослідження�стан��ор�анів
та�систем,�зо�рема�ім�нної.

В�ДУ�"Інстит�т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії�АМН�У�раїни"�синтезований�перспе�тивний�протип�хлинний�засіб�-�фосфори-
льований��рацил�ФП-8,�менш�то�сичний,�ніж�5-фтор�рацил�(5-FU),�при�збереженні�протип�хлинної�а�тивності.

Метою�наших�досліджень�б�ло�вивчення�по�азни�ів� ім�нної�системи�при�введенні�спол��и�ФП-8�в�оптимальном�
режимі���порівнянні�з�5-FU.

Досліди�проведені�на�нелінійних�щ�рах-носіях�лімфосар�оми�Пліса.�ФП-8�та�5-FU�вводили�в�оптимальних�щодо�п�хлин-
но�о�рост��режимах.�За�альноприйнятими�методами�визначали�процеси�антитіло�творення�(�іль�ість�АУК�на�106�ядровміщ�-
ючих��літин�селезін�и),��іль�ість�мастолімфоцитарних�розето��(МЛР),�поліпотентних�ім�но�омпетентних��літин�(F

c
R),�нат�-

ральних�цитото�сичних��літин-�ілерів�проти�еритроцитів���рей�(НЦК)�та�цир��люючих�ім�но�омпетентних��омпле�сів�(ЦІК),
а�та�ож�мас��селезін�и�та�форм�л���рові.

Встановлено,�що�при�рівном��протип�хлинном��ефе�ті�ФП-8�та�5-FU�маса�тварин�та�маса�селезін�и�б�ла�більшою�в��р�пі
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з�введенням�ФП-8,�що�відображ�є�менший�то�сичний�вплив�ФП-8�на�ор�ани�п�хлиноносіїв.�Зона��емоліз����відповідь�на
введення�еритроцитів�барана�б�ла�більшою�при�введенні�ФП-8,�що�відповідає�більшом��питомом��антитіло�творенню�-
�іль�ості�АУК�на�106�ядровміщ�ючих��літин�селезін�и�в�порівнянні�з�п�хлиноносіями�та�п�хлиноносіями�з�введенням�5-FU.
Анало�ічні�рез�льтати�одержані�при�визначенні��іль�ості�АУК�на�всю�селезін��,�тобто�більш��їх��іль�ість�в��р�пі�з�введенням
ФП-8�в�порівнянні�з��р�пою��онтрольних�тварин�та�з�введенням�5-FU.

Кіль�ість�МЛР,�я�і��творюються�незрілими�малодиференційованими�лімфоцитами�з�ало�енними�т�чними��літинами,�в
�р�пі�тварин,�я�і�одерж�вали�ФП-8,�б�ла�на�рівні��онтролю.�5-FU�при�ніч�вав�процес�виход��цих�лімфоцитів����ров'яне�р�сло.

Щодо�F
c
R,�я�і�проявляють�свою�а�тивність�через�F

c
R-рецептор,��іль�ості�НЦК�та�ЦІК,�по�азни�и�двох�дослідних��р�п�(ФП-

8�та�5-FU)�знаходилися�на�рівні��онтролю�(тварини�з�п�хлинами�без�введення�препаратів).
При�вивченні�ФП�(їх��іль�ості�на�100��літин�білої��рові)�по�азано,�що�п�хлинний�ріст�підвищ�є�цей�по�азни��в�порівнянні

з�інта�тними�тваринами.�В��р�пах�тварин-п�хлиноносіїв�з�введенням�ФП-8�та�5-FU�цей�по�азни��не�змінюється
Дослідження�форм�ли��рові�відзначило�підвищення�числа�лей�оцитів�при�п�хлинном��рості�за�рах�но���іль�ості�лімфо-

цитів.�Інші�по�азни�и���щ�рів,�я�і�одерж�вали�ФП-8�та�5-FU,�не�змінювались�в�порівнянні�з��онтролем�(щ�ри-п�хлиноносії�без
лі��вання).

Проведені�дослідження�свідчать,�що�введення�спол���ФП-8�та�5-FU�призводить�до�підвищення�антитіло�творення�при
п�хлинном��рості,�я��по�азни��наб�то�о�ім�нітет�.�Більш�виражені�ці�властивості���ФП-8.

УДК:� 615.2+616.006+547.854:546.33.185
ДОСЛІДЖЕННЯ�ТОКСИЧНОСТІ�ТА�ПРОТИПУХЛИННО��ДІ��ФРАГМЕНТУ
МОЛЕКУЛИ�ФП-8
Шари	іна�Н.І.,�Хавич�О.О.,�С	3льсь	а�Н.Я.,�Гри?ор'єва�Т.І.
Державна��станова�"Інстит�т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії�АМН�У�раїни"�(в�л.�Ежена�Потьє,�14,�м.�Київ,�У�раїна,�03057)

В�ДУ�"Інстит�т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії�АМН�У�раїни"�синтезований�перспе�тивний�протип�хлинний�засіб�-�ФП-8,
я�ий�містить�5-фтор�рацил�(5-FU)�та�фосфорильований�носій,�що��повільнює�вплив�діючої�речовини�на�ор�анізм.�Спол��а
менш�то�сична,�ніж�5-FU�при�збереженні�протип�хлинної�а�тивності.

Метою�дослідження�б�ло�вивчення�протип�хлинної�а�тивності�фра�мент��моле��ли�ФП-8,�приєднано�о�до�5-FU.
Досліди�проведені�на�нелінійних�щ�рах-носіях�сар�оми�45.�Дослідж�ван��спол����вводили�вн�трішньоочеревинно�в�дозі

60,0�м�/���та�180,0�м�/��,�4�введення�через�72��од.�Введення�починали�через�4�доби�після�трансплантації�сар�оми�45.
Визначення�протип�хлинної�дії�проводили�в�динаміці�через�(7;�10;�12;�14�та�16)�діб�після�трансплантації�п�хлини�за�відсот�ом
�альм�вання�рост��п�хлини�за�об'ємом�в�порівнянні�з��онтрольною��р�пою�тварин�із�сар�омою�45,�я�им�введення�носія�5-FU
не�проводили.�Мінімальний��ритерій�знач�щості�більше�50-70%.

Проведені�дослідження�дозволили�встановити,�що�введення�носія�5-FU�щ�рам�з�сар�омою�45�не�призводило�до�знач�що�о
�альм�вання�рост��п�хлин�на�протязі�спостереження�(10-15%).

Та�им�чином,�фра�мент�моле��ли�ФП-8�-�носій�5-FU,�в�досліджених�режимах�(60,0�м�/���та�180,0�м�/��,�4�введення�через
72��од)�протип�хлинною�а�тивністю�не�володіє.�Тобто,�спол��а�ФП-8�здійснює�свою�протип�хлинн��дію�за�рах�но���5�FU.

Нами�б�ли�проведені�та�ож�дослідження�по�вивченню��острої�то�сичності�фра�мент��моле��ли�ФП-8�за�методом�В.Б.Про-
зоровсь�о�о�та�співавторів�(1998).

Рез�льтати�проведених�досліджень�дозволили�виявити,�що�ЛД
50
�фра�мент��ФП-8�при�вн�трішньоочеревинном��введенні

білим�щ�рам�становить�1630,0�(1400,0�÷1900,0)�м�/��.�За��ласифі�ацією�Hodge�та�Sterner,�ця�спол��а�відноситься�до����лас�
небезпечності�(пра�тично�нето�сичні�речовини).

Проведені�дослідження�дозволи�встановити,�що�фра�мент�моле��ли�ФП-8�належить�до�пра�тично�нето�сичних�речовин.�В
досліджених�режимах�спол��а�не�виявляє�протип�хлинної�дії,�тобто�протип�хлинний�ефе�т�ФП-8�пов"язаний�з�5-FU,�я�ий
пост�пово�вивільнюється�із�спол��и.

УДК:� 615.2:547.854
ВИВЧЕННЯ�ПРОТИПУХЛИННО��АКТИВНОСТІ�ПОХІДНОГО
ФТОРПІРИМІДИНУ�ФП-8�В�ПОРІВНЯННІ�З�5-ФТОРУРАЦИЛОМ�НА
КСЕНОГРАФТАХ�ЛЮДИНИ�(ПІДКАПСУЛЬНИЙ�ТЕСТ)
Хавич�О.О.,�Олійни	�Г.М.,�Шари	іна�Н.І.,�С	3льсь	а�Н.Я.,�Пенделю	�С.І.
Державна��станова�"Інстит�т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії�АМН�У�раїни"�(в�л.�Ежена�Потьє,�14,�м.�Київ,�У�раїна,�03057)

Одним�із�методів�визначення�ефе�тивності�протип�хлинних�препаратів�по�відношенню�до�злоя�існих�п�хлин�людини,�є
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ви�ористання�під�апс�льно�о�тест�,�що�баз�ється�на�методі
Бо�дана.�Даний�метод�передбачає�трансплантацію�фра�-
ментів�п�хлини�людини�під��апс�л��нир�и�мишей�лінії�СВА
ва�ою�(20-22)�.

В�дослідженнях�із�застос�ванням�цьо�о�тест��нами�вив-
чалась�ефе�тивність�спол��и�ФП-8�я��потенційно�о�проти-
п�хлинно�о�засоб��в�порівнянні�з�5-фтор�рацилом.

В�я�ості��сено�рафтів�ви�ористов�вали�післяопераційний
матеріал�п�хлин�хворих,�що�не�отрим�вали�до�операції�хіміо-
терапію.�Хворі�б�ли�ві�ом�(51-71)�рі��за�діа�нозом�ра���пря-
мої��иш�и,�ло�алізація�п�хлини�-�ре�тоси�моїдний�відділ,

середньоверхній�відділ�прямої��иш�и,�стадія�ІІ,�адено�арцинома.
В��онтрольн���р�п��брали�6�прооперованих�тварин,�в�дослідн��-�по�3�на��ожн���р�п�.�Через�3�дні�після�трансплантації

перевіряли�наявність�рост��п�хлини.�Після�цьо�о�розпочинали�лі��вання�спол��ою�ФП-8�та�препаратом�5-FU�(5-фтор�раци-
лом).�Препарати�вводили�вн�трішньочеревно�один�раз�на�доб�,�протя�ом�3-х�діб,���дозі,�що�відповідає�LD

10
.�Для�спол��и�ФП-

8�-�42�м�/��,�для�5-FU�-�21�м�/��.�На�сьомий�день�тварин�виводили�з�дослід��за�допомо�ою�передозовано�о�ефірно�о�нар�оз�.
П�хлини�вил�чались�і�зваж�вались.�В��мовах�даної�е�спериментальної�моделі�відсот�ова�різниця�зміни�маси��етеротрансп-
лантатів�лі�ованих�тварин�по�відношенню�до�маси��онтрольних�відображає��альм�вання�рост��цих�п�хлин,�тобто�ефе�-
тивність�лі��вання.�Прийнятий��ритерій�знач�щості�с�ладає�більше�25%��альм�вання�рост��трансплантатів�п�хлин���по-
рівнянні�з��онтролем.�Визначення�маси�під�апс�льних��етеротрансплантатів�п�хлин�до�та�після�лі��вання�спол��ою�ФП-8�та
препаратом�5-фтор�рацилом�проведено�на�47�об'є�тах.�Рез�льтати�ефе�тивності�лі��вання�трансплантатів�ра���прямої��иш�и
представлені�в�таблиці.

Одержані�дані�свідчать,�що�трансплантати�ра���прямої��иш�и�людини�без�лі��вання�(�онтроль)�на�7�доб��після�транс-
плантації�дося�ають�маси�(1,800±0,08)м�.�Під�дією�спол��и�ФП-8�маса�трансплантатів�зменш�ється�до�(0,905±0,065)�м�,�під
дією�5-FU�-�до�(0,950±0,075)�м�.

Середній�відсото���альм�вання�рост��п�хлини�під��апс�лою�нир�и�мишей�с�лав�для�ФП-8�-�47,00%,�для�5-фтор�рацил�
-�44,25%.�Врахов�ючи,�що�при��альм�ванні�рост��п�хлини�більше�25%�препарат�рах�ється,�я��ефе�тивний�виходячи�з�наших
даних,�спол��а�ФП-8�та�препарат�5-FU�проявляють�значн��протип�хлинн��а�тивність�по�відношенню�до�ра���прямої��иш�и
людини.

УДК:� 615.273.033
ПОРІВНЯЛЬНА�ОЦІНКА�БІОДОСТУПНОСТІ�ПРЕПАРАТІВ�НА�ОСНОВІ�Fe3+-
ГІДРОКСИД-�Fe3+-�КАРБОКСИМЕТИЛЦЕЛЮЛОЗНОГО�ТА�Fe3+-
ГІДРОКСИД�ПОЛІМАЛЬТОЗНОГО�КОМПЛЕКСІВ
С3ховець	а�Л.Ф.,�Маслова�Н.Ф.,�Нові	�І.І.
ДП�"Державний�на��овий�центр�лі�арсь�их�засобів"�(в�л.�Астрономічна�33,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61085)

Останнім�часом�на�фармацевтичном��рин���з'явилися�протианемічні�препарати�ново�о�по�оління�на�основі��омпле�сних
спол���тривалентно�о�заліза�(Fe3+).�Дослідження�по�створенню�та�их�препаратів�проводяться�і�в�ДП�"ДНЦЛЗ".

Мета�дослідження�-�порівняльне�вивчення�біодост�пності�вітчизняно�о��омбіновано�о�препарат��Комплафер,�розроблено-
�о�в�ДП�"ДНЦЛЗ"�на�основі�Fe3+-�ідро�сид-Fe3+-�арбо�симнтилцелюлозно�о��омпле�с��та�препарат��Мальтофер�Фол�("Vifor",
Швейцарія)�на�основі�Fe3+-�ідро�сидполімальтозно�о��омпле�с�.

Дослідження�проведені�на�щ�рах�масою�220-250���(інта�тних�та�за��мов�хронічної�пост�емора�ічної�анемії).�Ст�пінь
біодост�пності�заліза�оцінювали�за�динамі�ою�змін�йо�о��онцентрації�в�сироватці��рові�та�е�с�рецією�з�сечею�при�одноразовом�
вн�трішньошл�н�овом���веденні�дослідж�ваних�препаратів���дозі�3�м�/���(��перерах�н���на�елементарне�залізо).�Концентра-
цію�заліза�в�сироватці��рові�визначали�батофенантроліновим�методом�за�допомо�ою�біотестів�фірми�"Lachema".�Концентрацію
заліза�в�сечі�визначали�фото�олориметричним�методом,�я�ий��р�нт�ється�на�взаємодії�іонів�заліза�з�с�льфасаліциловою
�ислотою.�Системні�параметри�фарма�о�інети�и�розрахов�вали�з�ви�ористанням�при�ладної�математичної�про�рами�мо-
дельно-незалежно�о�метод��статистичних�моментів���М-ind.�О�рім�то�о,�врахов�ючи,�що�для�залізовмісних�препаратів�понят-
тя�біодост�пність�та�ож�в�лючає�ви�ористання�абсорбовано�о�заліза�для�біосинтез���ема,�визначали�швид�ість�відновлення
вміст���емо�лобін��(�орист�ючись�біотестами�НВВ�"Філісіт�Діа�ности�а")�при�тривалом��(протя�ом�28�днів)�застос�ванні
препаратів���вищезазначеній�дозі.

При��веденні�препарат��Комплафер�анемізованим�тваринам�значне�підвищення��онцентрації�заліза�в�сироватці��рові
(на�228,5%�порівняно�з�фоновим�рівнем)�спостері�алося��же�через�1��один�.�Через�3��одини�після��ведення�препарат��вміст
заліза�в�сироватці��рові�дося�ав�ма�симально�о�рівня�(підвищення�на�375,6%)�і�залишався�віро�ідно�вищим�за�фоновий

Таблиця�1.�Протип�хлинна�а�тивність�спол��и�ФП-8�та�пре-
парат��5-фтор�рацил�(5-FU)�на��сено�рафтах�ра���прямої��иш-
�и�людини�(під�апс�льний�тест).

Приміт?а:� *� -� р<0,05� по� відношенню�з� �онтролем.

N
ï/ï

Äîñëiäæóâàíi
ïðåïàðàòè

n
Ìàñà ïóõëèíè,

ìã

Ãàëüìóâàííÿ
ðîñòó

ïóõëèíè, %

1 ÔÏ-8 14 0,905±0,065* 47,00

2 5-FU 13 0,950±0,075* 44,25

3 Kîíòðîëü 20 1,800±0,080 -
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рівень�(на�28,5%)�через�8��один.�Через�1��один��після��ведення�препарат��Мальтофер�Фол��онцентрація�заліза�в�сироватці
�рові�зростала�на�68,6%,�ма�симальне�підвищення��онцентрації�(на�317,6%)�спостері�алось�через�5��один.�Через�8��один
вміст�заліза�в�сироватці�перевищ�вав�фоновий�рівень�на�69,8%.�Абсолютна�біодост�пність�заліза�с�ладала�55,8%�(Компла-
фер)�і�49,6%�(Мальтофер�Фол).�Після��ведення�препаратів�Комплафер�і�Мальтофер�Фол�інта�тним�тваринам�ма�симальне
підвищення��онцентрації�заліза�в�сироватці��рові�с�ладало�відповідно�17,6�та�15,8%,�що�свідчить�про�здатність�Fe3+�абсорб�-
ватися�шляхом�а�тивно�о�транспорт��за�принципом��он��рентно�о�обмін��лі�андами.�Е�с�реція�заліза���щ�рів,�я�им��водили
залізовмісні�препарати�віро�ідно�не�відрізнялася�від�е�с�реції���інта�тних�тварин,�що�свідчить�про�повн��елімінацію�заліза�в
�емопоетичні�т�анини.

Вміст��емо�лобін��через�20�днів�від�почат����ведення�препаратів�зростав�(порівняно�з�пі�ом�анемії)�під�впливом�Комп-
лафер��на�87,2%,�під�впливом�Мальтофер��Фол���на�77,9%.�Абсолютний�приріст��емо�лобін��за�доб��с�ладав�відповідно�2,44
та�2,15��/л.

Порівняльний�аналіз�одержаних�даних�свідчить,�що�препарат�Комплафер�за�біодост�пністю�де�іль�а�перевищ�є�Мальто-
фер�Фол.�Це�пов'язано�з�більш�висо�ою�швид�істю�абсорбції�заліза���шл�н�ово-�иш�овом��тра�ті�та�йо�о�швид�ою��тилізацією
внаслідо��а�тивно�о�синтез���емо�лобін�.

УДК:� 547.814.5:616.61:612.015.33
ДОСЛІДЖЕННЯ�ПОКАЗНИКІВ�АЗОТИСТОГО�ОБМІНУ�У�ЩУРІВ�З
ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОМ�ПІД�ВПЛИВОМ�КВЕРЦЕТИНУ�ПРИ
ПАРЕНТЕРАЛЬНОМУ�ВВЕДЕННІ
Харчен	о�Д.С.,�З3панець�І.А.,�Шебе	о�С.К.
Національний�фармацевтичний��ніверситет�(в�л.�П�ш�инсь�а,�27,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61057)

На�сьо�одні�в�світі�спостері�ається�значне�збільшення�розповсюдженості�запально-дестр��тивних�захворювань�ниро�,�в
том��числі�й��ломер�лонефрит�,�я�і�через�відс�тність�висо�оефе�тивних�препаратів�з�нефропроте�торною�дією�досить�часто
призводять�до�розвит���нир�ової�недостатності.�Захворювання�ниро��є�важливою�проблемою�с�часно�о�с�спільства,�том��що
призводять�до�втрати�працездатності,�ранньої�інвалідизації�та�висо�ої�летальності�хворих.�Аналіз�літерат�рних�даних�свідчить,
що��омпле�с�фарма�оло�ічних�властивостей�дея�их�біофлавоноїдів,�зо�рема��верцетин�,�та�ож�можна�ви�ористати�в��омп-
ле�сном��лі��ванні�нир�ової�недостатності.

Том�,�створення�нових�препаратів�з��омпле�сною�мембранопроте�торною,�антио�сидантною,�протизапальною�та��іпоазо-
темічною�дією�для�лі��вання�пацієнтів�з��ломер�лонефритами�є�а�т�альною�проблемою�с�часної�е�спериментальної�фарма�о-
ло�ії.�В�зв'яз���з�цим�нами�б�ло�проведено�вивчення�вплив��біофлавоноїд���верцетин��на�по�азни�и�азотисто�о�обмін�
ниро��щ�рів�з��ломер�лонефритом�при�парентеральном��введенні.

А�тоім�нний��ломер�лонефрит�відтворювали�за�методом�W.Heymann���модифі�ації�А.М.Вихерт�(1973)�на�94�білих�не-
лінійних�щ�рах-самцях,�шляхом�дворазово�о�підш�ірно�о�введення�20%�ем�льсії��ор�ово�о�шар��ниро��в�спол�ченні�з
повним�ад'ювантом�Фрейнда.

Рез�льтати�досліджень�по�азали,�що���тварин��онтрольної��р�пи�протя�ом�всьо�о�дослід��відб�валось�стій�е�підвищення
рівня�сечовини��рові,�я�е�на�120�доб��дослід��дося�ло�5,4�разів���порівнянні�з�інта�тними�щ�рами.�При�ви�ористанні��верце-
тин��для�лі��вання�щ�рів�цей�по�азни��віро�ідно�зменш�вався���порівнянні�з�тваринами��онтрольної��р�пи.�Майже�та�а�саме
тенденція�спостері�алась�при�аналізі�вміст���реатинін��в�сироватці��рові�е�спериментальних�тварин,�за�тим�ви�люченням,�що
в��р�пі�тварин,�я���лі��вали��верцетином,�по�азни���реатинін���рові�б�в�віро�ідно�меншим�за�тварин�з��онтрольною�патоло-
�ією.�При�цьом�,���тварин�з��ломер�лонефритом�та�нир�овою�недостатністю�відб�валось�зниження��ліренс��сечовини,�я�е�на�120
доб��е�сперимент��дося�ло�4,3�разів���порівнянні�з�інта�тними�тваринами.�При�ви�ористанні��верцетин��по�азни���ліренс�
сечовини�мав�тенденцію�до�нормалізації�і�б�в�віро�ідно�більшим�ніж���тварин�з��онтрольною�патоло�ією.

Отримані�рез�льтати�свідчать�про�позитивний�вплив��верцетин��при�йо�о�парентеральном��введенні�на�по�азни�и
азотисто�о�обмін��ниро��щ�рів�з��ломер�лонефритом,�що�дозволяє�зробити�висново��про�доцільність�подальших�досліджень
цьо�о�засоб��з�метою�застос�вання���хворих�на�хронічн��нир�ов��недостатність�та��ломер�лонефрит.

УДК:� 615.015:616-008:616-053.2/.5
ЕФЕКТИВНІСТЬ�ПРОБІОТИКА�БІФІ-ФОРМ�ДИТЯЧИЙ�ПРИ
ДИСБАКТЕРІОЗАХ�КИШЕЧНИКА�У�ДІТЕЙ
Станіславч3	�Л.М.,�Нез?ода�І.І.,�Онофрійч3	�О.С.
Кафедра�дитячих�інфе�ційних�хвороб�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,
56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)
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За�даними�літерат�ри�існ�є�зв'язо��між�пор�шеннями�мі�робіоценоз���ишо��і�захворюваннями�ор�анів�дихання,�трав-
лення,�ш�іри.

Мета�роботи:�вивчити�стан�біоценоз���ишечни�а���дітей�з��р�пом,�що�вини��на�тлі�харчової�алер�ії�та�оцінити�ефе�тивність
пробіоти�а�Біфі-форм�дитячий�(фірма�"Ферросан",�Данія)�при�дисбіотичних�пор�шеннях.

Під�спостереженням�переб�вало�28�дітей�з��р�пом,�що�вини��на�тлі�харчової�алер�ії,�ві�ом�від�1�до�9�ро�ів.�У�4�(14,2%)
хворих�пор�шень��иш�ової�мі�рофлори�не�виявлено,���6�(21,4%)�-�виявили�дисба�теріоз��ишечни�а�І�ст.,���13�(46,4%)�-�ІІ�ст.,
��5�(17,8%)�-�ІІІ�ст.

На�відмін��від�дисба�теріоз��І�ст.�при�дисба�теріозі�ІІ�ст.��рім�зниження��іль�ості�біфідоба�терій�та�ла�тоба�терій�спосте-
рі�али�появ��о�ремих�представни�ів��мовнопато�енних�ба�терій�(Staphyloccocus�aureus,�Enterobacter�aerogenes,�Streptococcus
fаеcalis�та�ін.)�і��рибів�род��Саndida�в�діа�ностичних�титрах.�Дисба�теріоз�ІІІ�ст.�хара�териз�вався�значним�зниженням
біфідоба�терій�-�до�Lg�5,0�-�7,0�КОЕ/g�і�нижче,�ла�тоба�терій�-�до�Lg�4,0�-�7,0�КОЕ/g,�аж�до�їх�зни�нення���2�дітей�та�наявніст
мі�робних�асоціацій,�представлених�двома�-�трьома�видами��бі�вітарних�ба�терій.�Усім�дітям�з�виявленими�дисбіотични-
ми�пор�шеннями�призначали�Біфі-форм�дитячий�(один�дозований�порошо�/таблет�а�містить:�Lactobacillus�rhamnosus�GG
109КОЕ,�Bifidobacterium�lactis�ВВ

12
�109�КОЕ,�вітамін�В

1
�0,40�м�,�вітамін�В

6
�0,50�м��протя�ом�10�днів.�Дітям�від�1�до�2�ро�ів

пробіоти��призначали�по�1�па�ети���двічі�на�доб�,�дітям�від�2�до�3�ро�ів�-�по�1�таблетці�двічі�на�доб�,�дітям�з�3�ро�ів�-�по�2
таблет�и�2�рази�на�доб�.

При��онтрольном��ба�теріоло�ічном��дослідженні�фе�алій�встановлено�нормалізацію��иш�ової�мі�рофлори�при�дисба�те-
ріозі�І�ст.�При�дисба�теріозі�ІІ�і�ІІІ�ст.�зросла��іль�ість�біфідо-�та�ла�тоба�терій�і�зменшилась��онтамінація�слизової�оболон�и
�ишечни�а��мовнопато�енними�ба�теріями.

Та�им�чином,���переважної�більшості�дітей�з��р�пом,�що�вини��на�тлі�харчової�алер�ії,�спостері�аються�пор�шення��иш�о-
вої�мі�рофлори.�Призначення�пробіоти�а�Біфі-форм�дитячий�при�дисба�теріозах��ишечни�а���дітей�сприяє�відновленню
біфідо-�та�ла�тофлори�і�зменшенню��онтамінації��ишечни�а��мовнопато�енними�ба�теріями.

УДК:� 616-071:616.152.21:547.567
СКРІНІНГ�АНТИГІПОКСИЧНО��(АГ)�АКТИВНОСТІ�У�ПОХІДНИХ
ХІНАЗОЛОНУ-4�В�УМОВАХ�ГІПОКСІ��ЗАМКНУТОГО�ПРОСТОРУ�(ГЗП)
Степаню	�Г.І.,�Хода	івсь	ий�О.А.
Кафедра�фарма�оло�ії�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,
У�раїна,�21018)

Гострі�пор�шення�моз�ово�о��ровообі���(ГПМК)�входять���число�найбільш�розповсюджених�невроло�ічних�захворювань�і
являють�собою�вели���меди�о-соціальн��проблем��сьо�одення.�Це�об�мовлено�їх�висо�ою�питомою�част�ою���стр��т�рі�захво-
рюваності,�смертності�та�причин�інвалідізації�населення�нашої��раїни�(Островая,�2007;�Трещинс�ая,�2007).�Гіпо�сичний
процес�обов'яз�ово�с�проводж�є�церебральні�інс�льти�ішемічно�о�і��емора�ічно�о�типів,�і�є�одним�із�механізмів�пош�одження
�оловно�о�моз�����хворих�з�ГПМК,�я�ий�призводить�до�необоротних�змін���нейронах.�Е�спериментальні�дослідження�свідчать,
що�навіть�в��мовах�достатньо�о�насичення��рові��иснем�і�за�нормальних�по�азни�ів�центральної��еодинамі�и,�т�анини�моз��
страждають�від��іпо�сично�о�енер�одифіцит��(К�рсов,�2007).�Останнім�часом�все�більше��ва�и�приділяють�дослідженню
препаратів,�я�і� здатні� підвищ�вати�стій�ість�нейронів�в��мовах� �іпо�сії� -� анти�іпо�сантам�(С�слина,�2004).�Створення
лі�арсь�их�засобів�з�анти�і�о�сичним�ефе�том�для�фарма�отерапії�ГПМК�є�важливим�завданням�с�часної�фарма�оло�ії,�що
дасть�можливість�більш�ефе�тивно�та�я�існо�проводити�лі��вання�даної�патоло�ії.�Наш���ва���приверн�ли�похідні�хіназолон�-
4,�я�им�притаманна�протиішемічна�дія�на��оловний�мозо��(Хода�овс�ий,�Степаню�,�2008).

Мета:�охара�териз�вати�АГ�а�тивність�похідних�хназолон�-4�та�виявити�найбільш�а�тивн��спол�����он��рентоспромож-
н��з�ме�сідолом

Для�дослідження�взято�7�нових�похідних�хіназолон�-4�з�лабораторними�шифрами�спол��и�ПК-66,�ПК-157,�ПК-166,�ПК-176
ПК-180,�Х-1�та�Н-1.�Е�сперименти�ви�онано�на�80�нелінійних�щ�рах�обох�статей�масою�170-200�,�розподілених�на�8��р�п.�І�-
�онтроль,�ІІ�-�тварини,�я�им�вводили�ме�сідол�300�м�/���вн�трішньоочеревинно�(в/о),�ІІІ-VІ��р�пи�щ�рів,�я�і�о�ремо�отрим�-
вали�похідні�хіназолон�-4�спол��и�ПК-66,�ПК-157,�ПК-166,�ПК-176,�ПК-180���дозі�10�м�/���вн�трішньош�н�ово�(в/ш),�VІІ-VІІІ
�р�пам�-�о�ремо�вводили�Х-1�та�Н-1�по�10�м�/���в/о.�Дослідж�вані�речовини�вводили�одноразово�за�1��од�до�моделювання
патоло�ічно�о�стан�.�ГЗП�моделювали�шляхом�розміщення�щ�рів�в�ізольовані��ермооб'єми�(V=0,001�м3).�Спостереження
тривало�до�момент��за�ибелі�тварин.�АГ�ефе�т�оцінювали�за�динамі�ою�(%)�по�азни�а�тривалості�життя�відносно��онтролю
прийнято�о�за�100%�та�виходячи�з�розрах�н����оефіцієнт��анти�іпо�сично�о�захист��(Кз):

Кз�=�Тд/Т�,�де
Тд�-�середня�тривалість�життя�тварин�в�дослідній��р�пі;
Т��-�середня�тривалість�життя�в��онтрольній��р�пі.
Проведене�дослідження�по�азало,�що�введення�похідних�хіназолон�-4�Х-1�і�ПК-66,�та��само�я��і�ме�сідол�,�збільш�є�три-

валість�життя�щ�рів�в��мовах�ГЗП�на�82%�(Кз=1,78)�155%�(Кз=2,55)�та�88%�(Кз=1,87)�відповідно.�Це�може�свідчити�про
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наявність���похідних�хіназолон�-4�АГ�а�тивності.�Під�впливом�спол���ПК-157,�ПК-166,�ПК-176,�ПК-180�та�Н-1�тривалість
життя�щ�рів�при�даній�патоло�ії�відносно��онтролю�не�змінювалась,�а�Кз�б�в�близь�им�до�1,�що�в�аз�є�на�відс�тність���них�АГ
ефе�т�.

Та�им�чином,�похідні�хіназолон�-4�спол��и�ПК-66�(10�м�/���в/ш)�та�Х-1�(10�м�/���в/о),�я��і�ме�сідол�(300�м�/���в/о)�є
носіями�АГ�а�тивності,�що�проявляється�збільшенням�по�азни�а�тривалості�життя�щ�рів�в��мовах�ГЗП.�Найбільш�ефе�тивною
виявилась�спол��а�ПК-66�(10�м�/���в/ш),�я�а�за�величиною�по�азни�а�тривалості�життя�переважає�ме�сідол�(300�м�/���в/о)
��1,7�рази.

УДК:� 615.273:615.31:[547.857.4+547.7+547.638+547.582]:616-091.8
ИЗУЧЕНИЕ�АНТИАГРЕГАНТНОГО�ДЕЙСТВИЯ�КОМБИНАЦИИ,
СОДЕРЖАЩЕЙ�КОФЕИН,�КАРБАМАЗЕПИН�И�КАЛИЕВУЮ�СОЛЬ�2,4-
ДИХЛОРБЕНЗОЙНОЙ�КИСЛОТЫ�В�ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Звя?инцева�Т.В.,�Сыровая�А.О.,�Мирончен	о�С.И.,�Тр3таев�И.В.
Харь�овс�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�(пр-т�Ленина,�4,��.�Харь�ов,�У�раина,�61022)

Специфичес�ая�а�тивность��омбинации��офеина,��арбамазепина�и��алиевой�соли�2,4-дихлорбензойной��ислоты�из�чена
ранее;��становлены�противоболевая,�противовоспалительная�и�противос�дорожная�а�тивность�(Звя�инцева,�и�др.,�2007).�Анти-
а�ре�антные�свойства��омбинации�возможны�на�основе�ин�ибирования�фосфодиэстеразы�(ФДЭ)�и�на�опления�вн�три�леточ-
но�о�ци�личес�о�о�аденозинмонофосфата�(цАМФ)�под�влиянием��офеина�(Маш�овс�ий,�2007).�Данные�об�антиа�ре�антном
действии��арбамазепина�и��алиевой�соли�2,4-дихлорбензойной��ислоты�отс�тств�ют.�Поэтом��целью�исследования�было�из�че-
ние�антиа�ре�антно�о�действия��омбинации.�Возможное�антиа�ре�антное�действие�определялось�по�времени�образования�тром-
боцитарных�а�ре�антов,�инициированных�раствором�аденозиндифосфата�(АДФ)�в��онцентрации�20�м��/мл,�со�ласно�методи-
чес�их�ре�омендаций�Гос�дарственно�о�Фарма�оло�ичес�о�о�Центра�(Стефанов,�2001).�Для�решения�поставленной�задачи�опы-
ты�проводились�на�18�белых�половозрелых��рысах�линии�Вистар�обое�о�пола�массой�180-280��раммов,��оторые�были�разделе-
ны�на�3��р�ппы�по�6�шт��.�Животные�1-й��р�ппы�сл�жили�инта�тным��онтролем�и�пол�чали�растворитель�3%��рахмальн�ю
слизь,�животные�2-й��р�ппы�-�препарат�сравнения�с�антиа�ре�антным�действием�дипиридамол�в�дозе�2�м�/��.�Животным�3-
й��р�ппы�вводили�исслед�ем�ю��омбинацию�в�дозе�0,6��/���(1/10�от�ЛД

50)
.�Препараты�вводились�одно�ратно�вн�трижел�дочно

с�помощью�зонда.�Пол�ченные�статистичес�ие�данные�обработаны�общепринятым�методом.
Время�образования�а�ре�антов�в��онтрольной��р�ппе�составило�12,0±4,2�с.�При�введении�исслед�емой��омбинации

наблюдалась�тенденция���снижению�времени�образования�а�ре�антов�(9,0±4,2�с),��а��относительно��онтроля,�та��и�в�сравне-
нии�с�дипиридамолом�(15,0±6,3�с).

Сравнительная�оцен�а�времени�образования��он�ломератов�в�тромбоцитарной�плазме�свидетельств�ет�о�наличии��
исслед�емой��омбинации�выраженных�антиа�ре�антных�свойств.

УДК:� 612.386:612.332.9-675.043.8
РАДІОПРОТЕКТОРНИЙ�ЕФЕКТ�РОЗТОРОПШІ�ПЛЯМИСТО��НА
ФУНКЦІОНАЛЬНУ�АКТИВНІСТЬ�ТОНКО��КИШКИ�НАЩАДКІВ
ОПРОМІНЕНИХ�ЩУРІВ
Сторчило�О.В.
Одесь�ий�державний�медичний��ніверситет�(Валіхівсь�ий�пров.,�2,�м.�Одеса,�У�раина,�65082)

Рослинні�препарати�часто�вживають���я�ості�засоб��подолання�наслід�ів�радіаційно�о�опромінення.�Плоди�розторопші
плямистої�через�висо�ий�вміст�силімари-н�,�ситостеринів,�ненасичених�вищих�жирних��ислот,�то�оферолів�ви�ористов�-
ються�я���епатопроте�тори�та�на�їх�основі�створено�численні�засоби�анало�ічної�дії�(силібор,��арсил,�ле�алон,�левасил�та�ін.).�Досі
не�б�ло�визначено�вплив��розтороп-ші�на�ф�н�ції�тон�ої��иш�и,�я�а�є�відповідальною�за��інцеві�етапи�травлення�та�всмо�т�-
вання�н�трієнтів�і�першою�реа��є�на�вплив�іоніз�ючої�радіації.�Том��метою�роботи�стало�дослідження�радіопроте�торно�о�ефе�т�
плодів�розторопші�плямис-тої�на�а�тивність�системи�транспорт���лю�ози�в�тон�ій��ишці�нащад�ів�опромі-нених�щ�рів.

Б�ло�ви�ористано�4��р�пи�2-місячних�щ�рят:
-�1��р�па�-�інта�тні�щ�рята,�ви�ористані���я�ості��онтрольної��р�пи;
-�2��р�па�-�нащад�и�самців�щ�рів,�що�б�ли�одноразово�опромінені�в�дозі�0,5�Гр��олодними�(18-24��од);
-�3��р�па�-�нащад�и�самців,�я�і�б�ли�опромінені�в�тій�же�дозі�ситими;
-�4��р�па�-�нащад�и�самців,�що�б�ли�опромінені�в�дозі�0,5�Гр�ситими,�і�до�їжі�б�ло�домішано�мелені�плоди�розторопші.
А�тивність��лю�озної�транспортної�системи�визначали�в�а��м�люючих�препаратах�слизової�оболон�и�тон�ої��иш�и�щ�рят
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(АПС)�за��мов�in�vitro.�Не�визначено�с�ттєвих�відмінностей�в�по�азни�ах�транспорт���лю�ози�в�АПС�я��інта�них�щ�рят,�та��і
щ�рят�2�та�3��р�п.�Натомість�встановлено,�що�а�тивність�транспорт���лю�ози���щ�рят�4��р�пи�б�ла��двічі�вищою�за�та���в�1,
2�та�3��р�пах�на�тлі�зменшення�відсот���роз�идів�від�середньо�о�по�азни�а�(та�ож�майже��двічі�-�порівняно�з�2��р�пою�і�в�1,5
рази�-�порівняно�з�1�та�3��р�пами).

Та�им�чином,�плоди�розторопші�плямистої�виявляють�віро�ідний�радіопроте�торний�ефе�т�на�а�тивність�системи�транс-
порт���лю�ози�в�тон�ій��ишці�нащад�ів�опромінених�самців�щ�рів.

УДК:� 615.03:616.379-008.61:612.396:591.4
ВПЛИВ�КВЕРЦЕТИНУ�НА�РОЗВИТОК�СИНДРОМУ
ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ,�ІНДУКОВАНОГО�ВИСОКО-ВУГЛЕВОДНОЮ
ДІЄТОЮ�У�ЩУРІВ
Горбен	о�Н.І.,�Борі	ов�О.Ю.,�Рисована�В.В.,�Сепанова�А.В.
ДУ�"Інстит�т�проблем�ендо�ринної�патоло�ії�ім.�В.Я.Данилевсь�о�о"�АМН�У�раїни�(в�л.�Артема,�10,�м.�Хар�ів,�У�раїна,
621002)

Інс�лінорезистентність�та�її�с�п�тни���іперінс�лінемія�належать�до�хара�терних�озна��не�тіль�и�ЦД�2�тип��або�ожиріння,�а
та�ож�прис�тні�при��іперліпідемії,�атерос�лерозі�та�процесах�старіння.�Крім�то�о,�навіть�серед�відносно�здорової�поп�ляції
значний�відсото��осіб�(понад�20%)�має�інс�лінорезистентність�та�серцево-с�динні�чинни�и�ризи��,�я�і�отримали�різні�назви:
синдром�Х,�синдром�інс�лінорезистентності,�атеротромбо�енний�або�метаболічний�синдром.�В�останні�ро�и�на�опичена�вели-
�а��іль�ість�даних,�я�і�в�аз�ють�на�важлив��роль�о�сидативно�о�стрес��в�інд��ції�різних�с�ладових�метаболічно�о�синдром�,
що�обґр�нтов�є�доцільність�ви�ористання�антио�сидантних�препаратів,�зо�рема,�природних�флавоноїдів,�для�йо�о��оре�ції.

Метою�роботи�б�до�дослідження�вплив���верцетин��на�метаболічні�прояви�синдром��інс�лінорезистентності���щ�рів.
Модель�метаболічно�о�синдром��відтворювали�хронічним��веденням�фр��този�(200��/л�з�питною�водою�протя�ом�8

тижнів).�Препарат�застосов�вали�перорально�за�допомо�ою�зонд����ви�ляді�водної�с�спензії,�в�дозі�50�м�/���маси�тіла,�протя�ом
8�тижнів,�починаючи�з�першо�о�дня�е�сперимент�.�Контрольна��р�па�за�анало�ічною�схемою�отрим�вала�плацебо.

Встановлено,�що�через�два�місяці�введення�фр��този�рівень��лі�емії�натще�не�відрізнявся�від�по�азни�ів�інта�тно�о
�онтролю�в�жодній�з�е�спериментальних��р�п.�Відс�тність�змін�по�азни�ів�базальної��лі�емії�протя�ом�е�сперимент��та�ож
підтвердж�ється�стабільними�по�азни�ами�фр��тозамін��в�сироватці��рові,�я�ий�хара�териз�є�стан��лі�емічно�о��онтролю�за
останій�місяць.�Той�фа�т,�що�застос�вання��верцетин��не�впливало�на�базальн���лі�емію���е�спериментальних�тварин
свідчить�про�відс�тність�прямо�о��іпо�лі�емічно�о�ефе�т����дано�о�препарат�.�В�той�же�час,�при�проведенні�вн�трішньочерев-
но�о�тест��толерантності�до�в��леводів�б�ло�виявлено�с�ттєве�зниження�толерантності�до�в��леводів���щ�рів,�я�і�отрим�вали
фр��тоз�.�Визначення��оефіцієнт��ч�тливості�за�допомо�ою��орот�о�о�інс�ліново�о�тест��та�ож�підтвердило�зменшення�ч�тли-
вості�до�інс�лін��в�даній��р�пі�майже�вдвічі,�порівняно�з�інта�тним��онтролем.�Застос�вання��верцетин��в�значній�мірі
�альм�вало�розвито��інс�лінорезистентності�та�інтолерантності�до�в��леводів���щ�рів�з�висо�о-фр��тозною�дієтою,�підтверд-
женням�чом��б�ло�с�ттєве�підвищення��оефіцієнта�ч�тливості�до�інс�лін��та�зменшення�площини�під��лі�емічними��ривими.

Висо�о-фр��тозна�дієта�не�впливала�на�приріст�маси�тіла�е�спериментальних�тварин,�але�спричиняла�підвищення���них
я��абсолютної,�та��і�відносної�маси�вісцерально�о�жир�.�У�тварин,�я�і�отрим�вали��верцетин�на�фоні�висо�о-в��леводній�дієті,
спостері�али�значне�зниження�маси�вісцерально�о�жир�,�що�може�свідчити�про�перспе�тивність�йо�о�застос�вання�з�метою
профіла�ти�и�абдомінально�о�ожиріння�та�метаболічно�о�синдром�.

Одним�із�незалежних�чинни�ів�ризи���серцево-с�динної�патоло�ії,�я�ий�є�с�ладовою�метаболічно�о�синдром�,�вист�пає
�іпертри�ліцеридемія.�В�рез�льтаті�проведених�досліджень�встановлено,�що��онцентрація�три�ліцеридів�достовірно�підвищ�єть-
ся�в�сирватці��рові�щ�рів�з�висо�о-в��леводною�дієтою,�тоді�я��застос�вання��верцетин��сприяє�нормалізації�дано�о�по�азни�а.

Та�им�чином,�отримані�рез�льтати�свідчать�про�позитивний�вплив��верцетин��на�та�і�прояви�метаболічно�о�синдром�,
я��інс�лінорезистентність,�інтолерантність�до�в��леводів,�абдомінальне�ожиріння�та��іпертри�ліцеридемія,�що�обґр�нтов�є
перспе�тивність�йо�о�застос�вання�для�профіла�ти�и�ц��рово�о�діабет��2�тип��та�ризи���серцево-с�динної�патоло�ії.

УДК:� 577.12:612.176:615.27
МЕТАБОЛІЧНІ�ЕФЕКТИ�УНІТІОЛУ�У�ЩУРІВ�ПРИ�ОКСИДАТИВНОМУ
СТРЕСІ,�СПРИЧИНЕНОМУ�ВВЕДЕННЯМ�ХЛОРИДУ�КОБАЛЬТУ
Охрімен	о�С.М.,�Каліман�П.А.
Кафедра�біохімії�Хар�івсь�о�о�національно�о��ніверситет��ім.�В.Н.Каразіна�(майдан�Свободи,�4,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61077)

Однією�з�а�т�альних�проблем�біоло�ії�та�медицини�є�вивчення�механізмів�збереження��омеостаз��ор�анізм��при�о�сида-
тивном��стресі,�що�розвивається�при�пор�шенні�рівнова�и�в�системі�проо�сиданти-антио�сиданти�та�с�проводж�ється�на�о-
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пиченням�а�тивних�форм��исню,�нітро�ен�,�пере�исів�ліпідів,�а�та�ож�пош�одженням�всіх�типів�біомоле��л.�Ряд�захворю-
вань,�пов'язаний�з�виснаженням�систем�антио�сидантно�о�захист�,�том��для��оре�ції�цих�станів�застосов�ють�різні�антио�си-
данти,�серед�я�их�важливе�місце�посідають�тіолові�спол��и,�зо�рема��нітіол�(2,3-димер�аптопропанс�льфонат�натрію).�Форм�-
вання�захисних�реа�цій�при�пор�шенні�сталості�вн�трішньо�о�середовища�пов'язано�з�підвищеною�потребою��літин�в�енер�е-
тичних�с�бстратах.�Виходячи�з�цьо�о,�метою�даної�роботи�б�ло�вивчення�механізмів�енер�озабезпечення�ор�анізм��в��мовах
о�сидативно�о�стрес�,�що�спричинений�введенням�хлорид���обальт�,�а�та�ож��вплив��нітіол��на�ці�процеси.�Об'є�т�досліджен-
ня�-�щ�ри-самці�лінії�Wistar,�ва�ою�160-180��.�Хлорид��обальт��вводили�в�дозі,�що�ви�ли�ає�о�сидативнй�стрес�(3�м�/100��
ва�и),�за�4�та�24��одини�до�е�сперимент�.�Унітіол�вводили�в�дозі�25�м�/100���ва�и,�за�пів�одини�до�розчин��солі.�Контрольні
тварини�отрим�вали�ін'є�ції�фізіоло�ічно�о�розчин�.�Дослідж�вали�вміст��лі�о�ен��в�печінці,��лю�ози,�вільних�жирних��ислот
та�сечовини�в�сироватці��рові,�а�тивність�аланін-,�аспартат-�та�тирозинамінотрансфераз�(АлАТ,�АсАТ,�ТАТ)�та�ла�татде�ідро-
�енази�(ЛДГ)�в�печінці,�нир�ах�та�серці.

Отримані�дані�свідчать�про�те,�що�введення�тваринам�хлорид���обальт��спричинює�розвито��стрес-реа�ції,�що�с�провод-
ж�ється�а�тивацією��лі�о�еноліза,�ліполіза�та��лю�онео�енеза.�Попереднє�введення��нітіол��не�запобі�ало�розпад���лі�о�ен�
печін�и,�проте�призводило�до�нормалізації�вміст��вільних�жирних��ислот�в�сироватці��рові.�А�тивність�АсАТ�та�ТАТ�в�печінці,
що�б�ла�змінена�при�дії�хлорид���обальт�,�за��частю��нітіол��дорівнювала��онтролю,�за�винят�ом�ТАТ�через�4��одини�після
введення�обох�речовин.�В�той�же�час,�с�місне�введення�хлорид���обальт��та��нітіол��через�доб��призводило�до�підвищення
а�тивності�АлАТ�та�АсАТ�в�серці�та�нир�ах,�відносно��онтролю.�А�тивність�ЛДГ�в�серці�зменш�валась�при�дії�хлорид���обальт�
в�обидва�дослідж�вані�стро�и,�попереднє�введення��нітіол��не�впливало�на�цей�по�азни��через�4��одини�та�наближало�йо�о�до
значення��онтролю�через�доб�.�Отримані�дані�свідчать�про�те,�що�в�моделі�о�сидативно�о�стрес�,�що�застосов�валась,��нітіол
спричинював��ори��юч��дію�щодо�вивчених�по�азни�ів�не���всіх�випад�ах,�йо�о�ефе�ти�відрізнялись�в�різних�ор�анах�та�в
різні�стро�и.�Привертає��ва���той�фа�т,�що�введення�щ�рам�одно�о��нітіол��відносно�ряд��по�азни�ів�спричинювало�той�же
ефе�т,�що�і�введення�хлорид���обальт�,�а�саме:�зниження�вміст���лі�о�ен��печін�и,�підвищення�рівня�вільних�жирних��ислот
та�сечовини�в�сироватці��рові,�в�ряді�випад�ів�-�підвищення�а�тивності�АлАТ,�АсАТ�та�ЛДГ�в�різних�ор�анах.�Це�може�свідчити
про�а�тивацію�симпато-адреналової�та��іпофізарно-наднир�ової�систем�ор�анізм��при�введенні��нітіол�,�що�слід�врахов�вати
при��застос�ванні�цьо�о�препарат�.

УДК:� 615.357:159.929:612.67:612.821.3
ВЛИЯНИЕ�ВИТА-МЕЛАТОНИНА�НА�ПОВЕДЕНИЕ�СТАРЫХ�КРЫС�В
УСЛОВИЯХ�ТЕСТА�"ОТКРЫТОГО�ПОЛЯ"�И�САМОРАЗДРАЖЕНИЯ�МОЗГА
Шеверева�В.М.
НИИ�биоло�ии�Харь�овс�о�о�национально�о��ниверситета�им.�В.Н.Каразина�(пл.�Свободы,�4,��.�Харь�ов,�У�раина,�61077)

В�литерат�ре�есть�данные,���азывающие�на�противотревожные�свойства�мелатонина�и�на�е�о�роль�в�адаптивном�поведе-
нии�в��словиях�стрессир�ющих�влияний�(Бат�рин�и�др.,�1996).�В�работе�исследовали�эффе�ты�вита-мелатонина�(ВМТ)�на
поведение�в�"от�рытом�поле"�(ОП)�старых��рыс�в��словиях��ипоталамичес�о�о�самораздражения.�Э�сперименты�выполнены
на�24�мес�животных�(самцы,�линия�Вистар).�Стереота�сичес�им�методом�под�барбамиловым�нар�озом�эле�троды�(d=100
м�м,�нихром,�сте�лянная�изоляция)�вживляли�в�вентролатеральные�и�амбивалентные�зоны�вентромедиально�о��ипотала-
м�са.�Реа�цию�самостим�ляции�(РСС)�пол�чали�раздражением�этих�же�зон��ипоталам�са�с�использованием��лассичес�ой
методи�и.�Частот��РСС�ре�истрировали�с�помощью�эле�тромеханичес�о�о�счетчи�а�в�пределах�5-мин�тных�интервалов�на
протяжении�0,5�часа.�Сила�раздражающе�о�то�а�25-150�м�А,�частота�то�а�стим�ляции�50-100�Гц,�длительность�отдельно�о
стим�ла�20�мс,�длительность�серии�0,1-0,2�с).�Тестирование�в�ОП�проводили�с�использованием�стандартной�методи�и.
Ре�истрировали��оризонтальн�ю�а�тивность�(по�числ��пересеченных��вадратов),��оличество�стое��(с��пором�и�без��пора�о
стен��),�"эмоциональность"�(по�числ��болюсов�и��ринаций),�реа�ции��мывания�и��р�мин�а,�число�выходов�в�"центр�поля"
(ЦП)�,�латентный�период�выхода��рыс�с�ЦП�на�"периферию".�Опыты�проводили�на�2��р�ппах�животных.�Р-р�ВМТ�вводили
вн�трибрюшинно�в�дозе�50�м��/100���за�1�час�до�наст�пления�темноты.�В�ОП��рыс�тестировали�в��тренние�часы�до�начала
и�после�о�ончания�периодов�самостим�ляции�моз�а�и�введения�ВМТ�(6�дней).�Длительность�тестирования�в�ОП�5�мин.
Опыты�проводили�в�весенне-летний�период.�Выявлены�близ�ие�по�хара�тер��изменения�частоты�РСС�с�тенденцией��
повышению�ее�по�азателей�на�7�день�тестирования���животных�и��онтрольной,�и�опытной��р�пп.�У��рыс��онтрольной��р�ппы
самораздражение�в�основном��величивало�дви�ательн�ю�а�тивность�(ДА)�в�ОП�и�число�перемещений�животных�в�ЦП.
Повышение�ДА��рыс,�хара�теризовавшееся�развитием�выраженно�о�дви�ательно�о�возб�ждения���не�оторых�животных�этой
�р�ппы,�сопровождалось��силением�э�с�реторной�ф�нции,�а�та�же�не�оторым��меньшением�и�латентно�о�периода�выхода
�рыс�с�ЦП�на�"периферию",�и�реа�ций��р�мин�а.�Та�им�образом,��ипоталамичес�ая�самостим�ляция�повышала�ДА�и�эмоци-
ональн�ю�реа�тивность�животных��онтрольной��р�ппы.�У��рыс�с�самораздражением�моз�а�и�введением�ВМТ�(опытная
�р�ппа)�прирост��оризонтальной�ДА�был�незначительным,�то�да��а��по�азатели�верти�альной�а�тивности�(стой�и�с��пором�о
стен��)�почти�в�2,5�раза�превышали�их�исходный��ровень.�У�этих�животных��величивалась�частота��мываний,��р�мин�а�и
�меньшался�латентный�период�выхода��рыс�с�ЦП�на�"периферию".�В�сравнении�с�исходными�по�азателями,�число�болюсов
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и��ринаций,�выходов�в�ЦП,�стое��без��пора�о�стен�����животных�опытной��р�ппы�в�целом�с�щественно�не�менялось,�одна�о
при�сравнении�2-х��р�пп��рыс,���азанные�хара�теристи�и�поведения�и��оризонтальная�ДА�были�ниже�по�азателей�животных
�онтрольной��р�ппы.�Та�им�образом,�высо�ий��ровень�под�репляющих�свойств�РСС,�а�та�же�особенности�стр��т�ры�поведе-
ния�в�ОП��рыс�с�самораздражением�моз�а�и�введением�ВМТ�мо��т�свидетельствовать�о�снижении���этих�животных��ровня
дви�ательно�о�возб�ждения�и�значимости�стрессир�ющих��словий�теста�ОП.

УДК:� 616-053:616.12-008.331.1:615.03:616-005.8
ВІКОВІ�ОСОБЛИВОСТІ�ПЕРЕБІГУ�АРТЕРІАЛЬНО��ГІПЕРТЕНЗІ��ПІД
ВПЛИВОМ�НЕБІВОЛОЛУ�У�ХВОРИХ�З�ПОСТІНФАРКТНИМ
КАРДІОСКЛЕРОЗОМ
Оринча	�М.А.,�Ва	алю	�І.І.
Івано-Фран�івсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(в�л.�Галиць�а,�2,�м.�Івано-Фран�івсь�,�У�раїна,�76000)

Мета:�оцінити�ві�ові�особливості�перебі���артеріальної��іпертензії�(АГ)�під�впливом�небіволол����хворих�з�постінфар�тним
�ардіос�лерозом.

Б�ло�обстежено�26�хворих�на�АГ�(4�-�жін�и,�22�-�чолові�и),�я�і�1-1,5�ро�и�том��перенесли�інфар�т�міо�арда.�За�ві�ом�хворі
б�ли�поділені�на�2��р�пи:�середній�ві��-�45-59�ро�ів�(1��р�па),�похилий�ві��-�60-74�ро�и�(2��р�па).�В�1��р�п��ввійшло�18�хворих,
середній�ві��(52,11±5,67)�ро�ів;�в�2��р�п��-�8�хворих,�середній�ві��(65,63±4,47)�ро�ів.�Всі�хворі�отрим�вали�ін�ібітор�ан�іотен-
зинперетворюючо�о�фермент��(еналаприл,�берліприл)�або�анта�оніст��альцію�(лер�амен,�амлодипін),�бета-адренобло�атор
(бісопролол),�я�ий�замінили��ардіоселе�тивним�бета-адренобло�атором�з�вазодилат�ючим�ефе�том�небівололом�(Berlin�Chemie,
Menarini).�Проведено�за�ально�лінічне�обстеження�та�добове�монітор�вання�артеріально�о�тис���(АТ)�до�та�через�10-14�днів
застос�вання�небіволол����дозі�5�м�/доб�.

У�всіх�хворих�напади�стено�ардії�до�застос�вання�небіволол��відмічались�2-6�разів�на�місяць�та�знімались�нітро�ліцери-
ном.�За�2�тижні�спостереження�потреба�в�нітро�ліцерині�зменшилась�в�1,5-2�рази.�У�хворих�1��р�пи�середньодобовий�рівень
АТ�с�ладав�(128,61±11,94/79,39±9,74)�мм�рт.ст,�денний�АТ�-�(132,72±11,66/82,89±8,55)�мм�рт.ст,�нічний�АТ�-�(123,61±14,05/
75,06±11,82)�мм�рт.ст.�У�5�(27,80%)�випад�ах�спостері�али�добовий�профіль�АТ�за�варіантом�dipper,���12�(66,70%)�-�non-
dipper,���1�(5,50%)�-�night-peaker.�У�хворих�2��р�пи�середньодобовий�рівень�АТ�с�ладав�(126,50±17,94/68,38±10,70)�мм�рт.ст,
денний�АТ�-�(127,88±16,86/71,00±10,20)�мм�рт.ст,�нічний�АТ��-��(124,00±22,54/67,50±14,69)�мм�рт.ст.�Добовий�профіль�АТ
за�варіантом�dipper�виявлено���2�(25,00%),�non-dipper�-���2�(25,00%),�night-peaker�-���4�(50,00%)�випад�ах.�Через�2�тижні
застос�вання�небіволол����хворих�1��р�пи�середньодобовий�рівень�АТ�знизився�на�4,00%,�денний�АТ�-�на�3,80%,�нічний�АТ
-�на�4,10%.�Добовий�профіль�АТ�за�варіантом�dipper�виявлено���9�(50,00%)�випад�ах,�non-dipper�-���9�(50,00%)�випад�ах,
night-peaker�не�виявлено�в�жодном��випад��.�У�хворих�2��р�пи�середньодобовий�рівень�АТ�знизився�на�0,80%,�денний�АТ�-
на�1,60%,�нічний�АТ�-�на�4,80%�(р>0,05).�Добовий�профіль�АТ�за�варіантом�dipper�виявлено���4�(50,00%)�випад�ах,�non-
dipper�-���1�(12,50%)�випад��,�night-peaker�-���3�(37,50%)�випад�ах.

Отже,���хворих�на�АГ�з�постінфар�тним��ардіос�лерозом�в�похилом��віці�переважають�небла�оприємні�варіанти�добово�о
профілю�АТ�порівняно�із�хворими�середньо�о�ві��.�Небіволол�сприяє�по�ращенню�добово�о�профілю�АТ�в�більшій�мірі���хворих
похило�о�ві��,�що�об�мовлено�позитивним�впливом�засоб��на�ендотеліальн��ф�н�цію.

УДК:� 616.33-002.44-085:615.036
ОЦІНКА�СТАБІЛЬНОСТІ�АНТИСЕКРЕТОРНО��ДІ��ОРИГІНАЛЬНОГО�ТА
ГЕНЕРІЧНИХ�ПРЕПАРАТІВ�РАБЕПРАЗОЛУ
Баба	�О.Я.,�Просолен	о�К.О.
ДУ�"Інстит�т�терапії�ім.��Л.Т.Малої�АМН�У�раїни"�(пр.�Постишева,�2�а,�м.�Харь�ів,�У�раїна,�61039)

Провідна�роль�в�лі��ванні��ислотозалежних�захворювань�належить�ін�ібіторам�протонної�помпи.�Рабепразол,�я�ий
відрізняється�швид�ою,�сильною�та�стабільною�антисе�реторною�дією,�є�одним�з�найбільш�часто�ви�ористов�ючихся�препа-
ратів.�При�цьом��основна�до�азова�база�стосовно�ефе�тивності�препарата�стос�ється�саме�ори�інально�о�рабепразол�.�В�У�раїні
ори�інальний�препарат�рабепразол��відомий�під�назвою�"Парієт",�виробни��фірма�"Янсен�Фармацевти�а�Н.В.",�Бель�ія.
Та�ож�існ�є�вели�а��іль�ість��енері�ів�рабепразол�,�серед�я�их�часто�призначаються�"Рабіма�",�виробни��фірма�"Macleods
Pharmacuticals",�Індія�та�"Рабєло�",�виробни��фірма�"Cadila",�Індія.

На�базі�відділ��захворювань�печін�и�та�ШКТ�ДУ�"Інстит�т�терапії�імені�Л.Т.Малої�АМН�У�раїни"�б�ло�проведе�досліджен-
ня,�метою�я�о�о�б�ло�вивчення�вплив��на�вн�трішньошл�н�овий�рН�трьох�вищез�аданих�препаратів���пацієнтів�з��астроезо-
фа�еальною�рефлю�сною�хворобою�(ГЕРХ)�за�даними�тривало�о�вн�трішньошл�н�ово�о�рН-моніторин��.
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Б�ло�обстежено�45�пацієнтів�(25�чолові�ів�і�20�жіно�)�з��астроезофа�еальною�рефлю�сною�хворобою,�середній�ві��обстежених
становив�(34,6±4,4)�ро�ів.�Дослідження�рН�шл�н�а�проводилось�після�разово�о�прийм��20�м��препаратів�апаратом�"Гастрос-
�ан-24",�виробництво�Росія,�на�протязі�18-24��один.�Серед�хворих�15�пацієнтів�приймали�"Парієт",�інші�дві��р�пи�з�15�хворих
приймали�"Рабіма�"�та�"Рабєло�".�Оцінювалася�стабільність�антисе�реторної�дії�препаратів�рабепразол��за�наявністю��ис-
лотних�нічних�проривів�(КНП).�Кислотний�нічний�прорив�-��орот�очасне�(до�30�хвилин)�падіння�рН�нижче�4�з�наст�пним
зворотнім�підйомом�вище�ніж�4,�зафі�соване���нічний�час.

При�аналізі�по�азни�ів�вн�трішньошл�н�ової��ислотності�пацієнти�розподілялися�на�тих,�що�мали�КНП�та�з�відс�тністю
КНП.�Виявлено�різницю����іль�ості�пацієнтів�з�КНП���перш��доб�.�У��р�пі,�що�приймала�"Парієт"�КНП�зафі�совані���26,6%,��
тих�що�приймали�"Рабіма�"�-���53,3%�(р<0,001),�а���тих�що�приймали�"Рабєло�"�-���73,3%�(р<0,001).

Та�им�чином,�ори�інальний�препарат�"Парієт"�за�стабільністю�вплив��на�вн�трішньошл�н�ові�по�азни�и�рН�переважає
�енерічні�препарати�"Рабі�ма�"�та�"Рабєло�"�на�перш��доб��прийом����хворих�на�ГЕРХ.

УДК:� 616.33-002.44-085:616.33-00244-002:579.835.12
ЛІКУВАННЯ�ВИРАЗКИ�ДВАНАДЦЯТИПАЛО��КИШКИ�АСОЦІЙОВАНО��С
H.PILORI�З�ВИКОРИСТАННЯМ�ПРОБІОТІКА�"ЛАЦИДОФІЛ"
Гріднєв�А.Е.,�Каменір�В.М.
ДУ�"Інстит�т�терапії�імені�Л.Т.�Малої�АМН�У�раїни"�(пр.�Постишева,�2а,�м.�Харь�ів,�У�раїна,�61039)

Мета�роботи:�вивчення�ефе�тивності�та�безпе�и�застос�вання�стандартної�схеми�анти�елі�оба�терної�терапії�в�поєднанні
з�пробіоти�ом��"Лацидофіл"���пацієнтів�з�вираз�ою�дванадцятипалої��иш�и,�асоційованою�з�Н.pylori.

Під�спостереженням�знаходилося�50�хворих��з�не�с�ладненою�вираз�ою�дванадцятипалої��иш�и,�асоційованої�з�Н.pylori.
Середній�ві��хворих�(35,6±4,7)�ро�ів.�Схема�обстеження�пацієнтів�в�лючала:��омпле�с�за�альноприйнятих,��лінічних�і�лабо-
раторних�методів,�а�та�ож�мі�робіоло�ічн��оцін���мі�робно�о�спе�тр��фе�алій.�Всі�пацієнти�б�ли�розділені�на�дві��р�пи.�В
перш���р�п��б�ли�в�лючено�30�пацієнтів�з�не�с�ладненими�д�оденальними�вираз�ами,�асоційованими�з�H.pylori,�в�др���
�р�п��-�20�пацієнтів.�Пацієнтам�першої��р�пи�призначали�стандартн��потрійн��анти�елі�оба�терн��терапію:�рабепразол,
амо�сицилін,��ларитроміцин�протя�ом�7�днів�і,�"Лацидофіл"�по�2��апс�ли�3�рази�на�доб��протя�ом�20�днів.�Др��а��р�па
одерж�вала�тіль�и�стандартн��потрійн��анти�елі�оба�терн��терапію�протя�ом�7�днів.�Ефе�тивність�лі��вання�оцінювали
через�4�тижні�після�завершення�анти�елі�оба�терної�терапії.

Дослідження�по�азало,�що���хворих�першої��р�пи�на�фоні�терапії,�що�в�лючала�"Лацидофіл",�позитивна�динамі�а�наст�-
пала�швидше,�порівняно�з�др��ою��р�пою.�Найістотніший�вплив�терапії�б�в�відзначений�на��с�нення�диспепсично�о
синдром��(p<0,01�порівняно�з�першою��р�пою).�Успішна�еради�ація�H.pylori�б�ла�дося�н�та���28-ми�(95±6,71%)�пацієнтів
першої��р�пи�і���17-ти�(82,7±8,35%)�пацієнтів�др��ої��р�пи,�що�свідчить�про�підвищення�еради�аційної�а�тивності�при
призначені�"Лацидофіл".�Та��само�в�рез�льтаті�лі��вання���хворих�першої��р�пи�б�ла�відзначена�позитивна�динамі�а
спочат���пор�шено�о�с�лад��мі�робіоценоз���ишечни���(збільшення�числа�біфідо-�та�ла�тоба�терій�і�зни�ненню��мовно�-
пато�енних�мі�роор�анізмів).

Та�им�чином,�анти�елі�оба�терна�терапія�в�поєднанні�з�пробіоти�ом�"Лацидофіл"�сприяла�більш�швид�ом���с�ненню
�лінічних�проявів�захворювання,�більш�ефе�тивном��відновленню�мі�робіоценоз���ишечни��:�зменшенню��мовно�-�пато-
�енних�мі�роор�анізмів�і�збільшенню�біфідо�-�та�ла�тоба�терій,�підвищенню�еради�аційної�а�тивності�лі��вання.

УДК:� 616.12-008.331.1-02:� 615.03:616.62:616.15
ВПЛИВ�АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОГО�ЛІКУВАННЯ�З�ВКЛЮЧЕННЯМ
АТОРВАСТАТИНУ�НА�РІВЕНЬ�НАТРІЙ-УРЕТИЧНОГО�ПЕПТИДУ�В�КРОВІ
Оринча	�М.А.,�Чов?аню	�О.С.,�Гаман�І.О.,�Але	сандр3	�Д.П.,�Артемен	о�Н.Р.
Івано-Фран�івсь�ий�державний�медичний��ніверситет�в�л.�Галиць�а,�2,�м.�Івано-Фран�івсь�,�У�раїна,�76000

Мета:�вивчити�вплив�анти�іпертензивно�о�лі��вання�з�в�люченням�аторвастатин��на�рівень�В-тип��натрій-�ретично�о
пептид��(ВНУП)�в�плазмі��рові���хворих�на�артеріальн���іпертензію�(АГ)�з�метаболічним�синдромом�(МС).

Обстежено�54�хворих�на�АГ�ІІ-ІІІ�ст�пеня�(чолові�и�-�14;�жін�и�-�40),�ві�ом�(58,65±12,96)�ро�ів,�з�трьома�і�більше�озна�ами
МС��за��ритеріями�АТР�ІІІ�(2001).�Методи�дослідження�в�лючали�добове�монітор�вання�артеріально�о�тис���(АТ),�оральний
�лю�озо-толерантний�тест�(ОГТТ)�з�паралельним�визначенням�рівня��лю�ози�(�лю�озоо�сидазний�метод),�ендо�енно�о�інс�лін�
(ЕІ)�та�ВНУП�в�плазмі��рові��ім�ноферментним�методом�з�ви�ористанням�стандартних�наборів.�Всі�хворі�отрим�вали��омбіно-
ване�анти�іпертензивне�лі��вання,�я�е�в�лючало�лер�анідипін�(лер�амен,�Berlin�Chemie),�лосартан�(лозап,�Zentiva)�та�аторваста-
тин�(торва�ард,�Zentiva).�Обстеження�проводили�до�та�через�два�тижні�лі��вання.�Контроль�-�10�пра�тично�здорових�осіб.

За�рівнем�ЕІ�хворі�б�ли�розділені�на�3��р�пи.�В�1��р�п��ввійшло�28�хворих�з�нормальним�рівнем�ЕІ�в��рові:�натще�-
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(11,73±2,97)�м�Од/мл,�після�ОГТТ�-�(12,18±4,65)�м�Од/мл,�в�2��р�п��-�14�хворих�з�реа�тивною��іперінс�лінемією:�рівень�ЕІ
натще�с�ладав�(17,08±4,04)�м�Од/мл,�після�ОГТТ�-�(40,69±6,59)�м�Од/мл�(p<0,05),�в�3��р�п��-�12�хворих�із�спонтанною
�іперінс�лінемією:�рівень�ЕІ�натще�с�ладав�(31,20±6,75)�м�Од/мл,�після�ОГТТ�-�(42,23±4,43)�м�Од/мл�(р>0,05).�Виявили
достовірно�підвищені�вихідні�середньодобові�рівні�АТ���всіх��р�пах.�Причом�,���хворих�1��р�пи�середньодобові�рівні�систолічно�о
АТ�і�діастолічно�о�АТ�с�ладали�(142,87±16,00/80,09±7,22)�мм�рт.ст.,���хворих�2��р�пи�-�(160,09±17,38/85,00±5,33)�мм�рт.ст.,��
хворих�3��р�пи�-�(167,11±10,80/93,00±5,77)�мм�рт.ст.�відповідно.�У�хворих�1��р�пи�по�азни��ВНУП�с�ладав�(103,13±23,57)�п�/
мл,���хворих�2��р�пи�-�(125,90±13,27)�п�/мл,���хворих�3��р�пи�-�(185,95±25,86)�п�/мл�проти�(103,76±11,28)�п�/мл�в��онтролі
(p<0,05).�Під�впливом��омбіновано�о�анти�іпертензивно�о�лі��вання�з�в�люченням�аторвастатин��бажаний��онтроль�АТ�дося�-
ли���хворих�1��р�пи���92,86%�випад�ах�(p<0,05),���хворих�2��р�пи�-���71,43%�(p<0,05),���хворих�3��р�пи�-���66,66%�випад�ах
(p<0,05).�По�азни��ВНУП�достовірно�знизився���хворих�1��р�пи�на�12,22%�(p<0,05)�та�мав�тенденцію�до�зниження���хворих�із
�іперінс�лінемією,�зо�рема���хворих�2��р�пи�знизився�на�8,55%,���хворих�3��р�пи�-�на�7,41%�(р>0,05).

Поєднане�анти�іпертензивне�лі��вання�лер�анідипіном�та�лосартаном�з�в�люченням�аторвастатин��сприяє�дося�ненню
бажано�о��онтролю�АТ�та�зниженню�рівня�ВНУП���хворих�на�АГ�з�МС�при�нормальном��рівні�ЕІ.�У�хворих�з��іперінс�лінемією
�онтроль�АТ�дося�ається�в�67-71%�випад�ах�та�с�проводиться�тенденцією�до�зниження�рівня�ВНУП�в��рові.

УДК:� 616.12-008.46-085:616.379-008.64
К�ВОПРОСУ�О�ЛЕЧЕНИИ�СЕРДЕЧНОЙ�НЕДОСТАТОЧНОСТИ�У
ПАЦИЕНТОВ�С�САХАРНЫМ�ДИАБЕТОМ�2�ТИПА
Удовичен	о�М.М.,�Р3ды	�Ю.С.
ГУ�"Инстит�т�терапии�им.�Л.Т.Малой�АМН�У�раины",�Отдел��линичес�ой�фарма�оло�ии�и�фарма�отерапии�(пр.�Постыше-
ва,�2а,��.�Харь�ов,�У�раина,�61039)

Возрастающее��оличество�сердечно-сос�дистых�заболеваний,�дости�ших�эпидемичес�их�масштабов�во�всем�мире,�об�с-
ловлено�в�значительной�степени�параллельным��величением�распространенности�сахарно�о�диабета�2-�о�типа.�Сочетание
сахарно�о�диабета�2-�о�типа�и�хроничес�ой�сердечной�недостаточности�(ХСН)�является�часто�встречающимся�синдромом.
Эпидемиоло�ичес�ие�исследования�свидетельств�ют,�что�от�15�до�26%�больных�с�недостаточностью��ровообращения�страда-
ют�СД�2-�о�типа�и�о�оло�12%�больных�СД�2-�о�типа�имеют�призна�и�ХСН.�В�настоящее�время�до�азано,�что�именно�а�тивация
множественных�нейро��моральных�систем�ор�анизма�лежит�в�основе�хроничес�ой�сердечной�недостаточности.�Определен-
ные�осложнения�сахарно�о�диабета,�например,�та�ие��а��инс�линорезистентность,�вед�т���развитию�и�про�рессированию�ХСН,
частично�за�счет�своих�эффе�тов�на�нейро��моральные�системы.�Фарма�оло�ичес�ое�вмешательство,�направленное�на�эти
системы�(ин�ибирование�ан�иотензинпревращающе�о�фермента�(АПФ),�использование�анта�онистов�альдостерона�и�бло�ада
β-адренорецепторов)�продемонстрировало�значительное�снижение�заболеваемости�и�смертности,�ассоциированных�с�сердеч-
ной�недостаточностью.�Данные,�пол�ченные�на�основе�проспе�тивных,�рандомизированных,��онтролированных��линичес-
�их�исследований��бедительно�по�азывают,�что�использование�ин�ибиторов�АПФ�является�базовым�в�лечении�пациентов�с
симптоматичес�ой�сердечной�недостаточностью�и�дисф�н�цией�лево�о�жел�доч�а.�Анализ�более�30�та�их�исследований�по�а-
зал��меньшение�общей�смертности�на�23%�на�фоне�применения�ин�ибиторов�АПФ.�Антиатеро�енный,�антиишемичес�ий�и
�емодинамичес�ий�эффе�ты�ин�ибиторов�АПФ�очень�важны�для�пациентов�с�сахарным�диабетом,�для��оторых�бло�ада
ренин-ан�иотензиновой�системы�та�же�препятств�ет�про�рессии�почечной�дисф�н�ции.�Использование�ин�ибиторов�АПФ
та�же�ведет���профила�ти�е�развития�ХСН�среди�пациентов�с�сахарным�диабетом�2�типа,�что�было�достоверно�продемонстри-
ровано.�В�настоящее�время�на�апливается�все�больше�данных�подтверждающих,�что�использование�ин�ибиторов�АПФ�ведет
��первичной�и�вторичной�профила�ти�е��ардиовас��лярных�событий�среди�пациентов�с�сахарным�диабетом�2�типа.�Анта-
�онисты�ан�иотензина�II�мо��т�быть�использованы��а��достойная�альтернатива���пациентов�с�сахарным�диабетом�и�ХСН�при
непереносимости�ин�ибиторов�АПФ.�Несмотря�на�имеющиеся�теоретичес�ие�сомнения�по�повод��применения�бета-бло�ато-
ров���пациентов�с�сахарным�диабетом�2�типа,�та�их��а��нар�шение�ч�вствительности���инс�лин�,�снижение�ч�вствительно-
сти���симптомам��ипо�ли�емии,�с�ществ�ют�до�азательства��меньшения�заболеваемости�и�смертности���данных�пациентов
при�применении�этой��р�ппы�препаратов.�Мета-анализ�6��р�пных�рандомизированнных��линичес�их�исследований�по
лечению�3230�пациентов�с�ХСН�и�сахарным�диабетом�2�типа�β-бло�аторами,�по�азал,�что�несмотря�на�меньш�ю�эффе�тив-
ность�по�сравнению�с�пациентами�без�сахарно�о�диабета,�терапия�β-бло�аторами�ассоциировалась�со�снижением�смертности
на�16%���пациентов�с�сахарным�диабетом.�Несмотря�на�очевидные�до�азательства�преим�ществ�эффе�тивности�и�безопас-
ности,��β-бло�аторы�остаются�мало�назначаемыми�в�диабетичес�ой�поп�ляции.�Остается�та�же�дис��табельным�вопрос�об
оптимальном�β-бло�аторе�при�всей�разнородности��р�ппы�в�лечении�сахарно�о�диабета�и�сердечной�недостаточности.�Новые
вазодилатир�ющие�бета-бло�аторы,�например,��арведилол,�о�азали�нейтральный�или�даже�позитивный�эффе�т�на�дислипи-
демию�и�инс�линорезистентность.�Р��оводства�по�лечению�ХСН�ре�оменд�ют�использование�ин�ибиторов�АПФ�и�β-бло�ато-
ров���всех�пациентов.�Та�им�образом,�β-бло�аторы�в�сочетании�с�ин�ибиторами�АПФ�должны�быть�стандартом�терапии
пациентов�сахарным�диабетом,�имеющим�ХСН.�Что��асается�анта�онистов�альдостерона,��оторые�были�ре�омендованы�при
тяжелом�течении�ХСН,�в�последнее�время�та�же�появились�данные�о�положительном�влиянии�данной��р�ппы�препаратов��

258



ВІСНИК�ВІННИЦЬКОГО�НАЦІОНАЛЬНОГО�МЕДИЧНОГО�УНІВЕРСИТЕТУ
REPORTS�OF�VINNYTSIA�NATIONAL�MEDICAL�UNIVERSITY

12(1) 2008

пациентов�с�ле��ой�и�средней�тяжестью�течения�заболевания.�Большинство�ре�омендаций�по�лечению�ХСН�применимы�по
отношению���пациентам�с�соп�тств�ющим�сахарным�диабетом,�значительно�меньше�из�чен�вопрос�об�эффе�тивности�и
безопасности�применения�антидиабетичес�ой�терапии�больных�с��становленной�ХСН.�Данный�вопрос��асается�наиболее
назначаемых�препаратов,�та�их��а��метформин�и��литазоны.�Среди�пациентов�с�ХСН,�принимающих�метформин�и��литазо-
ны,�теоретичес�и�с�ществ�ет�определенный�рис��побочных�эффе�тов.�За�счет�потенциально�о�повышения�вероятности�разви-
тия�ацидоза,�метформин�формально�противопо�азан�пациентам�с�застойной�сердечной�недостаточностью,�н�ждающихся�в
фарма�оло�ичес�ой�терапии.�Сходная�сит�ация�с�ществ�ет�с�использованием��литазонов,�применение��оторых���пациентов
с�хроничес�ой�сердечной�недостаточностью�противопо�азано�за�счет�повышенно�о�рис�а�де�омпенсации�хроничес�ой�сердеч-
ной�недостаточности�в�связи�с�ле�арственно-об�словленной�задерж�ой�жид�ости.�Со�ласно�вышеизложенном�,�та�ие�препара-
ты��а��рози�литазон,�та��и�пио�литазон�противопо�азаны�пациентам�с�III-IV��лассом�ХСН�по�NYHA,�а�та�же�пациентам�с
высо�им�рис�ом�развития�ХСН�при�наличии�множественных��ардиовас��лярных�фа�торов�рис�а.�Несмотря�на�предложен-
ные�в�р��оводствах�страте�ии�лечения,�остается�до��онца�нерешенным�вопрос�о�пред�преждении�или�замедлении�про�ресси-
рования�сердечной�недостаточности�среди�пациентов�с�сахарным�диабетом�2�типа.�Очевидно,�эта�страте�ия�должна�быть
направлена�на��орре�цию���леводно�о�обмена,�за�счет�а�рессивной�нормализации��ровня��лю�озы,�снижения�инс�линорези-
стентности,�совместно�с�воздействием�на�пато�енетичес�ие�звенья�про�рессирования�сердечной�недостаточности�п�тем�ис-
пользования�ин�ибиторов�АПФ�и�β-бло�аторов.

УДК:� 616.12+616.24-085.322
ФІТОКОРЕКЦІЯ�У�ХВОРИХ�ІЗ�МІКСТ-ПАТОЛОГІЄЮ
КАРДІОПУЛЬМОНАЛЬНО��СИСТЕМИ
Волошин�О.І.,�Боб	ович�К.О.,�Сеню	�Б.П.,�Войт	евич�Ю.І.
Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(Театральна�пл.�2,�м.�Чернівці,�У�раїна,�58002)

Мі�ст-патоло�ія�с�ладає�основн��проблем��терапії�пацієнтів�старших�ві�ових��р�п.�Поєднаний�перебі��ішемічної�хвороби
серця�(ІХС)�та�хронічно�о�обстр��тивно�о�захворювання�ле�ень�(ХОЗЛ)�становить�понад�62%���цієї��ате�орії�хворих.�Лі��ван-
ня�ІХС�за�с�п�тньо�о�ХОЗЛ��с�ладнюється�через�обмеження�ви�ористання�бета-бло�аторів,�ін�ібітори�АПФ�часто�ви�ли�ають
�ашель,�том��певною�альтернативою�мож�ть�сл���вати�фітопрепарати.

Нами�обстежено�50�хворих�середнім�ві�ом�59,34±1,23�ро�и�на�ІХС�із�хронічною�серцевою�недостатністю�ІІ-ІІІ�ф�н�ціональ-
но�о��лас��із�с�п�тнім�ХОЗЛ�в�стадії�помірно�о�за�острення.�Контрольна��р�па�пацієнтів�(23�особи)�отрим�вала�базисний
�омпле�с�(нітрати,�бло�атори�ан�іотензин-ІІ-рецепторів,�ді�рети�и,�анта�оністи��альцію,�берод�ал),�в�основній��р�пі�(27�осіб)
додат�ово�призначали�14-�омпонентний�рослинний�засіб��ардіофіт�(фірма�"Ейм",�м.Хар�ів)�в�доз�ванні�5�мл�тричі�на�день
за�30�хвилин�до�їжі�впродовж�14-20�днів.�В�обстеж�ваних�пацієнтів�основної��р�пи�вдалось�дося�н�ти�швидшо�о�ре�рес�
�лінічних�проявів�захворювання.�Больовий�синдром�б�в�лі�відований�на�7,2±0,12�день,�з�2,5±0,08�доби�значно�зменши-
лись�за�частотою�та�тривалістю�напади�серцебиття,�задиш�а�пройшла�на�8,4±0,16�день�терапії,�нормаліз�вались�параметри
процесів�перо�сидно�о�о�иснення�ліпідів�та�антио�сидантної�системи.�Кардіофіт�позитивно�впливав�на�по�ращання�про-
хідності�бронхів�дрібно�о��алібр�,�що�проявлялось�достовірним�наростанням�по�азни�а�МОШ75�за�рах�но�,�ймовірно,�відхар-
��ючих�та�бронхолітичних�властивостей�с�ладових�препарат�.

Отже,��ардіофіт�може�б�ти�ре�омендованим�до�широ�о�о�ви�ористання�в���випад�ах�поєднаної�мі�ст-патоло�ії��ардіо-
п�льмональної�системи.

УДК:� 616.12-008.46-085.225.2
ВПЛИВ�КОМБІНОВАНО��ТЕРАПІ��ІНГІБІТОРАМИ
АНГІОТЕНЗИНПЕРЕТВОРЮЮЧОГО�ФЕРМЕНТУ�ТА�АНТАГОНІСТАМИ
РЕЦЕПТОРІВ�АНГІОТЕНЗИНУ�ІІ��НА�КАРДІОГЕМОДИНАМІЧНІ
ПОКАЗНИКИ�У�ХВОРИХ�З�ХРОНІЧНОЮ�СЕРЦЕВОЮ�НЕДОСТАТНІСТЮ
Зайчен	о�О.Є.,�Овчарен	о�Л.І.
ДУ�"Інстит�т�терапії�ім.�Л.Т.Малої�АМН�У�раїни",�Хар�івсь�ий�національний�медичний��ніверситет,��афедра��оспітальної
терапії�та��лінічної�фарма�оло�ії�(просп.�Постишева,�2-а,�м.�Хар�ів,�У�раїна,�61039)

Ін�ібітори�ан�іотензинперетворюючо�о�фермент��та�анта�оністи�рецепторів�ан�іотензин��ІІ�займають�одне�з�найважливі-
ших�місць�в�лі��ванні�хронічної�серцевої�недостатності.

Метою�роботи�стало�дослідження�вплив���омбінованої�терапії�ін�ібіторами�АПФ�(лізиноприлом)�та�анта�оністами�рецеп-
торів�ан�іотензин��ІІ�(�андесартаном)�на�по�азни�и��емодинамі�и���хворих�на�ІХС,��с�ладненою�розвит�ом�ХСН.
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Обстежено�49�хворих�ІХС�з�хронічною�серцевою�недостатністю�ІІІ�ФК�по�NYHA)�та�шл�ноч�овими�е�страсистолами�(по
�ласифі�ації�B.Lоwn�і�M.Wolf:�1-2��радацiї�-�12�хворих,�1��р�па;�3-4��радацiї�-�37�хворих,�2��р�па).�Лізиноприл�призначали�в
добовій�дозі�20�м�,��андесартан�-�8�м�.�Тривалість�лі��вання�с�лала�12�тижнів.�Перед�почат�ом�терапії�та�після�лі��вання
проводилась�ехо�ардіо�рафія,�добове�монітор�вання�ЕКГ,�тест�з�6-ти�хвилинною�ходою.

Комбінована�терапія�б�ла�ефе�тивною���38�хворих�(77,5%),���я�их�відб�вався�переход�до�ІІ�ФК�NYHA.��Напри�інці
проведено�о�лі��вання����77%�хворих�відб�валася�позитивна�динамі�а�по�азни�ів�с�ороч�вальної�ф�н�ції�міо�ард�,�про�що
свідчило�збільшення�фра�ції�ви�ид��з�32,5%±1,9%�до�45,0±1,7%,�зменшення�розмірів�порожнин�ліво�о�шл�ноч�а:�напри�iнцi
лi��вання��інцевий�систолічний�розмір�(КСР)�зменшився�з�5,81±0,3�см�до�4,87±0.24см���інцевий�систолічний�об'єм��(КСО)-
з�166,8±12,3�см3�до�103,8±10,7см3.�Поряд�с�цим�спостері�алось�зниження�за�ально�о�периферічно�о�с�динно�о�опір��на�31%.

В�азані�зміни�с�проводж�валися�зростанням�толерантності�до�фізично�о�навантаження.�З�iдно�з�тестом�з�6-ти�хвилинною
ходою,�збiльшилась�дистанцiя,�я���проходили�пацiєнти,�з�339±56м�до�516±68м.

Водночас�з�позитивними�змінами�вн�трішньосерцевої��емодинамі�и�відб�валось�зниження�шл�ноч�ових�е�страсистол
за�доб��(на�48%),���9�(75%)�хворих�1-ї��р�пи��омбінація�препаратів�сприяла�зни�ненню�е�страсистол,�а���хворих�2-ї��р�пи
зменшився�ст�пінь�їх��радації��до�1-�2-ї.

Та�им�чином,�спол�чене�призначення�ин�ібітора�АПФ�лізиноприла�i�бло�атора�рецепторів�ан�іотензин��II��андесартана��
хворих�з�ХСН�з�вираженою�дисф�н�цiєю�ліво�о�шл�ноч�а�та�шл�ноч�овими�е�страсистолами�сприяє�по�ращанню�с�ороч�-
вальної�ф�н�цiї� мiо�арда� i� зростанню� толерантностi� до�фiично�о� навантаження.� На�фонi� стабiлiзацiї� по�азни�iв
�ардiо�емодинамi�и�зменш�ється��iль�iсть�шл�ноч�ових�е�страсистол.

Отримані�рез�льтати�свідчать�про�достатньо�виражен���емодинамічн��та�антие�топічн��ефе�тивність��омбінованої�те-
рапії.�Запропонована�схема�є�перспе�тивною�в�лі��ванні�хворих�з�ХСН���випад�ах�рефра�терності�до�стандартної�терапії,��
том��числі�з�ви�ористанням�ін�ібіторів�ан�іотензинперетворюючо�о�фермент�.

УДК:� 615.212:615.011
ЗАВИСИМОСТЬ�ТРАНКВИЛИЗИРУЮЩЕЙ�АКТИВНОСТИ�ОТ
ОСОБЕННОСТЕЙ�СТРУКТУРЫ�КАРКАСНЫХ�АРИЛСУЛЬФОНАМИДОВ
Злен	о� Е.Т.,� Мамч3р� В.Й.,� Касьян� Л.И.,� Придьма� С.А.,� Опрыш	о� В.И.,� В.А.� Пальчи	ов,
Бондарен	о�Я.С.
Днепропетровс�ая��ос�дарственная�медицинс�ая�а�адемия,�Днепропетровс�ий�национальный��ниверситет�(�л.�Дзержин-
с�о�о�9,��.�Днепропетровс�,�У�раина,�49044)

Выявление�связи�межд��химичес�ой�стр��т�рой�и�тран�вилизир�ющей�а�тивностью�соединений�определяет�возможность
направленно�о�синтеза�новых�биоло�ичес�и�а�тивных�соединений.�Производные��ар�асных�аминов�ряда�норборнена,�их
�идрированные�анало�и�и�соответств�ющие�о�сираны�с�за�репленными�в�пространстве�заместителями�из�чались��а���доб-
ные�модели�для��становления�зависимости�"стр��т�ра-свойство".�Острая�то�сичность�тридцати�с�льфонамидов,�определен-
ная�по�метод��Lichfield,�Wilcoxon�в�модифи�ации�Прозоровс�о�о,��олеблется�в�пределах�56-1225�м�/��.�Депримир�ющее
действие�из�чали�по�тест��продолжительности�барбит�рово�о�сна,�вызванно�о��е�сеналом,�оно�обнар�жено�для�всех�исследо-
ванных�соединений�(41-663%).

Испытания�по�азали,�что�тран�вилизир�ющий�эффе�т�зависит�от�степени�насыщения��ар�аса�(�бывает�в�ряд��производных
норборнана>норборнена>эпо�синорборнана),�от�хара�тера�заместителей�в��р�ппе�-NHSO

2
R�(бензил>ци�ло�е�сил>фенил),�за-

местителей�в�бензольном��ольце�(Br>Cl>NO
2
>F)�и�их�положение�(орто>пара>мета).�Тран�вилизир�ющее�действие�третичных

с�льфонамидов�выше,�чем���вторичных,�еще�х�же�проявили�себя�арилс�льфонил�идразины.�Биоло�ичес�ая�а�тивность�с�льфо-
намидов�с��ар�асными�фра�ментами�слабо�зависит�от�ориентации�заместителей�в��ар�асе,�а�та�же�от�числа�метиленовых��р�пп,
связывающих��ар�ас�и�амино�р�пп�.�В�рез�льтате�исследования�запатентована��р�ппа�соединений,�по�азавших��роме�высо-
�ой�тран�вилизир�ющей�а�тивности�высо�ие�по�азатели�аналь�етичес�о�о�и�противос�дорожно�о�действия.

УДК:� 616-071:615.37:616.9:616.24
КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ�И�ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ
ЭФФЕКТИВНОСТЬ�КЛАРИТРОМИЦИНА�ПРИ�ИНФЕКЦИОННЫХ
ОБОСТРЕНИЯХ�ХРОНИЧЕСКОГО�ОБСТРУКТИВНОГО�ЗАБОЛЕВАНИЯ
ЛЕГКИХ
Фещен	о�Ю.И.,�Яшина�Л.А.,�Ж3рило�А.А.,�И?натьева�В.И.,�Матвиен	о�Ю.А.,�Г3меню	�Г.Л.,
Полянс	ая�М.А.
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Цель�исследования�-�из�чить��лини�о-ф�н�циональн�ю,�имм�ноло�ичес��ю�эффе�тивность�и�переносимость��ларитро-
мицина�(Клацид)�при�инфе�ционных�обострениях�хроничес�о�о�обстр��тивно�о�заболевания�ле��их�(ХОЗЛ).

Обследовано�30�пациентам�(19�м�жчинам�и�11�женщинам�в�возрасте�18-60�лет)�с�ХОЗЛ�в�фазе�обострения�(FEV
1
�-�(52,8±3,6)%),

�оторые�пол�чали��ларитромицин�(препарат�Клацид)�перорально�по�500�м��2�раза�в�день�на�протяжении�10�дней.
Эффе�тивность�лечения�оценивалась�по�динами�е��линичес�их�симптомов�ХОЗЛ,�изменению�по�азателей�лаборатор-

ных,�инстр�ментальных�и�ф�н�циональных�методов�исследований.�Значение�по�азателей�ф�н�ции�внешне�о�дыхания
определяли�на�аппарате�"Masterlab"�фирмы�"Erich�Jaeger"�(Германия).�Фибробронхос�опию�(ФБС)�проводили�под�местной
анестезией�с�помощью�бронхос�опа�фирмы�"Olympus"�(Япония).

Состояние�системно�о�имм�нитета�исследовали�с�помощью�тестов,�в�лючающих�оцен���Т-лимфоцитов�и�их�с�бпоп�ляци-
онный�состав.�Местный�имм�нитет�исследовали�п�тем�определения��лето��в�осад�е�бронхоальвеолярно�о�смыва�(БАС),
рес�спендированном�в�1�мл�среды�199,�определения�жизнеспособности��лето�,�подсчета�относительно�о�соотношения�альвео-
лярных�ма�рофа�ов�(AM),�нейтрофильных��ран�лоцитов�(НГ)�и�лимфоцитов�на�200��лето��маз�а,�о�рашенно�о�по�Романовс-
�ом�-Гимзе.�Оценивали�ад�езивные�свойства�альвеолярных�ма�рофа�ов�(AM)�и�выраженность��ислород-зависимо�о�мета-
болизма�(НСТ-тест).�До�и�после�лечения�проводили�ба�териоло�ичес�ое�исследование�мо�роты�или�промывных�вод,�пол�чен-
ных�при�ФБС.�Посев�проводили�на�5-7%��ровяной��ол�мбийс�ий�а�ар,�а�ар�из��ретой��рови�по�Левинталю�в�модифи�ации
А,В.�Шапиро,�желточно-солевой�а�ар,�сред��Саб�ро�и�сред��Ма�-Кон�и�по�общепринятым�методи�ам�(По�ровс�ий,�1995).�При
дифференцировании�выделенных�ми�роор�анизмов�использовали�стандартизированный�метод�API�20�фирмы�"Bio�Meteux
Vitek,�Inc."�(Франция).�Идентифи�ацию�проводили�с�использованием�аналитичес�о�о�профиля�и�идентифи�ационных�таблиц.
Ч�вствительность�выделенной�ми�рофлоры����ларитромицин��определяли�методом�E-test�(Colman,�Ball,�1984)�на�специаль-
ных�стандартизированных�средах.

До�начала�лечения�все�пациенты�отмечали�общ�ю�слабость,�повышение�температ�ры�тела,��силение��ашля,�одыш�и�при
физичес�ой�на�р�з�е,�появление��нойной�мо�роты.�При�ба�териоло�ичес�ом�исследовании�ми�рофлора�была�высеяна���19�из
30�обследованных.�Выделено�26�штаммов�ми�роор�анизмов:�S,�pneumoniae�(��8�больных),�S,�agalactiae�(��1),�S.�pyogenes�(�
4),�5.�aureus�(��7),�S.�epidermidis�(��3),�Н.�influenzae�(��3).�У�12�(63,2%)�больных�выявлено�по�одном��вид��ми�роор�анизмов,��
7�(36,8%)�-�по�2.�Наиболее�часто�высевали�ассоциации�S.�pneumoniae�с�S.�pyogenes�и�S.�pneumoniae�с�Н.�influenzae.�Все
выделенные�ми�роор�анизмы�были�ч�вствительны����ларитромицин�.�При�исследовании�Т-системы�имм�нитета�выявлен
�леточный�имм�нодефицит,�о�чем�свидетельствовало�снижение�относительно�о��оличества�Т-лимфоцитов�-�(26,9±1,6)%,
норма�(41,3±1,8)%,�р<0,05,�а�та�же�нар�шение�их�с�бпоп�ляционно�о�состава.

На�фоне�лечения��ларитромицином�ма�симальный��линичес�ий�эффе�т�отмечали�на�8-10-й�день�лечения,�о�чем�свиде-
тельствовали�нормализация�температ�ры�тела�(на�4-5-й�день),��меньшение�одыш�и,��ашля�и��оличества�выделяемой�мо�-
роты,��оторая�становилась�слизистой.�При�бронхос�опии�отмечали�снижение�интенсивности�воспаления�в�бронхах�до�I�степе-
ни.�По�азатели�ФВД�имели�выраженн�ю�тенденцию����л�чшению,�одна�о�достоверно�не�изменялись.�При�ба�териоло�ичес-
�ом�исследовании�-���всех�больных�отмечена�эради�ация.�Одна�о���пациентов,����оторых�до�начала�лечения�высевали�S.
aureus,�при�повторных�посевах�отмечали��величение�в�мо�роте��оличества�ми�роор�анизмов�рода�Candida,�что,�по�нашем�
мнению,�об�словлено�наличием�исходно�о�дисба�териоза���та�их�больных.

Через�3�недели�от�начала�лечения�при�исследовании�системно�о�имм�нитета�отмечалось��величение��оличества�Т-
лимфоцитов�с�(26,9±1,6)%�до�(35,2±1,4)%,�р<0,05,�Еа-РОК�с�(24,9±1,4)%�до�(31,0�1,2)%,�р<0,05,�снижение�имм�нноре��ля-
торно�о�инде�са�с�(3,0±0,1)%�до�(1,9±0,11)%,�р<0,05,��ровня�ЦИК�с�(118,5±6,1)%�до�(89,9±7,4)%,�р<0,05,�нормализация�IgG,
а�та�же�ф�н�циональной�а�тивности�НГ�периферичес�ой��рови�(восстановление��ислородзависимо�о�метаболизма�и�ФЧ).
Выявлена�нормализация��леточно�о�состава�БАС�и�значительное�повышение�ф�н�циональной�а�тивности�AM.

Кларитромицин�хорошо�переносился�больными.�У�1�(3,3%)�больно�о�отмечено��рат�овременное�слабо�выраженное�нар�-
шение�мотори�и�пищеварительно�о�тра�та,���2(6,7%)�-�незначительное�повышение�а�тивности�трансаминаз�в��рови,�не
требовавшее�отмены�препарата.

Та�им�образом,��ларитромицин�в�с�точной�дозе�500�м��2�раза�в�день�на�протяжении�10�дней�о�азывал�выраженный
антиба�териальный�эффе�т�при�инфе�ционном�обострении�ХОЗЛ,�что�проявилось�в�нормализации��лини�о-ф�н�циональ-
ных�по�азателей�и�эради�ации�при�ба�териоло�ичес�ом�исследовании.�Препарат�не�о�азывал�серьезных�побочных�эффе�тов,
положительно�влиял�на�по�азатели�системно�о�и�местно�о�имм�нитета,�хорошо�переносился�пациентами.

УДК:� 615.11:615.015:616.9:616.24
ВИВЧЕННЯ�ФАРМАКОКІНЕТИЧНИХ�ХАРАКТЕРИСТИК,�ЩО
ВИЗНАЧАЮТЬ�ЕФЕКТИВНІСТЬ�ВИКОРИСТАННЯ�ОФЛОКСАЦИНУ�ПРИ
ЛІКУВАННІ�ІНФЕКЦІЙНИХ�ЗАГОСТРЕНЬ�ХРОНІЧНИХ�ОБСТРУКТИВНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ�ЛЕГЕНЬ
Фещен	о�Ю.І.,� Яшина� Л.О.,� Г3меню	� Г.Л.,� Коржов� М.В.,� Джавад� І.В.,� І?натьєва� В.І.,
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Мета�роботи:�вивчити�фарма�о�інетичні�хара�теристи�и�та�ефе�тивність�ви�ористання�таблетованих�форм�офло�сацин�
вітчизняно�о�виробництва���хворих�з�інфе�ційним�за�остренням�хронічних�обстр��тивних�захворювань�ле�ень�(ХОЗЛ).

Обстежено�16�хворих���вiцi�18-55�ро�iв�з�інфе�ційним�за�остренням�ХОЗЛ.�8�хворих�спочат���отрим�вали�препарат
"Офло�сацин-КМП",�таблет�и�по�200�м�,�виробництва�"Київ�медпрепарат",�іншi�8�хворих�-�"Офло�сацин-Дарниця",�таблет-
�и�по�200�м�,�ФФ�"Дарниця",�а�потім�-�навпа�и.

Дослiдження�проводилось���два�етапи:�1�етап�-�перехресне�дослiдження�бiодост�пностi�препаратiв�офло�сацин��двох
вiтчизняних�виробни�iв�(�ожен�пацiєнт�поперемiнно�отрим�вав�одноразово�дослiдж�ваний�препарат�-�"Офло�сацин-Дарни-
ця",�i�препарат�порiвняння�-�"Офло�сацин-КМП";�2�етап�-�порiвняльне�вивчення�ефе�тивностi�препаратiв�офло�сацин��в
таблет�ах�двох�вiтчизняних�виробни�iв.

Кожном��пацієнт��в�день�проводилось�по�8�заборів��рові,��онцентрація�препарат��в�сироватці��рові�дослідж�валась
хромато�рафічним�методом�на�рідинном�хромато�рафі�фірми�"Perkin�Elmer",�США.�Вивчались:�Сmах�-�ма�симально�об�мов-
лена��онцентрація�речовини;�Тmах�-�час�дося�нення�ма�симальної��онцентрації;�Т

1/2el
�-�період�напіввиведення;�AUC�-�площа

під�фарма�о�інетичною��ривою.
Середні�величини��онцентрацій�"Офло�сацин�-КМП"�та�"Офло�сацин�-Дарниця"���різні�проміж�и�час��достовірно�не

відрізнялись.�Дослідж�вані�препарати�одна�ово�швид�о�всмо�т�ються:�"Офло�сацин-КМП"�-�Т
mах

�-�1,223��од,�С
mах-

�2802
м��/л;�"Офло�сацин-Дарниця"�-�Т

mах
-�1,178��од,�С

mах
�-�2717�м��/л.�Вивчаємі�препарати�одна�ово�тривалий�час�знаходяться

в�ор�анізмі�пацієнтів:�Т
1/2el

�для�"Офло�сацин-КМП"�-�4,791��од,�для�"Офло�сацин-Дарниця"�-�5,�095��од.
Отже,�нами�виявлено�одна�ові�хара�теристи�и�біодост�пності�препаратів�обох�виробни�ів.�Препарати�"Офло�сацин-

КМП"�та�"Офло�сацин-Дарниця"�-�по�ефе�тивності�та�переносимості�не�відрізняються�один�від�одно�о.

УДК:� 546.289:591.481.1-001
ЦЕРЕБРОПРОТЕКТОРНА�АКТИВНІСТЬ�КООРДИНАЦІЙНО��СПОЛУКИ
ГЕРМАНІЮ�З�ВИННОЮ�ТА�НІКОТИНОВОЮ�КИСЛОТАМИ�ЗА�УМОВ
ЗАКРИТО��ЧЕРЕПНО-МОЗКОВО��ТРАВМИ
Висоць	ий� А.А.
Кафедра�фарма�оло�ії�Л��ансь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет��(�в.�50-річчя�Оборони�Л��ансь�а,�1,�м.�Л��ансь�,
У�раїна,�91021)

Однією�з�основних�проблем�с�часної�медицини�є�церебровас��лярні�захворювання,�особливе�місце�серед�я�их�займає
черепно-моз�ова�травма.

Разом�з�тим,�необхідно�зазначити,�що�існ�ючі�в�розпорядженні�лі�арів�засоби�інтенсивної�фарма�отерапії�за�ритої�череп-
но-моз�ової�травми�(ЗЧМТ)�не�володіють�бажаною�ефе�тивністю,�том��доцільним�стає�подальший�пош���та�розроб�а�висо�о-
ефе�тивних�і�безпечних�церебропроте�торів�я��серед�відомих�лі�арсь�их�засобів,�та��і�зновсинтезованих�ор�анічних�спол��.

В�цьом��плані�значн���ва���привертають�до�себе��оординаційні�спол��и��ерманію�з�різними�біолі�андами�-�природними
метаболітами,�я�і�володіють�широ�им�спе�тром�фарма�оло�ічної�а�тивності:�протип�хлинною,�цитото�сичною,�анти�іпо�сан-
тною,�ім�номоделюючою,�противір�сною,�антималярійною,�антирадіаційною,��іпотензивною,��епатопроте�торною,�антиблас-
томною,�нейротропною,�знеболювальною�та��арієспрофіла�тичною.

Раніше�нами�б�ли�проведені�с�ринін�ові�дослідження�пош����церебропроте�тора�серед�зновсинтезованих��оординацій-
них�спол����ерманію�з�біолі�андами�на�моделі�ЗЧМТ���щ�рів.�В�рез�льтаті�найбільш��церебропроте�торн��а�тивність�вияви-
ла��оординаційна�спол��а��ерманію�з�винною�та�ні�отиновою��ислотами�(під�лабораторним�шифром�ОК-3).

За�допомо�ою�метод��пробіт-аналіз��нами�б�ло�визначено�параметри��острої�то�сичності�ОК-3�(LD
16
,�LD

50
,�LD

84
�и�LD

99
),

значення�я�их�дорівнюють�304,99,�642,37,�979,76�и�1128,60�м�/��,�відповідно.�Та�им�чином,�з�ідно��ласифі�ації�Сидорова
К.К.�ОК-3�можна�віднести�до�IV��лас��то�сичності�("малото�сичні"�спол��и).

Надалі�для�визначення�оптимально�о�режим��доз�вання�дослідж�ваної�спол��и�ви�ористов�вали�метод�двофа�торно�о
е�сперимент�,�за�допомо�ою�я�о�о�встановили,�що�ма�симальн��церебропроте�торн��а�тивність�в��мовах�ЗЧМТ�ОК-3�прояв-
ляє�при�введенні�в�дозі�119,2�м�/���через�30�хвилин�і�в�дозі�115,9�м�/���через�7,18��один�після�почат���моделювання�травми
�оловно�о�моз��.

В�подальшом��вивчали�вплив�ОК-3�на�стан�енер�етично�о��омеостаз����щ�рів�в��мовах�дослідж�ваної�патоло�ії��оловно�о
моз���та�встановили,�що�ОК-3�свою�церебропроте�торн��а�тивність�реаліз�є�шляхом�попередження�дисбаланс��в�системі
аденілових�н��леотидів�(АТФ,�АДФ,�АМФ)�та�стабілізації�процесів�енер�ообмін��в�ор�анізмі�тварин�із�ЗЧМТ.

При�дослідженні�стан��в��леводно�о�обмін����щ�рів�в��мовах�ЗЧМТ�при�застос�ванні�ОК-3�б�ло�зазначено,�що�потенцій-
ний�церебропроте�тор�зменш�є�рівень��лю�ози�та��лі�о�ен�,�а�та�ож�нормаліз�є�вміст�піровино�радної�та�молочної��ислот,�що
сприяє,�та�им�чином,�попередженню�розвит���енер�одефіцитно�о�стан�.

Аналіз�вплив��ОК-3�на�стан�антио�сидантної�системи�по�азав,�що�дослідж�вана�спол��а�сприяє�збереженню�фонд��ендо-
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�енних�антио�сидантів�ферментативно�о�(СОД�і��аталаза)�та�неферментативно�о�(SH-�р�пи�і��л�татіон)�ланцю�ів�антио�си-
дантної�системи�захист��ор�анізм�.

Та�им�чином,�рез�льтати�проведених�досліджень�досить�пере�онливо�в�аз�ють�на�вираженний�церебропроте�торний
ефе�т�ОК-3�в��мовах�ЗЧМТ,�що�хара�териз�ється�нормализацією�по�азни�ів�енер�етично�о�та�в��леводно�о��обмінів,�а�та�ож
збереженням�фонд��ендо�енних��антио�сидантів,�що�є�однією�з��лючових�сторін�механізм��мембранопроте�торної�дії�дослід-
ж�вано�о�с�бстіт�ент�.

УДК:� 615.35:616.381-002-08:616-092
КОРВИТИН�-�ПОТЕНЦИАЛЬНОЕ�СРЕДСТВО�ФАРМАКОТЕРАПИИ
КАЛОВОГО�ПЕРИТОНИТА
Дер	ачевс	ая�В.В.
Кафедра�фарма�оло�ии�Л��анс�о�о��ос�дарственно�о�медицинс�о�о��ниверситета�(�в.�50-летия�обороны�Л��анс�а,�1,��.
Л��анс�,�У�раина,�91021)

Со�ласно�современных�представлений,�в�основе�пато�енеза��алово�о�перитонита�лежит�системная��ипо�сия�т�аней,�при-
водящая���сложным�нар�шениям�метаболизма,�проявляющимся�дестабилизацией�энер�етичес�о�о��омеостаза,�сдви�ом�про-
о�сидантно-антио�сидантно�о�равновесия,�развитием�синдрома�эндо�енной�инто�си�ации.

Все�это�ди�т�ет�остр�ю�необходимость�в�лючения�в��омпле�сн�ю�терапию��алово�о�перитонита�высо�оэффе�тивных�и
безопасных�средств,�обладающих�мно�ове�торностью�фарма�одинамичес�их�эффе�тов,�реализация��оторых�позволит�воз-
действовать�на�различные,��линичес�и�значимые�звенья�исслед�емой��р�ентной�патоло�ии.�В�последнее�время�все�больший
интерес�исследователей�привле�ает�новый�биофлавоноидсодержащий�препарат,�созданный�на�основе��верцетина�-��орвитин.
Наличие�мно�о�ровневой�фарма�оло�ичес�ой�эффе�тивности��верцетина,�а�именно:�высо�ая�энер�осбере�ающая�а�тивность,
реализация�высо�о�о�антио�сидантно�о�потенциала,�антиэ�с�дативное�и�противовоспалительное�действие;�несомненно,�по-
зволит�проводить�пато�енетичес�и�обоснованн�ю�меди�аментозн�ю��орре�цию�данно�о�неотложно�о�состояния.

Исходя�из�вышес�азанно�о,�целью�наше�о�исследования�было�оценить�влияние��орвитина�на��линичес�ое�течение��ало-
во�о�перитонита�и�выживаемось�э�спериментальных�животных.�Опыты�проведены�на�72�белых�беспородных��рысах�обое�о
пола.�Животных�делили�на�4��р�ппы:��онтроль�№1�(патоло�ия�без�лечения),��онтроль�№2�(патоло�ия�+�лечение�ван�омици-
ном),�опытная�(патоло�ия�+��омбинация�ван�омицина�с��орвитином)�и�референтная�(патоло�ия�+��омбинация�ван�омицина
с�тиотриазолином)��р�пп.�Опытной��р�ппе�за�1�ч�и�по�истечению�6�ч�от�момента�введения��аловой�взвеси�вн�трибрюшинно
вводили�антибиоти��из��р�ппы�амино�ли�озидов�-�ван�омицин�в�дозе�20�м�/���в�виде�0,2%�водно�о�раствора�и��орвитин
в�дозе�200�м�/���в�виде�5%�водно�о�раствора.�Животные�референтной�серии�пол�чали�доз��ван�омицина,�э�вивалентн�ю
та�овой�в�опытной��р�ппе,�и�тиотриазолин�из�расчета�117�м�/���в�виде�2,5%�водно�о��раствора,�в�том�же�режиме�дозирования.
Контроль�№2�в�выше��азанном�дозовом�режиме�пол�чал�ван�омицин.�Критериями�эффе�тивности�использования�препара-
та�сл�жили�сро�и��ибели�животных�(в�часах)�и�их�выживаемость�(в�%),�а�та�же�особенности��линичес�о�о�течения��алово�о
перитонита�в�динами�е.�Э�спериментально��становлено,�что�первые�по�азатели�смертности�фи�сир�ются�через�12�ч�после
моделирования��алово�о�перитонита�в��онтроле�№2�и�через�18�ч�в�опытной�и�референтной��р�ппах.�При�стабилизации
процента�выживаемости�на�48�ч.�Та�,�выживаемость�животных�в�опытной��р�ппе,�ре�истрир�емая�через�24�и�48�ч�после
создания�данно�о�э�стремально�о�состояния,�составляют�-�88,9%�и�61,1%;�в�референтной�серии�-�72,3%�и�50%;�в��онтроле�№2
-�66,7%�и�27,8%,�а�в��онтроле�№1�-�22,3%�и�5,6%.

Пол�ченные�рез�льтаты�в�полной�мере�со�лас�ются�с�та�овыми,��становленными�при�сравнительной�оцен�е��линичес�о-
�о�течения��алово�о�перитонита�на�фоне�фарма�о�оре�ции��орвитином.

В��р�ппе�животных,�пол�чавших�с�лечебно-профила�тичес�ой�целью��орвитин,�фи�сировались�наиболее�бла�оприятные
по�азатели�ф�н�циональных�измениний,�в�сравнении�не�толь�о�с��онтрольными��р�ппами,�но�и�с�серией�референтных��рыс,
т.е.�в��словиях�введения�тиотриазолина.�Это�проявляется�более�быстрым�восстановлением�болевой�и�та�тильной�ч�встви-
тельностей,�реа�цией�на�зв��овой�раздражитель,�а�та�же�нормализацией�дыхания�и�дви�ательной�а�тивности�через�12�ч
после�моделирования�патоло�ии.�К�18�ч�животные�начинают�принимать�пищ��и�вод�.

Та�им�образом,�на�основании�пол�ченных�рез�льтатов�можно�за�лючить,�что��орвитин�проявляет�весьма�высо��ю�эффе�-
тивность�в��словиях��алово�о�перитонита.�Пол�ченные�э�спериментальные�данные�являются�основанием�для�дальнейше�о
��л�бленно�о�из�чения�новых�сторон�фарма�одинами�и��орвитина.

УДК:� 615.32:612.22
ТЕОРЕТИЧНЕ�ОБҐРУНТУВАННЯ�ДОЦІЛЬНОСТІ�ЗАСТОСУВАННЯ
ПРЕПАРАТУ�"АВЕОЛ"�ЯК�ПОТЕНЦІЙНОГО�АНТИГІПОКСАНТУ
Міщен	о�К.М.,�Резні	�О.В.
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Л��ансь�ий�державний�медичний��ніверситет�(�в.�50-річчя�Захист��Л��ансь�а,�1,�м.�Л��ансь�,�91045)

Гіпо�сичні�зміни�в�різних�ор�анах�спостері�аються�при�ба�атьох�захворюваннях,�патоло�ічних�станах�та��омпенсаторних
реа�ціях�ор�анізм�.�Особливої�а�т�альності�наб�ває�проблема�пош����висо�оефе�тивних�і�безпечних�засобів�для�профіла�ти-
�и�наслід�ів��остро�о�та�хронічно�о�стрес�,�підвищення�працездатності�та�резистентності�ор�анізм��до�вплив��різноманітних
фа�торів,�я�і�призводять�до�форм�вання��іпо�сичних�змін�на��літинном��рівні.

Останнім�часом�особлив���ва���вчених�привертає�можливість�застос�вання���я�ості�анти�іпо�сантів�рослинних�лі�арсь-
�их�засобів,�що�хара�териз�ються�широ�им�спе�тром�фарма�оло�ічних�властивостей�при�мінімальній��іль�ості�небажаних
ефе�тів.�До�та�их�засобів�відноситься�й�новий�засіб�на�основі�вівса�посівно�о�-�"Авеол"�(виробництва�Л��ансь�ої�фармацев-
тичної�фабри�и),�я�ий�володіє�адапто�енними�та�а�топроте�торними�властивостями.

Зерна�вівса�містять�тритерпінові�сапоніни,�я�і�здатні�оптиміз�вати�енер�етичний��омеостаз�при��иснедефіцитних�станах
шляхом�поліпшення�трансмембранно�о�перенос���лю�ози�та�посилення��лю�онео�енез�.�Крім�то�о,�до�с�лад��вівса�входять�та�і
а�тивні�с�бстанції,�я��флавоноїди,�мі�роелементи�та�вітаміни,�що�володіють�антио�сидантними�властивостями.�Виходячи�з
вищенаведено�о�можливо�прип�стити,�що�препарат�"Авеол"�володіє�я�остями�потенційно�о�анти�іпо�санта�завдя�и�йо�о
позитивном��вплив��на�енер�етичний�та�антио�сидантно-проо�сидантний�баланс�ор�анізм�.

На�теперішній�час�на��афедрі�фарма�оло�ії�Л��ДМУ�проводиться�е�спериментальна�частина�роботи�щодо�обґр�нт�вання
доцільності�застос�вання�Авеол��при�хронічній��іпо�сичній��іпо�сії�на�фоні��іпертермії.

УДК:� 547.789.1.591.12:57.043
ФАРМАКОКОРРЕКЦИЯ�ОБМЕНА�АДЕНИЛОВЫХ�НУКЛЕОТИДОВ��НОВЫМ
ПРОИЗВОДНЫМ�4-ТИАЗОЛИДИНДИОНА�ПРИ�ГИПОКСИЧЕСКОМ
СИНДРОМЕ�В�УСЛОВИЯХ�ПЕРЕГРЕВА
Рензя	�С.Я.
Кафедра�фарма�оло�ии�Л��анс�о�о��ос�дарственно�о�медицинс�о�о��ниверситета�(�в.�50-летия�обороны�Л��анс�а,�1,��.
Л��анс�,�У�раина,�91021)

Расстройства��ипо�сичес�о�о��енеза�являются�одной�из�первопричин�дестр��ции��леточных�и�с�б�леточных�мембран,
что�реализ�ется��выраженным�дисбалансом�в�системе�адениловых�н��леотидов.

Ранее�проведенными�исследованиями�нами�была��становлена�высо�ая�проте�торная�а�тивность�производно�о�4-тиазо-
лидиндиона�-�9-(3-это�си-4-�идро�сифенил)-14-(4-фторфенил)-3,7-дитиа-5,14-диазапентаци�ло�[9.5.1.�02,10.04,8.012,16]��еп-
тадец-4(8)-ен-6,13,15-трион�под�лабораторным�шифром�Les-2140�в��словиях��ипо�сичес�о�о�синдрома�на�фоне�пере�рева.

В�связи�с�мно�о�ранностью�фарма�одинамичес�их�эффе�тов�данно�о�с�бстит�ента,�в�том�числе�наличие�мембраностаби-
лизир�ющей�а�тивности�в�отношении�с�б�леточных�стр��т�р�(мембран�митохондрий)�целью�данно�о�фра�мента�э�спери-
ментальных�исследований�стало�из�чение�влияния�Les-2140�на�состояние�обмена�адениловых�н��леотидов����рыс�с�острой
�ипо�сичес�ой��ипо�сией�на�фоне�пере�рева.�Э�спериментальной�моделью�сл�жил�патоло�ичес�ий�процесс,��оторый�развива-
ется�����рыс�при�одновременном�воздействии��ипо�сичес�ой��ипо�сии�с��ипер�апнией�на�фоне�пере�рева�(t�=�42°С).�Les-2140
вводили�в��становленной�ранее�оптимальной�дозе,�166�м�/���за�49�мин�т�до�начала�моделирования�из�чаемой�формы
�ипо�сии.�В��ачестве�референтно�о�препарата�был�использован�пенто�сифиллин.�Определение��ровня�АТФ,�АДФ�и�АМФ�в
эритроцитах��рыс�проводили�методом�тон�ослойной�хромато�рафии�на�пластинах�фирмы�"Merk"�(Германия)�в�динами�е:
через�3,�6�и�24�часа�с�момента�рео�си�енации.

В�рез�льтате�проведенных�нами�исследований��становлено,�что�Les-2140�достоверно�повышает��ровень�АТФ�(в�1,5�раза)
в�сравнении�с��онтролем�(�ипо�сия�без�лечения)�во�все�сро�и�исследования.�Оценивая�содержание�АДФ�на�фоне�введения
потенциально�о�анти�ипо�санта�можно�прийти���за�лючению�о�том,�что�на�всех�сро�ах�развития��ипо�сичес�о�о�синдрома
�ровень�данно�о�ма�роэр�а�достоверно�не�отличается�от�та�ово�о,�ре�истрир�емо�о�в�инта�тной��и��референтной��р�ппах
животных�(р>0,05).�Что�же��асается�содержания�АМФ�в��р�ппе�животных��оторым�с�лечебно-профила�тичес�ой�целью�вводи-
ли�Les-2140,�то�е�о��ровень,�в�сравнении�с��онтрольной��меньшается�в�1,3�и�1,7�раза�через�6�и�24�часа,�соответственно,�после
извлечения�животных�из��амеры.

Для�ма�симально��орре�тной�оцен�и�состояния�энер�етичес�о�о��омеостаза�ор�анизма�при��ипо�сичес�ом�синдроме�ис-
следовали�соотношение�адениловых�н��леотидов.�Установлено,�что�при�моделир�емой�форме��ипо�сичес�о�о�синдрома�сте-
пень�"заполнения"�системы�АТФ-АДФ-АМФ�высо�оэнер�етичес�ими�фосфатными�связями,�на��отор�ю���азывает�величина
"энер�етичес�о�о�заряда"��лет�и,�в��онтроле�рез�о��меньшается.�При�этом,�необходимо�подчер�н�ть,�что�соотношение�АТФ/
АДФ�("энер�етичес�ий�потенциал"��лет�и),��оторый�свидетельств�ет�о�с�орости�митохондриально�о�дыхания�в�ор�анизме,��
животных��онтрольной��р�ппы�снижается�во�все�сро�и�исследования�в�среднем�на�12-17%.�В�то�же�время�на�фоне�применения
Les-2140,�инде�с�фосфорилирования,��оторый�отображает�соотношение�высо�оэнер�етичес�их�фосфатных�связей�(АТФ)���с�м-
ме�АДФ�и�АМФ��величивается�(на�12-38%)�в�сравнении�с��онтрольной��р�ппой�животных.�Та�ой�по�азатель��а��термодина-
мичес�ий��онтроль�дыхания,��оторый���азывает�на�зависимость�с�орости�дыхания�не�от��онцентрации�отдельных��ом-
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понентов�аденилн��леотидной�системы,�а�от�состояния�фосфорилирования�в�целом,�под�воздействием�потенциально�о�анти-
�ипо�санта�в�сравнении�с��онтролем�та�же��величивается�во�все�сро�и�исследования�(на�8-51%).�Анало�ичный�хара�тер
обмена�адениловых�н��леотидов�ре�истрир�ется�в��р�ппе�животных,��оторым�перед�моделированием��ипо�сичес�о�о�синд-
рома�вводили�референтный�препарат.

Та�им�образом,�пол�ченные�данные�позволяют�сделать�вывод�о�выраженной�способности�Les-2140��орри�ировать�энер-
�етичес�ий��омеостаз�в��словиях�остро�о�дефицита��ислорода�на�фоне�пере�рева,�что�след�ет�расценивать��а��одн��из�сторон
фарма�одинами�и�это�о�потенциально�о�анти�ипо�санта.

УДК:� 543.42:591.436:661.718.6:591.47-001
ЕЛЕКТРОННО-ПАРАМАГНІТНИЙ�АНАЛІЗ�СТАНУ�ГЕПАТОЦИТІВ�ЩУРІВ
ПРИ�ЗАСТОСУВАННІ�КООРДИНАЦІЙНО��СПОЛУКИ�ГЕРМАНІЮ�З
МАГНІЄМ�ТА�ОКСИЕТИЛІДЕНДИФОСФОНОВОЮ�КИСЛОТОЮ�ЗА�УМОВ
СИНДРОМУ�ТРИВАЛОГО�РОЗЧАВЛЮВАННЯ
Рис3хіна�Н.В.
Кафедра�фарма�оло�ії�Л��ансь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет��(�в.�50-річчя�Оборони�Л��ансь�а,�1,�м.�Л��ансь�,
У�раїна,�91021)

З�ідно�даних�ВООЗ�механічна�травма,���т.�ч.�синдром�тривало�о�розчавлювання�(СТР),�після�серцево-с�динної�патоло�ії
та�он�оло�ічних�захворювань�займає�трете�місце�серед�причин�смертності.�Летальність�за��мов�СТР�дося�ає�30%,�а�при
розвит����острої�нир�ової�недостатності�70%,�що�з�мовлено,��оловним�чином,�відс�тністю�висо�оефе�тивних�та�безпечних
засобів�профіла�ти�и�та�лі��вання�цьо�о�невід�ладно�о�стан�.

У�серії�с�ринін�ових�досліджень�серед��оординаційних��ерманійор�анічних�спол���встановлено,�що�в��мовах�СТР�висо��
лі��вально-профіла�тичн��а�тивність�виявляє�спол��а�на�основі��ерманію,�ма�нію�та�о�сиетилідендифосфонової��ислоти�під
лабораторним�шифром�МІГУ-6.

У�теперішній�час�встановлена�природа�парама�нітних�центрів���різних�т�анинах�ор�анізм��та�доведена��іль�існа�за-
лежність�між�інтенсивністю�парама�нітних�си�налів�та�стр��т�рно-ф�н�ціональним�станом�мітохондріально�о�та�мі�росо-
мально�о�еле�тронтранспортно�о�ланцю�ів,�що�може�б�ти�свідченням�ф�н�ціон�вання�дето�си��ючої�системи�ор�анізм�.

Виходячи�з�цьо�о,�метою�роботи�б�ла�оцін�а�вплив��МІГУ-6�на��інети���рівня�семіхінонних�ради�алів�(СР)�та�парама�-
нітних��омпле�сів�металопротеїдів��епатоцитів�щ�рів�з�формою�травматичної�хвороби,�що�моделюється.

Вміст�СР�та�металопротеїдів�визначали�на�ЕПР-спе�трометрі�фірми�"Varian"�мар�и�E-109�(США).�У�я�ості�стандарт�
ви�ористано�р�бін,�що�розташований���робочом��об`ємі�резонатор�.�Для�я�існої�та��іль�існої�оцін�и�спе�трів�визначали
положення�си�нал��(g-фа�тор)�та�вимірювали�йо�о�ампліт�д��в��онтрольних,�дослідних�та�референтних�зраз�ах�т�анини
печін�и.�Стан�основних��омпонентів�мітохондріально�о�та�мі�росомально�о�еле�тронтранспортних�ланцю�ів��епатоцитів�оц-
інювали�через�3,�9�та�24��одини�після�де�омпресії.

Встановлено,�що�застос�вання�МІГУ-6�сприяє�збереженню�обся���ф�н�ціон�вання��омпонентів�мі�росомально�о�еле�трон-
транспортно�о�ланцю�а,�що�реаліз�ється�збільшенням�вміст��о�иснено�о�(g=2,25)�та�низь�оспиново�о�(g=2,42)�цитохром��Р-
450���1,5�рази�та�1,3�рази,�відповідно,�вже�на�3-й��одині�дослідження���порівнянні�з��онтрольною��р�пою�тварин�та�стабіліза-
цією�вміст��іонів�молібден��(g=1,97)�на�рівні,�що�зафі�совано���інта�тних�щ�рів.�При�цьом�,�на�тлі�фарма�оло�ічної��оре�ції
МІГУ-6�реєстр�ється�збереження�в�динаміці�рівня�залізосірчаних�біл�ів�(g=1,94),�СР�(g=2,00),�Мn2+-міст�их�парама�нітних
центрів�(g=2,17)�з�одночасним�попередженням��творення�нітрозильних��омпле�сів�заліза�(g=2,03),�що,�в�свою�чер��,�підви-
щ�є�ф�н�ціон�вання�дето�си��ючої�системи�печін�и.�Слід�зазначити,�що�дана��ерманійвмісна�спол��а�не�пост�пається
препарат��порівняння�тіотриазолін��за�здатністю�відновлювати�рівень�парама�нітних��омпле�сів�мітохондріально�о�та�мі�ро-
сомально�о�еле�тронтранспортних�ланцю�ів,�про�що�свідчить�відс�тність�віро�ідної�різниці���значеннях,��отрі�зафі�совані�в
дослідній�та�референтній��р�пах.

Та�им�чином,�отримані�рез�льтати�слід�роз�лядати�я��один�з�важливих�механізмів�дето�си��ючої�дії�МІГУ-6�в��мовах
ендото�си�оз��посттравматично�о��енез�.

УДК:� 615.356:577.389.4:591.481.1-001
БІОХЕМІЛЮМІНІСЦЕНТНИЙ�АНАЛІЗ�ФАРМАКОДИНАМІКИ�КОРВІТИНУ�НА
МОДЕЛІ�ТРАВМАТИЧНОГО�ПОШКОДЖЕННЯ�ГОЛОВНОГО�МОЗКУ
Садовни	�О.В.
Кафедра�фарма�оло�ії�Л��ансь�о�о�державно�о�медично�о��ніверситет��(�в.�50-річчя�Оборони�Л��ансь�а,�1,�м.�Л��ансь�,
У�раїна,�91021)
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Ключовою�лан�ою�пато�енез��за�ритої�черепно-моз�ової�травми�(ЗЧМТ)�є�без�онтрольна��енерація�вільних�ради�алів
біохімічними�системами��оловно�о�моз��,�що�немин�че�призводить�до�а�тивації�процесів�пере�исно�о�о�ислення�ліпідів�і
розвит���о�сидативно�о�стрес�.�Виходячи�з�цьо�о,�доцільним�вважається�в�лючення�до��омпле�сної�інтенсивної�фарма�оте-
рапії�дано�о�невід�ладно�о�стан��висо�оефе�тивних�та�безпечних�антио�сидантних�засобів�з�антиради�альними�властиво-
стями,�до�я�их�повною�мірою�відноситься���верцетин.

Метою�нашої�роботи�б�ло�вивчення�вплив��препарат�,�створено�о�на�основі��верцетин��та�полівінілпіролідон�-�орвітин�
на�стан�параметрів�надслаб�о�о�світіння�в��орі��оловно�о�моз���щ�рів�із�ЗЧМТ.

Досліди�ви�онані�на�білих�безпородних�щ�рах�обох�статей,�масою�160-180�р.�Е�спериментальною�моделлю�сл�жив�пато-
ло�ічний�процес,�що�розвивається�на�тлі�ЗЧМТ,�модельованої�за�допомо�ою�спеціально�о�пристрою.�Тварини�б�ли�розділені�на
4��р�пи:�інта�тн�,��онтрольн��(ЗЧМТ↓+�0,9%�розчин�натрію�хлорид�),�дослідн��(ЗЧМТ↓+�1%�розчин��орвітин�)�і�референтн�
(ЗЧМТ↓+�5%�розчин�ноотропіл�).�Всі�препарати�вводили�вн�трішньоочеревинно�в�дозі�100�м�/��:���перш��доб��через�30
хвилин�від�момент��нанесення�дозовано�о��дар�,�а�в�останні�5�діб�щодня�(1�раз�на�доб�)�в�ран�ові��одини.

Інтенсивність�надслаб�о�о�світіння�визначали�в�динаміці:�через�1,�3�та�6�діб�від�почат���моделювання�ЗЧМТ.�Біохемілю-
мінісценцію�(БХЛ)�ініціювали�3%�розчином�перо�сид��водню�та�визначали�в��омо�енаті��ори��оловно�о�моз���за�допомо�ою
хемілюмінометра�"Emillite-1105�фірми�БіоХімМа��(Австралія-Німеччина-Росія).

Аналіз�інтенсивності�БХЛ�в�моз�овій�т�анині�оцінювали�за�наст�пними�по�азни�ами:�ампліт�дою�першо�о�швид�о�о
спалах��(I

1
),��інцевим�значенням�інтенсивності�надслаб�о�о�світіння��(I

k
)�та�за�альною�світлос�мою�БХЛ-реа�цій�(S).

Встановлено,�що�на�тлі�фарма�о�оре�ції�ЗЧМТ��орвітином�значення�І1�на�протязі�всьо�о�е�сперимент��віро�ідно�(р<0,01-
0,001)�нижче,�ніж�в��онтрольній�серії�і�не�відрізняються�від�величин,�ідентифі�ованих�в��р�пі�інта�тних�щ�рів�(р>0,05).

Церебропроте�торна�а�тивність��орвітин��в��мовах�дослідж�вано�о�е�стремально�о�стан��реаліз�ється�та�ож�вельми�с�ттє-
вим�та�віро�ідним�(р<0,001)�зниженням�Ik�протя�ом�6-ти�діб�спостереження,�порівняно�із��онтролем.�При�цьом�,�необхідно
під�реслити,�що�рівень�дано�о�параметра�БХЛ�відповідає�ідентифі�ованом��в�інта�тній��р�пі.�Ці�авим�є�й�той�фа�т,�що�на�тлі
застос�вання�дослідж�вано�о�біофлавоноїдвмісно�о�засоб�,�величини�І

k
�в��сі�стро�и�значно�нижчі,�ніж�при�введенні�ноотропіл�.

Встановлено,�що��орвітин�володіє�здатністю�модифі��вати�динамі���й�та�о�о�важливо�о�інте�рально�о�параметр��БХЛ-
реа�цій�я��S�в��орі��оловно�о�моз���щ�рів�із�ЗЧМТ.�Та�,�на�тлі�лі��вання��орвітином�відмічається�підвищення�резистентності
фосфоліпідів�до�альтер�ючої�дії�вільних�ради�алів,�в�середньом��на�30,4%�(порівняно�з��онтрольною��р�пою).�Причом�,
динамі�а�дано�о�по�азни�а�в�дослідній�серії�змінюється�та�им�чином,�що�вже�за�1-��доб��посттравматично�о�період��не�має
віро�ідних�відмінностей�(р>0,05)�з�інта�тними�щ�рами,�а�на�3-ю�та�6-��доби,�навіть,�нижче�значень,�ідентифі�ованих�в�серії
"здорових"�тварин�(на�8,6�та�19,4%,�відповідно).

Та�им�чином,�рез�льтати�БХЛ-аналіз��дають�всі�підстави�ствердж�вати,�що�за��мов�форми�ЗЧМТ,�що�моделюється,�має
місце�с�ттєве�зміщення�проо�сидантно-антио�сидантної�рівнова�и�в�бі��підсилення�прод��ції�проо�сидантів,�що�вима�ає
проведення�аде�ватної�та�своєчасної�фарма�о�оре�ції.�Висо�а�антиради�альна�а�тивність��орвітин��при�ЗЧМТ�реаліз�ється
"обривом"�вільноради�альних�ланцю�ових�реа�цій�в�т�анині��оловно�о�моз��,�на�що�віро�ідно�в�аз�ють�зміни��інети�и
надслаб�о�о�світіння.

УДК:� 661.718.6:577.121:591.481.1-005.1
ВЛИЯНИЕ�МИГУ-1�НА�СОСТОЯНИЕ�ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО�ГОМЕОСТАЗА�У
ЖИВОТНЫХ�С�ОСТРЫМ�ИШЕМИЧЕСКИМ�ИНСУЛЬТОМ�ГОЛОВНОГО
МОЗГА
Чадова�Л.В.
Кафедра�фарма�оло�ии�Л��анс�о�о��ос�дарственно�о�медицинс�о�о��ниверситета�(�в.�50-летия�обороны�Л��анс�а,�1,
�.�Л��анс�,�У�раина,�91021)

Современными�э�спериментальными�и��линичес�им��исследованиями�до�азано,�что�при�ишемии��оловно�о�моз�а
происходит�дестабилизация�стр��т�рно-ф�н�ционально�о�состояния��леточных�и�с�б�леточных�мембран,�что�в�последствии
приводит���дисбаланс��в�аденилн��леотидной�системе�митохондрий.

Исходя�из�вышеизложенно�о,�целью�настоящей�работы�было�из�чить�влияние�ори�инально�о��оординационно�о�соедине-
ния��ермания�с�ни�отиновой��ислотой�(МИГУ-1)�на�состояние�энер�етичес�о�о��омеостаза�и�а�тивность�ферментов�энер�ети-
чес�о�о�обмена�в�ор�анизме��рыс�с�острой�церебровас��лярной�недостаточностью�в�динами�е.

В�рез�льтате�проведенных�исследований��становлено,�что�профила�тичес�ое�применении�МИГУ-1�в��словиях�моделир�-
емой�патоло�ии�реализ�ется�с�щественным�повышением�на�16%�и�31%�через�1�и�6�часов�после�о��люзии�сонных�артерий,
соответственно,��ровня�АТФ�в�сравнении�с��р�ппой��онтрольных�животных.�След�ет�та�же�отметить,�что�по�энер�опроте�тор-
ной�а�тивности�МИГУ-1�не��ст�пает�препарат��сравнения�-�пирацетам�,�о�чём�свидетельств�ет�достоверное�(р<0,01-0,05)
повышение��онцентрации�из�чаемо�о�ма�роэр�а�во�все�сро�и�исследования�в�опытной��р�ппе�относительно�референтной.

Оценивая��ровень�АДФ�на�фоне�введения�потенциально�о�церебропроте�тора�было��становлено,�что�на�ранних�сро�ах
развития�ишемичес�о�о�инс�льта�(1�и�6�часов)�величина�АДФ�в�полной�мере�сопоставима�и�не�имеет�достоверных�различий
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от�та�овой,�ре�истрир�емой�в�инта�тной�и��референтной��р�ппах�животных�(р>0,05).
Использование�же�МИГУ-1�с�профила�тичес�ой�целью�в��словиях�из�чаемой�патоло�ии�сопровождается�значительным

повышением��ровня�АМФ�в�среднем�на�37%�во�все�сро�и�исследования�относительно��р�ппы�инта�тных�животных,�а�та�же
отмечается�достоверное�(р<0,01-0,05)�повышение��онцентрации�из�чаемо�о�по�азателя�во�все�сро�и�исследования�относи-
тельно��р�ппы�животных,��оторым�вводили�пирацетам.

В�дальнейшем�для�ма�симально��орре�тной�оцен�и�влияния�МИГУ-1�на�состояние�энер�етичес�о�о��омеостаза���живот-
ных�с�острой�ишемией��оловно�о�моз�а�из�чали��омпле�с�по�азателей,�хара�териз�ющих�интенсивность�энер�ообмена.

Установлено,�что�применение�МИГУ-1�в�из�чаемых��словиях�э�сперимента�способств�ет�достоверном��(р<0,001)��вели-
чению�энер�етичес�о�о�заряда�во�все�сро�и�наблюдения�в�сравнении�с��онтрольной�и�референтной��р�ппами�животных.

Кроме�то�о,�введение�МИГУ-1�на�фоне�исслед�емо�о�остро�о�состояния�пред�преждает�снижение�энер�етичес�о�о�потенци-
ала�на�1-�и�6-часовой�отмет�ах�исследования�(на�39%�и�24%,�соответственно)�относительно��онтрольной�серии�животных,�не
имея�при�этом�достоверных�(р>0,05)�различий�в�отношении�анализир�емо�о�параметра�с��р�ппой�инта�тных��рыс�в�течении
все�о�периода�наблюдения.�Проте�торное�действие�МИГУ-1�в��словиях�из�чаемо�о�патоло�ичес�о�о�состояния�проявляется
та�же�достоверным�(р<0,05-0,001)�повышением�величины�инде�са�фосфорилирования,�в�сравнении�с��онтрольными�живот-
ными.�Более�то�о,����онц��первых�с�то��наблюдения�из�чаемый�по�азатель�приближается���величинам,�ре�истрир�емым�в
референтной�серии��рыс�(р>0,05).

При�использовании�исслед�емо�о��ерманийор�аничес�о�о��омпле�са�величина��оэффициента�сравнения�в�среднем�на
36%�превышает�значения,�ре�истрир�емые�в�инта�тной�серии�на�протяжении�все�о�из�чения.

В�дальнейшем�особое�внимание�было��делено�из�чению�а�тивности��реатин�иназы�(КК)�и�ла�татде�идро�еназы�(ЛДГ).
Та�,�профила�тичес�ое�применение�МИГУ-1�предотвращает�снижение�а�тивности�КК�в�среднем�на�36%�в�течении�все�о
э�сперимента.�Более�то�о,��артина�изменения�а�тивности�КК�в�опытной�и�референтной��р�ппах�не�имеет�достоверно�значи-
мых�отличий�во�все�сро�и�наблюдения.

Оценивая�церебропроте�торное�действие�МИГУ-1�в��словиях�острой�церебровас��лярной�недостаточности��оловно�о�моз�а
важно�подчер�н�ть,�что�оно�реализ�ется�п�тем�снижения�а�тивности�ЛДГ�на�16%�в�сравнении�с��онтрольной��р�ппой�живот-
ных�на�протяжении�все�о�периода�исследования.�След�ет�отметить,�что���животных�опытной�серии�отмечается�тенденция��
снижению�а�тивности�анализир�емо�о�фермента�в�сравнении�с�референтной��р�ппой�и���24-часовом��сро���исследования�не
имеет�достоверных�(р>0,05)�отличий�с�инта�тной��р�ппой��рыс.

Та�им�образом,�анализ�пол�ченных�в�э�сперименте�данных�весьма��бедительно�свидетельств�ет�о�выраженном�фарма-
�опрофила�тичес�ом�эффе�те��оординационно�о�соединения��ермания�с�ни�отиновой��ислотой�в��словиях�остро�о�ишемичес-
�о�о�инс�льта��оловно�о�моз�а,��оторый�обеспечивается�п�тем�сохранения�п�ла�ма�роэр�ов�и�а�тивности�де�идро�еназ�ци�ла
Кребса,�а�та�же�нормализацией�по�азателей�энер�етичес�о�о�обмена�в�ор�анизме�опытных�животных.

УДК:� 577.1:615.015:547.915.5
ПОХІДНІ�ОКСИХРОМАНІВ�ТА�ТРИМЕТИЛФЕНОЛІВ�ЯК�ПОТЕНЦІАЛЬНІ
АНТИОКСИДАНТИ�З�МЕМБРАНОТРОПНОЮ�ДІЄЮ.�ДОСЛІДЖЕННЯ�IN
VITRO
Г3бсь	ий�Ю.І.,�Ма	овець	ий�В.П.,�Горюш	о�Г.Г.,�Літвінова�Н.В.,�К3рапова�Т.М.,
Афанасен	о�О.В.,�Велич	о�О.М.
ДУ�"Інстит�т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії�АМН�У�раїни"�(в�л.�Ежена�потьє,�14,�м.�Київ,�У�раїна,�03057)

Участь�фенольних�антио�сидантів�в�ре��ляції�біохімічних�процесів�в�мембранах��літин�ор�анізм��об�мовлена�особливо-
стями�їх�стр��т�ри,�б�довою�замісни�ів�в�фенольном��ядрі�та�їх�інд��тивним�ефе�том,�відс�тністю�фітольно�о�ланцю�а��
хромановом��ядрі�моле��ли�то�оферолів�(монохроманів)�та�ін.,�тобто�фа�торами,�я�і�впливають�на�стр��т�рно-ф�н�ціональн�
ор�анізацію�біомембран:�мі�ров'яз�ість�ліпідів,�температ�р��їх�фазових�переходів,�щільність�стр��т�ри�біл�ових�моле��л,
заряд�еле�трично�о�поля�поверхні,�стан�біл�ово-ліпідно�о��онта�т��та�ін.,�здатністю�спол���до�стр��т�рної�модифі�ації�в
мембранах,�їх�мембранотропністю.

Мета�роботи�-�дослідження�in�vitro�антио�ислювальної�а�тивності�та�мембранотропної�дії�нових�похідних�монохроманів�і
триметилфенолів,�спол���МВ-1�-�МВ-10,�в� ізольованих�мембранах�ендоплазматично�о�рети��л�м��(ЕР)��літин�печін�и
інта�тних�щ�рів�за��мов�спонтанно�о�та�інд��овано�о�ліпоперео�ислення.

Проведені�е�сперименти�in�vitro�визначили�висо�і�антио�ислювальні�властивості�дослідж�ваних�спол���при�неініційова-
ном���онтролі�та�ас�орбат-�і�НАДФН-залежном��ПОЛ�в�мембранах�ЕР�в�інтервалі��онцентрацій�10-5-10-3�М,�здатність�їх�до
ін�ібір�вання�швид�ості�на�опичення�ТБК-прод��тів�ліпоперео�ислення,�що�хара�териз�є�їх�я��ефе�тивних�антио�сидантів
з��епатопроте�торною�дією.�Застос�вання�фл�оресцентних�зондів�АНС,�пірен��та�метод���асіння�біл�ової�фл�оресценції�а�рила-
мідом�виявило�значний�вплив�спол���на�заряд�еле�трично�о�поля�поверхні�та�стр��т�р���ідрофобних�зон�бішар�,�мі�ров'-
яз�ість�ліпідів�в�мембранах�ЕР.�Для�монохроманів�та�спол���триметилфенолів,�я�і�мають�дело�алізован��щільність�еле�тронів
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фенольно�о�ядра�визначено�взаємозв`язо��між�здатністю�до�по�ашення�біл�ової�фл�оресценції�мембран�ЕР�доданими�in�vitro
спол��ами�та�величиною�зниження�заряд��еле�трично�о�поля�поверхні�мембран���прис�тності�даних�спол���(�оефіцієнт
�ореляції�0,91).�Отримані�дані�свідчать�про�взаємодію�спол���з�біл�овими�стр��т�рами,�їх�мембранотропність�та�здатність�до
стр��т�рної�модифі�ації�мембран�ЕР��літин�печін�и.

УДК:� 616.13-004.6.001.5%615.03
ИССЛЕДОВАНИЕ�АНТИОКСИДАНТНОЙ�АКТИВНОСТИ�НОВЫХ
ПРОИЗВОДНЫХ�7-ββ-ГИДРОКСИ-γ-(МОНО-�И�ДИХЛОРОФЕНОКСИ)-
ПРОПИЛКСАНТИНОВ�ПРИ�ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ�ГИПЕРЛИПИДЕМИИ
Белай�И.�М.,Остапен	о�А.�А.,�Романен	о�Н.И.,�Жм3рин�Р.�В.
Запорожс�ий��ос�дарственный�медицинс�ий��ниверситет�(просп.�Мая�овс�о�о,��.�Запорожье,�26,�У�раина,�69035)

Широ�ая�распространенность�атерос�лероза�и�е�о��линичес�их�проявлений�(ИБС�с�ее�проявлениями�в�форме�стено�ардии,
инфар�та�мио�арда,�внезапной��оронарной�смерти,�острые�и�хроничес�ие�нар�шения�моз�ово�о��ровообращения,�облитери-
р�ющий�атерос�лероз�артерий�нижних��онечностей)�ди�т�ют�настоятельн�ю�необходимость�поис�а�и�создания�эффе�тивных
средств�лечения�и�профила�ти�и�это�о�заболевания.�В�связи�с�необходимостью�длительно�о�применения���этим�препаратам
предъявляются�высо�ие�требования�безопасности.�Применяемые�в�настоящее�время�антиатерос�леротичес�ие�средства�обла-
дают�способностью�снижать��ровень�липидов�и�липопротеидов�в��рови�на�17-40%.�При�этом�по�рез�льтатам�поп�ляционных
исследований�(например,�4-S-исследования(1990-1995�.�.))�смертность�от�ИБС�снижалась�на�42%.�Одна�о,�опыт�их�пра�ти-
чес�о�о�применения�по�азывает,�что�широ�о�применяемые�антиатерос�леротичес�ие�препараты�не�лишены�способности
вызывать�довольно�серьёзные�осложнения,�и�даже�самые�современные�и�высо�оэффе�тивные�препараты�из��р�ппы�статинов
обладают�побочными�эффе�тами.�В�этой�связи�вполне�определённый�интерес�представляют�производные��сантина,��оторые
являются�стр��т�рно�сходными�веществами���биоло�ичес�им�моле��лам�ор�анизма�челове�а.�Несмотря�на�о�ромные�дости-
жения�в�области�теории�атеро�енеза,�в�пра�тичес�ой�медицине�ещё�не�с�ществ�ет�отработанных�схем�лечения�заболеваний,
связанных�с�атерос�леротичес�им�поражением�артериальных�сос�дов.�В�теоретичес�ом�плане�ещё�нет�общепризнанной�теории
атерос�лероза.�В�последние��оды�а�тивно�разрабатывается�пере�исная�теория�атерос�лероза,�основанная�на�том,�что�важным
атеро�енным�фа�тором�является�дефицит�антио�сидантной�системы,�вед�щий����силению�а�тоо�исления�липидов�и�биопо-
лимеров�с�образованием�то�сичных�прод��тов.

Целью�настояще�о�исследования�явилось�из�чение�влияния�впервые�синтезированных�7-β-�идро�си-γ-(моно-�и�дихло-
рофено�си)пропил�сантинов�на�процессы�пере�исно�о�о�исления�липидов�(ПОЛ)�и�состояния�антио�сидантной�системы�(АОС)
при�э�спериментальной��иперлипидемии.

Опыты�проведены�на�белых��рысах�линии�Вистар�обое�о�пола.�Гиперлипидемия�воспроизводилась�п�тём�введения
перорально�животным��холестерина�в�подсолнечном�масле�и�эр�о�альциферола.�Антио�сидантное�действие�исслед�емых
веществ�из�чалась�при�пероральном�введении�в�лечебно-профила�тичес�ом�режиме,�т.е.�параллельно�с�формированием
модельной�патоло�ии.

Пол�ченные�рез�льтаты�по�азывают,�что�не�оторые�вещества�снижают�содержание�промеж�точных�(диеновые�и�триено-
вые��онью�аты)�и��онечных�(малоновый�диальде�ид)�прод��тов�ПОЛ.�При�этом�ряд�веществ�о�азывают��иперо�сидантный
эффе�т,�а�не�оторые�являются�индифферентными�в�отношении�антио�сидантной�а�тивности.�Возможно,�это�зависит�от��аче-
ства�ради�ала�в�8-м�положении�моле��лы��сантина,�что�определяет�направленность�и�выраженность�из�чаемо�о�антио�си-
дантно�о�эффе�та.�В�то�же�время,�выявлены�вещества,��оторые�по�не�оторым�по�азателям�не��ст�пают�эталонным�препаратам
-��лассичес�ом��антио�сидант��α-�то�оферола�ацетат��и�эмо�сипин�.�Та�им�образом,�проведенное�исследование�определяет
перспе�тивность�дальнейше�о�поис�а�соединений�с�антио�сидантной�а�тивностью�среди�приизводных��сантина�с�расшире-
нием�базы�исслед�емых�с�бстанций.

УДК:� 615.015:615.035:615.03:615.37
ДО�ФАРМАКОЛОГІ��НОВИХ�ПОХІДНИХ�7-β-ГІДРОКСИ-γ-(МОНО-�ТА
ДИХЛОРОФЕНОКСИ)�ПРОПІЛКСАНТИНІВ
Білай�І.�М.,�Остапен	о�А.�О.,�Романен	о�М.�І.,�Жм3рін�Р.�В.
Запорізь�ий�державний�медичний��ніверситет�(просп.�Мая�овсь�о�о,�26,�м.�Запоріжжя,�У�раїна,�69035)

Серед�сердцево-с�динних�захворювань�атерос�лероз�та�йо�о��с�ладнення�посiдають��олов�юче�мiсце�та�мають�першiсть��
листi�причин�смертностi�осiб���вiцi�понад�50�ро�iв.�У�пато�енезi�цiєї�нозоло�iї�основою�є�змiна�лiпiдно�о�дзер�ала��ровi:
пiдвищ�ється�вмiст�лiпопротеiдiв�низь�о��щiльностi�(ЛНПЩ),�а,�по�цьом�,�й�холестерол��та�цо�о�ацильних�етерiв.�Це�форм�є
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пiдґр�нтя�за�вiдповiдних��мов�(пор�шення���моральної�iм�нної�вiдповiдi�з��творенням�а�тоантитiл�до�ЛПНЩ,�ендотелiальна
дисф�н�цiя)�для�на�опичення�в�с�бендотелiальном��просторовi�артерiй�ЛПНЩ�та�iм�нних��омпле�сiв�ЛПНЩxIgG�з�наст�пним
форм�ванням�атерос�леротичної�бляш�и,�що�с�проводж�ються�мiсцевим�запаленням,��iпер�оа��ляцiєю,�о�сидантним�стрессом,
�наслiдо��я�о�о�прод���ються�бiоло�iчно�а�тивнi�деривати�лiпiдiв�(ВПОЛ)�-�стим�лятори�атеро�енез�.�У�цiй�царинi�маємо
доцiльнiсть�пош����лi�арсь�их�засобiв�з��омпле�сною�антиатерос�леротичною�дiєю.�З�цiєю�метою�б�ли�синтезованi�неописанi
раніше�в�лiтерат�рi�похiднi�7-β-�ідро�си-γ-(моно-та�дихлорофено�си)�пропіл�сантинів�та�вивчена�їхня��iполiпiдемiчна�дiя�я�
спосiб��оре�цi��метаболiчних�зр�шень�при�атерос�лерозi.�Гiполiпiдемiчна�а�тивнiсть�визначалася�на�моделi�змiшаної��iперлiпiдемiї,
iнд��ованої�введенням�дорослим�щ�рам�лiнiї�Вiстар�олiйної�с�спензiї�холестерол��та�ер�о�альциферол��в��iпердозах��продовж�5
дiб.�Дослiдж�ванi�речовини�вводилися���воднiй�с�спензiї�перорально�пiсля�введення�атеро�енної�с�мiшi.�У��ровi�тварин�визна-
чали��онцентрацiї�за�ально�о�холестерол�,�ЛПНЩ,�триацил�лiцеролiв;���т�анинах�аорти�визначали�питомий�вмiст�холестерол�.

О�рiм�цьо�о,�визначали��епатото�сичнiсть�за�вiдповiдними�бiохiмiчними�мар�ерами,�зр�шення�еле�тролiтно�о�баланс�
�ровi� та� сечi� пiд�впливом�дослiдж�ваних� спол��.�Вплив�похiдних� �сантин�� на� сечо�творення�вивчали�за�методи�ою
Є.Б.Берхiна,�спираючись�на�вза’мозв'язо��атерос�лероз��та��iпертензивної�хвороби.�По�азни�и,�отриманi�за��мов�введення
синтезованих�речовин,�порiвнювали�з�рез�льтатами�визначення�плацебо-ефе�т��та�даними�для�iнта�тних�щ�рiв.�Ряд�спол��,
що�вивчалися,�виявив�значн���iполiпiдемiчн��дiю,�я�а�перевищ�вала�анало�iчн��за�о�ремими�по�азни�ами�для�вiдомих
�iполiпiдемiчних�препаратiв�фенофiбрат�,�аторвастатин��та�ни�отиново���ислоти.�О�рiм�цьо�о,�похiднi��сантинiв�проявляли
висо���дi�ретичн��а�тивнiсть�in�vivo,�маючи�при�цьом��порiвняно�низь���то�сичнiсть.�Отриманi�рез�льтати�свiдчать�на
�ористь�перспе�тивностi� пош����серед� в�азаних�спол���препаратiв�для� �омпле�сної� �оре�цiї�метаболiзм��лiпiдiв�при
атерос�лерозi�та�артерiальнiй��iпертензiї.�З�метою�вiдбор��найбiльш�а�тивних�спол��,�вивчення�механiзм��їх�бiоло�iчної
а�тивності,�дослiдження�залежностi�"хiмiчна�стр��т�ра�-�фарма�оефе�т"�е�спериментальна�робота�продовж�ється.

УДК:� 616.379-008.64-08
ОСОБЕННОСТИ�ЛЕЧЕНИЯ�БОЛЬНЫХ�САХАРНЫМ�ДИАБЕТОМ�2�ТИПА�С
МЕТАБОЛИЧЕСКИМ�СИНДРОМОМ
Соляни	�Ф.Т.*,�Пивоварова�О.А.**,�К3ли	ова�Р.С.**,�Ярцева�С.В.**
Областная��линичес�ая�больница*,�Л��анс�ий��ос�дарственный�медицинс�ий��ниверситет**�(�л.�Садовопровозная,�25,
�.�Л��анс�,�У�раина,�91021)

Под�наблюдением�находилось�72�больных�сахарным�диабетом�2�типа�(СД�2�типа)�с�метаболичес�им�синдромом,�дли-
тельностью�заболевания�4-12�лет�(м�жчин�-�27,�женщин�-�45),�в�возрасте�-�47,2±1,3��ода.�У�пациентов�инде�с�массы�тела
равнялся�33,4±0,02���/м2,��ровень�артериально�о�давления�-�151±0,01�мм.рт.ст.�и�86,7±0,01�мм.рт.ст.,�тоща�овой��ли�емии
-�8,8±0,02�ммоль/л,��ли�озилированно�о��емо�лобина�(HbA1c)�-�9,3±0,01%,�аланинаминотрансферазы�-�0,76±0,01�м�моль/
ч·л,�обще�о�холестерина�-�6,7±0,01�ммоль/л,�липопротеидов�высо�ой�плотности�-�1,03±0,01�ммоль/л,�липопротеидов�низ�ой
плотности�-�3,38±0,02�ммоль/л,�три�лицеридов�-�1,9±0,01�ммоль/л,�с�точной��лю�оз�рии�-�10,7±0,01��/л.�По�данным�эле�т-
ро�ардио�рафии,�были�диа�ностированы:�дифф�зные�изменениями�мио�арда,�повышение�биоэле�тричес�ой�а�тивности
лево�о�жел�доч�а�(ЛЖ)�с��е�о��меренной��ипертрофией,�изменения�мио�арда�в�области�задне-бо�овой�стен�и�ЛЖ,�снижение
вольтажа��омпле�са�QRS�в��р�дных�отведениях,���12�-�син�совая�тахи�ардия,���10�пациентов�-�жел�доч�овая�э�страсистолия,
��7�-�атриовентри��лярная�бло�ада�I�степени.�По�данным�эхо�ардиос�опии����16�пациентов�была�выявлена�диастоличес�ая
дисф�н�ция�ЛЖ,���5�-��меренный�с�лероз�аорты,���21�-��меренная�дилатация�лево�о�предсердия�и�жел�доч�а,���15�-�право�о
жел�доч�а,���5�-�межжел�доч�овой�пере�ород�и;�давление�в�ле�очной�артерии�составляло�31,7±0,02�мм�рт.�ст..�По�данным
спиро�рафии,���27�челове��диа�ностировано�нар�шение�бронхиальной�проходимости�по��р�пным�бронхам,��меренное�-�по
средним.�У�55�пациентов�при�соно�рафичес�ом�исследовании�было�диа�ностировано��величение�верти�ально�о�и�са�итталь-
но�о�размеров�печени�в�сочетании�с��иперэхо�енностью�и�неоднородностью�стр��т�ры�паренхимы,���9�-�хроничес�ий��епатит
невир�сной�этиоло�ии,���47�-�хроничес�ие�воспалительные�заболевания��епатобилиарной�системы.�Непролиферативная�ди-
абетичес�ая�ретинопатия�была�выявлена���19�челове�,�пролиферативная�диабетичес�ая�ретинопатия���7,�ретинопатия��ипер-
тоничес�о�о��енеза����34�больных.�Ми�роан�иопатия�нижних��онечностей�имела�место���39�пациентов.�Пациентам,�имеющих
ле���ю�форм��СД�2�типа�назначалась�диетотерапия,�сборы�сахароснижающих�трав�в�сочетании�с��ипохолестеринемичес�ими
препаратами.�Пациентам�со�средней�степенью�тяжести�и�тяжелой�формой�СД�2�типа�назначались�производные�с�льфонилмо-
чевины�2-�о�по�оления�-�манинил,�диабетон�MR,��люренорм;�производное�би��анидов�-�сиофор,�а�та�же��омбинированная
терапия�этих�препаратов�в�сочетании�с��иполипидемичес�ой,��ипотензивной�терапией,�анти�ипо�сичес�ими�средствами,
препаратами�?-липоевой��ислоты,�препаратами,�способств�ющих�а�тивизации�мембранной�ре�енерации��епатоцитов.�При-
менение��омбинированной�терапии�позволило:�снизить��ровень�повышенной�биоэле�тричес�ой�а�тивности�ЛЖ,�восстано-
вить�нормальный�вольтаж��омпле�са�QRS,���7�пациентов�-�восстановить�син�совый�ритм�с�нормальной�частотой�сердечных
со�ращений.�На�протяжении�5�месячной��омпле�сной�терапии���больных�наблюдалось�незначительное��меньшение�са�ит-
тально�о�размера�печени,�снижение��ровня�предпрандиальной��ли�емии�до�7,8±0,01ммоль/л,�HbA1c�-�6,9±0,02%,�обще�о
холестерина�-�5,9±0,01�ммоль/л,�липопротеидов�низ�ой�плотности�-�3,31±0,02�ммоль/л.�Диа�ностировалось�повышение
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�пр��о-эластичес�их�свойств�сос�дов�нижних��онечностей�и�незначительно��л�чшалось�п�льсовое��ровенаполнение.

УДК:� 616.643-072.1-089
ВИКОРИСТАННЯ�АЛЬФА-АДРЕНОБЛОКАТОРІВ�У�ХВОРИХ�ДИСТАЛЬНИМ
УРЕТЕРОЛІТІАЗОМ�ПРИ�ПІДГОТОВЦІ�ДО�І�ПІСЛЯ�РЕТРОГРАДНИХ
УРЕТЕРОСКОПІЧНИХ�ХІРУРГІЧНИХ�ВТРУЧАНЬ
Барало�І.В.1,�Барало�Р.П.2,�Дмитришин�С.П.1,�Ахмед�Нассеф�Джассим1

Кафедра��оспітальної�хір�р�ії,���рс��роло�ії1;��афедра��лінічної�фармації�і��лінічної�фарма�оло�ії2�Вінниць�о�о�національно�о
медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Властивості�альфа-адренобло�аторів�(α-АБ)�зниж�вати�тон�с��ладень�их�м'язових�воло�он�дистальних�відділів�сечоводів
ви�ористов�ють�при�лі��ванні�хворих�на�сечо�ам'ян��хвороб��з�ло�алізацією��аменів�в�нижній�третині�сечоводів.�Призначен-
ня�цих�препаратів�сприяє�відходженню��аменів�після�нир�ової��оль�и,�ефе�тивно�поле�ш�є�виділення�фра�ментів��аменю�та
�равію�після�е�стра�орпоральної��дарнохвильової�дистанційної�літотрипсії.�Відомі�можливості�α-АБ�об�мовили�застос�вання
нами�цих�препаратів�при�ретро�радних��ретерос�опічних�втр�чаннях�з�привод���аменів�дистальних�відділів�сечоводів.

Мета�роботи:�оцінити�можливість�та�ефе�тивність�в�лючення�в��омпле�с�меди�аментозної�періопераційної�терапії�хворих
на�сечо�ам'ян��хвороб��(СКХ)�при�ретро�радних��ретерос�опічних�хір�р�ічних�втр�чаннях�з�привод���аменів�дистальних
відділів�сечоводів.

Робота�ви�он�валась�на�базі��роло�ічно�о�відділення�Вінниць�ої�обласної��лінічної�лі�арні.�У�25�хворих�на�СКХ�з�ло�ал-
ізацією��аменів�в�нижніх�третинах�сечоводів,�я�им�план�валось�проведення��ретерос�опічної��ретеролітое�стра�ції�або��рете-
ролітотріпсії�для�під�отов�и�до�операції�призначали�α-АБ.�Пацієнтам�з��іпертензією�неселе�тивні�(до�сазозин,�теразозин,
альф�зозин)�в�дозі�2�м��1�раз�на�доб�,�починаючи�за�2��одини�перед��ретрос�опією�і�три�доби�після,�а�нормотоні�ам�-�селе�тивні
(тамс�лозин)�по�0,4�м��анало�ічно�неселе�тивним.�Уретерос�опічні�ретро�радні�хір�р�ічні�втр�чання�ви�он�вали�за�допомо-
�ою��ретерос�опа�і��онта�тно�о�пневматично�о�літотріптора�німець�ої�фірми�Karl�Storz�і�відеосистеми�фірми�Hawk�International
виробництва�Китаю.�Пацієнтів�обстеж�вали��лінічно,�лабораторно�(р�тинні�за�ально�лінічні�і�біохімічні�дослідження)�і�рент-
�еноло�ічно�(о�лядова�і�е�с�реторна��ро�рафія�проводилась�всім�хворим),��льтрасо�рафічно�та�радіон��лідно.�Статистичний
аналіз�проведено�на�персональном���омп'ютері�з�процесором�Athlon(tm)�64х2�Dual�за�допомо�ою�про�рами�Microsoft�Excel�2003.

Середній�ві��пацієнтів�с�лав�44,2±3,8�ро�ів.�Серед�аналізованих�пацієнтів�чолові�ів�б�ло�8�(32%)�жіно��-�17�(68%).
Хір�р�ічні�втр�чання�ви�он�вались�під�спинномоз�овою�анестезією���20�(80%),�під�вн�трішньовенним�нар�озом�-���5�(20%)
пацієнтів.�Рівень��емо�лобін��в�середньом��с�лав�115,8±0,4��/л,��іль�ість�еритроцитів�-�4,7±0,85х1012/л,�число�лей�оцитів�-
6,2±0,63х109/л,�рівень�сечовини�сироват�и��рові�-�5,52±0,51ммоль/л.�На�е�с�реторних��ро�рамах�виявлено��ретеро�ідронеф-
роз�до��аменя���15�(60%).�У�жодно�о�хворо�о�на�тлі�прийом��α-АБ�не�вини�ла�потреба�б�ж�вання�віч�а�сечовод�,�що�доволі
часто�траплялось�раніше�на�етапі�засвоєння��ретрос�опії�без�відповідної�меди�аментозної�під�отов�и.�Ще�одним�позитивним
ефе�том�α-АБ�б�ло�сприяння�відходженню�дрібних�фра�ментів��аменю�після��онта�тної�пневмолітотріпсії,�а���однієї�пацієн-
т�и,�після��ретрос�опії�і�невдалої�спроби��ретерое�стра�ції,�-�недезінте�ровано�о��аменю.�Середня�тривалість�післяопераційно-
�о�переб�вання�в�стаціонарі�с�лала�6,3±1,36�ліж�одня.�Лише���одно�о�пацієнта�(4%)�знадобилась�від�рита�хір�р�ічна�операція
для�видалення��аменю,�і�в�однієї�пацієнт�и�(4%)�дрен�вання�нир�и�в�зв'яз���з��острим��нійним�пієлонефритом.

Уретерос�опічна��ретеролітое�стра�ція�та��ретеролітотріпсія�є�с�часними�ефе�тивними�методами�малоінвазивно�о�хір�р-
�ічно�о�лі��вання�хворих�з��аменями�дистальних�відділів�сечоводів.�Застос�вання�α-АБ���цієї��ате�орії�хворих�поле�ш�є�я�
проведення�операції,�та��і�післяопераційний�перебі�.

УДК:� 616.33:616-089.168.|-06:616.65-002-084
ВИБІР�АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ�ПРЕПАРАТІВ�ДЛЯ�ПРОФІЛАКТИКИ
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ�ІНФЕКЦІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ�УСКЛАДНЕНЬ�У�ХВОРИХ
НА�ДОБРОЯКІСНУ�ГІПЕРПЛАЗІЮ�ПРОСТАТИ
Барало�І.В.1,�Барало�Р.П.2,�Т3єрх3н�Чж3ма	е1

Кафедра��оспітальної�хір�р�ії,���рс��роло�ії1;��афедра��лінічної�фармації�і��лінічної�фарма�оло�ії2�Вінниць�о�о�національно�о
медично�о��ніверситет��ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Проведення�хір�р�ічних�втр�чань�найчастіше��с�ладнюється�інфе�ційно-запальними�захворюваннями.�Не�є�ви�лючен-
ням�чолові�и,�я�і�страждають�на�доброя�існ���іперплазію�простати�(ДГП).�Від�риті�і�ендос�опічні�операції���цієї��ате�орії
хворих�с�проводж�ються�дрен�ванням�сечово�о�міх�ра��ретральними�дренажами�на�термін�від�двох�до�десяти�діб.�Мі�роор-
�анізми�зі�ш�іри�промежини�та�дистальної��ретри�(через�отвір��атетера�або�пор�ч�з�ним�по�слизовій)�потрапивши�в�сечовий
міх�р,�мож�ть��аналі��лярним�шляхом�потрапити�через�сім'явиносн��прото���до�яєч�а�та�надяєч�а�і�ви�ли�ати�епідидимо-
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орхит,�або��ріно�енним�шляхом�(по�стінці�сечовода)�чи��ро�енним�(по�просвіт��сечовода�після�видалення��ретрально�о
�атетера�при��мові�вини�нення�сечоміх�рово-сечоводно�о�рефлю�с�)�в�мис���нир�и�і�спричинити�пієлонефрит.�Для�запобі-
�ання�подібних��с�ладнень�ба�атьма��роло�ами�пропон�ється�проведення�антиба�теріальної�профіла�ти�и�в�перед-�та�най-
ближчом��післяопераційном��періоді�(2-3�доби).

Мета:�визначення�можливих�зб�дни�ів�інфе�цій�сечових�шляхів���хворих�на�ДГП�і�їх�ч�тливості�до�антиба�теріальних
препаратів,�а�та�ож�опрацювання�оптимальної�схеми�антиба�теріальної�профіла�ти�и�післяопераційних�інфе�ційних�запаль-
них��с�ладнень.

Провели�ба�теріоло�ічне�дослідження�сечі�до-�та�після-�операцій�і�аналіз�ранньо�о�післяопераційно�о�період����30�хворих�на
ДГП,�пролі�ованих�в�2007�році�в��роло�ічном��відділенні�Вінниць�ої�обласної��лінічної�лі�арні�ім.�М.І.�Пиро�ова.�Хворим
ви�он�вались�транс�ретральні�резе�ції�простати�та�прості�залоб�ові�простате�томії.�Стандартною�антиба�теріальною�проф-
іла�ти�ою�інфе�ційно-запальних��с�ладнень�б�ло�парентеральне�введення�цефтріа�сон��двічі�на�доб��протя�ом�5�діб,�а�далі
призначали�пероральні�захищені�пеніциліни,�цефалоспорини�1-,�2-,�3-��о�по�олінь,�нітроф�рани�або�фторхінолони�2-,�3-о�о
по�олінь.�У�більшості�хворих�післяопераційний�період�перебі�ав�без��с�ладнень.�Інфе�ційні��с�ладнення�вини�ли���8�хворих:
��чотирьох�пацієнтів�на�3-5�доб��вини���нійний��ретрит,���двох�ф�ні��літ,���одно�о�епідидимоорхіт,�ще���одно�о�мало�місце
за�острення�хронічно�о�двобічно�о�пієлонефрит�.�Ба�теріоло�ічне�дослідження�виявило�потреб���оре�ції�підходів�до�вибор�
антиба�теріальних�засобів�профіла�ти�и��нійно-септичних��с�ладнень�операцій���хворих�на�ДГП.�У�15�пацієнтів�(50%)�рост�
мі�роор�анізмів�в�сечі�не�виявлено.�У�решти�15�мала�місце�справжня�ба�тері�рія�(>�106�KoE):�Staph.�epidermidis���6�(40%),�E.
coli���4�(26,5%),�Kl.�pnemonie���1�(6,7%),�Pr.�mirabilis���1(6,7%),�Str.�faecalis���1(6,7%),�Ps.�aeruginosae���1(6,7%),�C.�albicans��
1(6,7%).�Виділені�мі�роор�анізми�з�найбільшою�частотою�б�ли�ч�тливі�до�офло�сацин��в�66,7%�випад�ів,�ципрофло�сацин�
-�65,5%,�ф�рама���-�60%,�до�сіци�лін��-�53,5%,�амі�ацин��-�46,7%,�левоміцетин��-�40%,�,�цефтріа�сон��-�40%.

Отже,�врахов�ючи�рез�льтати�проведених�мі�робіоло�ічних�досліджень,�до�антиба�теріальної�профіла�ти�и�при�хір�р�іч-
ном��лі��ванні�хворих�на�ДГП�найбільш�доречно�в�перш��чер���зал�чати�препарати�широ�о�о�спе�тр��дії�з�переважним��рам
(-)�спе�тром:��р�пи�фторхінолонів�(офло�сацин�або�ципрофло�сацин),�нітроф�ранів�(ф�рама�),�пролон�ованих�тетраци�лінів
(до�сіци�лін).�Оптимально�зр�чним�є�офло�сін�з�пероральною�і�парентеральною�формою�введення�для�проведення�ст�пеневої
терапії.�Подальші��лінічні�і�мі�робіоло�ічні�дослідження�повинні�б�ти�спрямовані�на�вибір��ращо�о�шлях��введення�АБ-
препарат�,�тривалості�йо�о�профіла�тично�о�застос�вання�і�в�разі�необхідності�оптимально�о���рс��лі��вання.

УДК:� 576.2:615.83.2:616.5:615.37
МОРФОЛОГІЧНІ�КОРЕЛЯТИ�ВПЛИВУ�РАДОНОВИХ�ВАНН�НА�ШКІРУ�ТА
ОРГАНИ�ІМУННО��СИСТЕМИ
П3ш	ар�М.С.,�Соловйова�Л.О.,�Дя	ова�О.В.,�Паламарч3	�О.В.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Дослідж�ючи�адапто�енні�властивості�радонових�ванн,�ми,�сво�о�час�,�обстеж�вали�пацієнтів�одно�о�з�Хмельни�сь�их
��рортів��продовж�проходження�ними�лі��вально�о�бальнео��рс�.�Рез�льтати�лі��вання�людей�з�хронічними�хворобами
с��лобів�виявилися�в�рай�позитивними.�Зни�али�прояви�а�тоімм�нізації.�Наставала�трив�а�адаптаційна�реа�ція�резистен-
тно�о�тип�.�У�пош��ах�відповідей�на�запитання�про�певні�механізми�дії�радон��ми�провели�е�сперимент�на�щ�рах�з���рсовою
дією�-�на�одних�радонової�води,�а�на�інших�-�простої�води.�Мі�рос�опічно�вивчали�зміни�в�тим�сі,�лімфатичних�в�злах,
селезінці,�ш�ірі.�Пост�пово�радонові�ванни�ви�ли�али�дистрофічні�зміни�епідермоцитів,��альм�вали�мітотичн��а�тивність
�літин�базально�о�шар�.�На�стр��т�рних�змінах��літин�епідерміс��помітна�б�ла�реа�ція�лімфоцитів.�Останні�прони�али�в
епідерміс,���пош�оджені��літини�та�поміж��літин,�в�о�ремих�місцях�зосередж�вались�під�епідермісом�з�озна�ами�певної
а�тоа�ресії.�Нія�ої�анало�ії�не�відб�вається�під�впливом�простих�водних�ванн.�Т�т�хоча�й�спостері�алися�дистрофічні�зміни
епідермоцитів,�навіть��творювались�епідермальні��істоподібні�п�хирці,�але�замість��альм�вання�мітозів�спостері�алася�во�-
нищева��іперплазія��літин�базально�о�шар�.�Лімфоцити�в�епідермісі�б�ли�поодино�і,�я��і���чистом���онтролі.

У�дермі�щ�рів��олвно�о�е�сперимент�,��рім�лімфоцитів,�зростали���р�п�вання�ма�рофа�ів.�Та�ий�ефе�т�визначався�та�ож��
тим�сі,�лімфатичних�в�злах,�селезінці.�В�тим�сі�до�сьомої�ванни�по�либлювався�процес�а�цидентальної�інволюції,�далі�настава-
ло�досить�помітне�відновлення�йо�о�стр��т�ри.�У�селезінці�та�лімфатичних�в�злах�пост�пово�зба�ач�вались�Т-лімфоцитами
відповідні�зони.�Відзначена�вище�поведін�а�лімфоцитів���ш�ірі,�зростання��іль�ості�та�а�тивності�ма�рофа�ів���дермі�та�ім�нних
ор�анах,�зба�ачення�лімфоцитами�тим�с-залежних�зон�на�периферії�на�фоні�стр��т�рної�реабілітації�тим�са�-��сі�ці�процеси
мож�ть�свідчити�про�розвито��ім�нної�відповіді�зі�зна�ом�посилення��літинно�о�ім�нітет��та�ефе�т��с�пресії,��отра�розвивається
під�дією�а�тивації�ма�рофа�альної�системи.�Підтвердженням�та�ої�інтерпретації�з�аданих�процесів�слід�вважати�та�ож�та�і
�істоло�ічні�ефе�ти�в�лімфатичних�в�злах,�я��лімфоцитоз�розширених��райових�син�сів�та�вели����іль�ість��істіоцитів���про-
міжних�моз�ових�син�сах.�Це�дійсно�атриб�т��літинної�ім�нної�реа�ції,�я���можливо�спостері�ати���відповідь�на�трансплантати.

Та�і�переб�дови�ім�но�енез��під�впливом�радонових�ванн�потрібно�вважати�позитивними���випад�ах�лі��вання�людей,
що�хворі�на�хронічні�фізичні�страждання,�я�і�перебі�ають�із�а�тоім�нною�с�ладовою,��оли�переважає��істолітична�дія�а�тоім�н-
них��омпле�сів.�Отже�вплив�радонових�ванн�наб�ває�значення�пато�енетично�о�засоб��лі��вання.
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Черешню	�І.Л.,�Степаню	�Г.І.
На��ово-дослідний�центр,��афедра�фарма�оло�ії�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро�ова�(в�л.Пиро�ова,�56,�м.Вінниця,�21018,�У�раїна)

За�альновідомо,�що�ішемія�є�нійбільш�частим�патоло�ічним�процесом,�я�ий�с�проводж�є�або�призводить�до�захворювань
сіт�ів�и�та�зорово�о�нерва.�Одна�,���зв'яз���з�відс�тністю�достатньо�ефе�тивної�терапії�та�профіла�ти�и�цієї�патоло�ії,�пош��
нових�фарма�оло�ічних�засобів,�я�і�мо�ли�б�по�ращити�перебі��ішемічно�о�процес�,�залишається�а�т�альним�і�в�наш�час.

Наш���ва���приверн�в�до�себе�новий�вітчизняний�препарат�вінборон,�політропні�властивості�я�о�о�добре�впис�ються�в
пато�енез�ішемічних�захворювань�задньо�о�відділ��о�а�і�мо�ли�б�позитивно�вплин�ти�на�майже��сі�відомі�нам�лан�и�їх
пато�енез�.�Саме�це�і�спон��ало�нас�до�проведення�дано�о�е�спериментально�о�дослідження.

Е�сперименти�проведені�на�16�щ�рах�обох�статей�поп�ляції�Вістар�з�масою�близь�о�200��.,�я�і��трим�валися�в�стандартних
�мовах�віварію.�Тотальн��ішемію�о�а�ви�ли�али�шляхом�на�ладення�ретроб�льбарної�лі�ат�ри�на�тлі�вн�трішньочеревинно�о
�етаміново�о�нар�оз�.�Основн���р�п��с�лали�тварини,�я�им�за�1��од.�до�на�ладання�лі�ат�ри�вн�трішньочеревинно�вводили
вінборон�в�дозі�1�м�/���маси�тіла.�Тварини��онтрольної��р�пи��отрим�вали�е�вівалентн���іль�ість�0,9%�р-н��NaCl.�Після
ен��леацій,�мі�рохір�р�ічно�о�видалення�сіт�іво�,�при�от�вання�с�спензії��літин�та�ін��баціїї�анне�сином�(мар�ер�апоптоз�)
та�пропидія�іодидом�(мар�ер�не�роз�)�(APOPTEST,�Нідерланди)�проводився�прото�овий�цитометричний�аналіз�на�лазерном�
прото�овом��цитометрі�PARTEC�(Німеччина,�ар�он�488�нм)�через�60�та�120�хв.�після�моделювання�ішемії�о�а.

Ефе�тивність�профіла�ти�и�ішемії�о�а�оцінювали�за�по�азни�ами�прото�ової�цитометрії�апоптозних�та�не�ротизованих
�літин� сіт�ів�и.

Встановлено,�що�при�вн�трішньовенном��введенні�вінборон��щ�рам�за�1��один��до�створення�ішемії�й�через�60�хвилин
після�моделювання�патоло�ічно�о�стан��відмічаються�віро�ідно�нижчі�рівні�апоптозних�і�особливо�не�ротизованих��літин��
порівнянні�з�анало�ічними�по�азни�ами�в��онтрольній��р�пі.�На�120�хвилині�від�почат���ішемізації�о�а�рівні�апоптоз��та
не�роз���літин�сіт�ів�и�на�тлі�Вінборон��не�відрізнялись�від��онтролю�і�реєстр�валась�майже�повна�їх�не�ротична�за�ибель.

Та�им�чином,�рез�льтати�проведено�о�дослідження�в�аз�ють�на�те,�що�через�2��одини�тотальної�ішемії�о�а�відб�вається
майже�повна�за�ибель��літин�сіт�ів�и�переважно�шляхом�не�роз�.�Профіла�тичне�введення�вінборон��в�заданих��мовах
е�сперимент��проявляється�ретинопроте�торною�дією,�про�що�свідчить�зменшення�рівнів�апоптоз��та�не�роз���літин�в�заднь-
ом��відділі�о�а.

Дана�робота�ви�онана�при��онс�льтативній�допомозі��ерівни�а��р�пи�прото�ової�цитометрії��омпанії�"Віростаті�с"�(Павія,
Італія)��анд.�фіз.-мат.�на���Баєва�Д.В.�та�на��ово�о�співробітни�а�центр��дослідження�де�енеративних�захворювань�сіт�ів�и
�ніверситетсь�ої��ліні�и�Адасса�(Ієр�салим,�Ізраїль)�до�тора�медицини,�до�тора�філософії�Оболенсь�о�о�О.А.,�за�що�висловлює-
мо�їм�щир��вдячність.


