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Резюме.�Проведено	дослідження	основних	часових	та	просторових	параметрів	ходи	�	64	хворих	на	множинний	с�лероз
з	оцін�ою	важ�ості	захворювання	по	ш�алі	EDSS	від	1	до	6	балів	(збережена	амб�латорна	ф�н�ція).	Встановлені	за�оно-
мірності	пор�шень	ходи	в	залежності	від	стадії	процес�	та	важ�ості	�раження	нервової	системи.	Пор�шення	ходи	�орелюють
з	�лінічними	оцін�ами	стан�	мозоч�ових,	стовб�рових	та	тазових	ф�н�цій.	В	основі	розладів	ходи	мож�ть	лежати	не	во"ни-
щеві,	а	диф�зні	де"енеративні	�раження	провідни�ово"о	апарат�	нервової	системи.
Ключові�слова:�множинний	с�лероз,	пор�шення	ходи.

Вст$п
Множинний�с�лероз�(МС)�займає�четверте�місце�за

поширеністю�після�інс�льтів,�епілепсії�та�пар�інсонізм�,
а���молодих�людей�-�др��е�місце�після�епілепсії�і�є�для
останніх� найпоширенішою� причиною� стій�ої� інваліди-
зації�[Вінич��,�Копча�,�2007;�Nielsen�et�al.,�2007].�Реміт�-
ючий�та�про�рес�ючий�перебі��захворювання�призво-
дить�до�невпинної�втрати�невроло�ічних�ф�н�цій�і,�особ-
ливо,� до� пор�шень� ходи,� аж� до� повної� втрати� спро-
можності�до�перес�вання�і�перманентної�при��тості�до
ліж�а.�Розлади�ходи�і�слаб�ість�є�найбільш�поширени-
ми�і�драматичними�пор�шеннями���хворих�на�МС�і�менш
ніж�дві�третини�пацієнтів�збері�ають�дея���мобільність
протя�ом�20�ро�ів�після�встановлення�діа�ноз��[Morris
et�al.,�2002].

Моз�ові�механізми,�я�і��онтролюють�ход��є�доволі
с�ладними� і�ще� не�до� �інця�вивченими,�але� існ�є� за-
�альна�з�ода�щодо�ієрархічної�їх�поб�дови�-�автомати-
зована�хода�реаліз�ється�за�допомо�ою�спинальних�апа-
ратів,�але�до�її�ор�анізації�дол�чені�с�праспинальні��тво-
рення� (стовб�рові,� мозоч�ові,� �либинні� пів��льні� та
�ір�ові)�[Massion,�Woollacott,�2004].�Пор�шення,�що�вини-
�ають�на�б�дь-я�ом��рівні�нервової�системи�здатні�зро-
бити�свій�особливий�внесо�����лінічний�малюно��ходи.
В�цьом��відношенні�МС�є��ні�альним�невроло�ічним�зах-
ворюванням,�я�е�хара�териз�ється�ба�атово�нищевістю
�ражень�моз���та�їх�розташ�ванням�на�різних�рівнях�не-
рвової�системи.�З�іншо�о�бо��,�наявність�двох�паралель-
них�механізмів��раження�при�МС�(запальний�во�нище-
вий� та� нейроде�енеративний� диф�зний)� створює� спе-
цифічн��сит�ацію�-�визначення� внес���б�дь-я�о�о� �ра-
ження�становить�с�ладне�завдання�[Thoumie,�Mevellec,
2002].�Питанню�вивчення�особливостей�ходи� ��хворих
на�МС�приділялось�до�цієї�пори�недостатньо��ва�и.

Метою	нашої�роботи�б�ло�вивчення�параметрів�ходи
в� �о�орті� хворих� з� множинним� с�лерозом� та� їх� �оре-
ляції�з��лінічними�даними�про�перебі��захворювання.

Матеріали�та�методи
Пор�шення� ф�н�ції� ходи�вивчали�в� �р�пі�з� 64�хво-

рих,�що�страждають�на�МС.�Діа�ноз�захворювання�вста-
новлювався� з�ідно� �лінічних� діа�ностичних� �ритеріїв
[McDonald,� 2005;� Polman� et� al.,� 2005],� на� основі� я�
�лінічних� даних,� та�� і� за� рез�льтатами� ма�ніто-резо-
нансно�о�томо�рафічно�о�обстеження��оловно�о�моз��.
Б�ли� відібрані� хворі� з� реміт�юче-рецидив�ючим� пе-
ребі�ом�захворювання�і�обстеження�проводилось�в�пе-
ріод�ремісії,�щоб�забезпечити�одна�ові��мови�для�всіх
пацієнтів��р�пи.�Клінічн��оцін���важ�ості�захворюван-
ня�проводили�за�ш�алою�ф�н�ціональних�систем�К�р-
тц�е� (EDSS).� Основні� �ліні�о-демо�рафічні� дані� хво-
рих�наведені���таблиці�1.

З�о�ляд��на�мет��дослідження�б�ли�відібрані�хворі,
я�і�мо�ли�самостійно�перес�ватись�і�пройти�обстеження
системою�GaitRite.�Том��і��ате�орізація�за�ст�пенем�інва-
лідності�б�ла�обрана�наст�пним�чином:�(1)�1-2,5�бали
за�ш�алою�К�ртц�е�(відс�тня�або�мінімальна�інваліди-
зація,� що� с�б'є�тивно� не� впливає� на� ф�н�цію� ходи),
(2)�3-3,5�бала�(наявна�мінімальна�інвалідизація,�я�а,�втім,
не�обмеж�є�ход��людини),�(3)�4-6�балів�(відч�тна�інва-
лідизація� і�обмеження�амб�латорної� ф�н�ції�від�500-
1000� метрів� до� менше� ніж� 100� метрів).� Контрольн�
�р�п�� становили� 105� �лінічно� здорових� молодих� лю-
дей� �� віці� 18-30� ро�ів� (описання� параметрів� ходи� в
нормі�див.���попередній�роботі�[Мос�ов�о�та�ін.,�2007].

Параметри� ходи� отрим�вали�за� допомо�ою� авто-
матизованої��омп'ютеризованої�системи�GAITRite�(ви-
робництво�CIR�Systems�Inc.,Clifton,�NJ,�США).�Описання
процед�ри�дослідження�та�пояснення�основних�пара-
метрів,�я�і�мож�ть�б�ти�отримані�системою�наводить-
ся���нашій�попередній�роботі�[Мос�ов�о,�2007].�Стати-
стичн�� оброб��� даних� проводили� за�альноприйняти-
ми�методами� із� застос�ванням�еле�тронних�таблиць
"Excel"�і�статистично�о�па�ет��"STATISTICA�5.5"�(нале-
жить� ЦНІТ� ВНМУ� ім.� М.І.� Пиро�ова,� ліцензійний
№AXXR910A374605FA).

Рез$льтати.� Об+оворення
В�таблицях�2�і�3�наведені�основні�параметри�ходи��
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�омфортном��темпі�в��р�пі�хворих�з�множинним�с�ле-
розом,� порівняно� з� �онтролем.� Я�� видно,� пра�тично

Таблиця�1.�Кліні�о-демо�рафічні�дані�хворих�на�множинний�с�лероз.

Таблиця�2.�Основні�параметри�ходи���хворих�на�множинний�с�лероз
(МС)�і�в��онтрольній��р�пі�здорових�людей.

Приміт4а:�*�-�різниця,�порівняно�з��онтролем�достовірна,�p<0,001.

Ïîêàçíèê ×îëîâiêè Æiíêè Âñÿ ãðóïà

Kiëüêiñòü õâîðèõ 23 41 64

Ñåðåäíié âiê 33,96±8,44 33,34±8,13 33,56±8,18

<20 ðîêiâ 1 1 2

21-30 ðîêiâ 6 16 22

31-40 ðîêiâ 10 16 26

41-50 ðîêiâ 6 8 14

Ñåðåäíié âiê ïî÷àòêó õâîðîáè, ðîêè 27,95±9,42 26,53±8,25 27,03±8,63

Ñåðåäíÿ òðèâàëiñòü õâîðîáè, ðîêè 6,09±3,90 6,43±5,02 6,31±4,64

Ñåðåäíié áàë ïî øêàëi Kóðòöêå 3,37±1,13 3,59±0,89 3,51±0,98

1-2,5 áàëà 6 7 13

3-3,5 áàëà 9 15 24

4-6 áàëiâ 8 19 27

Ïàðàìåòð
Õâîði íà ÌÑ

n=64
Kîíòðîëüíà
ãðóïà n=105

×îëîâiêè / æiíêè 23/41 40/65

Ñåðåäíié âiê 33,56±8,18 22,57±3,37

Âiäíîøåííÿ êðîê/äîâæèíà íîãè (Ëâ) 0,55±0,11* 0,69±0,07

Âiäíîøåííÿ êðîê/äîâæèíà íîãè (Ïð) 0,56±0,11* 0,68±0,07

Äîâæèíà êðîêó (Ëâ), ñì 51,13±11,42* 63,86±6,49

Äîâæèíà êðîêó (Ïð), ñì 51,59±10,65* 63,37±6,28

Òðèâàëiñòü êðîêó (Ëâ), ñåê 0,66±0,13* 0,57±0,05

Òðèâàëiñòü êðîêó (Ïð), ñåê 0,64±0,11* 0,57±0,05

Áàçà îïîðó (Ëâ), ñì 11,36±3,20* 7,97±3,57

Áàçà îïîðó (Ïð), ñì 11,34±3,30 * 7,97±3,61

Òðèâàëiñòü ïåðåíîñó íîãè, % (Ëâ) 35,96±3,73* 38,47±1,40

Òðèâàëiñòü ïåðåíîñó íîãè, % (Ïð) 34,97±3,36* 38,34±1,32

Òðèâàëiñòü ñòîÿííÿ, % (Ëâ) 64,04±3,72* 61,53±1,40

Òðèâàëiñòü ñòîÿííÿ, % (Ïð) 65,02±3,36* 61,67±1,32

×àñ îïîðó íà îäíó íîãó, % (Ëâ) 35,09±3,45* 38,17±1,46

×àñ îïîðó íà îäíó íîãó, % (Ïð) 35,86±3,70* 38,65±1,47

×àñ îïîðó íà îáèäâi íîãè, % (Ëâ) 28,94±6,42* 22,78±2,50

×àñ îïîðó íà îáèäâi íîãè, % (Ïð) 28,70±6,47* 22,74±2,29

Ðiçíèöÿ ó òðèâàëîñòi êðîêiâ, ñåê 0,04±0,04* 0,01±0,01

Ðiçíèöÿ ó äîâæèíi êðîêiâ, ñì 2,89±2,43* 1,81±1,41

Ðiçíèöÿ ó òðèâàëîñòi öèêëiâ õîäè, ñåê 0,02±0,01 0,02±0,01

Øâèäêiñòü õîäè, ñì/ñåê. 81,55±22,29* 111,92±14,43

Íîðìàëiçîâàíà øâèäêiñòü õîäè 0,88±0,22* 1,21±0,18

Kðîêiâ çà õâèëèíó 94,25±12,88* 105,64±9,46

Îöiíêà FAP 83,36±14,61* 96,63±3,70*

всі� параметри� с�ттєво� відрізняються� в
�р�пі� хворих.� За�альний� малюно�� змін
ходи�при�МС�поля�ає���зменшенні�дов-
жини� �ро��� (і� нормалізовано�о� на� дов-
жин��но�и�по�азни�а),�збільшенні�трива-
лості� �ро��.� В� �інцевом�� рез�льтаті� це
веде�до�зменшення�швид�ості�ходи,�я���
абсолютном��вимірі,�та��і���нормалізова-
ном��(pис.�1).

Але� при� том�� значно� змінюється
стр��т�ра�а�т��ходи:�зменш�ється�віднос-
на�част�а�ци�л��ходи,�я�а�витрачається�на
переніс� но�и� �� повітрі� і� збільш�ється
відносний�час�затрат�на�стояння.�Розподіл
фаз�стояння�теж�змінюється�-�зниж�єть-
ся�відсото��опор��на�одн��но��,�але�знач-
но�зростає�відсото��опор��на�обидві�но�и.
Віро�ідно,�це�відбиває�наявн��нестій�ість
(с�рит�,�або�очевидн�).�Підтвердж�є�це
прип�щення� значне� збільшення� бази
опор�.�Слід�зверн�ти��ва���на�те,�що�по-
�азни�и�бази�опор��для��ожної�но�и�пра�-
тично� одна�ові,� з� доволі� низь�им� стан-
дартним�відхиленням,�що�не�відрізняєть-
ся�від�по�азни�а�нормально�о��онтролю.
Але�часові�та�просторові�по�азни�и��ро-
���для��ожної�но�и��оливаються���широ-
�их�межах�(висо�і�стандартні�відхилення
для�довжини�та�тривалості��ро��),�про�що
�оворять�і�висо�і�середні�рівні�різниць�цих
параметрів.

За�ономірно,�що�по�азни��"нормаль-
ності"�ходи�FAP�теж�с�ттєво�зниж�ється��
хворих�на�МС.�Але�важливим�є�те,�що�при
послідовном�� аналізі� по�азни�ів� ходи� �
хворих� з� різним� ст�пенем� інвалідизації
з'ясов�ється�чіт�а�за�ономірність�динам-
і�и� по�азни�ів� ходи.� Всі� вищев�азані
тренди�змін�майже�лінійно�відповідають
зростанню� за�альної� інвалідизації,
підтвердж�ючи� достовірність� виснов�ів
про�особливий�малюно��ор�анізації,�а�с�о-
ріше�реор�анізації�ходи�в��мовах�про�ре-
с�вання�захворювання.

Звертає��ва���те,�що�розлади�ходи�за
за�альним�малюн�ом,�властивим�хворим
з�МС,�достовірно�проявляють�себе�вже
на�самих�ранніх�стадіях�хвороби,�при�оц-
ін�ах�за�ш�алою�EDSS�1-2,5�балів.�Тобто
на�тих�стадіях,�я�і�є�олі�осимптомними�в
невроло�ічном�� сенсі� і� с�б'є�тивно� не
пов'яз�ються� з� б�дь-я�ими� обмеження-
ми�амб�латорної� ф�н�ції.

В�рам�ах�зміни�паради�ми�-�при�при-
с�оренні� ходи� -� �� хворих� на� МС� збільш�ється� її
швид�ість,�але�менше,�ніж����онтрольній��р�пі�(табл.
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4).�Збері�ається�той�же�малюно��ор�анізації�фаз�ходи,
що�і�при�перес�ванні�з�звичною�ходою,����омфортно-
м��для�пацієнта�ритмі.�Втім,��оли�порівнювати�зміни,
я�і�вини�ають�при�прис�оренні�ходи���здорових�та��

Таблиця�3.�Основні�параметри�ходи�з�довільно�обраним�темпом���хворих�на
МС�з�різним�ст�пенем�інвалідизації�(за�оцін�ами�по�ш�алі�EDSS).

Приміт4а:� параметри� ходи� �� хворих� з� EDSS� 1-2,2� достовірно� відрізняються� від
�онтролю,�p<0,01,�а�в��р�пах�з�EDSS�3-3,5�та�EDSS�4-6�-�на�рівні�достовірності�p<0,001.

Ïàðàìåòð
EDSS 1-2,5

n=13
EDSS 3-3,5

n=24
EDSS 4-6

n=27

×îëîâiêè / æiíêè 6/7 9/15 8/19

Ñåðåäíié âiê 30,00±7,04 32,71±8,03 36,04±8,31

Âiäíîøåííÿ êðîê/äîâæèíà íîãè (Ëâ) 0,63±0,07 0,59±0,08 0,48±0,12

Âiäíîøåííÿ êðîê/äîâæèíà íîãè (Ïð) 0,62±0,06 0,59±0,08 0,49±0,11

Äîâæèíà êðîêó (Ëâ), ñì 59,61±7,07 55,12±8,67 43,50±10,75

Äîâæèíà êðîêó (Ïð), ñì 58,65±6,90 55,10±8,37 45,08±10,51

Òðèâàëiñòü êðîêó (Ëâ), ñåê 0,61±0,04 0,63±0,05 0,71±0,18

Òðèâàëiñòü êðîêó (Ïð), ñåê 0,60±0,04 0,62±0,04 0,68±0,16

Áàçà îïîðó (Ëâ), ñì 9,76±2,56 10,61±2,24 12,78±3,68

Áàçà îïîðó (Ïð), ñì 9,25±2,58 10,74±2,38 12,89±3,65

Òðèâàëiñòü ïåðåíîñó íîãè, % (Ëâ) 37,34±1,94 37,04±2,16 34,34±4,80

Òðèâàëiñòü ïåðåíîñó íîãè, % (Ïð) 36,57±1,91 36,25±1,92 33,07±3,99

Òðèâàëiñòü ñòîÿííÿ, % (Ëâ) 62,66±1,94 62,97±2,17 65,66±4,80

Òðèâàëiñòü ñòîÿííÿ, % (Ïð) 63,42±1,92 63,74±1,92 66,93±3,98

×àñ îïîðó íà îäíó íîãó, % (Ëâ) 36,72±2,00 36,37±2,12 33,16±4,04

×àñ îïîðó íà îäíó íîãó, % (Ïð) 37,21±1,99 36,93±2,10 34,26±4,77

×àñ îïîðó íà îáèäâi íîãè, % (Ëâ) 25,72±3,29 26,37±3,44 32,78±7,60

×àñ îïîðó íà îáèäâi íîãè, % (Ïð) 25,46±3,27 26,37±3,81 32,32±7,73

Ðiçíèöÿ ó òðèâàëîñòi êðîêiâ, ñåê 0,03±0,02 0,02±0,02 0,05±0,06

Ðiçíèöÿ ó äîâæèíi êðîêiâ, ñì 2,38±2,26 2,11±1,69 3,84±2,80

Ðiçíèöÿ ó òðèâàëîñòi öèêëiâ õîäè, ñåê 0,01±0,01 0,02±0,01 0,02±0,02

Øâèäêiñòü õîäè, ñì/ñåê. 97,63±12,82 88,25±15,09 67,86±23,68

Íîðìàëiçîâàíà øâèäêiñòü õîäè 1,04±0,12 0,95±0,13 0,74±0,25

Kðîêiâ çà õâèëèíó 98,89±6,21 96,03±6,59 90,43±17,79

Îöiíêà FAP 93,31±4,59 89,83±7,22 72,81±16,06

Рис.� 1.� Нормалізована� швид�ість� ходи� в� �онтролі� та� �� хворих� з� множинним
с�лерозом�(середні�значення�по��р�пах).
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хворих�з�МС,�то�помітна�різниця
��ор�анізації�а�т��ходи�(табл.�5).

�Найбільша�різниця�-�зростан-
ня� по�азни�а� "нормальності"
ходи�FAP���хворих�на�МС�при�при-
с�оренні,�на�відмін��від�с�ттєво-
�о� зниження� йо�о� в� цих� обста-
винах���здорових�(Рис.�2).�Мож-
ливо,�це�відб�вається�за�рах�но�
а�тивізації� пош�оджених� ме-
ханізмів�ходи,�ви�ористання�ре-
зерв�,�що�проявляється���змен-
шенні� бази� опор�� і� збільшенні
витрат�час��на�стояння.

Аналіз�по�азни�ів�ходи�в�рам-
�ах� паради�ми� прис�орення� �
хворих� з� різним� ст�пенем
�лінічної� інвалідизації� по�аз�є,
що�на�почат�ових�її�ст�пенях�збе-
рі�аються�достатні�резерви�вип-
равлення� вад� ходи,� з� можливі-
стю�дося�ти�майже�близь�их�до
нормальних�параметрів�(FAP).�А
вже� при� оцін�ах� 4-6� балів� за
ш�алою�EDSS�ці�резерви�вичер-
п�ються,� про� що� �оворять� не-
значні�рівні�виправлення�по�аз-
ни�а�FAP.�Але�за�альні�тенденції
�� динаміці� по�азни�ів� збері�а-
ються�навіть�на�цих�стадіях�зах-
ворювання.

Важливим� по�азни�ом,� я�ий
хара�териз�є� ход�� людини� в
нормі� та� в� патоло�ії� є� варіа-

тивність,�тобто�ритмічність�о�-
ремих� по�азни�ів� впродовж
ви�онання�а�т��ходи.�При�мно-
жинном�� с�лерозі� варіа-
тивність� о�ремих� параметрів
помітно�відрізняється�від�нор-
мальних�рівнів�(табл.�6�та�7).

Збільшення� варіативності
стос�ється�я��просторових�по-
�азни�ів�(довжина��ро��),�та�
і�часових,�в�том��числі� і�три-
валості�перенос��но�и,�трива-
лості�стояння�та�опорів�на�одн�
�інців���і�обидві.�За�часові�та
просторові� по�азни�и� ходи
відповідають,� віро�ідно,� різні
механізми� і�том�� збільшення
цих�параметрів,�я��під�час�ходи

з�звичним�ритмом�та�швид�істю,�та��і�під�час�прис�о-
реної�ходи�свідчить�про��омпле�сний�хара�тер�пош�од-
жень�при�множинном��с�лерозі.

Звертає� �ва��,� що� впродовж� зростання� �лінічної
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Таблиця�5.�Зміни�параметрів�ходи�при�прис�оренні��
здорових�людей�і���хворих�з�МС.

Приміт4а:�↓�-�зниження�по�азни�а,�↑�-�збільшення�по�аз-
ни�а,�↑↑�чи�↓↓�-�с�ттєве�збільшення�чи�зниження�по�азни-
�а,�↑*�-�незначне�збільшення. Рис.�2.�По�азни��FAP���хворих�на�множинний�с�лероз

та�в��онтролі�при�звичайній�та�прис�ореній�ході�(се-
редні�значення�по��р�пах).

Ïàðàìåòð
Õâîði íà ÌÑ

n=64
Kîíòðîëü

n=60

×îëîâiêè / æiíêè 23/41 21/39

Ñåðåäíié âiê 33,56±8,18 21,45±1,64

Âiäíîøåííÿ êðîê/äîâæèíà íîãè (Ëâ) 0,65±0,12* 0,78±0,07

Âiäíîøåííÿ êðîê/äîâæèíà íîãè (Ïð) 0,66±0,12* 0,78±0,07

Äîâæèíà êðîêó (Ëâ), ñì 60,56±12,52* 74,12±7,22

Äîâæèíà êðîêó (Ïð), ñì 61,24±12,61* 73,88±7,11

Òðèâàëiñòü êðîêó (Ëâ), ñåê 0,52±0,09* 0,45±0,04

Òðèâàëiñòü êðîêó (Ïð), ñåê 0,51±0,08* 0,45±0,03

Áàçà îïîðó (Ëâ), ñì 10,84±3,12* 8,04±3,73

Áàçà îïîðó (Ïð), ñì 10,77±3,19* 8,05±3,67

Òðèâàëiñòü ïåðåíîñó íîãè, % (Ëâ) 37,97±3,12* 40,51±1,26

Òðèâàëiñòü ïåðåíîñó íîãè, % (Ïð) 37,74±2,72* 40,61±1,31

Òðèâàëiñòü ñòîÿííÿ, % (Ëâ) 62,03±3,13* 59,50±1,27

Òðèâàëiñòü ñòîÿííÿ, % (Ïð) 62,27±2,72* 59,41±1,30

×àñ îïîðó íà îäíó íîãó, % (Ëâ) 37,71±2,77* 40,53±1,24

×àñ îïîðó íà îäíó íîãó, % (Ïð) 38,01±3,23* 40,60±1,55

×àñ îïîðó íà îáèäâi íîãè, % (Ëâ) 23,94±4,92* 18,41±2,07

×àñ îïîðó íà îáèäâi íîãè, % (Ïð) 24,03±4,97* 18,45±2,08

Ðiçíèöÿ ó òðèâàëîñòi êðîêiâ, ñåê 0,03±0,04* 0,02±0,01

Ðiçíèöÿ ó äîâæèíi êðîêiâ, ñì 3,26±2,54* 1,74±1,35

Ðiçíèöÿ ó òðèâàëîñòi öèêëiâ õîäè, ñåê 0,02±0,01 0,02±0,01

Øâèäêiñòü õîäè, ñì/ñåê. 121,11±32,23* 163,79±18,64

Íîðìàëiçîâàíà øâèäêiñòü õîäè 1,31±0,32* 1,72±0,20

Kðîêiâ çà õâèëèíó 118,40±16,17* 133,00±10,41

Îöiíêà FAP 89,63±9,74 89,68±7,61

інвалідизації�зростає�та�ож�і�варіативність�по�азни�ів

Таблиця�4.�Основні�параметри�прис�ореної�ходи���хворих�на�мно-
жинний�с�лероз�(МС)�та�в��онтрольній��р�пі�здорових�людей.

Приміт4а:�*�-�різниця�достовірна�на�рівні�p<0,001.

ходи,�тобто�зростає�нестабільність�ре��-
ляції.

Це� може� відповідати� за� �лінічний
феномен�зростання�ата�сії,�нестій�ості�та
тенденції�до�падінь�хворих.�Але�пато�е-
нез�цьо�о�феномен��с�ладніший,�ніж�про-
сто� наявність� мозоч�ових� розладів� чи
внес���та�о�о��омпонент�,�я��сенситив-
на�ата�сія�за�рах�но��дефіцит���либо�ої
ч�тливості.

Для� дослідження� можливо�о� внес��
о�ремих� �лінічних� �омпонент� �� зміни
�оефіцієнт�� варіативності� по�азни�ів
ходи�ми�провели��ореляційний�аналіз,�до
я�о�о�в�лючили�оцін�и�по�о�ремих�ф�н-
�ціональних� системах� (FS),� �оефіцієнти
варіативності�та�за�альн��оцін���важ�ості
захворювання�по�EDSS�(�радації�на�три
рівні�важ�ості�-�1-2,5,�3-3,5�та�4-6�балів)
(табл.�8).�При�цьом��для��ни�нення�ви-
пад�ових�помило��встановили�рівень�до-
стовірностіі��оефіцієнтів��ореляції�вищий
від�звичайно�о�(p<0,001).

За�рез�льтатами��ореляційно�о�анал-
із��видно,� що�збільшення� варіативності
довжини� �ро��� (при� збільшенні� само�о
по�азни�а�довжини��ро���при�МС,�я��це
б�ло�продемонстровано�вище)�тісно�за-
лежить�від�за�альної�оцін�и�важ�ості�зах-
ворювання.�Це�проявляється�чіт�іше,��оли
вводиться�оцін�а�важ�ості�по��ате�оріях
(1,� 2,� 3).� Та�ож� важ�ість� захворювання
прямо�пов'язана� і�з�збільшенням�варіа-
тивності�час��перенос��но�и.�Але�важли-
вим�є�те,�що�в�зміни��оефіцієнтів�варіа-
тивності�часових�та�просторових�по�аз-
ни�ів� ходи� найбільший� внесо�� роблять

оцін�и�ф�н�цій�мозоч�а�та�стовб�рових�ф�н�цій.�При
том��на�ці�по�азни�и�пра�тично�не�впливають�оцін�и
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пірамідних�ф�н�цій,�сензорних,�зорових.�А�от�тенденції
до�вплив��оціно��тазових�ф�н�цій�існ�ють.�Для�пере-
вір�и� існ�вання� та�их� зв'яз�ів� та� впливів� ми� провели
�ореляційний�аналіз�по�о�ремих��р�пах�хворих�з�різним
ст�пенем��лінічної�важ�ості�захворювання�(поділ,�я���

табл.�7).
У�хворих�з�низь�им�рівнем

розладів,�без�озна��інваліди-
зації�(EDSS�1-2,5),���я�их��ое-
фіцієнти�варіативності�близь�і
до�нормальних�значень,�тісний
вплив�на�по�азни�и�мають�оц-
ін�и�зорових�ф�н�цій�(на�вар-
іативність�час��перенос��лівої
но�и,�r=0,58,�p<0,05),�мозоч-
�ових� ф�н�цій� (на� варіа-
тивність�перенос��правої�но�и,
r=0,58)�та�тазових�ф�н�ції�(на
CV� час�� перенос�� лівої� но�и,
r=0,65).

У� хворих� з� більшими� оз-
на�ами� за�альної� інваліди-
зації�(EDSS�-�3-3,5),�але�без
с�ттєвих� проявів� с�б'є�тив-
но�о� розлад�� ходи,� оцін�а
стовб�рових� ф�н�цій� прямо
впливала� на� варіативність
тривалості� �ро���(r=0,44)�та
тривалості� перенос�� лівої
но�и�(r=0,48),�оцін�а�тазових
ф�н�цій�-�на��оефіцієнт�вар-
іації�час��подвійно�о�опор��на
прав��(r=0,48)�і�лів��(r=0,52)
но��,�а�оцін�а�церебральних
ф�н�цій� -� на� варіативність
час�� перенос�� лівої� но�и
(r=0,43).�На�розвинених�стад-
іях�хвороби�(EDSS�-�4-6)�ви-
являється�достовірний�вплив
оцін�и� стовб�рових� ф�н�цій
на� �оефіцієнти� варіації� три-
валості��ро���правою�но�ою
(r=0,43),�час��перенос��пра-
вої� но�и� (r=0,42),� час�� под-
війно�о�опор��на�прав��(0,54)
і�лів��но���(r=0,41),�а�оцін�а
мозоч�ових�ф�н�цій�-�на�ва-
ріативність�тривалості��ро��
правою�но�ою�(r=0,43).

Та�ий� розподіл� зв'яз�ів
свідчить,�по-перше,�про�с�лад-
ний� пато�енез� оціно�� та�их
ф�н�цій,�я��стовб�рові,�тазові
чи� церебральні,� я�і� можна
віднести�до�вимірів�більш�по-
ширених��ражень,�ніж�во�ни-

щеві�чи�навіть�ба�атово�нищеві.�По-др��е,�поява�спе-
цифічно�о�малюн���зв'яз�ів�о�ремих�параметрів�ходи
�� хворих� на� МС� свідчить� про� пост�пове� форм�вання
відмінно�о� від� нормально�о� механізм�� �онтролю� ам-
б�латорних� ф�н�цій,� в� основі� я�о�о� може� лежати� не

Ïàðàìåòð
EDSS 1-2,5

n=13
EDSS 3-3,5

n=24
EDSS 4-6

n=27

×îëîâiêè / æiíêè 6/7 9/15 8/19

Ñåðåäíié âiê 30,00±7,04 32,71±8,03 36,04±8,31

Âiäíîøåííÿ êðîê/äîâæèíà íîãè (Ëâ) 0,75±0,09 0,68±0,10 0,59±0,12

Âiäíîøåííÿ êðîê/äîâæèíà íîãè (Ïð) 0,74±0,09 0,69±0,11 0,60±0,12

Äîâæèíà êðîêó (Ëâ), ñì 70,54±10,05 63,26±10,51 53,36±11,19

Äîâæèíà êðîêó (Ïð), ñì 69,98±10,28 64,00±11,78 54,57±11,05

Òðèâàëiñòü êðîêó (Ëâ), ñåê 0,47±0,04 0,51±0,06 0,56±0,12

Òðèâàëiñòü êðîêó (Ïð), ñåê 0,47±0,04 0,51±0,06 0,54±0,11

Áàçà îïîðó (Ëâ), ñì 10,03±2,36 10,12±2,23 11,88±3,84

Áàçà îïîðó (Ïð), ñì 10,38±2,23 9,89±2,49 11,75±3,88

Òðèâàëiñòü ïåðåíîñó íîãè, % (Ëâ) 39,22±1,73 38,53±2,53 36,87±3,78

Òðèâàëiñòü ïåðåíîñó íîãè, % (Ïð) 38,55±2,32 38,40±1,89 36,76±3,24

Òðèâàëiñòü ñòîÿííÿ, % (Ëâ) 60,81±1,73 61,47±2,55 63,12±3,79

Òðèâàëiñòü ñòîÿííÿ, % (Ïð) 61,43±2,33 61,61±1,88 63,27±3,24

×àñ îïîðó íà îäíó íîãó, % (Ëâ) 38,45±2,67 38,45±2,01 36,70±3,15

×àñ îïîðó íà îäíó íîãó, % (Ïð) 39,34±1,77 38,49±2,72 36,93±3,87

×àñ îïîðó íà îáèäâi íîãè, % (Ëâ) 21,66±3,49 22,59±3,37 26,24±5,75

×àñ îïîðó íà îáèäâi íîãè, % (Ïð) 21,46±3,62 22,71±3,78 26,43±5,50

Ðiçíèöÿ ó òðèâàëîñòi êðîêiâ, ñåê 0,02±0,01 0,02±,02 0,05±0,06

Ðiçíèöÿ ó äîâæèíi êðîêiâ, ñì 2,70±2,06 3,23±2,58 3,56±2,75

Ðiçíèöÿ ó òðèâàëîñòi öèêëiâ õîäè, ñåê 0,02±0,02 0,01±0,01 0,02±0,02

Øâèäêiñòü õîäè, ñì/ñåê. 149,08±23,86 126,93±25,38 102,48±30,03

Íîðìàëiçîâàíà øâèäêiñòü õîäè 1,58±0,20 1,37±0,25 1,12±0,32

Kðîêiâ çà õâèëèíó 127,35±10,43 120,05±12,92 112,62±18,93

Îöiíêà FAP 92,46±5,72 92,71±7,88 85,52±11,38

Таблиця� 6.� Основні� параметри� прис�ореної� ходи� �� хворих� на� МС� з� різним
ст�пенем�інвалідизації�(за�оцін�ами�по�ш�алі�EDSS).

Kîåôiöiєíò âàðiàòèâíîñòi
ïîêàçíèêà

Çâè÷àéíà õîäà Ïðèñêîðåíà õîäà

Kîíòðîëü
n=105

Ìíîæèííèé
ñêëåðîç n=64

Kîíòðîëü
n=60

Ìíîæèííèé
ñêëåðîç n=64

CV òðèâàëîñòi êðîêó Ëâ 4,37±1,77 6,50±3,88* 4,55±2,57 6,05±3,59^

CV òðèâàëîñòi êðîêó Ëâ 4,55±1,75 7,45±4,28* 4,58±1,93 6,25±3,01^

CV ÷àñó ïåðåíîñó Ëâ 3,77±1,72 7,25±6,42* 3,55±1,62 5,43±4,05^

CV ÷àñó ïåðåíîñó Ïð 4,07±1,76 8,30±5,74* 3,37±1,72 5,92±3,40^

CV ÷àñó ïîäâiéíîãî îïîðó Ëâ 9,09±3,88 11,17±8,29 8,75±5,07 10,11±4,78

CV ÷àñó ïîäâiéíîãî îïîðó Ïð 8,30±3,73 9,86±6,49 8,98±4,78 9,70±4,82

CV äîâæèíè êðîêó Ëâ 3,33±1,50 7,98±5,39* 3,20±1,70 6,21±4,94*

CV äîâæèíè êðîêó Ïð 3,41±1,64 7,95±5,52* 3,07±1,53 5,40±3,28*

Таблиця�7.�Варіативність�параметрів�ходи���хворих�з�множинним�с�лерозом
та�в��онтрольній��р�пі�(хода�з�довільно�обраним�темпом).

Приміт4а:�рівень�достовірності�різниці�по�азни�ів���хворих,�порівняно�з��онтролем
помічено:�*�-�p<0,001,�^�-�p<0,01,�під�реслення�по�азни�а�-�p<0,05.
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нейромедіаторний�патерн�на�різних�рівнях�не-
рвової� системи,� а� диф�зне� �раження� про-
відни�ово�о� апарат�.� Продемонстрований
вище� тренд� зростаючих� змін� впродовж� по-
�либлення�за�альної�інвалідизації�дає�підста-
в��про�прип�щення�про�вед�ч��роль�де�ене-
ративно�о�процес��(диф�зна�а�сональна�де-
�енерація),�порівняно�з�фазовими�демієліні-
з�ючими�процесами.

Виснов4и� та� перспе4тиви
подальших� розробо4

1.� Пор�шення� ф�н�ції� ходи� вини�ають� �
хворих�на�множинний�с�лероз�вже�на�почат-
�ових�і�с�б�лінічних�стадіях�захворювання.

2.�Довільне�прис�орення�темп��ходи�може
до�дея�ої�міри�поліпшити�її�часові�та
просторові�параметри���хворих�на�МС.

3.�З�по�либленням��раження�і�про-
�рес�ванням�захворювання�на�пара-
метри� ходи� найбільший� вплив� роб-
лять�оцін�и�стан��мозоч�ових,�стовб�-
рових�та�тазових�ф�н�цій.

4.�Можна�зробити�прип�щення�про
вед�ч��роль�диф�зно�о�де�енератив-
но�о�процес����по�либленні�розладів
ходи���хворих�на�МС.

Дослідження�ходи�методом�GAITRite
є�перспе�тивним,�що�дозволяє�оціни-
ти�об'є�тивно�ст�пінь�пор�шень�і�може
сл���вати�меті�е�спертної�оцін�и�стан�
хворих,�а�та�ож�б�де��орисним���лон�-
іт�динальних� дослідженнях� пор�шень
амб�латорної� ф�н�ції� при� множинно-
м��с�лерозі,�в�том��числі� і�для�оцін�и
віддаленої�ефе�тивності�різних�методів
лі��вання.

Kîåôiöiєíò âàðiàòèâíîñòi
ïîêàçíèêà

Ñåðåäíi (±     ) êîåôiöiєíòiâ âàðiàöiї ó õâîðèõ ç ÌÑ

EDSS 1-2,5
n=12

EDSS 3-3,5
n=24

EDSS 4-6 n=27

CV òðèâàëîñòi êðîêó Ëâ 5,00±2,49 5,67±2,18 7,89±5,10

CV òðèâàëîñòi êðîêó Ëâ 5,33±1,97 6,46±2,73 9,22±5,47*

CV ÷àñó ïåðåíîñó Ëâ 4,58±2,19 5,79±2,84 9,74±8,89

CV ÷àñó ïåðåíîñó Ïð 5,75±1,82 6,17±2,87 11,37±7,35*

CV ÷àñó ïîäâiéíîãî îïîðó Ëâ 8,67±3,13 10,42±6,16 13,30±10,82

CV ÷àñó ïîäâiéíîãî îïîðó Ïð 6,75±4,20 9,71±5,51 11,59±7,66*

CV äîâæèíè êðîêó Ëâ 5,00±1,71 5,92±3,82 11,22±6,10*

CV äîâæèíè êðîêó Ïð 4,91±3,29 6,42±4,27 10,81±6,13*

Таблиця�8.�Варіативність�параметрів�ходи���хворих�з�різною
оцін�ою�важ�ості�множинно�о�с�лероз��(хода�з�довільно�обра-
ним�темпом).

Приміт4а:�різниця�між�по�азни�ами�першої�та�третьої��р�пи�достові-
рна�на�рівні�p<0,05.

σ

Këiíi÷íà îöiíêà

Kîåôiöiєíòè âàðiàòèâíîñòi îêðåìèõ ïîêàçíèêiâ
õîäè

Òðèâàëiñòü
êðîêó

Òðèâàëiñòü
ïåðåíîñó

×àñ
ïîäâiéíîãî

îïîðó

Äîâæèíà
êðîêó

Ëâ Ïð Ëâ Ïð Ëâ Ïð Ëâ Ïð

EDSS, áàëè 0,17 0,37 0,32 0,51 0,32 0,27 0,46 0,39

Kàòåãîðiÿ EDSS 0,27 0,36 0,39 0,41 0,24 0,29 0,47 0,44

Çîðîâà ô-öiÿ 0,11 0,16 0,16 0,16 0,19 0,20 0,14 0,21

Ñòîâáóðîâà ô-öiÿ 0,33 0,46 0,33 0,45 0,43 0,37 0,37 0,32

Ïiðàìiäíà ñèñòåìà 0,06 0,03 0,12 0,16 -0,08 0,20 0,14 0,26

Ìîçî÷êîâà ñèñòåìà 0,34 0,45 0,45 0,50 0,30 0,30 0,44 0,46

Ñåíñîðíà ô-öiÿ 0,23 0,18 0,17 0,17 0,09 0,19 0,16 0,17

Òàçîâi ô-öiї 0,42 0,21 0,40 0,27 0,10 0,24 0,29 0,27

Ìîçêîâà ô-öiÿ 0,12 0,17 0,13 0,35 0,09 0,12 0,27 0,27

Таблиця�9.�Коефіцієнти��ореляції�між��лінічною�оцін�ою�стан��хворих
на�множинний�с�лероз�та�о�ремими�по�азни�ами�варіативності�ходи�(з
довільно�обраним�темпом),�n=60,�рівень�достовірності�p<0,001.
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ОСОБЕННОСТИ� РАССТРОЙСТВ� ПОХОДКИ� У� БОЛЬНЫХ� НА� МНОЖЕСТВЕННЫЙ� СКЛЕРОЗ
Мос�ов�о� Г.С.,� Желиба� Л.Н.,� Штельмах� О.А.
Резюме.� Проведены	 исследования	 основных	 временных	 и	 пространственных	 параметров	 поход�и	 �	 64	 больных	 на
множественный	 с�лероз	 с	 оцен�ой	 тяжести	 заболевания	 по	ш�але	EDSS	 от	 1	 до	 6	 баллов	 (сохраненная	 амб�латорная
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ф�н�ция).	 Установленные	 за�ономерности	 нар�шений	 поход�и	 в	 зависимости	 от	 стадии	 процесса	 и	 тяжести	 поражения
нервной	 системы.	 Нар�шения	 поход�и	 �оррелир�ют	 с	 �линичес�ими	 оцен�ами	 состояния	 мозжеч�овых,	 стволовых	 и
тазовых	ф�н�ций.	 В	 основе	расстройств	 поход�и	мо"�т	 лежать	 не	 ло�альные,	 а	 дифф�зные	 де"енеративные	 поражения
проводни�ово"о	 аппарата	 нервной	 системы.
Ключевые� слова:	 множественный	 с�лероз,	 нар�шения	 поход�и.

PECULIARITIES� OF� GAIT� DISORDERS� IN� PATIENTS� WITH� MULTIPLE� SCLEROSIS
Moskovko� G.S.,� Zheliba� L.M.,� Shtelmah� O.O.
Summary.�Temporal-spatial	parameters	of	gait	in	64	patients	with	multiple	sclerosis	(EDSS	score	1-6)	were	evaluated	by	GAITRite
system.	Relationships	of	gait	disorders	and	stage	of	disease	were	established.	Gait	dysfunction	correlated	with	cerebellar,	brainstem
and	bladder/bowel	scores	of	EDSS.	In	the	basis	of	gait	disorders	in	multiple	sclerosis	can	lay	not	only	multifocal	inflammation	process
but	rather	diffuse	neurodegeneration	of		ascending	and	descending	pathways.
Key�words:�multiple	sclerosis,	gait	disorders.
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ДОСЛІДЖЕННЯ�ДОЦІЛЬНОСТІ�ВИКОРИСТАННЯ�МЕТАБОЛІЧНИХ
ПРЕПАРАТІВ�ТІОТРИАЗОЛІНУ�ТА�ТРИМЕТАЗИДИНУ�У�КОМПЛЕКСНОМУ
ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ�НА�ІШЕМІЧНУ�ХВОРОБУ�СЕРЦЯ�У�ПОЄДНАННІ�З
ГІПЕРТОНІЧНОЮ�ХВОРОБОЮ
Савчен�о�Н.П.,�Лапа�О.А.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Об"р�нт�вання	доцільності	ви�ористання	метаболічних	препаратів	триметазидин�	і	тіотриазолін�	для	підвищен-
ня	терапевтичної	ефе�тивності	метопролол�	�	хворих	на	ішемічн�	хвороб�	серця	в	поєднанні	з	"іпертонічною	хворобою.
Ключові�слова:�тіотриазолін,	триметазидин,	лі��вання.

Вст$п
А�т�альним�залишається�вибір�оптимально�о�ме-

таболічно�о�препарат�,�я�ий�б�де�мати�мембранос-
табіліз�юч��дію�та�впливати�на��літинний�метаболізм,
іонний��омеостаз.�На�сьо�однішній�день�немає�пере-
�онливих� даних� ефе�тивності� метаболічних� препа-
ратів�при�лі��ванні�стабільної�стено�ардії,�за�ви�лю-
ченням�триметазидин�,�я�ий�внесений�в�останні�Євро-
пейсь�і�і�Амери�ансь�і�ре�омендації�я��речовина,�я�а
здатна�підвищити�ефе�тивність��емодинамічних�пре-
паратів�при�лі��ванні�стабільної�стено�ардії�та��іпер-
тонічної�хвороби.�Пред��тал�МR�("Серв'е",�Франція)
єдиний�метаболічний�препарат,�що�є�на�фармацев-
тичном��рин���У�раїни,�з�вивченим�механізмом�дії�та
антиан�інальною�а�тивністю�і�ре�омендований�У�раї-
нсь�ою�спіл�ою��ардіоло�ів�для�лі��вання�ІХС�(2006)
[Л�тай�та�ін.,�2003;�Яновс�ий�и�др.,�2003;�Ковален�о,
2006].� Тіотриазолін� -� висо�оефе�тивний� лі�арсь�ий
засіб�з�широ�им�спе�тром�дії,�що�має�антио�сидант-
н�,�мембраностабіліз�юч�,�протиішемічн�,�антиарит-
мічн�,�ім�номод�лююч�,�протизапальн�,�холатостим�-
лююч�,�противір�сн��і�стим�лююч��(а�тивність��літин-
ної� ре�енерації).� В� ході� досліджень� тіотриазолін�
відмічено�по�ращення�ф�н�ціонально�о�стан��серце-
во-с�динної�системи,�підвищення�с�оротливої�здат-
ності� міо�ард�,� підвищення� стій�ості� �ардіоміоцитів
до��іпо�сичної,�цир��лярної�і��емічної��іпо�сії�[Д�наєв
та�ін.,�2002].�Розроб�а�методів,�що�дозволяють�інди-
від�аліз�вати�фарма�отерапію,�являється�однією�з�при-
оритетних�задач��лінічної�фарма�отерапії.�За�літера-

т�рними� даними,� �� 10-40%� пацієнтів� ви�ористання
лі�арсь�их� засобів� являється� неефе�тивним� [К��ес,
2004].� На� сьо�однішній� день� �� �ардіоло�ів� та� тера-
певтів�є�де�іль�а��р�п�лі�арсь�их�засобів,�я�і�по�ра-
щ�ють� про�ноз� виживання� хворих� на� ІХС.� Потрібно
відмітити,�що�це�лі��вання�дале�е�від�оптимально�о:
лише� 17%� хворих� не� відч�вають� напади� стено�ардії;
82%�повинні�змінити�спосіб�життя�в�зв'яз���з�непра-
цездатністю;�20%�продовж�ють�відч�вати�болі�за��р�-
диною�після��спішно�проведеної�ревас��ляризації�міо-
�ард��[Л�тай�та�ін.,�2003;�Willenheimer�et�al.,�2003].�Дея�і
аспе�ти�варіантів�взаємодії�між�лі�арсь�ими�препара-
тами,�що�входять�в�стандарти�фарма�отерапії�ІХС�та
ГХ,�особливо�при�с�місном��призначенні�з�метаболіч-
ними��оре�торами�(тіотриазоліном�або�триметазиди-
ном)�недостатньо�вивчені�в��мовах���раїнсь�ої�поп�-
ляції.�Том��для�оптимізації�рез�льтатів�фарма�отерапії
в� наст�пном�� дослідженні� обрана� саме� спроба� по-
рівняльно�о� аналіз�� ефе�тивності� та� безпе�и� метоп-
ролола,� стосовно� модифі�ації� йо�о� дії� призначенням
тіотриазолін��в�порівнянні�до�пред��тал��МR,�я��"світо-
во�о"�стандарт�.�Мета	дослідження�-�в��лінічних��мо-
вах�проаналіз�вати�ефе�тивність�та�безпе���ви�ори-
стання�метопролол��з�тіотриазоліном�та�метопроло-
л��з�триметазидином���пацієнтів�зі�стабільною�стено-
�ардією�II�ФК�в�поєднанні�з��іпертонічною�хворобою
II� стадії� шляхом� оцін�и� динамі�и� �лінічних,� біохіміч-
них�та�інстр�ментальних�по�азни�ів���хворих�на�іше-
мічн��хвороб��серця�на�тлі��іпертонічної�хвороби.
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ф�н�ция).	 Установленные	 за�ономерности	 нар�шений	 поход�и	 в	 зависимости	 от	 стадии	 процесса	 и	 тяжести	 поражения
нервной	 системы.	 Нар�шения	 поход�и	 �оррелир�ют	 с	 �линичес�ими	 оцен�ами	 состояния	 мозжеч�овых,	 стволовых	 и
тазовых	ф�н�ций.	 В	 основе	расстройств	 поход�и	мо �т	 лежать	 не	 ло�альные,	 а	 дифф�зные	 де енеративные	 поражения
проводни�ово о	 аппарата	 нервной	 системы.
Ключевые� слова:	 множественный	 с�лероз,	 нар�шения	 поход�и.

PECULIARITIES� OF� GAIT� DISORDERS� IN� PATIENTS�WITH�MULTIPLE� SCLEROSIS
Moskovko� G.S.,� Zheliba� L.M.,� Shtelmah� O.O.
Summary.�Temporal-spatial	parameters	of	gait	in	64	patients	with	multiple	sclerosis	(EDSS	score	1-6)	were	evaluated	by	GAITRite
system.	Relationships	of	gait	disorders	and	stage	of	disease	were	established.	Gait	dysfunction	correlated	with	cerebellar,	brainstem
and	bladder/bowel	scores	of	EDSS.	In	the	basis	of	gait	disorders	in	multiple	sclerosis	can	lay	not	only	multifocal	inflammation	process
but	rather	diffuse	neurodegeneration	of		ascending	and	descending	pathways.
Key�words:�multiple	sclerosis,	gait	disorders.
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Вст-п
А�т�альним
залишається
вибір
оптимально�о
ме-

таболічно�о
препарат�,
я�ий
б�де
мати
мембранос-
табіліз�юч�
дію
та
впливати
на
�літинний
метаболізм,
іонний
�омеостаз.
На
сьо�однішній
день
немає
пере-
�онливих
 даних
 ефе�тивності
 метаболічних
 препа-
ратів
при
лі��ванні
стабільної
стено�ардії,
за
ви�лю-
ченням
триметазидин�,
я�ий
внесений
в
останні
Євро-
пейсь�і
і
Амери�ансь�і
ре�омендації
я�
речовина,
я�а
здатна
підвищити
ефе�тивність
�емодинамічних
пре-
паратів
при
лі��ванні
стабільної
стено�ардії
та
�іпер-
тонічної
хвороби.
Пред��тал
МR
("Серв'е",
Франція)
єдиний
метаболічний
препарат,
що
є
на
фармацев-
тичном�
рин��
У�раїни,
з
вивченим
механізмом
дії
та
антиан�інальною
а�тивністю
і
ре�омендований
У�раї-
нсь�ою
спіл�ою
�ардіоло�ів
для
лі��вання
ІХС
(2006)
[Л�тай
та
ін.,
2003;
Яновс�ий
и
др.,
2003;
Ковален�о,
2006].
 Тіотриазолін
 -
 висо�оефе�тивний
 лі�арсь�ий
засіб
з
широ�им
спе�тром
дії,
що
має
антио�сидант-
н�,
мембраностабіліз�юч�,
протиішемічн�,
антиарит-
мічн�,
ім�номод�лююч�,
протизапальн�,
холатостим�-
лююч�,
противір�сн�
і
стим�лююч�
(а�тивність
�літин-
ної
 ре�енерації).
 В
 ході
 досліджень
 тіотриазолін�
відмічено
по�ращення
ф�н�ціонально�о
стан�
серце-
во-с�динної
системи,
підвищення
с�оротливої
здат-
ності
міо�ард�,
 підвищення
 стій�ості
 �ардіоміоцитів
до
�іпо�сичної,
цир��лярної
і
�емічної
�іпо�сії
[Д�наєв
та
ін.,
2002].
Розроб�а
методів,
що
дозволяють
інди-
від�аліз�вати
фарма�отерапію,
являється
однією
з
при-
оритетних
задач
�лінічної
фарма�отерапії.
За
літера-

т�рними
 даними,
 �
 10-40%
пацієнтів
 ви�ористання
лі�арсь�их
 засобів
 являється
 неефе�тивним
 [К��ес,
2004].
На
 сьо�однішній
день
 �
 �ардіоло�ів
 та
 тера-
певтів
є
де�іль�а
�р�п
лі�арсь�их
засобів,
я�і
по�ра-
щ�ють
 про�ноз
 виживання
 хворих
 на
 ІХС.
 Потрібно
відмітити,
що
це
лі��вання
дале�е
від
оптимально�о:
лише
17%
хворих
не
відч�вають
напади
стено�ардії;
82%
повинні
змінити
спосіб
життя
в
зв'яз��
з
непра-
цездатністю;
20%
продовж�ють
відч�вати
болі
за
�р�-
диною
після
�спішно
проведеної
ревас��ляризації
міо-
�ард�
[Л�тай
та
ін.,
2003;
Willenheimer
et
al.,
2003].
Дея�і
аспе�ти
варіантів
взаємодії
між
лі�арсь�ими
препара-
тами,
що
входять
в
стандарти
фарма�отерапії
ІХС
та
ГХ,
особливо
при
с�місном�
призначенні
з
метаболіч-
ними
�оре�торами
(тіотриазоліном
або
триметазиди-
ном)
недостатньо
вивчені
в
�мовах
��раїнсь�ої
поп�-
ляції.
Том�
для
оптимізації
рез�льтатів
фарма�отерапії
в
 наст�пном�
дослідженні
 обрана
 саме
 спроба
 по-
рівняльно�о
аналіз�
ефе�тивності
 та
безпе�и
метоп-
ролола,
 стосовно
модифі�ації
 йо�о
дії
 призначенням
тіотриазолін�
в
порівнянні
до
пред��тал�
МR,
я�
"світо-
во�о"
стандарт�.
Мета	дослідження
-
в
�лінічних
�мо-
вах
проаналіз�вати
ефе�тивність
та
безпе��
ви�ори-
стання
метопролол�
з
тіотриазоліном
та
метопроло-
л�
з
триметазидином
�
пацієнтів
зі
стабільною
стено-
�ардією
II
ФК
в
поєднанні
з
�іпертонічною
хворобою
II
 стадії
шляхом
оцін�и
 динамі�и
 �лінічних,
 біохіміч-
них
та
інстр�ментальних
по�азни�ів
�
хворих
на
іше-
мічн�
хвороб�
серця
на
тлі
�іпертонічної
хвороби.
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Матеріали�та�методи
На
 �лінічном�
етапі
 дослідження
б�ло
 обстежено

120
хворих
на
ішемічн�
хвороб�
серця
(ІХС)
та
�іперто-
нічн�
хвороб�
(ГХ)
з�ідно
На�аз�
МОЗ
У�раїни
№54
(2002)
та
ре�омендаціям
ВООЗ
(1999).
Ві�
обстежених
(з
них
78
чолові�ів
та
42
жін�и)
�оливався
від
45
до
80
ро�ів
і
в
середньом�
с�лав
62,16±1,02
ро�и.
Усім
пацієнтам,
після
відміни
амб�латорно�о
лі��-

вання,
б�ли
призначені
три
варіанти
терапії:
1-а
�лінічна
�р�па
-
базова
терапія+метопролол
(п=40);
2-а
-
базо-
ва
терапія+метопролол+тіотриазолін
(п=40);
3-я
-
ба-
зова
терапія+метопролол+триметазидин
(п=40).
Метоп-
ролол
(КМП,
У�раїна)
призначали
в
дозі
100
м�
на
доб�
(два
прийоми).
Стартова
доза
препарат�
с�лала
50
м�
на
доб�.
Темп
титр�вання
препарат�
визначали
індиві-
д�ально.
Середній
темп
дося�нення
цільової
дози
пре-
парат�
с�лав
8,3±0,4
днів
 (від
6
до
12
днів).
Тіотриа-
золін
 (Галичфарм,
У�раїна)
протя�ом
перших
10
днів
застосов�вали
парентерально-вн�трішньом'язево
по
2
мл
2,5%
розчин�
двічі
на
доб�.
В
подальшом�
препа-
рат
ви�ористов�вали
перорально
по
200
м�
3
рази
на
доб�.
Триметазидин,
а
саме
пред��тал
МR
("Серв'є",
Франція)
призначали
в
дозі
35
м�
двічі
на
доб�.
К�рс
лі��вання
 і
обстеження
с�ладав
один
місяць.
При
об-
стеженні
 хворих
 ви�ористов�вали
 за�ально�лінічні,
біохімічні
та
статистичні
методи
дослідження;
еле�тро-
�ардіо�рафічне
дослідження;
ехо�ардіо�рафія;
ф�н�ці-
ональні
 навантаж�вальні
 тести.
 Антио�сидантн�
 а�-
тивність
триметазидин�
та
тіотриазолін�
оцінювали
за
зміною
 поліфенольно�о
 інде�с�
 розчинів
 методом
Фоліна-Чо�альта
та
ви�ористов�вали
DPPH-assay
(тест)
за
допомо�ою
реа�тив�
2,2-дифеніл-1-пі�рил�ідразил.

Рез-льтати.� Об<оворення
У
хворих
на
ІХС
та
�іпертонічн�
хвороб�
ви�ористан-

ня
метопролол�
на
тлі
базисної
терапії
 ішемічної
хво-
роби
серця
та
�іпертонічної
хвороби
с�проводж�вало-
ся
зменшенням
частоти
нападів
стено�ардії
на
76,6%
на
30
доб�
і
зменшенням
частоти
застос�вання
табле-
то�
нітро�ліцерин�
протя�ом
доби
на
30
день
на
79,6%;
�омбінації
метопролол�
з
тіотриазоліном
призвели
до
зменшення
частоти
нападів
стено�ардії
на
81,2%
на
30
доб�
 та
 зменшення
 частоти
 застос�вання
 таблето�
нітро�ліцерин�
протя�ом
доби
на
30
день
на
86,6%.
У
хворих,
що
приймали
метопролол
з
триметазидином,
відмічалось
зменшення
частоти
нападів
стено�ардії
на
92,8%
на
30
доб�
та
зменшення
частоти
застос�вання
таблето�
нітро�ліцерин�
протя�ом
доби
на
30
день
на
86,7%.
Спостері�алось
зростання
�іль�існої
самооцін�и
здоров'я
в
�р�пі
метопролола
на
100%
на
30
доб�,
а
в
�р�пі
метопролол�
 з
 тіотриазоліном
 -
на
106%
на
 30
доб�
 та
 в
 �р�пі
метопролол�
 з
 триметазидином
 -
на
109%
відповідно.
При
 аналізі
 достовірно�о
 прирост�
толерантності
до
фізично�о
навантаження
виявили,
що
при
прийомі
метопролол�
збільшення
відб�вається
на
14,8%
та
поліпшення
с�б'є�тивно�о
стан�
вже
на
10-й

день
лі��вання,
 а
 та�ож
позитивний
 анти�іпертензив-
ний
ефе�т
з
переважним
впливом
на
рівень
систоліч-
но�о
АТ.
В
�р�пі
метопролол�
з
тіотриазоліном
цей
по-
�азни�
становив
18,5%,
а
в
�р�пі
метопролол�
з
триме-
тазидином
-
45,7%.
Зазначимо,
що
на
�інець
дослід-
ження
приріст
по�азни�ів
самооцін�и
здоров'я
статис-
тично
не
відрізнявся
між
різними
�р�пами
лі��вання.
У
всіх
хворих
відмічалось
поліпшення
с�б'є�тивно�о
ста-
н�
на
протязі
обстеження.
Отримані
дані
свідчать,
що
част�а
хворих,
я�і
с�аржились
на
задиш��
при
звичай-
ном�
фізичном�
навантаженні,
на
10-й
день
достовір-
но
зросла
в
�р�пі
метопролол�
і
метопролол�
з
триме-
тазидином
в
порівнянні
з
�р�пою
метопролол�
з
тіотри-
азоліном.
В
інші
терміни
лі��вання
цієї
за�ономірності
не
визначали.
На
наш
по�ляд,
збільшення
задиш�и
на
тлі
позитивно�о
антиан�інально�о
ефе�т�
лі��вання
де-
монстр�вало
наявність
 не�ативної
 �емодинамічної
 дії
терапії
на
ранніх
етапах
лі��вання
і
маніфестацію
асим-
птомної
серцевої
недостатності,
я�а
не
проявлялась
при
вираженій
�оронарній
недостатності.
Динамі�а
 інших
с�ар�
по�азала,
що
�оловний
біль
на
30-й
день
лі��ван-
ня
 більш
с�ттєво
 зменш�вався
в
 �р�пі
лі��вання
ме-
топролол�
з
триметазидином
в
порівнянні
з
�р�пою
ме-
топролол�
з
тіотриазоліном.
В
свою
чер��,
застос�ван-
ня
�омбінації
метопролол�
з
тіотриазоліном,
в
порівнянні
з
�р�пою
метопролол�,
призводило
до
більш
с�ттєво�о
зменшення
за�альної
слаб�ості
протя�ом
всьо�о
терм-
ін�
спостереження.
Отже,
застос�вання
�омбінації
ме-
топролол�
 з
 триметазидином,
 в
 порівнянні
 з
 іншими
варіантами
терапії,
призводило
до
більш
с�ттєво�о
пол-
іпшення
с�б'є�тивно�о
стат�с�
обстежених
 пацієнтів.
Останнє
хара�териз�валось,
насамперед,
зменшенням
част�и
хворих,
я�і
с�аржились
на
біль
за
�р�диною
та
в
ділянці
серця,
�оловний
біль
та
за�альн�
слаб�ість.
Зас-
тос�вання
�омбінації
метопролол�
з
триметазидином,
в
порівнянні
з
 іншими
варіантами
терапії,
призводило
до
більш
с�ттєво�о
поліпшення
с�б'є�тивно�о
стат�с�
обстежених
пацієнтів.
Досить
не
очі��ваними
виявились
наші
 рез�льтати
аналіз�
 змін
дея�их
 ЕКГ-по�азни�ів:
встановлено
дея��
парадо�сальність
вплив�
�омбінації
метопролол�
з
тіотриазоліном
на
тривалість
інтервал�
Р-Q
на
ранніх
 етапах
лі��вання
на
10-й
 день
 і
 більш
виражене
зменшення
тривалості
 інтервал�
QRS.
Зас-
тос�вання
схеми
метопролол�
з
триметазидином
при-
зводило
до
зменшення
тривалості
інтервал�
QRS.
Зас-
тосовані
 схеми
 терапії
 сприяли
с�ттєвом�
 зниженню
середніх
величин
систолічно�о
та
діастолічно�о
АТ,
що
свідчить
про
позитивний
анти�іпертензивний
 та
не�а-
тивний
хронотропний
ефе�ти.
Аналіз
динамі�и
ЕхоКГ-
по�азни�ів
за
місячний
термін
лі��вання
при
різних
ва-
ріантах
терапії
по�азав,
що
застос�вання
схеми
метоп-
ролол�
з
тіотриазоліном
призводило
до
більш
с�ттєво-
�о
зменшення
КСО,
ніж
при
терапії
метопролол�
з
три-
метазидином.
Відмічалось
 збільшення
 інотропно�о
резерв�
міо�арда
(V

сf
)
при
лі��ванні
метопрололом
з

триметазидином
 в
порівнянні
 з
 лі��ванням
метопро-
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лолом
з
тіотриазоліном
та
метопрололом.
Застос�ван-
ня
схеми
метопролол�
з
тіотриазоліном
протя�ом
од-
но�о
місяця
лі��вання
не
с�проводж�ється
не�ативним
впливом
на
по�азни�и
інотропної
ф�н�ції
міо�арда.
При
аналізі
діастолічної
ф�н�ції
міо�ард�
�
хворих,
що
прий-
мали
метопролол,
діастолічна
ф�н�ція
хара�териз�ва-
лась:
збільшенням
швид�ості
 ранньо�о
діастолічно�о
наповнення
 (Ve-30,9%),
 збільшенням
част�и
 пізньо�о
наповнення
(Va-11,9%)
і
співвідношення
швид�ості
ран-
ньо�о
до
пізньо�о
наповнення
ліво�о
шл�ноч�а
стано-
вило
20,7%
(Ve/Va);
 зменшенням
по�азни�а
 інотроп-
но�о
резерв�
міо�арда
(Vcf)
на
14,4%.
В
�р�пі
пацієнтів,
що
приймали
метопролол
з
тіотриазоліном
зазначимо,
що
діастолічна
ф�н�ція
міо�ард�
 хара�териз�валась
меншим
впливом
на
швид�ість
ранньо�о
діастолічно�о
наповнення
 (Ve-20,6%),
 зменшенням
част�и
 пізньо�о
наповнення
(Va-0,8%)
і
співвідношення
швид�ості
ран-
ньо�о
до
пізньо�о
наповнення
ліво�о
шл�ноч�а
стано-
вило
20,0
%
(Ve/Va),
збільшення
КСО
на
3,8%
і
змен-
шення
по�азни�а
інотропно�о
резерв�
міо�арда
(Vcf)
на
14,2%.
Одночасне
призначення
метопролол�
з
триме-
тазидином
 с�проводж�валось
 змінами
діастолічно�о
трансмітрально�о
�ровоплин�
в
бі�
форм�вання
ри�ід-
но�о
тип�
с
по�іршенням
стан�
рела�сації
міо�арда.
Це
хара�териз�валось
 значно
 меншим
 впливом
 на
швид�ість
 ранньо�о
 діастолічно�о
 наповнення
 (Ve-
13,0%),
 значно
 вищим
 збільшенням
 част�и
 пізньо�о
наповнення
(Va-33,4%)
і
зменшенням
внаслідо�
цьо�о
співвідношення
швид�ості
ранньо�о
до
пізньо�о
напов-
нення
ліво�о
шл�ноч�а
(Ve/Va-14,5%),
зменшення
КСО
на
8,5%
 і
збільшення
по�азни�а
 інотропно�о
резерв�
міо�арда
(V

cf
)
на
4,6%.
Водночас
лі��вання
метопроло-

лом
з
тіотриазоліном
с�проводж�валось
змінами
діас-
толічно�о
 трансмітрально�о
 �ровоплин�
 в
бі�
форм�-
вання
ри�ідно�о
 тип�
с
по�іршенням
стан�
 рела�сації
міо�арда.
Це
хара�териз�валось
значно
меншим
впли-
вом
на
швид�ість
ранньо�о
діастолічно�о
наповнення,
значно
вищим
збільшенням
част�и
пізньо�о
і
зменшен-
ням
внаслідо�
цьо�о
співвідношення
швид�ості
раннь-
о�о
до
пізньо�о
наповнення
ліво�о
шл�ноч�а.
В
�мовах
ви�ористання
метопролол�
за
даними
ліпідно�о
спе�т-
р�
 �рові
 виявлено
 позитивний
 вплив
 із
 достовірним
зменшенням
ХС
ЛПНЩ
на
9,4%,
три�ліцеридів
-
на
3,7%
та
малоново�о
діальде�ід�
на
29,3%
на
30-й
день
лі��-
вання.
С�місне
застос�вання
метопролол�
з
тіотриазо-
ліном
призвело
до
достовірно�о
зменшення
ХС
ЛПНЩ
на
21,74%,
 три�ліцеридів
 -
 на
10,17%
та
малоново�о
діальде�ід�
на
20,6%
на
30-й
день
лі��вання.
Лі��вання
метопрололом
 з
 триметазидином
 хара�териз�ється
зменшенням
ХС
ЛПНЩ
на
21,74%,
три�ліцеридів
-
на
10,17%
та
малоново�о
діальде�ід�
на
20,6%
на
30-й
день
лі��вання.
При
 аналізі
 динамі�и
 по�азни�ів
 ліпідно�о

спе�тр�
�рові
при
різних
варіантах
терапії
при
терапії
метопролол
з
тіотриазоліном
та
метопролол
з
триме-
тазидином
б�ло
 продемонстровано
по�ращення
 ре-
з�льтатів
 в
 порівнянні
 з
 �р�пою
метопролола.
 При
аналізі
 динамі�и
рівня
нітратів
 �
 сироватці
 �рові
 при
різних
варіантах
лі��вання
по�азано
ви�ористання
ме-
таболічних
 препаратів
 з
 ціллю
 зменшення
 ендотелі-
альної
 дисф�н�ції.
 При
 визначенні
 полифенольно�о
інде�с�
 та
антиради�альної
 а�тивності
біо�омпозитів
та
розчинів
для
триметазидин�
та
тіотриазолін�
не
ви-
явлено
підсилення
антио�сидантних
властивостей
пре-
паратів.

Виснов?и� та� перспе?тиви� подальших
розробо?
1.
Для
по�ращення
ф�н�ціонально�о
стан�
міо�ард�

оптимальним
 варіантом
фарма�отерапії
 �
 хворих
 на
ішемічн�
 хвороб�
серця
 із
 стабільною
стено�ардією
напр��и
ІІ
ФК
в
поєднанні
з
�іпертонічною
хворобою
ІІ
ст.
слід
вважати
терапію
метопрололом
з
триметазиди-
ном
або
метопрололом
з
тіотриазоліном.
2.
У
хворих
на
ішемічн�

хвороб�
серця
на
тлі
�іпер-

тонічної
хвороби
по�азане
диференційне
призначення
метаболічних
препаратів
триметазидин�
або
тіотриазо-
лін�
для
підсилення
антиішемічної
ефе�тивності
на
фоні
базисної
терапії
метопролол�.
3.
Призначення
триметазидин�
до
�омпле�сно�о
лі��-

вання
с�проводж�ється
мобілізацією
ізотропно�о
резер-
в�
міо�арда
і
трансформацією
діастолічно�о
трасмітраль-
но�о
 �ровоплин�
в
бі�
ри�ідно�о
 тип�.
Останнє
може
свідчити
про
дея�е
по�іршення
�мов
наповнення
ліво-
�о
шл�ноч�а
на
ранніх
етапах
застос�вання
�омбінації
метопролол�
з
 триметазидином.
Застос�вання
схеми
метопролол�
з
тіотриазоліном
протя�ом
одно�о
місяця
лі��вання
не
с�проводж�ється
не�ативним
впливом
на
по�азни�и
інотропної
ф�н�ції
міо�арда.
4.
При
аналізі
динамі�и
нітратів
та
нітритів
при
різних

�омбінаціях
 терапії
можна
 �оворити
 про
більш
 ва�о-
мий
вплив
лі��вання
метопролол�
з
тіотриазоліном
або
метопролол�
з
триметазидином
в
порівнянні
з
�р�пою
метопролол�,
 причом�
позитивний
 вплив
цих
 препа-
ратів
на
 ендотеліальн�
ф�н�цію
 с�дин
 �
 обстежених
хворих
видно
вже
на
10-й
день
лі��вання.
Незважаючи
на
значні
�спіхи
в
лі��ванні
�іпертоніч-

ної
хвороби
та
ішемічної
хвороби
серця,
я�их
дося�ла
с�часна
медицина,
проводиться
новий
пош��
лі�арсь-
�их
препаратів
 та
 їх
 �омбінації
 і
 нових
шляхів
 підви-
щення
ефе�тивності
антиан�інальної
терапії.
В
зв'яз��
з
 цим
 нами
 проаналізований
 зв'язо�
між
 �лінічною
ефе�тивністю
метаболічних
препаратів
тіотриазолін�
та
триметазидин�,
 я�і
 застосов�вались
 �
 �омпле�сном�
лі��ванні
разом
із
метопрололом.

Літерат-ра
Вивчення
вираженості
дисф�н�ції
ендо-

телію
�
пацієнтів
з
фа�торами
ризи-
��
ішемічної
хвороби
серця,
стабіль-

ною
стено�ардією
напр�ження
та
ар-
теріальною
�іпертензією
за
допомо�ою
ново�о
атравматично�о
метод�
досл-

ідження
-
тест�
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/
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Слободсь�ий,
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та
ін.
//
У�р.
�ард.
ж�р-
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ИССЛЕДОВАНИЕ� ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ� ИСПОЛЬЗОВАНИЯ� МЕТАБОЛИЧЕСКИХ� ПРЕПАРАТОВ
ТИОТРИАЗОЛИНА� И� ТРИМЕТАЗИДИНА� В� КОМПЛЕКСНОМ� ЛЕЧЕНИИ� БОЛЬНЫХ� ИШЕМИЧЕСКОЙ
БОЛЕЗНЬЮ� СЕРДЦА� В� СОЧЕТАНИИ� С� ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ
Савчен	о� Н.П.,� Галинс	ая� В.О.,� Лапа� О.А.
Резюме.�Обоснование	 рационально о	 использования	метаболичес�их	 препаратов	 триметазидина	 и	 тиотриазолина	 для
повышения	 терапевтичес�ой	 эффе�тивности	 метопролола	 �	 больных	 на	 ишемичес��ю	 болезнь	 сердца	 в	 сочетании	 с
 ипертоничес�ой	 болезнью.
Ключевые� слова:	 тиотриазолин,	 триметазидин,	 лечение.

SUBSTANTIATION� OF� RATIONAL� USE� OF�METABOLIC� PREPARATIONS� THIOTRIAZOLINE� AND� TRIMETAZIDINI� AT
COMPLEX� TREATMENT�OF� PATIENTS�ON� ISCHEMIC� ILLNESS� OF� HEART� IN� A� COMBINATION� TO� HYPERTONIC
ILLNESS
Savchenko� N.P.,� Galinska� V.O.,� Lapa� O.A.
Summary.	Validations	of	the	advantage	use	of	thiotriazoline	and	trimetazidine	metabolic	medicines	for	more	effective	therapeutical
treatment	of	patients	with	ischemic	heart	disease		in	combination	with	hypertension.
Key�words:�thiotriazoline,	trimetazidini,	treatment.
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Резюме.�В	роботі	б�ло	вивчено	вплив	наявної	артеріальної	 іпертензії	та	тип�	її	перебі �	на	форм�вання	больово о
вертебро енно о	синдром�.	Встановлена	залежність	вини�нення	ран�ово о	ідіопатично о	больово о	синдром�	від	стан�
нічної	 емодинамі�и.
Ключові�слова:�вертебро енний	больовий	синдром,	артеріальна	 іпертензія,	 емодинамі�а.

Вст-п
Больові
синдроми,
пов'язані
з
�омпресійним
хара�-

тером
�раження
периферично�о
відділ�
нервової
сис-
теми,
часто
призводять
до
 тривало�о
період�
непра-
цездатності,
форм�ванню
депресивно-іпохондричних
розладів
та
значно�о
пор�шення
я�ості
життя
хворих.
Тим
більше,
що
внесо�
�ражень
цьо�о
відділ�
нерво-
вої
системи
в
стр��т�р�
за�альної
захворюваності
до-
росло�о
населення
У�раїни
с�ладає
48-52%.
На
амб�-
латорно-полі�лінічні
за�лади
припадає
до
76%
всіх
ви-
пад�ів
захворювань
периферійної
нервової
системи
та
до
70%
днів
тимчасової
непрацездатності.
В
невроло�-
ічних
стаціонарах
до
55%
та
40%
відповідно.
При
цьо-
м�
ма�сим�м
звертань
 зафі�совано
�
 працездатно�о
населення
�
віці
28-56
ро�ів
[Вознесенс�ая
1999;
Але�-
сеев,
2002;
Але�сеев,
2002].
Слід
за�важити,
що
наве-
дені
статистичні
дані
не
повністю
відповідають
дійсності
через
відс�тність
в
дея�их
випад�ах
звертань
до
лі�аря.
Ідея
дослідження
баз�ється
на
�лінічном�
спостере-

женні
за�острень
ради��літів
під
час
�іпертонічних
�ризів.

Наст�пним
етапом
дослідження,
здавалося
б,
не
пов'я-
заних
патоло�ічних
 процесів:
вертебро�енних
 больо-
вих
синдромів
різно�о
рівня
та
артеріальної
�іпертензії,
б�ли
�лінічні
знахід�и,
що
дозволили
вперше
діа�нос-
т�вати
артеріальн�
�іпертензію
�
хворих
з
частими
за-
�остреннями
болей
в
спині,
або
�
хворих
з
ради��ляр-
ними
больовими
синдромами
без
знач�щої
вертебро-
�енної
прово�ації
 (хворі
з
больовими
т�нельними
син-
дромами,
 з
 с�п�тніми
 запальними
 захворюваннями
ор�анів
мало�о
таз�).
Основним
підходом
для
пояснен-
ня
�лінічно�о
зв'яз��
між
за�остренням
хронічно�о
ра-
ди��літ�
та
�іпертонічним
�ризом
стало
вивчення
пато-
�енетичних
особливостей
стан�
о�ремих
хара�теристи�
за�альної
та
ло�альної
�емодинамі�и
при
вертебро�ен-
них
больових
синдромах
�
хворих
на
артеріальн�
�іпер-
тензію.

Метою	дослідження
б�ло
�дос�оналення
діа�ностич-
них
засад
та
лі��вальної
та�ти�и
при
больових
вертеб-
ро�енних
синдромах
�
хворих
на
артеріальн�
�іпертен-
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Резюме.�В�роботі�б�ло�вивчено�вплив�наявної�артеріальної��іпертензії�та�тип��її�перебі���на�форм�вання�больово�о
вертебро�енно�о�синдром�.�Встановлена�залежність�вини�нення�ран�ово�о�ідіопатично�о�больово�о�синдром��від�стан�
нічної��емодинамі�и.
Ключові�слова:�вертебро�енний�больовий�синдром,�артеріальна��іпертензія,��емодинамі�а.

Вст/п
Больові�синдроми,�пов'язані�з��омпресійним�хара�-

тером��раження�периферично!о�відділ��нервової�сис-
теми,�часто�призводять�до� тривало!о�період��непра-
цездатності,�форм�ванню�депресивно-іпохондричних
розладів�та�значно!о�пор�шення�я�ості�життя�хворих.
Тим�більше,�що�внесо���ражень�цьо!о�відділ��нерво-
вої�системи�в�стр��т�р��за!альної�захворюваності�до-
росло!о�населення�У�раїни�с�ладає�48-52%.�На�амб�-
латорно-полі�лінічні�за�лади�припадає�до�76%�всіх�ви-
пад�ів�захворювань�периферійної�нервової�системи�та
до�70%�днів�тимчасової�непрацездатності.�В�невроло!-
ічних�стаціонарах�до�55%�та�40%�відповідно.�При�цьо-
м��ма�сим�м�звертань� зафі�совано��� працездатно!о
населення���віці�28-56�ро�ів�[Вознесенс�ая�1999;�Але�-
сеев,�2002;�Але�сеев,�2002].�Слід�за�важити,�що�наве-
дені�статистичні�дані�не�повністю�відповідають�дійсності
через�відс�тність�в�дея�их�випад�ах�звертань�до�лі�аря.
Ідея�дослідження�баз�ється�на��лінічном��спостере-

женні�за!острень�ради��літів�під�час�!іпертонічних��ризів.

Наст�пним�етапом�дослідження,�здавалося�б,�не�пов'я-
заних�патоло!ічних� процесів:�вертебро!енних� больо-
вих�синдромів�різно!о�рівня�та�артеріальної�!іпертензії,
б�ли��лінічні�знахід�и,�що�дозволили�вперше�діа!нос-
т�вати�артеріальн��!іпертензію���хворих�з�частими�за-
!остреннями�болей�в�спині,�або���хворих�з�ради��ляр-
ними�больовими�синдромами�без�знач�щої�вертебро-
!енної�прово�ації� (хворі�з�больовими�т�нельними�син-
дромами,� з� с�п�тніми� запальними� захворюваннями
ор!анів�мало!о�таз�).�Основним�підходом�для�пояснен-
ня��лінічно!о�зв'яз���між�за!остренням�хронічно!о�ра-
ди��літ��та�!іпертонічним��ризом�стало�вивчення�пато-
!енетичних�особливостей�стан��о�ремих�хара�теристи�
за!альної�та�ло�альної�!емодинамі�и�при�вертебро!ен-
них�больових�синдромах���хворих�на�артеріальн��!іпер-
тензію.
Метою�дослідження�б�ло��дос�оналення�діа!ностич-

них�засад�та�лі��вальної�та�ти�и�при�больових�вертеб-
ро!енних�синдромах���хворих�на�артеріальн��!іпертен-
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зію�шляхом� дослідження� особливостей� �лінічно!о
перебі!�,�за!альної�та�ло�альної�!емодинамі�и,�баз�ю-
чись�на� �омпле�сном�� �ліні�о-пара�лінічном�� обсте-
женні.
Для�дося!нення�даної�мети�б�ли�поставлені�наст�пні

задачі:
1.�Вивчити��лінічні� особливості�перебі!�� больових

�орінцевих� синдромів�вертебро!енно!о� !енез���� хво-
рих�на�артеріальн��!іпертензію.
2.�Дослідити�стан�за!альної�та�ло�альної�!емодинам-

і�и�при�больовом���орінцевом��синдромі�вертебро!ен-
но!о�!енез����хворих�на�артеріальн��!іпертензію.
3.�Встановити�особливості�стан��за!альної�та�ло�аль-

ної�!емодинамі�и�при�вертебро!енном��больовом��син-
дромі�на�фоні�!іпертонічно!о��риз����хворих�на�артері-
альн��!іпертензію.
4.�Визначити�співвідношення� �лінічних� та� !емоди-

намічних�змін�при��орінцевом��больовом��синдромі�в
період�!іпертонічно!о��риз�.
5.�Розробити�пато!енетично-об!р�нтовані�підходи�до

лі��вальної�та�ти�и�вертебро!енних�больових�синдромів
��хворих�на�артеріальн��!іпертензію.

Матеріали�та�методи
Під�нашим�спостереженням�знаходилось�148�хво-

рих,� з�я�их�64�проходили�лі��вання�в�невроло!ічном�
відділенні�КМЛ�№9,�а�84�хворих�в�денном��невроло!іч-
ном��стаціонарі�полі�ліні�и�№2�Святошинсь�о!о�райо-
н��м.�Києва.
Всі�хворі�із�с�п�тньою�артеріальною�!іпертензією�б�ли

обстежені�в�НДІ�імені�М.Д.�Стражес�о,�на�базі��афедри
�ардіоло!ії�та�ф�н�ціональної�діа!ности�и�(хворим�про-
водилась��станов�а�апарат��для�добово!о�монітор�вання

артеріально!о�тис��),�після�чо!о�в�той�же�день�хворим
проводились�рео!рафічні�дослідження�-�реовазо!рафія,
реотора�о!рафія�або�реолюмбо!рафія�на�базі��афед-
ри�невроло!і�№1�(я�що�хворі�знаходились�на�лі��ванні
в�невроло!ічном��стаціонарі�КМЛ�№9)�або���відділенні
ф�н�ціональної�діа!ности�и�на�базі�КМЛ�№5�(я�що�хворі
знаходились� на�лі��ванні� в� денном�� невроло!ічном�
стаціонарі�полі�ліні�и�№2).
Всі�хворі�з�больовими�синдромами�б�ли�розділені

на�2� !р�пи�в�залежності�наявності� �� них�артеріальної
!іпертензії�(табл.�1).�В�свою�чер!�,�в��ожній�!р�пі�б�ли
виділені�2�під!р�пи,�що�відрізнялись�ло�алізацією�бо-
льово!о�синдром�� (з� переважним��раженням�шийно-
!р�дно!о�або�попере�ово-�рижово!о�рівня).
Я��бачимо�з�наведеної�таблиці,�!р�па�хворих�моло-

до!о�та�середньо!о�ві���дещо�перевищ�вала�за��іль�істю,
але�в�др�!ій�!р�пі�значно�перевищ�вали�жін�и�в�пері-
оді�менопа�зи� (25%).�Слід�відмітити,�що���12�хворих
ві�ом�старше�49�ро�ів,�з�виявленою�нами�артеріальною
!іпертензією,�не�б�ло�знайдено�чіт�их�об'є�тивних�змін
вертебро!енно!о�хара�тер�.
Ви�ористов�вались�наст�пні�методи�дослідження:
-�За!ально�лінічні�та�невроло!ічні.
-� Кліні�о-інстр�ментальні� (рент!ено!рафія� хребта,

МРТ,�КТ�спинно!о�моз���та�хребта,�рео!рафія�-�реова-
зо!рафія,�реолюмбо!рафія,�реотора�о!рафія,�реолюм-
бо!рафія,�добовий�моніторин!�артеріально!о�тис��,�ЕКГ,
дослідження�очно!о�дна)
-�Статистичний�аналіз�отриманих�даних.

Рез/льтати.� Об<оворення
За�наявності�найбільш�розповсюджених�та�за!аль-

ноприйнятих� прово��ючих�фа�торів� �омпресійно-бо-
льових�синдромів�(а�саме:�фізичне�перенавантаження,
підйом�та�переміщення�важ�их�предметів,�переохолод-
ження)�[К���ш�ин,�Хитров,�2004],���наших�пацієнтів�з
с�п�тньою�артеріальною�!іпертензією�переважали�на-
ст�пні� �лінічні�особливості� перебі!��больово!о� синд-
ром��-�ран�ове�відч�ття�важ�ості�та�ниючий�біль�в�од-
ном��з�відділів�хребта�з�розповсюдженням,�я��правило
в�дві��інців�и,�необхідність�ви�онання�простої�ран�ової
!імнасти�и�для�зменшення�болю.�Нами�подібна�симп-
томати�а�б�ла�розцінена�я��ідіопатичний�ран�овий�біль,
через�те,�що�самі�хворі�не�мо!ли�відмітити�чіт�о!о�про-
во��ючо!о�фа�тора.�У�хворих�першої�!р�пи�(без�артер-
іальної�!іпертензії)�відмічалась�протилежна��лінічна��ар-
тина�-�біль�б�в�пов'язаний�з�наявністю�в�анамнезі��он-
�ретно!о�прово��ючо!о�фа�тор��та�стан�по!ірш�вався
при�ви�онані�простих�р�хів.
При�співставленні�об'є�тивних�даних��омпресійних

синдромів�(рент!ен,�КТ�та�МРТ�хара�теристи�и�остео-
хондроз�� хребта� -� зниження� висоти�міжхребцевих
дис�ів,�с�оліоз,�хрящові�в�зли,�деформ�ючий�спонди-
льоз�та�спондилоартроз,�с�лероз�зами�альних�пласти-
но�,��или�міжхребцевих�дис�ів)�із�ст�пенем�больово!о
синдром�,�статистично�знач�щої�залежності�виявлено

Таблиця�1.�Розподіл�хворих�за�ві�ом�та�статтю.

Таблиця�2.�Розподіл�хворих�за�типом��ривих�моніто-
рин!��добово!о�АТ.

Приміт@а:�to�dip�(ан!л.)�-�зниж�вати.

Âiê

Këiíi÷íà ãðóïà

ÂñüîãîÏåðøà Äðóãà

÷îëîâiêè æiíêè ÷îëîâiêè æiíêè

28-49
ðîêiâ

20
(13,5%)

24
(16,2%)

8 (5,5%)
24

(16,2%)
76

(51,3%)

>49
ðîêiâ

8 (5,5%)
12

(8,1%)
15

(10,1%)
37

(25%)
72

(49,7%)

Âñüîãî 28 36 23 61 148

Ñòóïiíü íi÷íîãî çíèæåííÿ ÀÒ Kiëüêiñòü õâîðèõ

Dippers 10

Non-dippers 63

Night-peakers 6

Over-dippers 5
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не�б�ло���пацієнтів�обох�!р�п�(р>0,05),�о�рім�поодино-
�их�випад�ів�з�розмірами��ил�до�3�мм�та�більше�7�мм��
хворих�першої� !р�пи.
У�хворих�др�!ої�!р�пи�наявність�артеріальної�!іпер-

тензії� підтвердж�валась� о�рім�рез�льтатів� добово!о
монітор�вання�артеріально!о�тис��,�наявністю�змін�на
ЕКГ�(поєднання�!іпертрофії�ліво!о�шл�ноч�а�з�пор�шен-
ням�АV�провідності,�бло�адою�ніжо��п�ч�а�Гіса���83�хво-
рих)�та�озна�ами�!іпертензивної�ретинопатії�(при�о!ляді
о��ліста���51�хворо!о)�[Ма�ол�ин,�2005].
Баз�ючись�на�рез�льтатах�добово!о�монітор�вання

артеріально!о�тис���нами�б�ло�виявлено�та�і�!р�пи�хво-
рих� та� відповідні� типи�добових� �ривих� артеріально!о
тис��:
Dippers�-�хворі�з�нормальним�нічним�зниженням�АТ;
Non-dippers�-�хворі�з�недостатнім�зниженням�АТ�вночі;
Night-peakers�-�хворі�із�значно�підвищеним�АТ�вночі;
Over-dippers�-�хворі�із�значним�зниженням�АТ�вночі.
Отримані�рез�льтати�б�ли�зведені�в�таблиці�2.
Особлив���ва!��приверн�ла�!р�па�хворих�non-dippers

через�відс�тність���цих�хворих�фізіоло!ічно!о�знижен-
ня�системно!о�артерільно!о�тис���в�нічний�час,�що�дало
нам�можливість�пояснити�наявність�ран�ово!о�ідіпатич-
но!о�болю.�В�рез�льтаті�проведених�додат�ово�рео!ра-
фічних� досліджень�б�ло� виявлено�двостороннє�пор�-
шення�венозно!о�відто��,�спазм� артерій�дрібно!о� та
середньо!о��алібр�,�що�в�більшості�випад�ів� виявля-
лось�через�1,5-2�!одини�після�пі���підйом��артеріаль-
но!о�тис��.�Саме�цей�період�б�в�достатнім�для�форм�-
вання�набря�ово-�омпресійних� змін� �� с�омпроменто-
ваном��стромальном��нерві.�У� хворих�др�!ої� !р�пи,�з
відс�тністю�в�анамнезі�тривало!о�хронічно!о�ради��лі-
т�,�при�реолюмбо!рафії�в�період�підйом��артеріально-
!о�тис���відмічалось�достовірне�підвищення�тон�с��с�-
дин�середньо!о�та�дрібно!о��алібр�,�а�в�період�норма-
лізації�артеріально!о�тис���ці�по�азни�и�демонстр�вали
статистично�знач�ще�зниження�с�динно!о�опор��та�по-
�ращення�венозно!о�відто��.�По�азни���оефіцієнт��аси-
метрії�значно�перевищ�вав���хворих�першої�!р�пи,�що
підтвердж�вало�наявність��� них�механічно!о�фа�тора
форм�вання�больово!о�синдром��на��раженій�стороні.

У� хворих� першої� !р�пи� нормалізація�по�азни�ів� рео-
люмбо!рафії�відб�валась�після�тривалих���рсів�лі��ван-
ня.
Лі��вання�хворих�обох�!р�п�в�лючало�в�себе��омп-

ле�с�препаратів:�нестероїдні�протизапальні,�ді�рети�и,
знеболюючі,�вітаміни�!р�пи�В,�антихолінестеразні�пре-
парати�та�міорела�санти�при�необхідності,�фізіотера-
певтичні�методи�та�ЛФК�при�відс�тності�протипо�азань.
У� хворих� др�!ої� !р�пи� не�спостері!алось� ре!рес�

невроло!ічної� симптомати�и�без�нормалізації� артері-
ально!о�тис��.�Частота�повторних�звертань�з�привод�
больово!о�синдром��до�лі�аря�(спостереження�протя-
!ом�двох�ро�ів)�достовірно�зниж�валась�при�нормалі-
зації�артеріально!о�тис�����цих�хворих.
Виснов@и� та� перспе@тиви� подальших

розробо@
1.�Вперше�баз�ючись�на��омпле�сном��обстеженні,

що�в�лючає�в�себе�співставлення�ряд��хара�теристи�
за!альної�!емодинамі�и�(до�я�их�відноситься�добовий
моніторин!�АТ),�а�та�ож��лінічний�моніторин!�перебі!�
вертебро!енно!о�больово!о�синдром�,�продемонстро-
ваний�пато!енетичний�взаємозв'язо��цих�явищ���хво-
рих�з�артеріальною�!іпертензією.
2.�Виявлена��ореляція��оливань�артеріально!о�тис-

���та�рео!рафічних�по�азни�ів���хворих�з��омпресійно-
больовими�синдромами�на�фоні�!іпертонічно!о��риз�.
3.�Представлені�нові�пояснення�реалізації�больово-

!о�синдром��при�підвищенні�артеріально!о�тис��.
4.�Об!р�нтована�необхідність�розроб�и�та�в�лючен-

ня� індивід�алізованих,� пато!енетично-об!р�нтованих
схем�лі��вання� артеріальної� !іпертензії� до�схем� лі��-
вання�вертебро!енних�больових�синдромів���хворих�з
артеріальною�!іпертензією.
З�одно!о�бо����лінічні�особливості�перебі!��больо-

во!о�синдром����ви!ляді� ідіопатичних�ран�ових�болей
з�двобічною�ірадіацією,�є�важливим�діа!ностичним��ри-
терієм,�що�дозволяє�запідозрити�с�п�тню�артеріальн�
!іпертензію���хворо!о,�а�з�іншо!о�бо���-�виявлення�та
своєчасне�лі��вання�артеріальної�!іпертензії�дозволить
попередити�с�динно-ішемічні�зміни�в�стромально-орі-
єнтованом���орінці.
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�ормонів�і�по�азни�ами�ліпідно�о�обмін�,�що�не�б�ло�хара�терно�для�пацієнтів�без�інс�лінорезистентності.�А�тивація�ренін-
ан�іотензин-альдостеронової�системи�при�синдромі�інс�лінорезистентності�поєдн�валася�з�підвищенням�рівня�за�ально�о
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Вст/п
Метаболічні�пор�шення,�хара�терні�для�хворих�на

артеріальн��!іпертензію�(АГ)�за�наявності�інс�ліноре-
зистентності�(ІР),�різноманітні,�а�дані�літерат�ри�з�цьо-
!о�питання� с�перечливі,� про�що� свідчить� неоднора-
зові�зміни,�я�і�вносили�фахівці�національно!о�Інстит�-
т��здоров'я�США�в�Ре�омендації�після�діа!ности�и�ме-
таболічно!о�синдром��(МС)�[Jama,�2001;�Jama,�2002;
Ridker�et�al.,�2003;�Saely�et�al.,�2006].�В�літерат�рі�з�ст-
річається�та�ож�інформація�про�те,�що�пор�шення�то-
лерантності�до�!лю�ози�часто�с�проводж�ють�АГ�без
метаболічних�пор�шень� -� абдомінально!о� ожиріння,
підвищення�!лю�ози�натще�і�дисліпідемії�[King�et�al.,
1985;�Stout,�1990;�Eckel�et�al.,�2005].�Ці�автори�ви�аза-
ли�прип�щення�про�те,�що�пор�шення�толерантності
до� !лю�ози� пов'язано� з� серцевим� ви�идом,� станом
с�динної� стін�и� та�асоціюється� з�підвищенням�рівня
систолічно!о�артеріально!о�тис���(САТ).�Ще�більш�ці�аві
дані�отримані�M.�Lorenzi�з�співавт.�[1987],�я�і�по�азали,
що���хворих�ІХС�без�пор�шень�толерантності�до�!лю-
�ози�має�місце�підвищення�добової�прод��ції�інс�лін�
та�йо!о��онцентрації�в��рові�натще.
Аналіз�даних�літерат�ри�свідчить�про�те,�що�взає-

мозв'язо��ІР,�роль�нейро!ормонів�і�прозапальних�ци-
то�інів� ��форм�ванні� пор�шень� ліпідно!о� і� в�!левод-
но!о�обмінів���хворих�на�АГ�за�наявності�синдром��ІР�і
без�та�о!о�вивчено�не�достатньо.�Мета�роботи�-�вив-

чення�взаємозв'яз���по�азни�ів�в�!леводно!о�і�ліпідно-
!о� обмінів� з� рівнями�дея�их� нейро!ормонів� і� проза-
пальних�цито�інів� �� хворих� з� артеріальною� !іпертен-
зією�залежно�від� наявності� синдром�� інс�лінорезис-
тентності.

Матеріали�та�методи
Робота�баз�ється�на�обстеженні�103�пацієнтів�з�АГ

II�ст.���віці�44-74�ро�ів�(в�середньом��61,4±1,3�ро�и)�на
фоні� хронічних�форм� ішемічної� хвороби�серця.� Умо-
вою�в�лючення�пацієнтів�в�дослідження�б�ла�наявність
хронічної�серцевої�недостатності�не�вище�за�II�ф�н�ц-
іональний� �лас�відповідно�до� �ласифі�ації� Нью-Йор-
�сь�ої�асоціації�серця.
Розподіл�хворих�на� !р�пи�проводили�залежно�від

наявності�синдром��ІР.�Перш��!р�п��с�лали�59�хворих
на� АГ� із� збереженою�ч�тливістю� т�анин�до� інс�лін�,
др�!��!р�п��-�44�хворих�на�АГ�і�синдромом�ІР.�Порівню-
вані� !р�пи� б�ли� статистично� порівняні� по� основних
демо!рафічних�по�азни�ах,�стр��т�рі�хронічних�форм
ІХС�і�вираженості�ХСН.
Діа!ноз�ІХС,�АГ�і�ХСН�встановлювали�відповідно�до

на�аз��МОЗ�У�раїни�№54�і�ре�омендацій�У�раїнсь�ої
асоціації��ардіоло!ів�[Ре�омендації…,�2004;�Ре�омен-
дації…,�2006].�Синдром�ІР�верифі��вали�з!ідно�National
Cholesterol�Education�Programs�Adult�Treatment�Panel�III
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Вст,п
Метаболічні	пор�шення,	харатерні	для	хворих	на

артеріальн�	�іпертензію	(АГ)	за	наявності	інс�ліноре-
зистентності	(ІР),	різноманітні,	а	дані	літерат�ри	з	цьо-
�о	питання	 с�перечливі,	 про	що	 свідчить	 неоднора-
зові	зміни,	яі	вносили	фахівці	національно�о	Інстит�-
т�	здоров'я	США	в	Реомендації	після	діа�ностии	ме-
таболічно�о	синдром�	(МС)	[Jama,	2001;	Jama,	2002;
Ridker	et	al.,	2003;	Saely	et	al.,	2006].	В	літерат�рі	з�ст-
річається	таож	інформація	про	те,	що	пор�шення	то-
лерантності	до	�люози	часто	с�проводж�ють	АГ	без
метаболічних	пор�шень	 -	 абдомінально�о	 ожиріння,
підвищення	�люози	натще	і	дисліпідемії	[King	et	al.,
1985;	Stout,	1990;	Eckel	et	al.,	2005].	Ці	автори	виаза-
ли	прип�щення	про	те,	що	пор�шення	толерантності
до	 �люози	 пов'язано	 з	 серцевим	 виидом,	 станом
с�динної	 стіни	 та	асоціюється	 з	підвищенням	рівня
систолічно�о	артеріально�о	тис�	(САТ).	Ще	більш	ціаві
дані	отримані	M.	Lorenzi	з	співавт.	[1987],	яі	поазали,
що	�	хворих	ІХС	без	пор�шень	толерантності	до	�лю-
ози	має	місце	підвищення	добової	прод�ції	інс�лін�
та	йо�о	онцентрації	в	рові	натще.

Аналіз	даних	літерат�ри	свідчить	про	те,	що	взає-
мозв'язо	ІР,	роль	нейро�ормонів	і	прозапальних	ци-
тоінів	 �	форм�ванні	 пор�шень	 ліпідно�о	 і	 в��левод-
но�о	обмінів	�	хворих	на	АГ	за	наявності	синдром�	ІР	і
без	тао�о	вивчено	не	достатньо.	Мета�роботи	-	вив-

чення	взаємозв'яз�	поазниів	в��леводно�о	і	ліпідно-
�о	 обмінів	 з	 рівнями	деяих	 нейро�ормонів	 і	 проза-
пальних	цитоінів	 �	 хворих	 з	 артеріальною	 �іпертен-
зією	залежно	від	 наявності	 синдром�	 інс�лінорезис-
тентності.

Матеріали�та�методи
Робота	баз�ється	на	обстеженні	103	пацієнтів	з	АГ

II	ст.	�	віці	44-74	роів	(в	середньом�	61,4±1,3	рои)	на
фоні	 хронічних	форм	 ішемічної	 хвороби	серця.	 Умо-
вою	влючення	пацієнтів	в	дослідження	б�ла	наявність
хронічної	серцевої	недостатності	не	вище	за	II	ф�нц-
іональний	 лас	відповідно	до	 ласифіації	 Нью-Йор-
сьої	асоціації	серця.

Розподіл	хворих	на	 �р�пи	проводили	залежно	від
наявності	синдром�	ІР.	Перш�	�р�п�	слали	59	хворих
на	 АГ	 із	 збереженою	ч�тливістю	 танин	до	 інс�лін�,
др���	�р�п�	-	44	хворих	на	АГ	і	синдромом	ІР.	Порівню-
вані	 �р�пи	 б�ли	 статистично	 порівняні	 по	 основних
демо�рафічних	поазниах,	стр�т�рі	хронічних	форм
ІХС	і	вираженості	ХСН.

Діа�ноз	ІХС,	АГ	і	ХСН	встановлювали	відповідно	до
нааз�	МОЗ	Ураїни	№54	і	реомендацій	Ураїнсьої
асоціації	ардіоло�ів	[Реомендації…,	2004;	Реомен-
дації…,	2006].	Синдром	ІР	верифі�вали	з�ідно	National
Cholesterol	Education	Programs	Adult	Treatment	Panel	III
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(NCEP	ATP	III,	2001)	[Jama,	2001;	Jama,	2002].	Наявність
ІР	діа�ност�вали	на	підставі	величини	індес�	HOMA-
IR	(Homeostasis	Model	Assessment	Insulin	Resistance)
[Matthews	et	al.,	1985].	Абдомінальне	ожиріння	підтвер-
дж�вали,	 рім	 ритерію	NCEP	 ATP	 III,	 обчисленням
індес�	маси	тіла.

До	І	�р�пи	�війшли	пацієнти	з	АГ,	�	яих	б�ли	відс�тні
обов'язові	міжнародні	ритерії	синдром�	ІР	(ожирін-
ня	та	ІР).	До	II	�р�пи	влючали	пацієнтів	з	АГ,	що	мали
додатово	до	підвищення	артеріально�о	тис�	мінім�м
3	ритерії	МС	NCEP	ATP	III,	в	том�	числі	ожиріння	та	ІР,
верифіован�	по	величині	 індес�	НОМА-IR.

Рівні	 поазниів	в��леводно�о	обмін�	визначали	за
допомо�ою	наборів	Pliva-Lachema	Diagnostica.	Для	виз-
начення	рівня	�люози	в	сироватці	рові	виористов�ва-
ла	�люозоосидантний	метод,	з�ідно	яом�	реацію	оц-
інювали	за	мірою	пофарб�вання	 хіноніміном	розчин�,
інтенсивність	 яо�о	пропорційна	переис�	водню,	що
�творився	при	оисленні	 �люози	 �люозоосидазою.
Фр�тозамін	визначали	 олориметричним	 (NBT)	мето-
дом	з	виористанням	наборів	фірми	Roche	(Австрія).

Інс�лін	в	сироватці	рові	визначали	ім�норадіомет-
ричним	методом	 за	 допомо�ою	 наборів	 lnsuline(E)
IRMA	KIT	(Immunotech,	А	Весkman	Coulter	Company)	з
виористанням	двох	 видів	мишачих	монолональних
антитіл	до	різних	епітопів	йо�о	моле�ли.	Концентра-
цію	інс�лін�,	прямо	пропорційн�	ативності	зв'язано�о
І125,	 оцінювали	методом	 інтерполяції	 за	 алібр�валь-
ною	ривою.

Поазнии	ліпідно�о	обмін�	визначали	за	допомо-
�ою	наборів	Pliva-Lachema	Diagnostica:	за�альний	холе-
стерин	(ХС)	-	ферментативним	фотометричним	мето-
дом,	рівень	ліпопротеїдів	висоої	��стини	(ЛПВГ)	-	ме-
тодом	прямо�о	ім�ноін�іб�вання	без	осадження,	рівень
ЛПНГ	-	прямим	селетивним	ферментативним	метод,
рівень	три�лицеридів	(ТГ)	-	ферментативним	методом.

Рівень	ХС	липопротеїдів	низьої	 ��стини	 (ЛПДНГ)
обчислювали	на	підставі	емпіричних	рез�льтатів	виз-
начення	в	сироватці	рові	за�ально�о	ХС,	ХС	ЛПВГ	і	ТГ
по	форм�лі	[Ройтбер�,	Стр�тынсий,	1999]:

ХС  ЛПДНГ=ТГ:2,18�(М/л).
Рівні	альдостерон�	і	ренін�	в	сироватці	рові	визна-

чали	радіоім�ноло�ічним	методом	RIA	ALDOSTERON
(Immunotech,	А	Весkman	Coulter	Company)	з	виористан-
ням	монолональних	антитіл	і	розчином	І125	в	яості	міти.

Для	визначення	рівнів	інтерлейіна-1	альфа	(ІЛ-1)
і	 інтерлейіна-6	 (ІЛ-6)	 виористов�вали	набори	 IL-lα
ІЕМА	 і	 IL-6	 ІЕМА	 (Immunotech,	 А	 Весkman	 Coulter
Company).

Рівні	 передсердно�о	 натрій�ретично�о	 пептид�
(ПНУП)	визначали	за	допомо�ою	наборів	Human	ос-
ANP	(І125)	Amercham	Life	Science.

Відповідно	до	вимо�	Good	Laboratory	Practices	для
онтролю	яості	досліджень,	що	проводяться,	ре��лярно
виористов�вали	онтрольні	зрази,	яі	проходили	ті
ж	самі	стадії	аналіз�,	що	й	аналізовані	проби.	Конт-

роль	над	реаціями	проводили	на	біохімічном�	аналі-
заторі	Cobas	mira	plus	(Австрія).

Всі	 лабораторні	 дослідження	 б�ли	 вионані	 в
біохімічній	лабораторії	Головно�о	війсьово�о	лінічно�о
�оспіталю	МО	Ураїни.	Нормальні	величини	поазниів,
що	вивчаються,	одержані	при	обстеженні	30	пратично
здорових	осіб	в	середньом�	віці	60,4±1,9	ро�.

Розрахов�вали	й	аналіз�вали	середні	величини	(М),
стандартні	помили	середніх	величин	(m).	Достовірність
відмінності	середніх	величин	оцінювали	за	t-ритерієм
Ст'юдента,	а	при	порівнянні	частот	озна	 -	методом
альтернативно�о	варіювання	[Лапач	и	др.,	2000].	Для
оціни	взаємозв'яз�	між	поазниами	вн�трішньосер-
цевої	 �емодинаміи,	рівнями	 нейро�ормонів	 і	 проза-
пальних	цитоінів	проводили	ореляційний	аналіз	[Ла-
пач	и	др.,	2000].

Рез�льтати	проведених	досліджень	обробляли	за
допомо�ою	паетів	про�рам	"Statistica"	(версія	5.6),	а
таож	омп'ютерно�о	забезпечення	Excel.

Рез,льтати.� ОбGоворення
Рез�льтати	ореляційно�о	аналіз�	залежностей	між

рівнями	нейро�ормонів,	цитоінів	і	поазниами	в��ле-
водно�о	 і	 ліпідно�о	 обмінів,	що	вивчаються,	а	 таож
поазниами	ферментативно�о	�омеостаз�	�	хворих	на
АГ	із	збереженою	ч�тливістю	танин	до	інс�лін�	(I	�р�-
па)	та	ІР	(II	�р�па)	представлені	в	табл.	1.

Я	видно	з	наведених	даних,	�	хворих	I	�р�пи	вияв-
лені	 сильні	 прямі	 ореляційні	 залежності	між	 рівнем
інс�лін�	і	ПНУП	(r=0,87,	р<0,001),	а	таож	інс�лін�	і	аль-
достерон�	(r=0,95,	р<0,001).	Мали	місце	таож	оре-
ляційні	 зв'язи	 між	 рівнями	 інс�лін�	 і	 прозапальних
цитоінів:	пряма	середньої	сили	з	ІЛ-6	(r	=0,64,	р<0,001)
і	зворотна	слабої	сили	з	ІЛ-1	(r=-0,47,	р<0,05).

Ціаво	відзначити,	що	маса	тіла	пацієнтів	цієї	�р�пи
залежала	тільи	від	рівнів	интерлейінів,	про	що	свідчи-
ли	ореляційні	зв'язи	середньої	сили	між	цим	поаз-
ниом	та	ІЛ-1	(зворотний	зв'язо,	r=-0,53,	р<0,01)	і	ІЛ-6
(прямий	зв'язо,	r=	0,59,	р<0,01).

Рівень	альдостерон�	�	хворих	на	АГ	із	збереженою
ч�тливістю	танин	до	інс�лін�	б�в	взаємопов'язаний	з
рівнем	ренін�,	проте	сила	цьо�о	зв'яз�	б�ла	слабою
(r	0,37,	р<0,05).

У	хворих	I	�р�пи	нами	не	виявлені	істотні	взаємозв-
'язи	між	 рівнями	нейро�ормонів	 і	 прозапальних	 ци-
тоінів	і	величинами	поазниів,	що	відображають	стан
ліпідно�о,	 а	 таож	в��леводно�о	 обмінів	 (орім	вели-
чини	базально�о	інс�лін�,	що	відзначено	нами	вище;	р
оефіцієнтів	ореляції	�	всіх	випадах	>0,05).

У	хворих	АГ	на	фоні	 ІР	 (II	 �р�па)	харатер	зв'язів
між	поазниами	в��леводно�о	обмін�,	нейро�ормонів
і	прозапальних	цитоінів	дещо	відрізнявся	від	таих	�
хворих	I	�р�пи.	Та,	�	пацієнтів	цієї	�р�пи	б�ли	виявлені
достовірні	зв'язи	між	поазниами	ліпідно�о	обмін�	 і
рівнями	нейро�ормонів	 і	прозапальних	цитоінів,	 чо�о
не	відмічалося	�	пацієнтів	I	�р�пи.	Про	це	свідчили	о-
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реляційні	залежності	між	рівнями	за�ально�о	ХС,	ІЛ-6	і
ренін�	 (прямі	ореляційні	 зв'язи,	 r	 відповідно	0,39	 і
0,59,	р<0,01),	ХС	ЛПНГ	та	ІЛ-1	і	ІЛ-6	(прямі	слабі	оре-
ляційні	зв'язи,	r	відповідно	0,47	і	0,39,	р	в	обох	випад-
ах	<0,05),	а	таож	ХС	ЛПВГ	і	ІЛ-6	(зворотний	слабий
ореляційний	зв'язо,	 r	 -0,42,	р<0,05).	Проте,	я	 і	 в	 I
�р�пі,	зв'язи	між	рівнями	нейро�ормонів	і	прозапаль-
них	цитоінів,	що	вивчаються,	з	поазниами	в��левод-
но�о	обмін�	б�ли	відс�тні.	Винято	становив	зв'язо	між
рівнями	базально�о	інс�лін�	і	ПНУП	(r	0,52,	р<0,01),	яий
б�в	виявлений	і	в	I	�р�пі.

У	цій	�р�пі	б�ли	більш	виражені	зв'язи	між	аналі-
зованими	нейро�ормонами	і	прозапальними	цитоіна-
ми.	Рівні	ІЛ-1	�	хворих	цієї	�р�пи	б�ли	взаємозв'язані	з
рівнями	 і	 ренін�,	 і	 альдостерон�	 (ореляційні	 зв'язи
відповідно	слабої	і	середньої	сили,	r	0,45	і	0,55,	р<0,05
і	 0,01),	а	рівні	 ІЛ-6	 -	 з	 рівнями	альдостерон�	 (пряма
ореляційна	залежність	середньої	сили,	r=0,55,	р<0,01).

Таим	 чином,	 отримані	 нами	 дані	 свідчить	 про
відс�тність	істотних	зв'язів	між	поазниами	в��левод-
но�о	обмін�	 і	 рівнями	 нейро�ормонів	 і	 прозапальних
цитоінів	 �	 хворих	на	АГ	незалежно	 від	наявності	 ІР.
Проте	при	цьом�	рівень	базально�о	інс�лін�	�	пацієнтів
обох	�р�п	таі	зв'язи	мав.	З�ідно	рез�льтатів	проведе-

но�о	нами	аналіз�,	�	хворих	на	АГ	при	збереженій
ч�тливості	танин	до	інс�лін�,	більш	висоих	рівень
останньо�о	асоціювався	з	підвищенням	ПНУП,	аль-
достерон�	і	ІЛ-6,	а	таож	зі	зниженням	ІЛ-1.	Ці	дані
дають	підстав�	 �оворити	про	 те,	що	підвищення
рівня	інс�лін�,	і,	ймовірно,	базальна	�іперінс�ліне-
мія,	що	розвивається	вслід	за	цим	,	�	хворих	на	АГ
форм�ється	при	появі	озна	ХСН,	марером	яої	є
підвищення	рівнів	ПНУП,	 і	ативації	РААС	з	підви-
щенням	рівня	альдостерон�	на	фоні	різноспрямо-
ваних	 зв'язів	 з	 рівнями	прозапальних	 цитоінів
(підвищення	ІЛ-6	і	зниження	ІЛ-1).	В	�р�пі	хворих	на
АГ	та	ІР	рівень	базально�о	інс�лін�	б�в	пов'язаний
тільи	з	рівнем	ПНУП,	проте	в	цій	�р�пі	мали	місце
істотні	зв'язи	між	рівнями	нейро�ормонів	і	цитоінів
і	поазниами	ліпідно�о	обмін�,	що	не	б�ло	хара-
терно	для	хворих	на	АГ	без	ІР.	З�ідно	проведеном�
нами	аналіз�,	від	ативації	РААС	�	ви�ляді	підвищен-
ня	рівня	ренін�	залежало	підвищення	рівня	за�аль-
но�о	ХС.	Ще	більший	вплив	на	поазнии	ліпідно�о
обмін�	мали	прозапальні	цитоіни.	В	цій	�р�пі	підви-
щення	рівнів	обох	ІЛ	сприяло	по�іршенню	ліпідно-
�о	профілю	з	підвищенням	рівня	ХС	ЛПНГ	(ІЛ-1	та
ІЛ-6)	і	зниженням	рівня	ХС	ЛПВГ	(ІЛ-6).	Ці	дані	відоб-
ражають	зростаюч�	роль	нейро�ормонів	і	цитоінів
�	форм�ванні	пор�шень,	перш	за	все	ліпідно�о	об-
мін�,	�	хворих	на	АГ	за	наявності	ІР.

Ціаво	 відзначити,	що	 зв'язи	між	величиною
маси	 тіла	 і	рівнями	прозапальних	цитоінів	 вияв-
лені	тільи	�	хворих	на	АГ	за	відс�тності	ІР	(менша
маса	відмічена	�	пацієнтів	з	більш	висоими	рівнями
ІЛ-1	і	більш	низьими	рівнями	ІЛ-6).	Зв'язо	маси

тіла	з	рівнями	нейро�ормонів	�	пацієнтів	обох	�р�п	ви-
явлений	не	б�в.

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.	У	 хворих	на	АГ	на	фоні	 збереженої	 ч�тливості
танин	до	інс�лін�	підвищення	рівня	базально�о	інс�л-
ін�	та	асоційована	з	ним	базальна	�іперінс�лінемія	по-
в'язана	з	появою	озна	ХСН	(підвищенням	рівня	її	мар-
ера	ПНУП,	r=0,87),	ативацією	РААС	(підвищенням	рівня
альдостерон�,	r=0,95)	на	фоні	різноспрямованих	зв'язів
з	 рівнями	прозапальних	 цитоінів	 (підвищення	 ІЛ-6,
r=0,67,	і	зниження	ІЛ-1,	r=-0,47).

2.	При	АГ	на	фоні	синдром�	ІР	виявлені	істотні	зв'яз-
и	між	рівнями	нейро�ормонів	і	поазниами	ліпідно�о
обмін�,	що	б�ло	не	харатерно	для	пацієнтів	на	АГ	без
ІР.	Ативація	РААС	з	підвищенням	рівня	ренін�	�	хво-
рих	з	синдромом	ІР	поєдн�валася	з	підвищенням	рівня
за�ально�о	холестерин�	(r=0,59).

3.	Параметри	ліпідно�о	обмін�	�	хворих	на	АГ	за	на-
явності	 ІР	пов'язані	 з	рівнями	прозапальних	цитоінів
(ІЛ-1	і	ІЛ-6),	підвищення	яих	сприяло	підвищенню	рівня
ХС	ЛПНГ	(r=0,47	і	0,39)	і	зниженню	рівня	ХС	ЛПВГ	(ІЛ-6,
r=-0,42).

ПримітXа:�*	-	представлені	тільи	статистично	знач�щі	зв'язи.

Çâ'ÿçêè ìiæ ïîêàçíèêàìè

Õâîði ç àðòåðiàëüíîþ ãiïåðòåíçiєþ

I ãðóïà II ãðóïà

r ð r ð

Iíñóëií - ÏÍÓÏ 0,52 0,01

Iíñóëií - àëüäîñòåðîí 0,95 0,001 >0,05

Iíñóëií - IË-6 0,64 0,01 >0,05

Ðåíií - çàãàëüíèé õîëåñòåðèí 0,59 0,01

IË- 1 - çàãàëüíèé õîëåñòåðèí -0,38 0,05 >0,05

ÏÍÓÏ - IË-1 -0,54 0,01

Àëüäîñòåðîí - IË-1 0,55 0,01

Àëüäîñòåðîí - ðåíií 0,37 0,05 0,55 0,01

IË- 1 - ìàñà òiëà -0,53 0,01 >0,05

IË-1 - ËÏÍÃ 0,47 0,05

IË-1 - ðåíií 0,45 0,05

IË-1 - iíñóëií -0,47 0,05 0,45 0,05

IË-6 - ìàñà òåëà 0,59 0,01

IË-6 - iíñóëií 0,64 0,01

IË-6 - ËÏÂÃ -0,42 0,05

IË-6 - ËÏÍÃ 0,39 0,05

IË-6 - àëüäîñòåðîí 0,55 0,01

IË-6 - çàãàëüíèé ÕÑ

IË-6 - IË-1 0,64 0,01

Таблиця�1.	Коефіцієнти	ореляції	 (r)	та	їх	достовірність	(р)
залежностей	між	 рівнями	нейро�ормонів,	 цитоінів	 і	 поаз-
ниів	ліпідно�о	та	в��леводно�о	обмінів	�	хворих	з	артеріаль-
ною	�іпертензією	залежно	від	наявності	інс�лінорезистентності*.
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Проведення	подібно�о	аналіз�	ореляційних	зв'язів
необхідно	вионати	при	динамічном�	спостереженні	за
данною	�р�пою	хворих	на	тлі	специфічної	фармаоте-

рапії,	спрямованої	на	зменшення	інс�лінорезистентності.
Це	дасть	змо��	більш	детально	вивчити	взаємозв'язи
різноманітні	чинниів	атеро�енез�.
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УЧАСТИЕ� НЕЙРОГОРМОНОВ� В� РЕГУЛЯЦИИ� ЛИПИДНОГО� И� УГЛЕВОДНОГО� ОБМЕНОВ� У� БОЛЬНЫХ� С
АРТЕРИАЛЬНОЙ� ГИПЕРТЕНЗИЕЙ� С� СОХРАНЕННОЙ� ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬЮ� ТКАНЕЙ� К� ИНСУЛИНУ� И
СИНДРОМОМ� ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ
Мясни�ов� Г.В.
Резюме.� Представлены� рез�льтаты� �орреляционно�о� анализа� по�азателей� липидно�о,� ��леводно�о� обменов,� �ровней
нейро�ормонов� (ренина,� альдостерона,� предсердно�о� натрий�ретичес�о�о� пептида)� и� провоспалительных� цито�инов� (ин-
терлей�ина� 1� и� 6).�Было� по�азано,� что� �� больных� с� артериальной� �ипертензией�на�фоне� сохраненной� ч�вствительности
т�аней���инс�лин�,�повышение��ровня�базально�о�инс�лина�и�ассоциированная�с�ним�базальная��иперинс�линемия�связа-
ны� с� появлением� призна�ов� хроничес�ой� сердечной� недостаточности,� а�тивацией� ренин-ан�иотензин-альдостероновой
системы� на�фоне� разнонаправленных� связей� с� �ровнями� провоспалительных�цито�инов.� При� артериальной� �ипертензии
на�фоне� синдрома� инс�линорезистентности� выявлены� с�щественные� связи�межд�� �ровнями� нейро�ормонов�и� по�азате-
лями�липидно�о�обмена,�что�было�не�хара�терно�для�пациентов�без�инс�линорезистентности.�А�тивация�ренин-ан�иотен-
зин-альдостероновой�системы�при�синдроме�инс�линорезистентности�сочеталась�с� повышением��ровня�обще�о�холесте-
рина.�Параметры�липидно�о�обмена���больных�с�инс�линорезистентностью�связаны�с��ровнями�провоспалительных�цито-
�инов,�повышение��оторых�способствовало�повышению��ровня�холестерина�липопротеидов�низ�ой�плотности�и�снижению
�ровня� холестерина� липопротеидов� высо�ой� плотности.
Ключевые�слова:�нейро�ормоны,�липидний�обмен,���леводный�обмен,�артериальная��ипертензия,�синдром�инс�линоре-
зистентности.

PARTICIPATION� OF� NEUROHORMONES� IN� REGULATION� OF� THE� LIPID� AND� CARBOHYDRATE�METABOLISM� IN
PATIENTS�WITH� ARTERIAL� HYPERTENSION�WITH� PRESERVED� INSULIN� SENSITIVITY� OF� TISSUES� AND�WITH
THE� INSULIN-RESISTANCE� SYNDROME
Myasnikov� G.V.
Summary.�Results�of�the�correlative�analysis�of�lipidic�and�carbohydrate�metabolism�with�levels�of�neurohormons�(renin,�aldosterone,
atrial� natriuretic� peptide)� and�proinflammatory� cytokines� (interleukin� 1,� 6)� were�given.� It� was� proven� that� patients�with� arterial
hypertension�and�preserved�insulin�sensitivity��of�tissues�had�increased�level�of�basal�insulin.�This�basal�hyperinsulinemia�was�related
to� the� appearance� of� the� evident� chronicle� cardiac� insufficiency,� activation� renin-angitonesyne-aldosteronic� system� and� was
accompanied� by� diverse� relations� between� levels� of� proinflammatory� cytokines.� In� cause� of� arterial� hypertension�with� insulin-
resistance�syndrome�it�appeared�significant�relations�between�levels�on�neurohormons�and�values�of�lipidic�metabolism,�which�were
rather�not�definitive�for�patients�without�insulin�resistance.�Activation�of�renin-angitonesyne-aldosteronic�system�with�a�syndrome�of
insulineresistency� combines�with� an� increase� of� overall� cholesterol� level.� Parameters� of� the� lipidic�metabolism� in� patients� with
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insulineresistency�link�with�levels�of�proinflammatory�cytokines,�which�increasing�leads�to�increase�of�level�of�cholesterol�low�density
lipoproteins�and�decrease�of�level�of�cholesterol�high�density�lipoproteins.
Key�words:�neurohormones,�lipid�metabolism,�carbohydrate�metabolism,�arterial�hypertension,�insulin�resistance�syndrome.
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Вст,п
З�ідно	с�часній	онцепції		патофізіоло�ічною	осно-

вою	розвит�	незворотної	обстр�ції	дихальних	шляхів
�	хворих	на	хронічні	обстр�тивні	захворювання	ле�ень
(ХОЗЛ)	є	хронічний	запальний	процес,	яий	с�провод-
ж�ється	 значним	підвищенням	рівня	 вільнорадиаль-
но�о	оислення	ліпідів	біоло�ічних	мембран	літин	і	ха-
ратериз�ються	тісним	зв'язом	інтенсивності	переис-
но�о	оислення	ліпідів	(ПОЛ)	з	лінічними	особливос-
тями	 перебі��	 захворювання	 і	 ст�пенем	 пор�шення
вентиляційної	ф�нції	ле�енів.	Внаслідо	ативації	ПОЛ
відб�вається	�творення	висоотосичних	прод�тів	пе-
реоислення	ліпідів	 -	 переисів,	 �ідросильних	 ради-
алів,	альде�ідів	тощо	�	відповідь	на	дію	фаторів,	яі
сприяють	осидативном�	стрес�	при	ХОЗЛ,	зорема	та-
их	я	 запалення,	�іпосія,	 �ріння,	промислові	полю-
танти,	похилий	ві,	ендо�енна	інтосиація,	переванта-
ження,	ліарсьі	засоби	(стероїдні	та	нестероїдні	проти-
запальні	препарати)	[Висотю,	Громова,	2006;	Востри-
ова	и	др.,	2006].	Доведено,	що	паління	тютюн�	є	�о-
ловним	фатором	ризи�	ХОЗЛ.	Цей	фатор	в	стр�-
т�рі	етіоло�ічних	чинниів	хвороби	сладає	80-90%.	Він
є	таож	ініціатором	осидативно�о	стрес�	в	ле�енях,	яий
при	ХОЗЛ	має	системний	харатер	[Талалай	и	др.,	2006].
До	системних	проявів	ХОЗЛ	можна	віднести	анемію,
�раження	серцево-с�динної	системи,	зменшення	маси
тіла,	дисф�нцію	селетних	м'язів	та	остеопороз	[Авде-
ев,	2006].

Від	інтенсивності	ПОЛ	залежать	фізио-хімічні	влас-
тивості	 і	ф�нціональний	стан	 літинних	мембран.	В
фізіоло�ічних	�мовах	в	ор�анізмі	відб�вається	постійна
нейтралізація	надлишової	ільості	 прод�тів	ПОЛ	за
допомо�ою	антиосидантної	системи	(АОС).	Основними
ферментами	в	цій	системі	являються	аталаза,	�л�таті-
онперосидаза,	 с�перосиддисм�таза.	Універсальним
плазмовим	антиосидантом	являється	цер�лоплазмін.
Найбільш	ефетивним	не	ферментним	антиосидантом

є	вітамін	Е	(альфа-тооферол),	яий	здатний	вст�пати	в
реацію	з	вільними	радиалами,	нейтраліз�ючи	їх.

За�острення	ХОЗЛ	с�проводж�ється	інтенсифіацією
вільно	радиальних	процесів	та	вираженим	дисбалан-
сом	�	системі	антиосидантно�о	захист�	ор�анізм�.	Та,
А.В.	К�бишін	[1994]	відмічає	зниження	всіх	омпонентів
АОС,	внаслідо	чо�о	ПОЛ	протіає	ативніше,	що	с�п-
роводж�ється	�творенням	я	первинних,	та	і	вторин-
них,	 а	 таож	інцевих	 прод�тів	ПОЛ.	 Інтенсифіація
цьо�о	процес�	впливає	не	тільи	на	прям�	альтерацію
біомембран,	але	й	через	альцій-залежні	механізми	на
реативність	нейтрофілів	та	�іперреативність	бронхів.

При	розладі	системи	ПОЛ-АОС,	причиною	яо�о	яв-
ляються	 запальні	 процеси,	 відб�вається	наопичення
прод�тів	ПОЛ	(он'ю�овані	дієни,	тіобарбіт�ранові	ре-
ативні	с�бстанції,	малоновий	диальде�ід	та	інші).	Пе-
росидні	спол�и	при�ніч�ють	ативність	ін�ібіторів	про-
теаз,	що	сприяє	форм�ванню	незворотної	бронхіаль-
ної	обстр�ції	при	ХОЗЛ.	Посилення	оисних	процесів
в	ле�еневій	танині	при	запальних	процесах	зниж�є	вміст
�л�татіон�,	що	с�проводж�ється	пор�шенням	ф�нції
с�рфатант�	та	посиленням	ф�нції	прозапальних	ци-
тоінів,	що	в	свою	чер��	призводить	до	про�рес�вання
запалення	в	бронхах	та	вининенню	різноманітних	біо-
ло�ічних	ефетів	[Постниова	и	др.,	2004;	Висотю,	Гро-
мова,	2006].

Роль	омпонентів	АОС	неоднозначна	на	різних	ста-
діях	розвит�	запально�о	процес�.	Я	свідчать	рез�ль-
тати	дослідження	В.Г.	Новоженова	[2005],	на	висоті	за-
�острення	запально�о	процес�	провідна	роль	належить
плазмовим	омпонентам	АОС,	зорема	цер�лоплазмі-
н�.	Я	 транспортний	біло	 та	ендо�енний	мод�лятор
запалення	цер�лоплазмін,	 завдяи	ре��ляції	 с�перо-
сиддисм�тази,	наб�ває	здатності	нейтраліз�вати	пере-
иси,	що	в	надлиш�	наопич�ються	в	�мовах	�остро-
фазової	відповіді,	 та	 орелює	з	рівнем	 інших	�остро-
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insulineresistency�link�with�levels�of�proinflammatory�cytokines,�which�increasing�leads�to�increase�of�level�of�cholesterol�low�density
lipoproteins�and�decrease�of�level�of�cholesterol�high�density�lipoproteins.
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Вст(п
З	ідно�с�часній��онцепції��патофізіоло	ічною�осно-

вою�розвит���незворотної�обстр��ції�дихальних�шляхів
��хворих�на�хронічні�обстр��тивні�захворювання�ле	ень
(ХОЗЛ)�є�хронічний�запальний�процес,�я�ий�с�провод-
ж�ється� значним�підвищенням�рівня� вільноради�аль-
но	о�о�ислення�ліпідів�біоло	ічних�мембран��літин�і�ха-
ра�териз�ються�тісним�зв'яз�ом�інтенсивності�пере�ис-
но	о�о�ислення�ліпідів�(ПОЛ)�з��лінічними�особливос-
тями� перебі	�� захворювання� і� ст�пенем� пор�шення
вентиляційної�ф�н�ції�ле	енів.�Внаслідо��а�тивації�ПОЛ
відб�вається��творення�висо�ото�сичних�прод��тів�пе-
рео�ислення�ліпідів� -� пере�исів,� 	ідро�сильних� ради-
�алів,�альде	ідів�тощо���відповідь�на�дію�фа�торів,�я�і
сприяють�о�сидативном��стрес��при�ХОЗЛ,�зо�рема�та-
�их�я�� запалення,�	іпо�сія,� ��ріння,�промислові�полю-
танти,�похилий�ві�,�ендо	енна�інто�си�ація,�переванта-
ження,�лі�арсь�і�засоби�(стероїдні�та�нестероїдні�проти-
запальні�препарати)�[Висотю�,�Громова,�2006;�Востри-
�ова�и�др.,�2006].�Доведено,�що�паління�тютюн��є�	о-
ловним�фа�тором�ризи���ХОЗЛ.�Цей�фа�тор�в�стр��-
т�рі�етіоло	ічних�чинни�ів�хвороби�с�ладає�80-90%.�Він
є�та�ож�ініціатором�о�сидативно	о�стрес��в�ле	енях,�я�ий
при�ХОЗЛ�має�системний�хара�тер�[Талалай�и�др.,�2006].
До�системних�проявів�ХОЗЛ�можна�віднести�анемію,
�раження�серцево-с�динної�системи,�зменшення�маси
тіла,�дисф�н�цію�с�елетних�м'язів�та�остеопороз�[Авде-
ев,�2006].

Від�інтенсивності�ПОЛ�залежать�фізи�о-хімічні�влас-
тивості� і�ф�н�ціональний�стан� �літинних�мембран.�В
фізіоло	ічних��мовах�в�ор	анізмі�відб�вається�постійна
нейтралізація�надлиш�ової��іль�ості� прод��тів�ПОЛ�за
допомо	ою�антио�сидантної�системи�(АОС).�Основними
ферментами�в�цій�системі�являються��аталаза,�	л�таті-
онперо�сидаза,� с�перо�сиддисм�таза.�Універсальним
плазмовим�антио�сидантом�являється�цер�лоплазмін.
Найбільш�ефе�тивним�не�ферментним�антио�сидантом

є�вітамін�Е�(альфа-то�оферол),�я�ий�здатний�вст�пати�в
реа�цію�з�вільними�ради�алами,�нейтраліз�ючи�їх.

За	острення�ХОЗЛ�с�проводж�ється�інтенсифі�ацією
вільно�ради�альних�процесів�та�вираженим�дисбалан-
сом���системі�антио�сидантно	о�захист��ор	анізм�.�Та�,
А.В.�К�биш�ін�[1994]�відмічає�зниження�всіх��омпонентів
АОС,�внаслідо��чо	о�ПОЛ�проті�ає�а�тивніше,�що�с�п-
роводж�ється��творенням�я��первинних,�та��і�вторин-
них,� а� та�ож��інцевих� прод��тів�ПОЛ.� Інтенсифі�ація
цьо	о�процес��впливає�не�тіль�и�на�прям��альтерацію
біомембран,�але�й�через��альцій-залежні�механізми�на
реа�тивність�нейтрофілів�та�	іперреа�тивність�бронхів.

При�розладі�системи�ПОЛ-АОС,�причиною�я�о	о�яв-
ляються� запальні� процеси,� відб�вається�на�опичення
прод��тів�ПОЛ�(�он'ю	овані�дієни,�тіобарбіт�ранові�ре-
а�тивні�с�бстанції,�малоновий�диальде	ід�та�інші).�Пе-
ро�сидні�спол��и�при	ніч�ють�а�тивність�ін	ібіторів�про-
теаз,�що�сприяє�форм�ванню�незворотної�бронхіаль-
ної�обстр��ції�при�ХОЗЛ.�Посилення�о�исних�процесів
в�ле	еневій�т�анині�при�запальних�процесах�зниж�є�вміст
	л�татіон�,�що�с�проводж�ється�пор�шенням�ф�н�ції
с�рфа�тант��та�посиленням�ф�н�ції�прозапальних�ци-
то�інів,�що�в�свою�чер	��призводить�до�про	рес�вання
запалення�в�бронхах�та�вини�ненню�різноманітних�біо-
ло	ічних�ефе�тів�[Постни�ова�и�др.,�2004;�Висотю�,�Гро-
мова,�2006].

Роль��омпонентів�АОС�неоднозначна�на�різних�ста-
діях�розвит���запально	о�процес�.�Я��свідчать�рез�ль-
тати�дослідження�В.Г.�Новоженова�[2005],�на�висоті�за-
	острення�запально	о�процес��провідна�роль�належить
плазмовим��омпонентам�АОС,�зо�рема�цер�лоплазмі-
н�.�Я�� транспортний�біло�� та�ендо	енний�мод�лятор
запалення�цер�лоплазмін,� завдя�и�ре	�ляції� с�перо�-
сиддисм�тази,�наб�ває�здатності�нейтраліз�вати�пере-
�иси,�що�в�надлиш���на�опич�ються�в��мовах�	остро-
фазової�відповіді,� та� �орелює�з�рівнем� інших�	остро-
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фазових�мар�ерів�[Atanasiu�et�al.,�1998],�зо�рема�СРП,
інтерлей�ін�6.

За�даними�О.Я.�Баба�,�И.И.�Топчий�[2004],�О.А.�Цвет-
�ової,�О.О.�Ворон�ової�[2005],�С.�Авдеева�[2006]�підви-
щений�рівень�С-реа�тивно	о�протеїн��(СРП),�я��одно	о
із�мар�ерів�	острої�фази�запалення,�я�а�перебі	ає�за
�частю�інтерлей�ін��6,�є�опосеред�ованим�по�азни�ом
підвищеної� а�тивації� лей�оцитів� та�рівнем�о�ислених
прод��тів,�що�дає�право�підтвердити�взаємозв'язо��між
місцевим� і� системним� запаленням�внаслідо�� виход�
стресінд��ованих�цито�інів�і�вільних�ради�алів�з�брон-
хо-ле	еневої� системи�в�системн��цир��ляцію.� Автори
виявили� від'ємн�� �ореляційн�� залежність�між� рівнем
СРП�та�альфа-то�оферол�,�що�дає�підстав��д�мати�про
виснаження�вміст��антио�сидантів�при�запаленні.

Мембранні�антио�сиданти�та�ож�приймають��часть
в�ре	�ляції�рівня�ПОЛ,�але�на�др�	ій�лінії�захист�,�вирі-
шальна�роль� їм�належить�в�періоді�зниження�запаль-
но	о�процес�.�Третя�лінія�захист��представлена�	л�тат-
іонзалежними�ферментами.

На�д�м���С.М.�Альохіної� і�О.В.�Дробінсь�ої�[2003],
зниження�по�азни�ів�	л�татіонової�еритроцитарної�си-
стеми�є�фа�торами�розвит���ХОЗЛ�та�процесів�старін-
ня,�тоді�я��L.�Kruidenier�та�H.W.�Verspaget�[2002]�в�аз�-
ють� на� виснаження� резервних�можливостей� дано	о
ферментно	о�механізм��при� хронічном��перебі	�� за-
пально	о�процес��середньо	о�і�тяж�о	о�ст�пеня.

Від�рівнова	и�ПОЛ�-�АОС�залежить�цілісність�мемб-
ран�і�резистентність�еритроцитів�до�	емоліз�.�На�опи-
чення�прод��тів�ПОЛ�при�зниженні�а�тивності� �омпо-
нентів�АОС�ор	анізм�,� ви�ли�аючи�пош�одження�біо-
ло	ічних�мембран,�в�том��числі�і�мембран�еритроцитів,
може�б�ти�причиною�їх�	емоліз�.�Пор�шення�ф�н�ціо-
нально	о�стан��еритроцитів�посилює�т�анинн��	іпо�сію,
що�в�свою�чер	��обтяж�є�перебі	�ХОЗЛ�[Сер	ієн�о,�2004;
Пиптю�,�2005].�За�по�азни�ом�інтенсивності�перо�сид-
но	о�	емоліз��еритроцитів,�можна�опосеред�овано�оц-
інити�ст�пінь�пош�одження�біоло	ічних�мембран��літин
вза	алі.

У�хворих�ХОЗЛ�виявлена�д�же�висо�а�а�тивація�ПОЛ
на�тлі� зниженої�а�тивності� АОС�не�лише�в� �літинних
мембранах,�а�і�в�системі�ле	енево	о�с�рфа�танта,�я�а
збері	ається� і� в�фаз��ремісії� [Хишехт�ев�и� др.,�1990;
Сизых�и�др.,�1995].�Це�свідчить�про�те,�що�ПОЛ�є��ні-
версальним�механізмом�розвит���мембранної�та��літин-
ної�патоло	ії�з�подальшими�проявами�на�рівні�цілісно	о
ор	анізм�.�Внаслідо��цьо	о�змінюються�бар'єрні,��атал-
ітичні�та�рецепторні�властивості�мембран,�що�об�мов-
лює� 	іперсе�рецію� слиз�,� вини�нення� �літинної
інфільтрації,�дес�вамації�епітелію,�набря��слизової�обо-
лон�и�бронхів� та�бронхоспазм,� зниження�фа	оцитар-
ної�а�тивності,�при	нічення�ім�нної�системи�і�може�роз-
	лядатися�я��основа�для�наст�пно	о�рецидив��захворю-
вання�найближчим�часом�[Висотю�,�Громова,�2006].

При�ХОЗЛ��творюються�моле��ли�середньої�маси
(МСМ),� підвищення�я�их�в� �рові� �орелює�з� важ�істю

захворювання.�Являючись�прод��тами�р�йн�вання�біл�ів,
вони�діють�я��вторинні�ендото�сини,�при	ніч�ючи�тим
самим�різноманітні�біоло	ічні�процеси.�МСМ�ін	іб�ють
еритропоез�і�пор�ш�ють�різні�ф�н�ції��літин��рові,�зо�-
рема�лан����літинно	о�ім�нітет�.�То�сичний�ефе�т�МСМ
проявляється�в� ім�нодепресії,� при	ніченні�фа	оцитоз�
[Швед�та�ін.,�2006].�Вершина��творення�МСМ�відпові-
дає�тип��ПОЛ.

Мета�дослідження�-�визначення�ролі�пор�шень�ПОЛ
-�АОС�та�ендо	енної�інто�си�ації�в�механізмах�розвит��
системних�проявів�при�ХОЗЛ.

Матеріали�та�методи
Для�дося	нення�поставленої�мети�нами�б�ло�прове-

дене��омпле�сне�обстеження�пацієнтів,�я�і�переб�ва-
ли� на� стаціонарном�� лі��ванні� в� терапевтичном�
відділенні�МКЛ�№2�м.�Вінниці�в�2006�році.�Серед�об-
стежених�чолові�ів�б�ло�54�(55,11%),�жіно��-�44�(44,89%),
ві�ом�від�36�до�70�ро�ів.

Пацієнтам�проводилось��омпле�сне�за	ально�лініч-
не�обстеження.�Верифі�ація�діа	ноз��ХОЗЛ�баз�валась
на�детальном��анамнезі,�рез�льтатах�всебічно	о��ліні�о-
інстр�ментально	о� обстеження� та� рент	еноло	ічно	о
дослідження�ор	анів�	р�дної��літ�и.�Стадія�ХОЗЛ�визна-
чалась�з	ідно�на�аз��МОЗ�У�раїни�№�128�від�19.03.2007
ро���"Про�затвердження��лінічних�прото�олів�надання
медичної�допомо	и�за�спеціальністю�"п�льмоноло	ія".

Хворі�б�ли�розподілені� на�три�	р�пи:�з� І�ст�пенем
важ�ості�ХОЗЛ�(n=3),�із�ІІ�ст�пенем�важ�ості�ХОЗЛ�(n=38),
та� ІІІ� ст�пенем�важ�ості�ХОЗЛ�(n=22).�У�цієї� �ате	орії
хворих�ХОЗЛ�перебі	ала�без�с�п�тньої�патоло	ії.

Др�	��	р�п��спостереження�с�лали�35�осіб,���я�их�на
тлі�ХОЗЛ�діа	ност�валась�ІХС,�я�а�перебі	ала�з�розвит-
�ом�хронічної�серцевої�недостатності�І�стадії���22�хво-
рих�та�ІІ�стадії�-���6�людей.�Контрольн��	р�п��с�лали�30
пра�тично�здорових�осіб.

Проводилось�визначення�ф�н�ції� зовнішньо	о�ди-
хання�(ФЗД)�за�допомо	ою�спірометра�Spiromed�250�з
аналізом�по�азни�ів�ОФВ

1
,�ФЖЄЛ,�ПОШ,�МОШ

75%-25%
.�У

всіх�обстежених�при�спіро	рафії�виявлена�незворотна
бронхіальна�обстр��ція�(після�ін	аляції�200�м�	�вентол-
ін��зворотність�ОФВ

1
�б�ла�менше�15%).�Отримані�фа�-

тичні�по�азни�и�порівнювались�з�належними.
Для�хара�теристи�и�стан��ПОЛ�визначали�рівень��інце-

вих�прод��тів�перо�сидації�(малоновий�діальде	ід�-�МДА)
за�методи�ою�Л.И.�Андреева�з�співавторами�(1988).�Стан
АОС�оцінювали�за�по�азни�ами�	л�татіонової�еритро-
цитарної�системи,�вмістом�цер�лоплазмін��за�методи-
�ою�Rawin�(1961)�та�альфа-то�оферол��в�модифі�ації
А.В.�Парани�(1984).�Стан�рівнова	и�ПОЛ�-�АОС�хара�те-
риз�вали� інте	ральним�методом,� зо�рема� визначен-
ням�перо�сидної�стій�ості�(резистентності)�еритроцитів
(ПРЕ)�за�методи�ою�А.А.�По�ровсь�о	о�з�співавторами
(1964).�Вираженість�ендо	енної�інто�си�ації�визначали
за� вмістом� �ислоторозчинних�метаболітів� -�моле��л
середньої�маси�(МСМ)�Н.И.�Габриелян�(1984),�виміри
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проводили�при�довжині� хвилі� 282�нм.�Лей�оцитарний
інде�с� інто�си�ації� розрахов�вали� за�форм�лою�Л.Л.
Кальф�Калиф�(1941),�	ематоло	ічний�по�азни��інто�си-
�ації�обчислювали�за�методи�ою�В.С.�Васильева,�В.И.
Комар�(1983).�Отримані�рез�льтати�опрацьов�вали�ста-
тистично.

Рез(льтати.� Об3оворення
З	ідно� с�часних� �явлень,� в�рез�льтаті� хронічно	о

запально	о�процес��відб�вається�дисбаланс�в�системі
ПОЛ�-�АОС.

Я��по�азали�наші�дослідження,���хворих�ХОЗЛ�ви-
явлено�значне�підвищення�прод��тів�ПОЛ.�Та�,�рівень
МДА�б�в�вищий�в�1,84�рази,�ніж���пра�тично�здорових
осіб,�причом��відмічалось�значне�зниження�ПРЕ�(в�3,52
рази�в�порівнянні�із�здоровими)�(табл.�1).

Аналіз�стан��ПОЛ�в�залежності�від�ст�пеня�важ�ості
ХОЗЛ�виявив,�що���хворих�ІІІ�стадії�рівні�МДА�та�ПРЕ�дос-
товірно�вищі�(p<0,05)�ніж�при�І�та�ІІ�стадіях�ХОЗЛ.�Наве-
дені�дані�в�аз�ють�на�а�тивацію�системи�ПОЛ,�причом�
	либина�пор�шень�вільно-ради�ально	о�о�ислення�ліпідів
знаходиться�в�прямій�залежності�від�стадії�захворювання.

Відомо,�що�а�тивація�процесів�ПОЛ���хворих�з�наяв-
ністю�запально	о�процес��незалежно�від�йо	о�ло�алі-
зації�відб�вається�на�тлі�при	нічення�антио�сидантно	о
захист�,�я�ий� являється�с�ладним�ба	атост�пеневим
процесом�і�перебі	ає�за��частю�різноманітних�антио�-
сидантів.

Для�визначення�стан��системи�антио�сидантно	о�за-
хист�� �� хворих� на� ХОЗЛ� проводилось� дослідження

вміст��відновлено	о�	л�татіон�� (GSH),�	л�татіонперо�-
сидази,�	л�татіонред��тази�та�цер�лоплазмін�,�значен-
ня�я�их�б�ли�достовірно�знижені�в�порівнянні�з�пра�-
тично�здоровими�(р<0,001)� (табл.�2).�Під�час�дослід-
ження�антио�сидантної�ферментної�системи�	л�татіон�
виявлені�зміни,�я�і�в�аз�ють�на�при	нічення�а�тивності
	л�татіонзалежних�ферментів� �� хворих�на�ХОЗЛ.�Та�,
а�тивність�	л�татіонперо�сидази�б�ла�в�1,46�рази�ниж-
че�від��онтрольно	о�по�азни�а,�що�може�б�ти�наслід�ом
на�опичення�	ідро�сильних�ради�алів.�Визначення�а�-
тивності�	л�татіонред��тази�виявило�зниження�дано	о
по�азни�а�в�1,36�рази�в�порівнянні�зі�здоровими,�що�з
нашої� точ�и� зор��може�б�ти� пов'язане� із� зниженим
рівнем�відновлено	о� 	л�татіон��в��літинах,� я�ий�ре	е-
нер�ється�	л�татіонред��тазою.�Вміст�відновлено	о�	л�-
татіон��визначався�в�1,34�рази�порівняно�з��онтролем.
Ос�іль�и,�відновлений�	л�татіон�попередж�є� іна�тива-
цію� тіолових�ферментів� с�льф	ідрильних� 	р�п�мемб-
ран�еритроцитів,� я�і� здатні� знеш�одж�вати� перо�сид
водню,�він�забезпеч�є�цілісність��літин.�Зниження�йо	о
вміст��призводить�до�збільшення�прони�ливості�мем-
бран�еритроцитів,�що�посилює�їх�	емоліз.�Та�,���хворих
на�ХОЗЛ�відмічалось�значне�зниження�ПРЕ�(в�3,52�рази
в�порівнянні�із�здоровими)�(табл.�1).

Отримані�рез�льтати��з	одж�ються�з�даними�О.І.�Сер-
	ієн�о� (2004),� я�ий� виявив�прямий� зв'язо��між�пор�-
шеннями�морфоф�н�ціонально	о�стан��еритроцитів�та
інтенсивністю�ліпоперо�сидації� їхніх�мембран.�За�да-
ними�О.В.�Пиптю��(2005)�ст�пінь�деформ�вання�ерит-
роцитів�відображає�стан�проо�сидантно-антио�сидант-

ної�рівнова	и�і�може�сл�	�вати�по�азни�ом�тяж�ості
пор�шень��иснево	о�забезпечення�ор	анізм�.

Вміст�цер�лоплазмін�� я��основно	о� сироват�о-
во	о�антио�сидант����хворих�на�ХОЗЛ�б�в�в�1,1�рази
підвищений�порівняно�з�анало	ічним�по�азни�ом��
здорових�осіб�(р<0,05),�що�може�сл�	�вати��ритерієм
а�тивації�ПОЛ�та�неспроможності�АОС�забезпечити
нейтралізацію�надлиш���вільних�ради�алів,�а�та�ож
про�ст�пінь�а�тивності�запально	о�процес�.�Отримані
нами�рез�льтати�близь�і�до�даних,�отриманих�Л.�Ви-
сотю�,�А.�Громовою�(2006),� і�підтвердж�ють�прям�
залежність�о�сидазної�а�тивності�цер�лоплазмін��від
ст�пеня�запалення�та�стадії�ХОЗЛ.

Концентрація� альфа-то�оферол�� �� хворих� на
ХОЗЛ�б�ла�знижена�в�порівнянні�з��онтролем�і�ста-
новила�1,012�м	/мл� ер.маси� (р<0,01).�Врахов�ючи
те,�що� прод��ти�ПОЛ�мож�ть� пор�ш�вати� синтез
біл�ів,� змінювати�прони�ливість�с�дин�та� хара�тер
запальної�реа�ції�[Каримов,�2005],�можна�прип�сти-
ти,�що�це�призводить� до�нере	�льованої�модифі-
�ації�біл�ів�і�втрати�їх�біоло	ічної�а�тивності,�а�та�ож
появі�ненормальних�метаболітів.�Все�це�ви�ли�ає�ме-
таболічн��(ендо	енн�)�інто�си�ацію�ор	анізм�,�з�мов-
люючи�безліч� вн�трі�літинних� змін,� зо�рема�апоп-
тоз.�Ст�пінь�на	ромадження�вторинних�метаболітів
визначає�перебі	�і�наслід�и�захворювання.

Îáñòåæåíi ÌÄÀ (íìîëü/ë) ÏÐÅ (%)

Çäîðîâi îñîáè (n=30) 1,871±0,166 9,50±1,52

Õâîði ÕÎÇË I ñòàäiї (n=3) 3,096±0,025* 16,19±2,29*

Õâîði ÕÎÇË II ñòàäiї (n=38) 3,248±0,024* 22,48±1,48*

Õâîði ÕÎÇË III ñòàäiї�(n=22) 3,361±0,022* 36,21±2,21*

Таблиця�1.�Вираженість�ПОЛ�в�залежності�від�стадії�ХОЗЛ
(M±m).

Приміт9а:�*�-�p<0,05�відносно�по�азни�ів��онтрольної�	р�пи.

Таблиця�2.�Стан�антио�сидантної�системи���хворих�на�ХОЗЛ
(M±m).

Приміт9а:�*�-�p<0,05�відносно�по�азни�ів�	р�пи�порівняння.

Ïîêàçíèêè
Ïðàêòè÷íî

çäîðîâi (n=30)
Õâîði ÕÎÇË

(n=63)

Âiäíîâëåíèé ãëóòàòiîí
(ììîëü/ë)

2,10±0,030 1,57±0,092*

Ãëóòàòiîíðåäóêòàçà
(ìêìîëü ÍÀÄÔ.Í2/Hb/õâ.)

6,96±0,18 5,11±0,43*

Ãëóòàòiîíïåðîêñèäàçà
(ìêìîëü GSH /Hb/õâ.)

9,55±0,25 6,56±0,29*

Öåðóëîïëàçìií (ìã%) 17,5±0,99 19,26±0,87*

Àëüôà-òîêîôåðîë ìã/ìë 1,500±0,001 1,012±0,001*
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У�обстежених�нами�пацієнтів�спостері	ається�підви-
щення�ст�пеня�ендо	енної�інто�си�ації,�мар�ером�я�ої
є�МСМ,�вміст��отрих�збільш�вався�в�1,5�рази,�причом�
рівень�на�опичення�МСМ�знаходився�в�прямій�залеж-
ності�від�тяж�ості�захворювання.�А�тивність�запально	о
процес��і�тяж�ість�ХОЗЛ�проявлялись�підвищенням�лей-
�оцитарно	о�інде�с��інто�си�ації�(ЛІІ)�та�	ематоло	ічно-
	о�по�азни�а�інто�си�ації�(ГПІ).�Рівень�цих�по�азни�ів��
хворих� ІІІ� стадії� ХОЗЛ�б�в�достовірно� вищим,� ніж� �
пацієнтів�І�та�ІІ�стадій�(табл.�3).

Співставлення�по�азни�ів�ендо	енної�інто�си�ації�з
інтенсивністю�ПОЛ�та�стадією�ХОЗЛ�дало�можливість
дійти� виснов���про� наявність�прямо	о� �ореляційно	о
зв'яз���між�цими�по�азни�ами.

Та�,� б�в� виявлений� прямий��ореляційний� зв'язо�
між�рівнем�МДА�та�МСМ�(r=0,45,�р<0,05),�що�в�певній
мірі�може�свідчити�про�наявність�спільних�механізмів
збільшення�МСМ�і�а�тивації�ПОЛ,�а�та�ож�дає�підстави
прип�стити� їх� пато	енетичний� вплив�на�форм�вання
системних��ражень�при�ХОЗЛ.

Рез�льтати�наших�досліджень�співпадають�з�рез�ль-
татами,�отриманими�B.O.�Halliwell�(1997)�i�L.L.�Schoonover
(2001),�я�і�підтвердили,�що�бронхообстр��тивний�син-
дром���хворих�на�ХОЗЛ�форм�ється�на�тлі�дисф�н�ції
АОС�та�ім�нної�системи,�а�за	острення�хвороби�с�про-
водж�ється�синдромом�ендото�си�оз�,�я�ий�проявляєть-
ся�підвищеним�вмістом�МСМ,�а�та�ож�даними�М.М.�Ка-
ладзе�з� співавторами� (2004),� я�і� обстеж�вали�дітей,
хворих�на�бронхіальн��астм�.�Б�ло�виявлено�достовір-
не�підвищення�рівня�МСМ,�тоді�я��відмінностей�по�аз-
ни�ів�залежно�від�ст�пеня�тяж�ості�виявлено�не�б�ло.
Автори�пояснюють�цей�фа�т�тим,�що�хронічне�алер	іч-
не�запалення�дихальних�шляхів���дітей�призводить�до
розвит���ендо	енної�інто�си�ації�незалежно�від�ст�пе-

ня�тяж�ості�хвороби.
Можна�по	одитись�з�д�м�ою�Г.А.�Тр�бни�ова�з

співавторами�(2006)�про�те,�що�пор�шення�в�сис-
темі�АОЗ�поряд�з�а�тивацією�ПОЛ�і�вираженою�ен-
до	енною�інто�си�ацією�являються�важливими�до-
дат�овими�пато	енетичними�фа�торами,�я�і�спри-
яють�про	рес�ванню�хвороби�та�форм�ванню�хро-
нічної�серцевої�недостатності���хворих�на�ХОЗЛ.

Та�,�серед�обстежених�нами�пацієнтів,���35�осіб
діа	ност�валась�ІХС,�я�а�перебі	ала�з�розвит�ом�хро-
нічної�серцевої�недостатності�І�та�ІІ�стадії.�Причом�
	либина�пор�шень�ф�н�ції� зовнішньо	о� дихання
(ФЗД)���цих�пацієнтів�б�ла�достовірно�більшою�в
порівнянні�з�хворими�на�ХОЗЛ,�що�можна�пояснити
більш�значним�по	іршенням�вентиляційної�ф�н�ції
ле	ень�в�зв'яз���з�с�п�тньою�ІХС�(табл.�4).

Дослідження�МДА���пацієнтів�з�с�п�тньою�ІХС
с�ладав�3,44±0,02�нмоль/л,�вміст�МСМ�-�0,329±0,01
од.� опт.�щ.,�GSH� -� 1,57±0,09,�цер�лоплазмін�� -
20,07±0,82�м	%.�Тоді�я����хворих�ХОЗЛ�без�с�п�т-
ньої�патоло	ії�МДА�с�ладав�2,64±0,08�нмоль/л,�вміст
МСМ�-�0,263±0,008�од.�опт.�щ.,�GSH�-�1,73±0,06,

цер�лоплазмін��-�26,86±0,87�м	%.
Отримані�дані�дають�підстав��вважати,�що���хворих

з�поєднаною�патоло	ією,�зо�рема�ХОЗЛ�та�ІХС,�інтен-
сивність�ПОЛ,�ст�пінь�ендото�си�оз�,�а�та�ож�при	нічення
АОС�достовірно�вищі.�При�цьом��має�місце�висо�ий
ст�пінь�прямо	о��ореляційно	о�зв'яз���між�рівнем�ен-
до	енної�інто�си�ації�та��онцентрацією�МДА,�зворотний
�ореляційний�зв'язо��між�ендо	енною�інто�си�ацією�та
вмістом�антио�сидантів.

З	ідно�с�часних�даних,�підвищення�о�сидативно	о
стрес��зап�с�ає�с�ладний��ас�ад�реа�цій,�що�спричиню-
ють�зміни�прод��ції�медіаторів�запалення�і�вазоа�тивних
речовин,�зо�рема�цито�інів,�простаноїдів,�о�сид��натрію,
�альпаїнів,�я�і�з�мовлюють�розвито��синдром��ендо	ен-
ної�інто�си�ації�та�системно	о�запалення,�що�в�свою�чер	�
може�ви�ли�ати��літинний�апоптоз.�Зниження�а�тивності
�альпаїнів�на�тлі�а�тивації�о�сидативно	о�стрес��ініціює
дестр��тивні� і�дистрофічні�процеси�в�дихальній�м�с��-
лат�рі.�По�мірі�про	рес�вання���хворих�на�ХОЗЛ�розви-
вається�м'язова�дисф�н�ція�і�м'язова�дистрофія�[Кари-
мов,�2005;�Bogunda�et�al.,�2004].�Разом�з�тим,�посилення
синдром��ендо	енної�інто�си�ації,�я��в�аз�є�М.І.�Швед�з
співавторами� [2005],�може�призводити�до�розвит��� і
про	рес�вання�демінералізації� �істо�,�причом��ст�пінь
остеодефіцит��знаходиться�в�прямій�залежності�від�ви-
раження�ендо	енної�інто�си�ації.

Врахов�ючи� вищенаведене,�можна� ствердж�вати
про� наявність� спільних� пато	енетичних�механізмів� в
розвит���системних�ефе�тів�при�хронічних�обстр��тив-
них�захворюваннях�ле	енів.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Глибина�пор�шень�вільно-ради�ально	о�о�ислення

Ñòàäiÿ ÕÎÇË ËII ÃÏI
ÌÑÌ

(îä.îïò.ù.)

I ñòàäiÿ (n=3) 0,82±0,36 0,818±0,212 0,289±0,032

II ñòàäiÿ (n=38) 1,90±0,34 2,752±1,421 0,307±0,008

III ñòàäiÿ (n=22) 2,35±1,44* 3,739±1,963* 0,316±0,023*

Таблиця�3.�Рівень�ендо	енної� інто�си�ації� �� хворих�ХОЗЛ
(M±m).

Приміт9а:�*�-�p<0,05�відносно�по�азни�ів�	р�пи�порівняння.

Ïîêàçíèêè ÔÇÄ
(% âiä íàëåæíîї)

Õâîði íà ÕÎÇË
(n=63)

Õâîði íà ÕÎÇË+IÕÑ
(n=35)

ÆЄË 69,8±0,9 59,2±0,9*

ÔÆЄË 56,2±1,3 54,4±0,8

ÎÔÂ
1

61,1±1,8 56,9±1,4*

ÌÎØ75% ÔÆЄË 60,4±1,8 55,3±1,7

ÌÎØ50% ÔÆЄË 46,4±1,9 41,5±1,2*

ÌÎØ25% ÔÆЄË 40,5±1,7 31,1±1,7*

Таблиця�4.�Дослідження�ФЗД���обстежених�пацієнтів�(M±m).

Приміт9а:�*�-�p<0,05�відносно�по�азни�ів�	р�пи�порівняння.
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ліпідів���хворих�на�ХОЗЛ�знаходиться�в�прямій�залеж-
ності�від�стадії�захворювання�та�наявності�с�п�тньої�ІХС.

2.�Про	рес�вання�ХОЗЛ�об�мовлене�дисбалансом
про-�і�антио�сидантних�процесів�і�знаходиться�в�прямій
�ореляційній�залежності.

Встановлений�взаємозв'язо��між�інтенсивністю�ен-

до	енної�інто�си�ації,�а�тивністю�ПОЛ�та�стадією�ХОЗЛ
дає�підстав��ствердж�вати�про�наявність�спільних�пато-
	енетичних�механізмів�форм�вання�системних��ражень
при�цій�патоло	ії,�що�потреб�є�подальших�досліджень
з�метою�розроб�и�ефе�тивних�методів�дето�си�ації�та
�с�нення�системних�проявів�ХОЗЛ.

Літерат(ра
Авдеев�С.�Системные�эффе�ты���боль-

ных�ХОБЛ� //�Врач.-� 2006,�№12.-
С.�3-8.

Альохіна�С.М.,�Дробінсь�а�О.В.�Визна-
чення�антио�сидантних�параметрів
�рові���обстежених�різно	о�ві���//
У�р.�мед.�часопис.-�2003,�№4�(36).-
С.�123-124.

Баба��О.Я.,�Топчий�И.И.�О�ислитель-
ный�стресс,�воспаление�и�эндотели-
альная�дисф�н�ция�-��лючевые�зве-
нья�пато	енеза�сердечно-сос�дистой
патоло	и�при�про	рессир�ющих�за-
болеваниях� поче�� //� У�раїнсь�ий
терапевтичний�ж�рнал.-�2004,�№4.-
С.�10-17.

Висотю��Л.,�Громова�А.�Фл�ім�цил�-�ан-
тибіоти��ІТ:�можливості�антио�си-
дантної� терапії� при� інфе�ційном�
за	остренні�хронічно	о�обстр��тив-
но	о�захворювання�ле	ень� //�Лі�.
справа.-�2006,�№1-2.-�С.�65-81.

Застос�вання�вобензим��для��оре�ції
пор�шень�пере�исно	о�о�ислення
ліпідів�і�синдром��ендо	енної�інто�-
си�ації� при� автоім�нних� �с�лад-
неннях�	остро	о�інфар�т��міо�арда
/�М.І.�Швед,�І.П.�Тофан,�Л.В.�Радець-
�а�та�ін.�//�Вісни��на��ових�дослід-
жень.-�2006,�№4.-�С.�107-110.

Изменение�пере�исно	о�о�исления�ли-
пидов�при�бронхиальной�обстр��-
ции�/�Е.А.�Востри�ова,�О.В.�К�знє-
цова,�И.Т.�Ветл�	аева�и�др.�//�П�ль-
моноло	ия.-�2006,�№1.-�С.�64-67.

Каладзе�М.М.,�Юр'єва�А.В.,�Карцев�А.М.
По�азни�и�ендо	енної�інто�си�ації
��дітей,�хворих�на�бронхіальн��аст-
м��//�Педіатрія,�а��шерство�та�	іне-
�оло	ія.-�2004,�№2.-�С.�32-35.

Каримов�И.З.�О�ислительная�модифи-
�ация�бел�ов�и�пере�исное�о�исле-
ние�липидов�в�развитии�метаболи-
чес�ой�инто�си�ации�при�патоло	ии
//� Лабораторная� діа	ности�а.-
2005,�№1�(31).-�С.�7-13.

Кравч�н�Н.О.�Стан�ліпідно	о�метаболіз-
м��та�пере�исне�о�иснення�ліпідів��
хворих�з�різними�виявами�метабо-
лічно	о�синдром��//�У�р.�терапевтич-
ний�ж�рнал.-�2006,�№2.-�С.�39-42.

К�биш�ін�А.В.�Взаємодія�і�реа�ція�про-
цесів�протеоліз��і�вільно�ради�аль-
но	о�о�ислення�при�запальних�зах-
ворюваннях�ле	енів:�Автореф.�дис-
…до�.на��.-�Київ,�1994.-�32�с.

Новоженов�В.�Антио�сидантная�терапия
в�пра�ти�е�п�льмоноло	а�//�Врач.-
2005,�№10.-�С.�31-34.

Особенности�метаболизма�провоспали-
тельно	о�цито�ина�(интерлей�ина-
1?)�и�о�сидантной�а�тивности�ней-
трофилов�при�различных�формах
хроничес�о	о�бронхита�/�Л.Б.�Пост-
ни�ова�О.П.�Але�сеева,�Н.И.�К�бы-
шева,�О.С.�Ишанова�//�Тер.�архив.-
2004,�№3.-�С.�40-43.

Пиптю��О.В.�Зміни�морфоло	ії�еритро-
цитів,�по�азни�ів�пере�исно	о�о�ис-
нення� ліпідів� і� антио�сидантно	о
захист��плазми��рові�при�хронічній
�ритичній� ішемії� нижніх� �інціво�
та�їхня�динамі�а�після�хір�р	ічно	о
лі��вання�//�Серце�і�с�дини.-�2005,
№1.-�С.�88-95.

По�азатели�пере�исно	о�о�исления�ли-
пидов�в��онденсате�выдыхаемо	о
возд�ха�-�простой�и�объе�тивный
метод�оцен�и�повреждений�в�с�р-
фа�тантной�системе�ле	�их�/�Б.С.
Хышихт�ев,�В.Н.�Иванов,�Н.В.�Со-
ловьева,�М.З.�Жиц�//�Лаб.�Дело.-
1990,�№5.-�С.�18-22.

Ремоделирование�сердца�в�свете�изме-
нений�имм�нно	о�стат�са���боль-
ных� хроничес�ой� обстр��тивной
болезнью� ле	�их� //� Клиничес�ая
медицина.-�2006,�№4.-�С.�34-38.

Сер	ієн�о�О.І.�Клінічне�значення�дослі-
дження�морфоф�н�ціонально	о�ста-
н��та�інтенсивності�ліпоперо�сидації
мембран�еритроцитів�при�неспеци-

фічном��вираз�овом���оліті�//�У�р.
терапевтичний� ж�рнал.-� 2004,
№4.-�С.�88-91.

Система�протеиназ�-�антипротеиназ��
��рильщи�ов�и�больных�ХОЗЛ�на
разных�стадиях�заболевания�/�И.В.
Талалай,�В.В.�Ефимов,�Л.М.�Само-
хина�и�др.�//�У�р.�Терапевтичний
ж�рнал.-�2006,�№4.-�С.�57-59.

Состояние�пере�исно	о�о�исления�липи-
дов�и�а�тивность�	л�татионзависи-
мых�ферментов���больных�бронхи-
альной�астмой�/�Т.П.�Сизых,�Л.С.
Колисниче�о,� Н.Э.� Кеда� и� др.� //
П�льмоноло	ия.�V�Национальный
�он	ресс�по�болезням�ор	анов�ды-
хания.� Сборни�-резюме.-� М.,
1995.-�С.�420.

Цвет�ова�О.А.,�Ворон�ова�О.О.�Состоя-
ние�системы�противовоспалитель-
ных� цито�инов� �� больных� хрони-
чес�ой� обстр��тивной� болезнью
ле	�их� //� П�льмоноло	ия.-� 2005,
№3.-�С.�96-100.

Antioxidative�treatment�prevents�activation
of�death-receptor-�and�mitochondrion
dependent�apoptosis�in�the�hearts�of
diabetic�rats�/�J.�Bogunda,�D.�Nowak
P.S.�Mitrou�et� al.� //�Diabetologia.-
2004.-�Vol.�47,�№12.-�P.�2072-2080.

Direct�evidence�of�ceruloplasmin�antioxidant
properties�/�R.L.�Atanasiu,�D.�Stea,�M.A.
Mateescu�et�al.�//�Mol.�Cell.�Biochem.
1998.-�Vol.189,�№1-2.-�P.�127-135.

Halliwer� B.O.� Antioxidants� and� human
disease:�A�general�introduction�//�Nurt.
Rews.-�1997.-�Vol.�55,�№1.-�P.�44-45.

Kruidenier�L.,�Verspaget�H.W.�Oxidative
stress� as� a� pathogenic� factor� in
inflammatory�bowel�disease�-�Radicals
or� ridiculous� //� Alimentary
Pharmacology� &� Therapeutics.-
2002.-�Vol.�16,�№12.-�P.�1997-2015.

Schoonover� L.L.� Oxidative� stress� and
antioxidants�//�Prog.�Cardiovasc.�Nurs.-
2001.-�Vol.�16,�№1.-�P.�30-32.

РОЛЬ� ПЕРЕКИСНОГО� ОКИСЛЕНИЯ� ЛИПИДОВ� В� ПАТОГЕНЕЗЕ� СИСТЕМНЫХ� ПРОЯВЛЕНИЙ� У� БОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКИМИ� ОБСТРУКТИВНЫМИ� БОЛЕЗНЯМИ� ЛЕГКИХ
Маси�� Н.П.
Резюме.�В� рез�льтате�исследования� �становлена� взаимосвязь�межд��интенсивностью� эндо�енной�инто�си�ации,� а�тив-
ностью�пере�исно�о�о�исления�липидов�и�стадией�хроничес�ой�обстр��тивной�болезни�ле��их.�Этот�фа�т�дает�основание
�тверждать� о� наличии� общих�пато�енетичес�их�механизмов�формирования� системных�проявлений� при� этой� патоло�ии.
Ключевые� слова:� хроничес�ие� обстр��тивные� болезни� ле��их,� эндо�енная� инто�си�ация,� пере�исное� о�исление� липи-
дов,� антио�сидантная� система.

21



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

THE� ROLE� OF� PEROXIDIC� OXIDATION� OF� LIPIDS� IN� PATHOGENETIC�MECHANISMS� POLISYSTEMIC
INFRINGEMENTS� IN� PATIENTS�WITH� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� LUNG� DISEASES
Masik� N.P.
Summary.�A�role�of�peroxidic�oxidation�of�lipids�and�endotoxicosis�was�studied�in�the�interaction�stage�of�chronic�obstructive�lung
diseases.�The�results�of�research�common�pathogenetic�mechanisms�of�development�polisystemic�infringements�are�important.
Key�words:�chronic�obstructive�lung�diseases,�endotoxicosis,�peroxidic�oxidation�of�lipids,�antioxidant�system.

УДК:� 616.379-008.64:616.831-009
ПРОЯВЛЕНИЯ�ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ�НАРУШЕНИЙ�У�БОЛЬНЫХ
ИНСУЛИННЕЗАВИСИМЫМ�САХАРНЫМ�ДИАБЕТОМ
Михайличен�о�Т.Е.,�Мельни��Т.М.,�Абашин�А.Г.,�Добровинс�ая�Е.В.
Донец�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�М.�Горь�о	о�(проспе�т�Ильича�16,�	.�Донец�,�У�раина,�83003)

Резюме.�Обследовано�90�больных�инс�линнезависимым�(ИНСД)�сахарным�диабетом�в�возрасте�от�45�до�60�лет.�Для
определения�состояния�церебральной�сос�дистой�системы�применялся�метод�рэоэнцефало�рафии�(РЭГ).�Проводили�э�-
стра�раниальн�ю�допплеро�рафию�ма�истральных�артерий��оловы.�У�больных�ИНСД�выявлены�изменения�РЭГ,�хара�тер-
ные�для�атерос�леротичес�о�о�поражения�сос�дов��оловно�о�моз�а.�Ре�истрировались�РЭГ��иповолемичес�о�о��иперто-
ничес�о�о�типа�с�явлениями�венозной��ипертензии�и�выраженной�межпол�шарной�асимметрией.�Изменения�РЭГ�сопро-
вождались�атерос�леротичес�им�поражением�э�стра�раниально�о�отдела�МАГ�со�снижением�с�оростных�по�азателей�по
ОСА,�ВСА.
Ключевые�слова:�сахарный�диабет,�реоэнцефало�рафия,�транс�раниальная�допплеро�рафия,�интра�раниальная
допплеро�рафия.

Введение
По�данным�Всемирной�Ор	анизации�Здравоохране-

ния�в�настоящее�время�в�мире�насчитывается�более
150�млн.�больных�сахарным�диабетом�(СД)�и��аждые
10-15�лет�число�больных�СД��дваивается.�Считают,�что
в�2010� 	од��в�мире�б�дет� насчитываться�более�230
млн.�больных�СД�[Єфімов�Сер	ієч�о,�1994;�Со�эрс,�Ле-
стер,�2000],�80-90%��оторых�составят�больные�инс�-
линнезависимым�СД�(ИНСД).�Социальная�значимость�СД
состоит�в�том,�что�он�приводит���ранней�инвалидиза-
ции�и�летальности�в�связи�с�сос�дистыми�осложнения-
ми�-�ми�роан	иопатиями�и�ма�роан	иопатиями.�Наибо-
лее�частой�причиной�смерти�больных�СД�является�сер-
дечно-сос�дистая�патоло	ия�[Єфімов,�2001].�Та�,�бо-
лее�70%�больных�ИНСД��мирает�вследствие�сос�дис-
тых��атастроф�[Мань�овс�ий,�1999;�Лелю�,�Лелю�,�2003].
Частота�церебрально	о�инс�льта���больных�СД�в�2-3
раза�выше,�чем�в�общей�поп�ляции�[Прихожан,�1981;
Тронь�о�та� ін.,�1996].�Летальность� при�ишемичес�ом
инс�льте���больных�СД�составляет�40-60%,�а�при��ро-
воизлиянии�дости	ает�70-100%�[Giannini,�Dyck,�1999].
Острым�нар�шением�моз	ово	о� �ровообращения� �
больных�СД�предшеств�ют�и�соп�тств�ют�хроничес�ие
нар�шения�церебральной�	емодинами�и,��оторые�ле-
жат�в�основе�церебральной�диабетичес�ой�нейропа-
тии�и�энцефалопатии�[Brownlye,�2001].�Вопросы�пато-
	енеза�диабетичес�ой�энцефалопатии�до�сих�пор�дис-
��тир�ются�[Ziegler�et�al.,�1999;�Dyck,�Dyck,�1999].�Це-
ребральные�симптомы���больных�ИНСД�типа�чаще�все-
	о�связывают�с�сос�дистыми�поражениями,�об�слов-
ленные�метаболичес�ими�нар�шениями�на�фоне�хро-
ничес�ой�	ипер	ли�емии�[Ziegler�et�al.,�2004].�Диа	нос-
ти�а�диабетичес�ой�энцефалопатии�является�достаточно

тр�дной.�Наряд��с��линичес�им�обследованием�исполь-
з�ются�методы�ф�н�циональной�диа	ности�и:�реоэнце-
фало	рафия,�допплеро	рафия,� эле�троэнцефало	ра-
фия,��омпьютерная�томо	рафия�[Зен�ов�Л.Р.�и�соавт.,
1991;�Лелю��В.Г.�и�соавт.,�2003].�При�этом,�раннее�вы-
явления�диабетичес�ой�энцефалопатии�и�своевремен-
ное�ее�лечение�способств�ет� �л�чшению�про	ноза�и
�ачеств��жизни�больных� сахарным�диабетом.�Целью
нашей�работы�явилось�из�чение��линичес�их�особен-
ностей�диабетичес�ой�энцефалопатии�и�ее�эле�трофи-
зиоло	ичес�их�проявлений���пациентов�ИНСД�в�зави-
симости�от�длительности�и�тяжести�течения�диабета.

Материалы�и�методы
Обследовано�90�больных�ИНСД�в�возрасте�от�45�до

60�лет.�Из�них���64�пациентов�диа	ностирована�средняя
степень�тяжести,���26�-�тяжелое�течение�диабета.�Дли-
тельность�заболевания� ��56� больных�составила�5-10
лет,���38�-�более�10�лет.�На�момент�обследования�все
пациенты�находились� в� состоянии� с�б�омпенсации.
Уровень�	ли�олизированно	о�	емо	лобина�составил�8-
10�м�моль�фр��тозы/	Нв.

Для�определения�состояния�церебральной�сос�дис-
той�системы�применялся�метод�реоэнцефало	рафии
(РЭГ),�позволяющий�из�чить�тон�с�сос�дов�	оловно	о
моз	а�разно	о��алибра,��ровень�п�льсово	о��ровена-
полнения,�с�ммарное�состояние�артериально	о�и�ве-
нозно	о�р�сла.�Вычисляли��оличественные�параметры
РЭГ:�рео	рафичес�ий�инде�с� (РИ),�мод�ль� �пр�	ости
(МУ�%),�ди�ротичес�ий�инде�с�(ДКИ%),�диастоличес-
�ий�инде�с�(ДСИ%),��оэффициент�асимметрии�(КА%).
Использовали�стандартное�фронтомастоидальное�от-
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Dyck,
1999].
Це-
ребральные
симптомы
�
больных
ИНСД
типа
чаще
все-
�о
связывают
с
сос�дистыми
поражениями,
об�слов-
ленные
метаболичес�ими
нар�шениями
на
фоне
хро-
ничес�ой
�ипер�ли�емии
[Ziegler
et
al.,
2004].
Диа�нос-
ти�а
диабетичес�ой
энцефалопатии
является
достаточно

тр�дной.
Наряд�
с
�линичес�им
обследованием
исполь-
з�ются
методы
ф�н�циональной
диа�ности�и:
реоэнце-
фало�рафия,
допплеро�рафия,
 эле�троэнцефало�ра-
фия,
�омпьютерная
томо�рафия
[Зен�ов
Л.Р.
и
соавт.,
1991;
Лелю�
В.Г.
и
соавт.,
2003].
При
этом,
раннее
вы-
явления
диабетичес�ой
энцефалопатии
и
своевремен-
ное
ее
лечение
способств�ет
 �л�чшению
про�ноза
и
�ачеств�
жизни
больных
 сахарным
диабетом.
Целью
нашей
работы
явилось
из�чение
�линичес�их
особен-
ностей
диабетичес�ой
энцефалопатии
и
ее
эле�трофи-
зиоло�ичес�их
проявлений
�
пациентов
ИНСД
в
зави-
симости
от
длительности
и
тяжести
течения
диабета.

Материалы�и�методы
Обследовано
90
больных
ИНСД
в
возрасте
от
45
до

60
лет.
Из
них
�
64
пациентов
диа�ностирована
средняя
степень
тяжести,
�
26
-
тяжелое
течение
диабета.
Дли-
тельность
заболевания
 �
56
 больных
составила
5-10
лет,
�
38
-
более
10
лет.
На
момент
обследования
все
пациенты
находились
 в
 состоянии
 с�б�омпенсации.
Уровень
�ли�олизированно�о
�емо�лобина
составил
8-
10
м�моль
фр��тозы/�Нв.

Для
определения
состояния
церебральной
сос�дис-
той
системы
применялся
метод
реоэнцефало�рафии
(РЭГ),
позволяющий
из�чить
тон�с
сос�дов
�оловно�о
моз�а
разно�о
�алибра,
�ровень
п�льсово�о
�ровена-
полнения,
с�ммарное
состояние
артериально�о
и
ве-
нозно�о
р�сла.
Вычисляли
�оличественные
параметры
РЭГ:
рео�рафичес�ий
инде�с
 (РИ),
мод�ль
 �пр��ости
(МУ
%),
ди�ротичес�ий
инде�с
(ДКИ%),
диастоличес-
�ий
инде�с
(ДСИ%),
�оэффициент
асимметрии
(КА%).
Использовали
стандартное
фронтомастоидальное
от-

22
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ведение,
отражающее
состояние
�емодинами�и
в
сис-
теме
вн�тренней
сонной
артерии.
Запись
велась
на
4-х
�анальном
 рео�рафе
 4РГ
 -
 2М
 львовс�о�о
 завода
"РЭМА".
С�орость
записи
составляла
50
мм/ч,
�алиб-
ровочный
си�нал
0,1
Ом/см.

Виз�альная
 хара�теристи�а
РЭГ
 в�лючала
в
 себя
оцен��
формы
волны,
�оторая
описывает
�онфи��ра-
цию
ана�роты,
�ата�роты,
вершины.

РЭГ
выполнена
90
больным,
из
них
40
проведено
транс�раниальное
д�пле�сное
 с�анирование
 (ТКД),
в�лючающее
исследование
 �оловно�о
моз�а
в
В-ре-
жиме
(транс�раниальная
соно�рафия)
и
исследование
�ровото�а
в
�р�пных
интра�раниальных
артериях.

Виз�ализацию
ма�истральных
артерий
�оловы
(МАГ)
на
шее
проводили
се�торальным
�арандашным
датчи-
�ом,
�енерир�ющим
�льтразв��овые
�олебания
в
диа-
пазоне
от
4-8
�Гц
с
помощью
аппарата
Vasoflo
-
3С
фир-
мы
Sonicad
 (Вели�обритания).
Определяли
 с�орость
�ровото�а
в
общей
сонной
артерии
(ОСА),
вн�тренней
сонной
артерии
(ВСА),
надбло�овой
артерии
(НА).
При
виз�альной
оцен�е
состояния
сос�дисто�о
р�сла
оце-
нивались
след�ющие
хара�теристи�и:
проходимость,
размеры
сос�да,
состояние
�омпле�са
интим
-
медиа,
наличие
изменений
вн�три
сос�да.

Исследование
МАГ
в
интра�раниальных
отделах
про-
водили
 при
помощи
допплеровс�ой
системы
Envisor
фирмы
"Philips".
Определяли
ма�симальн�ю
систоли-
чес��ю
с�орость
�ровото�а
в
средних
моз�овых
арте-
риях
(СМА),
передних
(ПМА),
задних
моз�овых
артериях
(ЗМА)
и
основной
артерии
(ОА).

Контрольн�ю
�р�пп�
составили
20
пра�тичес�и
здо-
ровых
людей
то�о
же
возраста.
При
интра�раниальной
допплеро�рафии
пол�ченные
рез�льтаты
 сравнивали
с
по�азателями
соответств�ющих
возрастных
�р�пп.

Статистичес��ю
обработ��
рез�льтатов
провели
с
использованием
па�ета
статистичес�их
про�рамм
BP-
STAT
и
M'ESOSALIR.
Достоверность
различия
средних
величин
определяли
с
помощью
t-�ритерия
Стьюдента.

Рез,льтаты.� Обс,ждение
В
�линичес�ой
�артине
�
всех
обследованных
боль-

ных
ИНСД
наблюдался
синдром
энцефалопатии.
У
27,7%
больных
была
диа�ностирована
энцефалопатия
I
ста-
дии;
�
72,3%
больных
-
энцефалопатия
II
стадии
[Шмидт
1985;
Вінич��
та
 ін.,
2003].
У
всех
больных
наблюда-
лось
снижение
памяти
и
запоминания
новой
информа-
ции.
Общая
слабость
и
снижение
работоспособности
-
�
97,8%
больных.
Замедленность
психичес�их
реа�ций
на
внешние
раздражители
и
 темпа
мышления,
 пони-
женный
интерес
�
о�р�жающем�
-
�
41,1%
больных.
У
97%
пациентов
была
отмечена
ишемичес�ая
болезнь
сердца
(ИБС),
а
�
73,3%
больных
-
артериальная
�ипер-
тензия.
Синдром
энцефалопатии
с
черепной
 
ми�ро-
симптомати�ой
был
 �
80%
больных,
 с
 ата�тичес�им
синдромом
-
�
27,7%
больных,
сочетанное
поражение
центрально�о
и
 периферичес�о�о
дви�ательных
 ней-

ронов
наблюдалось
в
68,8%
сл�чаев,
пар�инсоничес-
�ий
синдром
 -
 �
 35,5%
больных,
 псевдоб�льбарный
синдром
-
�
22,2%
больных,
б�льбарный
синдром
-
�
3,3%
больных,
церебральные
нар�шения
ч�вствитель-
ности
 -
 �
 40%
пациентов.
 На
фоне
 вышеописанных
нар�шений
�
больных
в
5,5%
сл�чаев
возни�али
пре-
ходящие
нар�шения
моз�ово�о
 �ровообращения,
 �о-
торые
 носили
 �енерализованный,
 ре�ионарный
 или
сочетанный
хара�тер.

У
обслед�емых
 пациентов
�становили
 �ипертони-
чес�ий
тип
фоновой
РЭГ
(табл.
1).
Данный
тип
РЭГ
ха-
ра�теризовался
 �величением
 времени
подъема,
 за�-
р��лением
вершин
 волн,
 с�лаженностью
рэосп�с�а,
смещением
ди�ротичес�о�о
з�бца
вверх.
Среднее
зна-
чение
РИ,
 позволяюще�о
определить
 относительн�ю
величин�
п�льсово�о
 �ровенаполнения,
было
 сниже-
но
в
среднем
на
31%
в
сравнении
с
�онтролем.
ДКИ,
�оторый
отражает
 преим�щественно
 тон�с
 артерий,
превышал
(р<0,05)
�онтроль
на
28%.
ДИ,
хара�териз�-
ющий
преим�щественно
состояние
 отто�а
 �рови
из
артерий
в
вены
и
тон�с
вен,
�величивался
(р<0,05)
на
17%.
По�азатель
МУ,
отражающий
эласти�о-тоничес�ие
свойства
сос�дов,
превышал
�онтроль
на
39%.
КА,
по-
�азатель
межпол�шарной
асимметрии
п�льсово�о
�ро-
венаполнения,
превосходил
�онтроль
в
3
раза.

Была
проведена
 оцен�а
 венозной
церебральной
системы.
У
больных
ИНСД
были
определены
призна�и
�меренной
венозной
 �ипертонии.
По
данным
РЭГ
ей
соответствовали:
вып��лый
�онт�р
�ата�роты,
измене-
ние
нисходящей
части
реоволны,
�оторая
становилась
вып��лой,
ди�ротичес�ий
з�бец
распола�ался
на
�ров-
не
вершины
реоволны.

Ïîêàçàòåëè ÐÝÃ Kîíòðîëü n=20 Áîëüíûå ÈÍÑÄ n=60

ÐÈ 1,31±0,14 0,90±0,18*

ÄKÈ% 45,98±11,13 63,83±7,67*

ÄÑÈ% 54,76±8,10 65,89±7,70*

ÌÓ% 14,52±1,88 24,02±4,16*

KÀ% 32,20±7,12 11,8±3,19*

Ïîêàçàòåëè Kîíòðîëü n=20 Áîëüíûå ÈÇÑÄ n=40

ÎÑÀ, êÃö 3,05±0,23 1,91±0,16*

ÂÑÀ, êÃö 2,5±0,14 2,09±0,18*

ÍÀ, êÃö 2,4±0,15 1,98±0,17*

Kîìïëåêñ
èíòèì-ìåäèà, ìì

0,9±0,14 1,47±0,14*

Таблица�1.�По�азатели
моз�ово�о
�ровото�а
�
боль-
ных
ИНСД
по
данным
РЭГ.

Примечание:
*-
р<0,05
-
достоверно
в
сравнении
с
�онт-
ролем.

Таблица� 2.
 По�азатели
 �льтразв��овой
 допплеро�-
рафии
ма�истральных
артерий.

Примечание:
*-
р<0,05
-
достоверно
в
сравнении
с
�онт-
ролем.
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Та�им
образом,
 �
больных
ИНСД
выявлено
изме-
нение
состояния
церебральной
сос�дистой
системы,
что
проявилось
ре�истрацией
РЭГ
�иповолемичес�о�о
�и-
пертоничес�о�о
типа
за
счет
повышения
тон�са
�р�п-
ных
и
мел�их
сос�дов
с
явлениями
венозной
�иперто-
нии,
выраженной
межпол�шарной
асимметрии.

При
�льтразв��овом
исследовании
МАГ
на
шее
ви-
з�ализировались
�етеро�енные,
�плотненные,
�толщен-
ные
стен�и
артерий.
В
просвете
сос�дов
определялись
пристеночные
атероматозные
отложения
и
атероматоз-
ные
бляш�и,
�
60%
больных
с�живающие
просвет
сон-
ной
артерии
на
30-40%.
Атероматозные
бляш�и
были
�омо�енные
или
�етеро�енные
с
ровной
поверхностью,
чаще
пол��онцентричес�ие
и
распространенные.
Ве-
личина
�омпле�са
интим
-
медиа
(табл.
2)
превышала

(р
0,05)
�онтроль
на
38%.
У
 обслед�емых
пациентов
 �становлено
 (табл.
 2)

снижение
в
сравнении
с
�онтролем
(р
0,05)
с�орост-
ных
по�азателей:
по
ОСА
в
среднем
на
37%,
по
ВСА
на
16%,
по
НА
на
17,5%.

При
исследовании
 �ровото�а
в
 интра�раниальных
артериях
(табл.
3)
�становлено
снижение
в
сравнении
с
возрастной
нормой
(р
0,05)
систоличес�ой
с�орости
�ровото�а
по
СМА,
в
среднем,
справа
на
33%,
слева
на
49%
по
ПМА
на
31%,
по
ЗМА
(на
16%,
по
ПА
на
30%,
по
ОА
на
33%.

Выводы� и� перспе9тивы� дальнейших
разработо9

1.
Церебровас��лярные
нар�шения
�
больных
ИНСД
проявлялись
�линичес�ой
невроло�ичес�ой
симптома-
ти�ой
с
развитием
синдрома
диабетичес�ой
энцефа-
лопатии.

2.
Выявленные
нар�шения
РЭГ
хара�терны
для
ате-
рос�леротичес�о�о
поражения
сос�дов
�оловно�о
моз-
�а:
вершина
�площалась,
приближалась
�
��полообраз-
ной.

3.
Изменения
РЭГ
�
пациентов
ИНСД
сопровожда-
лись
атерос�леротичес�им
поражением
э�стра�рани-
ально�о
отдела
МАГ
со
снижением
с�оростных
по�аза-
телей
по
ОСА,
ВСА,
ПА
и
дефицитом
�ровото�а
по
всем
интра�раниальным
артериям
с
асимметрией
по
СМА,
�емодинамичес�и
 незначимой.

4.
Из�чение
по�азателей
РЭГ
и
ТКД
�
больных
ИНСД
�величивает
возможность
своевременной
диа�ности-
�и
диабетичес�ой
энцефалопатии,
что
позволяет
опти-
мизировать
�орри�ир�ющ�ю
терапию.

Считаем
перспе�тивным
разработ��
 �омпле�сной
про�раммы
 терапии
диабетичес�ой
 энцефалопатии,
основанной
на
пато�енетичес�их
механизмах
развития
церебровас��лярной
патоло�ии
 �
больных
 сахарным
диабетом.

Таблица�3.
По�азатели
систоличес�ой
с�орости
�ро-
вото�а
по
ма�истральным
артериям
�оловы
�
больных
ИНСД
по
данным
ТКД.

Примечание:�*-
р<0,05
-
достоверно
в
сравнении
с
возра-
стной
нормой.

Àðòåðèè

Ñèñòîëè÷åñêàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà
(ñì/ñåê)

Âîçðàñòíàÿ
íîðìà

Áîëüíûå ÈÍÑÄ
n=40

ÑÌÀ
Ïðàâàÿ
Ëåâàÿ

91 (88-94) 60,08±4,2*
45,6±7,1*

ÏÌÀ
Ïðàâàÿ
Ëåâàÿ

73 (68-78) 51,3±4,9*
50,6±5,6*

ÇÌÀ
Ïðàâàÿ
Ëåâàÿ

58,5 (56-61) 49,7±6,1*
48,5±4,7*

ÏÀ
Ïðàâàÿ
Ëåâàÿ

50 (44-56) 37,7±2,8*
33,3±5,1*

ÎÀ 46 (40-52) 30,7±3,1*
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ПРОЯВИ� ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНИХ� ПОРУШЕНЬ� У� ХВОРИХ� НА� ІНСУЛІННЕЗАЛЕЖНИЙ� ЦУКРОВИЙ� ДІАБЕТ
Михайличен�о� Т.Є.,� Мельни�� Т.М.,� Абашин� О.Г.,� Добровинсь�а� О.В.
Резюме.�Обстежено�90�хворих�на� інс�ліннезалежний�ц�%ровий�діабет� (ІНЦД)���віці�від�45�до�60�ро%ів.�Для�встановлення
стан�� церебральної� с�динної� системи� ви%ористов�вався� метод� реоенцефало рафії� (РЕГ).� Проводили� е%стра%раніальн�
доплеро рафію�ма істральних�артерій� олови.�У�хворих�на� ІНЦД�встановлені�зміни�РЕГ�хара%терні�для�атерос%леротично о
враження�с�дин� оловно о�моз%�.�Реєстр�валися�РЕГ� іповолемічно о� іпертонічно о�тип��з�явищами�венозної� іпертензії�та
вираженої� міжпів%�льової� асиметрії.� Змінення� РЕГ� с�проводж�валися� атерос%леротичним� враженням� е%стра%раніально о
відділ��МАГ�зі�зниженням�швид%існих�по%азни%ів�по�ОСА,�ВСА.
Ключові�слова:�ц�%ровий�діабет,�реоенцефало рафія,�транс%раніальна�допплеро рафія,� інтра%раніальна�допплеро рафія.

PATTERNS� OF� CEREBROVASCULAR� VIOLATIONS� AT� PATIENTS�WITH� INSULIN� NONDEPENDED� DIABETES
MELLITUS
Mykhajlichenko� T.E.,� Melnik� T.M.,� Abashyn� A.G.,� Dobrovinskaja� O.V.
Resume.� It�was�surveyed�90�patients�aged� from�45� to�60�years�with� insulin� independed�diabetes�mellitus.�For�determination�of
cerebral�hemodynamic�vascular�status�was�performed�reoencephalografic�method.�Extracranial�doppler-sonographia�of�head�main
arteries�was�conducted.�At� the�patients�with�insulin� independed�diabetes�was�determined�reoencephalografic�changes�typical�for
atherosclerotic�damage�of�cerebral� vessels.�Reoencephalogramma�of�hypovolemic�hypertensive� type�with�appearance�of�venous
hypertension�and�inter-hemispheric�asymmetry�were�registered.�Reoencephalografic�changes�were�accompanied�with�atherosclerotic
damage�of�extracranial�parts�of�HMA�with�decreasing�of�speed�index�on�arteria�carotis�communis�and�arteria�carotis�interna.
Key�words:�diabetes�mellitus,�reoencephalografia,�transcranial�doppler�sonography,�intracranial�doppler�sonography.
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Резюме.�Лі%�вання�серединних�післяопераційних�вентральних� риж,�до�цьо о�час��залишається�а%т�альною�проблемою
хір�р ії.�А%т�альність�з�мовлена�ризи%ом�розвит%��абдомінально о�%омпартмент-синдром�,�я%ий�призводить�до�дисф�н%ції
вн�трішніх�ор анів,�та�я%�наслідо%�поліор анної�недостатності�-�до�смерті.�В�теперішній�час�найбільш�ефе%тивним�методом
лі%�вання�даної�патоло ії�є�хір�р ічна�%оре%ція.�Невели%а�%іль%ість�відомих�методи%�та�незначний�досвід�їх�ви%ористання�дає
змо ��для�розроб%и�нових�методів�хір�р ічної�%оре%ції�вн�трішньочеревної� іпертензії.
Ключові�слова:�вн�трішньочеревний�тис%,�абдомінальний�%омпартмент-синдром,�хір�р ічна�%оре%ція.

Лі��вання
післяопераційних
вентральних
�риж
(ПОВГ)
до
цьо�о
час�
залишається
а�т�альною
проблемою
в
хір�р�ії
[У�лов
и
др.,
1998;
Баязітов,
1998].
Запропоно-
вана
вели�а
�іль�ість
методи�
операцій
при
ПОВГ,
близь-
�о
 200
 [Піотрович,
Фелештинсь�ий,
1997;
Баязитов,
2000;
Саен�о,
2002].
Переважна
�іль�ість
я�их,
пред-
ставлена
пласти�ою
 власними
 т�анинами
 [Зайцева,
2001;
Бело�онев
и
др.,
2002]
при
цьом�
в
раньом�
після-
операційном�
періоді
т�анини
знаходяться
в
стані
натя-
��
 [Бело�онев
и
 др.,
 2000].
Особливо
це
стос�ється
хір�р�ії
серединних
�риж
з
 вели�им
�рижевим
дефе�-
том,
 значним
діастазом
прямих
м'язів
живота
 (ПМЖ)
[Гр�бни�
и
др.,
2001],
з
рецедивами
�рижі
в
анамнезі
та
пор�шенням
апоневротичних
ф�тлярів
ф�н�ціональ-
но-анатомічно�о
хара�тер�
[Е�иев
и
др.,
2000],
що
відпо-
відає
І-ІІ-ІV
тип�
�риж
за
�ласифі�ацією
[Chevrel,
Rath,
2000]
з
доповненнями
[Жебровс�о�о,
2003].
При
даних
типах
 �риж,
 тобто
вели�их
 та
 �і�антсь�их
серединних
ПОВГ,
особливо
я�що
це
рецедивна
�рижа,
�оли
є
ат-
рофічні
 зміни
м'язів
 і
 апоневроз�,
 зменшення
 об'єм�

черевної
порожнини,
за�альновідомими
методами
�ри-
жепласти�и
[Майстрен�о,
Т�ачен�о,
1998],
ради�альні
операції
 з
відновленням
 топо�рафії
ви�онати
пробле-
матично
[Жебровс�ий,
2004].
Ви�онання
при
даних
ти-
пах
ПОВГ
алло�рижепласти�и
за
методи�ою
"tension
free"
[Lichtenstein
et
al.,
1989]
не
є
ради�альним
[Саен�о,
2001],
та�
я�
�рижеві
ворота
залишаються
без
змін
[Бело�о-
нев
и
др.,
2000],
тобто
не
відновлюється
топо�рафоа-
натомічна
б�дова
стр��т�р
 передньобічної
 стін�и
жи-
вота,
що
не
призводить
до
повної
фізичної
реабілітації
[Белянс�ий,
2002].
Не
слід
 заб�вати,
що
 переважна
�іль�ість
�риженосіїв
(близь�о
60%)
працездатно�о
ві��.
Недоцільно
це
і
з
�рах�ванням
ризи��
розвит��
серце-
во-с�динних,
 бронхо-ле�еневих
 �с�ладнень
 на
фоні
підвищення
вн�трішньочеревно�о
 тис��
 (ВЧТ)
 [Тимо-
шин
и
др.,
2003],
при
вправлені
в
ред��ован�
черевн�
порожнин�
(ЧП)
�рижово�о
міст�
і
вини�ненні
синдро-
м�
абдомінальної
 �омпресії,
 або
ще
відомо�о
під
на-
звою:
абдомінальний
�омпартмент-синдром
(АКС)
[Ма-
з�р
и
др.,
2004].
Кожном�
хір�р��
відомий
стан
хворо�о
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90
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ц��ровий
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 (ІНЦД)
�
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45
до
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 церебральної
 с�динної
 системи
 ви�ористов�вався
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 реоенцефало!рафії
 (РЕГ).
 Проводили
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артерій
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РЕГ
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для
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явищами
венозної
!іпертензії
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вираженої
 міжпів��льової
 асиметрії.
 Змінення
 РЕГ
 с�проводж�валися
 атерос�леротичним
 враженням
 е�стра�раніально!о
відділ�
МАГ
зі
зниженням
швид�існих
по�азни�ів
по
ОСА,
ВСА.
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diabetes
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of
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hemodynamic
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status
was
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method.
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head
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cerebral
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of
hypovolemic
hypertensive
 type
with
appearance
of
venous
hypertension
and
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Резюме.
Лі��вання
серединних
післяопераційних
вентральних
!риж,
до
цьо!о
час�
залишається
а�т�альною
проблемою
хір�р!ії.
А�т�альність
з�мовлена
ризи�ом
розвит��
абдомінально!о
�омпартмент-синдром�,
я�ий
призводить
до
дисф�н�ції
вн�трішніх
ор!анів,
та
я�
наслідо�
поліор!анної
недостатності
-
до
смерті.
В
теперішній
час
найбільш
ефе�тивним
методом
лі��вання
даної
патоло!ії
є
хір�р!ічна
�оре�ція.
Невели�а
�іль�ість
відомих
методи�
та
незначний
досвід
їх
ви�ористання
дає
змо!�
для
розроб�и
нових
методів
хір�р!ічної
�оре�ції
вн�трішньочеревної
!іпертензії.
Ключові�слова:�вн�трішньочеревний
тис�,
абдомінальний
�омпартмент-синдром,
хір�р!ічна
�оре�ція.

Лі �вання�післяопераційних�вентральних�	риж�(ПОВГ)
до�цьо	о�час��залишається�а т�альною�проблемою�в
хір�р	ії�[У	лов�и�др.,�1998;�Баязітов,�1998].�Запропоно-
вана�вели а� іль ість�методи �операцій�при�ПОВГ,�близь-
 о� 200� [Піотрович,�Фелештинсь ий,�1997;�Баязитов,
2000;�Саен о,�2002].�Переважна� іль ість�я их,�пред-
ставлена�пласти ою� власними� т анинами� [Зайцева,
2001;�Бело онев�и�др.,�2002]�при�цьом��в�раньом��після-
операційном��періоді�т анини�знаходяться�в�стані�натя-
	�� [Бело онев�и� др.,� 2000].�Особливо�це�стос�ється
хір�р	ії�серединних�	риж�з� вели им�	рижевим�дефе -
том,� значним�діастазом�прямих�м'язів�живота� (ПМЖ)
[Гр�бни �и�др.,�2001],�з�рецедивами�	рижі�в�анамнезі
та�пор�шенням�апоневротичних�ф�тлярів�ф�н ціональ-
но-анатомічно	о�хара тер��[Е	иев�и�др.,�2000],�що�відпо-
відає�І-ІІ-ІV�тип��	риж�за� ласифі ацією�[Chevrel,�Rath,
2000]�з�доповненнями�[Жебровс о	о,�2003].�При�даних
типах� 	риж,� тобто�вели их� та� 	і	антсь их�серединних
ПОВГ,�особливо�я що�це�рецедивна�	рижа,� оли�є�ат-
рофічні� зміни�м'язів� і� апоневроз�,� зменшення� об'єм�

черевної�порожнини,�за	альновідомими�методами�	ри-
жепласти и�[Майстрен о,�Т ачен о,�1998],�ради альні
операції� з�відновленням� топо	рафії�ви онати�пробле-
матично�[Жебровс ий,�2004].�Ви онання�при�даних�ти-
пах�ПОВГ�алло	рижепласти и�за�методи ою�"tension�free"
[Lichtenstein�et�al.,�1989]�не�є�ради альним�[Саен о,�2001],
та �я �	рижеві�ворота�залишаються�без�змін�[Бело о-
нев�и�др.,�2000],�тобто�не�відновлюється�топо	рафоа-
натомічна�б�дова�стр� т�р� передньобічної� стін и�жи-
вота,�що�не�призводить�до�повної�фізичної�реабілітації
[Белянс ий,�2002].�Не�слід� заб�вати,�що� переважна
 іль ість�	риженосіїв�(близь о�60%)�працездатно	о�ві �.
Недоцільно�це�і�з��рах�ванням�ризи ��розвит ��серце-
во-с�динних,� бронхо-ле	еневих� �с ладнень� на�фоні
підвищення�вн�трішньочеревно	о� тис �� (ВЧТ)� [Тимо-
шин�и�др.,�2003],�при�вправлені�в�ред� ован��черевн�
порожнин��(ЧП)�	рижово	о�міст��і�вини ненні�синдро-
м��абдомінальної�  омпресії,� або�ще�відомо	о�під�на-
звою:�абдомінальний� омпартмент-синдром�(АКС)�[Ма-
з�р�и�др.,�2004].�Кожном��хір�р	��відомий�стан�хворо	о
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в�післяоперційном�� періоді,�особливо�  оли�мова� йде
про�вели і�за�об'ємом�оперативні�втр�чання,�я �напри -
лад,�операції� з� привод�� серединних�ПОВГ� [Рехачев,
1999],� та � званий�взд�тий�живіт.�Цей�стан�с�провод-
ж�ється�підвищенням�ВЧТ�і�розвит ом�АКС,�або�синд-
ром��Бетцієра�[Рощин,�2000],�я ий�на�етапах�сво	о�роз-
вит �� призводить�до� пор�шень�діяльності�шл�н ово-
 иш ово	о�тра т�,�дихальної,�серцево-с�динної,�сечо-
вої�та�центральної�нервової�систем.�При�відс�тності�аде -
ватної�терапії�та�профіла ти и�на�доопераційном��пер-
іоді,� летальність� при�даній� патоло	ії� с ладає�близь о
100%�[Рощин�и�др.,�2002].�Вн�трішньочеревна�	іпер-
тензія�(ВЧГ)�і�АКС�не�є�синонімами,�а�являють�собою
ланцю	и�одно	о�патоло	ічно	о�процес��[Тос ин,�Жеб-
ровс ий,�1983].�Критичний�рівень�ВЧТ,�що�призводить
до�АКС,�не�встановлено,� том��що�він� відрізняється��
різних�пацієнтів�і�залежить�від� омпенсаторних�можли-
востей�ор	анізм��і� оливається�в�межах�10-15�мм.рт.ст.
/13,6-20,4�см.�вод.�ст./�[Bloomfeld�et�al.,�1985].�Етіоло	ічні
чинни и,�що�призводять�до�розвит ��АКС,�досить�різно-
манітні.�Виділяють�післяопераційні�фа тори�ВЧГ:�вн�тр-
ішньочеревні� післяопераційні�  ровотечі,� об'ємні
хір�р	ічні�втр�чання� на�ор	анах�ОЧП,� я і� с�проводж�-
ються�надмірним�натя	ом�т анин�передньобічної�стін и
живота� при� �шиванні� ЧП,� або� при� хір�р	ічном�� лі �-
ванні�серединних�ПОВГ�[Власов,�1999],�післяоперацій-
ний�перитоніт� чи�абсцес� черевної� порожнини,� лапа-
рос опічні�операції,�	остра�ділятація�шл�н �.�До�пост-
травматичних�слід�віднести�тяж і�опі и,�політравми.�В
о рем�� 	р�п��відносять�перитонеальний�діаліз� та� всі
	острі�захворювання�ОЧП,�що�с�проводж�ються�вира-
женим�больовим�синдромом�[Дерю	ина,�2004].

Вперше�на�  лінічне� значення�ВЧГ�зверн�ли� �ва	�
ще�в�мин�лом��столітті,� оли�описали�синдром,�що�в лю-
чав�олі	�рію,�	іпо сію,�	іпер апнію�та�напр�жений�взд�-
тий�живіт� �� хір�р	ічних� хворих.� На� даний� час� існ�є
найбільш�прийнятна�тріада�симптомів,�що�визначають
АКС,�запропоновано�в�1993�році�Morris:

1.�	остре�підвищення�ВЧТ�більш�ніж�20-25�мм.рт.ст.
/27,2-34�мм�вод.ст./;

2.�розвито �дисф�н ції�ор	анів�або�вини нення��с -
ладнень�з�бо ��операційної�рани;

3.�позитивний�ефе т�від�абдомінальної�де омпресії.
Дисф�н ція�ор	анів�проявляється�серцево-с�динним

пор�шенням�(зниженням�венозно	о�повернення�і�відпо-
відно�преднавантаження�через�депон�вання� рові�при
 омпресії� вен,�ф�н ціональном�� та�анатомічном��зв�-
женню�нижньої�порожнистої�вени�(НПВ),�інд� ованом�
підвищенню�вн�трішньо	р�дно	о�тис �� і� тис �� напов-
нення�шл�ноч ів;�всі�вище�перераховані�фа тори�при-
зводять� до� зниження� серцево	о� ви ид�,� 	іпотензії)
[Barnes�et�al.,�1985],�пор�шенням�ф�н ції�дихальної�си-
стеми�(підвищення�вн�трішньо	р�дно	о�тис ��призво-
дить�до� омпресії�ле	еневої�т анини,�ателе таз�вання�і
посилення�вн�трішньоле	енево	о�ш�нт�вання�(при�ВЧГ
15�мм.рт.ст.)�все�це�призводить�до�	іпо сії,�	іпер апнії,

підвищення�інспіраторно	о�тис �.�Ураження�ниро �про-
являється�зменшенням�нир ово	о� ровото �,�знижен-
ням�  ліренса�  реатінін�,� 	ломер�лярної�фільтрації� з
підвищенням�рівня�сечовини� і�  реатінін�.� Збільшення
прод� ції� антиді�ретично	о�	ормон�,�що�в�с� �пності
призводить�до�олі	�рії,�а�при�про	рес�ванні�процес��(ВЧТ
15-20�мм.рт.ст.)�вини ає�ан�рія�та�незворотні�зміни�ни-
ро .�В�ор	анах�шл�н ово- иш ово	о�тра т��(ШКТ)�при
підвищенні�ВЧТ�зменш�ється� та�сповільнюється�  ро-
воті �в�мезентеріальних�с�динах,� та�всій�спланхнічній
зоні.�Крім�то	о,�зменш�ється�ті �лімфи�в�	р�дній�лімфа-
тичній�протоці,�що�в�с� �пності�з�венозним�стазом�веде
до� посилення� набря �,� підвищ�ється� прони левість
стін и� ишечни а�та�я �наслідо �розвито �ба теріаль-
ної�трансло ації� і�вини нення�синдром��системної�за-
пальної�відповіді�та�поліор	анної�недостатності.�Не	а-
тивний�вплив� на� черевн�� стін ��проявляється� різ им
зменшенням� ровопостачання�піхв�ПМЖ�[Власов,�1999],
по	іршенням�за	оєння�післяопераційної�рани�і�більшій
ймовірності�вини нення�ПОВГ,�я що�має�місце�первинне
хір�р	ічне�втр�чання�або�рецидиви�вентральної� 	рижі,
я що�втр�чання�проводять�з�привод��ПОВГ�[Burh�et�al.,
1996].�Для� лінічно	о�ви ористання�в�1995�році�Schen
запропон�вав�наст�пн�� ласифі ацію:

1.�Помірна�ВЧГ�-�10-20�мм.рт.ст.�з�незначними�фізіо-
ло	ічними�змінами� і�задовільною� омпенсацією,�мож-
ливі� онсервативні�заходи;

2.�Середня�ВЧГ�-�21-35�мм.рт.ст.,�я а�потреб�є�ра-
зом�з� онсервативним�лі �ванням�хір�р	ічної� оре ції;

3.�Важ а�ВЧГ�-�більше�35�мм.рт.ст.,�потреб�є�не	ай-
ної�хір�р	ічної� оре ції�(де омпресії).

В�1996�році�Burch�розробив�інш��ш ал��для��веден-
ня�хворих�з�ВЧГ:�І�ст�пінь�(10-15�см.вод.ст.),�ІІ�ст�пінь
(15-25�см.вод.ст.),�ІІІ�ст�пінь�(25-35�см.�вод.ст.),�ІV�ст�пінь
(більш�35�см.вод.ст.),�при�цьом��хворі�з�ІІІ�та�ІV�ст�пеня-
ми�потреб�ють�хір�р	ічної� оре ції.

Розрізняють�хронічн��абдомінальн��	іпертензію,�я а
спостері	ається�при�асциті,�вн�трішньочеревних�п�хли-
нах,�ва	ітності,�ожирінні�та�	остр��абдомінальн��	іпер-
тензію,�до�я ої�слід�віднести�стани,�при�я их�іде�різ е
підвищення�ВЧТ:� перитоніт,�  иш ова� непрохідність,
політравма�з�масивною�вн�трішньочеревною� ровоте-
чею�або�	ематомою,�при�ви онанні�ре онстр� тивних
операцій�на�передній�черевній�стінці,�  оли�має�місце
зниження�піддатливості�передньобічної�стін и�живота,
я �напри лад,�при�лі �ванні�серединних�ПОВГ�[Гр�бни 
и�др.,�2001].

Вимірювання�ВЧТ�проводиться�за�допомо	ою�пря-
мих� та�непрямих�методів� [Фелештинс ий,� Грабовой,
1998].�Прямий�метод�представляє�собою�наявність�вн�т-
рішньочеревно	о� атетера,�з'єднано	о�з�трансд� тором.
В�  лінічній�пра тиці� частіше�ви ористов�ють� непрямі
методи:�вимірювання�тис ��НПВ�(в�її�піддіафра	мальній
частині),� транс	астральний�метод,� трансвезі альний
метод.�В�е спериментальном��дослідженні�ВЧТ�визна-
чено�хорош�� ореляцію�між�вн�трішньоміх�ровим�тис-

26



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

27

 ом,�тис ом�в�НПВ�і�прямим�вн�трішньочеревним�тис-
 ом.�Трансвезі альний�метод,�тобто�вимірювання�ВЧТ
через� атетер�Фолєя,�встановлено	о�в�сечовий�міх�р,
є� простим,� дешевим� і� доволі� точним�методом,� я ий
запропонований�я �метод�вибор��або�"золотий�стан-
дарт"�вимірювання�ВЧТ.�За�системою�СИ�запропонова-
но�ви ористов�вати�Пас аль,�я �одиницю�вимір��тис �,
але� зважаючи� на�ви ористання� певних�приладів� для
вимірювання� тис �,� в�  лініці� доцільно� ви ористання
мм.рт.ст.� або� см.вод.ст.�Причом�� 1�мм.рт.ст.� ≈� 1,3
см.вод.ст.�або�1,33�Па.�А�вимірявши�ВЧТ,�ми�можемо
визначити�по азни �абдомінально	о�перф�зійно	о�тис �
(АПТ),�тобто�різницю�між�середнім�артеріальним�тис-
 ом� і�ВЧТ;� чим�цей�по азни �вищий,� тим� раще�про-
	ноз�лі �вання�[Cheathmam�et�al.,�1995].

В�теперішній�час�найбільш�ефе тивним�методом�лі �-
вання�абдомінально	о�синдром�-" �пе"�(АКС)�є�хір�р	ічна
де омпресія.� Том��проблема�розроб и�нових�методів
хір�р	ічної�  оре ції� підвищено	о� вн�трішньочеревно	о
тис ����хворих�на�середині�ПОВГ�лишається�досить�а т�-
альною.�Дея і�автори�J.�Moreno�[1947],�К.Т.�Овтанян�[1958],
М.Н.�Яцентю �[1980],�К.Д.�Тос ін�[1982],�С.Д.�Попов�[1982],
займались�проблемою�підвищено	о�вн�трішньочеревно	о
тис ��в�	ерніоло	ії,�а�саме�а ліматизації,�я �черевної�по-
рожнини,�та �і�дихальної�і�серцево-с�динної�системи�шля-
хом�пост�пово	о�зан�рення�в�ЧП�	рижово	о�вміст��за�ра-
х�но �бинт�вання,�бандажа,�динамічної�пневмо омпресії,
пневмоперитоне�м�,�тобто� онсервативні�заходи�на�доо-
пераційном��етапі.�Дея і�автори�займались�цією�пробле-
мою,�пропон�ючи�поетапне�хір�р	ічне�лі �вання� хворих
на�ПОВГ,�тобто�з�почат овою� оре цією�с�п�тньої�абдом-
інальної�патоло	ії�[Власов,�2000].

Виходячи� з�потреб� одномоментної� і� ради альної
операції�з�привод��серединних�ПОВГ�та� оре ції�підви-
щено	о� ВЧТ,�шляхом� відновлення� об'єм�� черевної
порожнини�[Бородин�и�др.,�1986]�запропоновано�мето-
ди� омбінованої�вентропласти и�[Тос ин,�Жебровс ий,
1982;�Юрасов,�2001]�та�е сплантації�синтетичних�мате-

ріалів�ненатяжним�методом,�етапної�пласти и�[Зайце-
ва,�2002].�Найбільш�доцільною�є�операція�	ерніоплас-
ти и�за�Ramirez�[1990].�С�ть�її�поля	ає�в�переміщенні�в
медіальном��напрям ��ПМЖ�в�їх�піхвах�на�поперечних
та�вн�трішніх� осих�м'язах,�при�збері	анні�їх� ровопос-
тачання�і�інервації,�що�є�д�же�важливими�і�впливає�на
рез�льтати�лі �вання;�це�стає�можливим�завдя и�мобі-
лізації� і�залишенню�в�стані� онтра т�ри�зовнішніх� о-
сих�м'язів�живота.�В�рез�льтаті�переміщення�ПМЖ�с ла-
дає�до�10�см�з� ожно	о�бо ��[Юрасов,�2003].�В.Н.�Янов
[2000]�доповнив�дан��методи ��лі �вання�шн�р�ван-
ням� а�тодермальною�стріч ою�медіальних�  раїв� піхв
ПМЖ,�до�повної�їх�адаптації.�Автори�відмічають�висо ий
рез�льтат�лі �вання,�відс�тність�рецидива.�Дані�методи-
 и�мають�ряд�перева	,�а�саме�відновлення�ф�н цій�ПМЖ,
та �звана�"Эластичес ая�занавес а",�я а�а тивно�проти-
стоїть�ВЧТ�та� оре	�є�йо	о.

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

1.�Отже�АКС� -� за	розливий�для�життя�стан,� я ий
вини ає�внаслідо �підвищено	о�ВЧТ,�причиною�я о	о
може�б�ти�ба	аточисельна�хір�р	ічна�патоло	ія,�в�том�
числі�й�хір�р	ічне�лі �вання�серединних�ПОВГ.�І�при-
зводить� до�пор�шень� всіх�життєво-важливих� систем
ор	анізм��та�при�відс�тності�лі �вання�призводить�до
поліор	анної�недостатності�і�смерті.�В�теперішній�час
єдиним�ефе тивним�методом�лі �вання�є� хір�р	ічна
де омпресія,�тобто.�хір�р	ічна� оре ція�ВЧТ.

Незважаючи�на� с ладність,� травматичність� даних
методи ,�вони�залишаються�оптимальними�при�виборі
метод��хір�р	ічно	о�лі �вання�серединних�ПОВГ,�по-
єднаних� з� ред� цією� ЧП� та� ризи �� розвит �� АКС.
Відносна�"молодість",�невели ий�світовий�досвід�ви-
 ористання�даних�методи �дає�підстави�для�вдос она-
лення� відомих�методи � 	ерніопласти � та� розроб и
нових�методів�хір�р	ічної� оре ції�підвищено	о�ВЧТ��
хворих�на�серединні�ПОВГ.
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АБДОМИНАЛЬНИЙ� КОМПАРТМЕНТ-СИНДРОМ,� КАК� ОСЛОЖНЕНИЕ� В� ЛЕЧЕНИИ� СЕРЕДИННЫХ
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ� ВЕНТРАЛЬНЫХ� ГРЫЖ
Пашинс�ий Я.Н.
Резюме.�Лечение
 срединных
 послеоперационных
 вентральных
 !рыж
 до
 это!о
 времени
 остается
 а�т�альной
 проблемой
хир�р!ии.
 А�т�альность
 об�словлена
рис�ом
 развития
 абдоминально!о
 �омпартмент-синдрома,
 �оторый
 приводит
 �
 дис-
ф�н�ции
 вн�тренних
 ор!анов,
 и
 �а�
 следствие
 полиор!анной
недостаточности
 -
 �
 смерти.
В
 настоящее
 время
 наиболее
эффе�тивным
методом
 лечения
 данной
 патоло!ии
 есть
 хир�р!ичес�ая
 �орре�ция.
 Небольшое
 �оличество
 известных
методи�
 и
 незначительный
 опыт
 их
 использования,
 дает
 возможность
 для
 разработ�и
 новых
методов
 хир�р!ичес�ой
�орре�ции
 вн�трибрюшной
 !ипертензии.
Ключевые� слова:� вн�трибрюшное
 давление,
 абдоминальный
 �омпартмент-синдром,
 хир�р!ичес�ая
 �орре�ция.
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ABDOMINAL� COMPRAMENT-SYNDROME,� AS� COMPLICATION� IN� TREATMENT� OF�MEDIAL� POSTOPERATIVE
VENTRAL� HERNIAS
Pashinsky Y.N.
Summary.�Treatment
of
medial
postoperative
ventral
hernias
still
presents
an
urgent
problem
in
surgery
due
to
the
development
of
various
 complications.
One
of
 them
 is
 the
 abdominal
 comprament-syndrome
which
 leads
 to
 the
dysfunction
 of
 internal
 organs,
poliorganic
insufficiency
and
death.
At
present
surgical
correction
is
the
most
effective
treatment
of
the
abdominal
comprament-
syndrome.
Lack
of
such
corrective
methods
and
small
practical
experience
 in
 their
employment
 requires
 the
elaboration
of
new
methods
of
surgical
correction
of
intra-abdominal
pressure
elevation
considering
the
urgent
necessity
of
surgical
treatment
of
medial
postoperative
ventral
hernias.
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Резюме.�В
статті
ви�ладені
рез�льтати
вивчення
стан�
мі�рофлори
товстої
�иш�и
до
та
після
проведення
анти!елі�оба�те-
ріальної
фарма�отерапії
схемою
потрійної
терапії
(�ларитроміцин,
амо�сицилін,
бло�атор
Н+-К+-АТФ-ази)
та
�вадротерапії
(тетраци�лін,
метронідазол,
вісм�т�
с�бцитрат,
бло�атор
Н+-К+-АТФ-ази)
�
хворих
на
!астроезофа!еальн�
рефлю�сн�
хворо-
б�.
За
рез�льтатами
вивчення
стан�
мі�рофлори
товстої
�иш�и
встановлено,
що
схема
потрійної
терапії
не
впливає
на
я�існий
та
�іль�існий
с�лад
мі�рофлори
товстої
�иш�и,
тоді
я�
схема
�вадротерапії
віро!ідно
зменш�є
(р<0,05)
�іль�ість
КУО/!
біфідо-
ба�терій.
Ключові�слова:
!астроезофа!еальна
рефлю�сна
хвороба,
еради�ація
Helicobacter
pylori,
мі�рофлора
товстої
�иш�и.

Вст@п
З	ідно�ре омендацій�Маастрихтсь их� онсенс�сів�ІІ,

ІІІ�(2000,�2005�р.)�щодо�діа	ности и�та�лі �вання�інфе ції
Helicobacter�pylori�(Н.р.),�	астроезофа	еальна�рефлю с-
на�хвороба�(ГЕРХ)�входить���число�хвороб�при�я их�є
обов'яз овим�діа	ности а� і� відповідне�лі �вання�Н.р.
[Передерий,�Т ач,�2002;�Malfertheiner,�Megraud,�O'Morain,
2005;�Передерій,�Чернявсь ий,�2004;�Ernst,�Kuipers,�1996;
Ар�ин,�Кап�ллер,�1998].

При�проведенні�анти	елі оба терної�фарма отерапії
перева	��необхідно�надавати�схемі�еради ації�Н.р.�на
основі� ларитроміцин�,�амо сіцилін��та�бло атора�Н+-
К+-АТФ-ази,�а�в��мовах�її�не�ефе тивності�пропон�єть-
ся�альтернативна�схема�з�ви ористанням�тетраци лін�,
метронідазол�,�вісм�т��с�бцитрат��та�бло атора�Н+-К+-
АТФ-ази�[Malfertheiner,�Megraud,�O'Morain,�2005].

Врахов�ючи�той�фа т,�що� інфі ованість�Н.р.�насе-
лення�У раїни�становить�більше�80%�[Передерий,�Т ач,
2002],�а�розповсюдження�ГЕРХ�за�даними�ендос опіч-
них�досліджень�становить�близь о�21%�[Чернобровий,
Вехбе�Махм�д�Айат,�Заї а,�2005],�то�схеми�анти	елі о-
ба теріальної�фарма отерапії�на�основі� ларитроміци-
н�,�амо сицилін�,�бло атора�Н+-К+-АТФ-ази�та�тетра-
ци лін�,�метронідазол�,�вісм�та�с�бцитрат�,�бло атора
Н+-К+-АТФ-ази�б�д�ть�широ о�застосов�ватись�під�час
лі �вання�хворих�на�ГЕРХ.

В�той�же�час�відомо,��що�с�часні�антибіоти и�в�тій
або�іншій�мірі�мож�ть�при	ніч�вати�ріст�нормальної�(ана-
еробної)�флори� товстої�  иш и� [Бельмер,� Гасилина,

Sullivan,� Edlund,�2001].�В�цих� �мовах�вивчення� стан�
мі рофлори�товстої� иш и�після�проведення�анти	елі-
 оба теріальної�фарма отерапії�є�а т�альним�для�по-
дальшої� розроб и� профіла тичних�методів�  оре ції
 иш ової�мі рофлори���хворих�на�ГЕРХ.
Мета
дослідження:�За�допомо	ою�аналіз��посівів� ал�

вивчити� стан�мі рофлори� товстої�  иш и�до� та� після
проведення� еради ації�Н.р.� анти	елі оба теріальними
схемами�на�основі� ларитроміцин�,�амо сицилін�,�бло-
 атора�Н+-К+-АТФ-ази�та�тетраци лін�,�метронідазол�,
вісм�та�с�бцитрат�,�бло атора�Н+-К+-АТФ-ази���хво-
рих�на�ГЕРХ.

Матеріали�та�методи
В�дослідження�ввійшли�хворі�на�ГЕРХ�інфі овані�Н.р.

Наявність�інфі �вання�Н.р.�визначалась�за�допомо	ою
швид о	о��реазно	о�тест��під�час�проведення�фіброе-
зофа	о	астрод�оденос опії,�а�та ож�дихальним��реаз-
ним�тестом�з�13С-міченою�сечовиною.

В�залежності�від�по азань�до�призначення�анти	ел-
і оба теріальної�фарма отерапії�хворі�на�ГЕРХ�б�ли�роз-
ділені�на�дві�	р�пи.

До�	р�пи�потрійної�терапії�ввійшли�15�хворих�на�ГЕРХ
(7�чолові ів�та�8�жіно ),�я им�б�ло�призначено�схем�
еради ації�Н.р.:�бло атор�Н+-К+-АТФ-ази�в�стандартній
дозі�х�2�рази�на�доб�,� ларитроміцин�0,5	�х�2�рази�на
доб�,� амо сицилін�1,0	� х�2�рази� на�доб�.� Тривалість
анти	елі оба теріальної�фарма отерапії�становила�7�днів.
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Резюме.�В�статті�ви
ладені�рез�льтати�вивчення�стан��мі
рофлори�товстої�
иш
и�до�та�після�проведення�анти�елі
оба
те-
ріальної�фарма
отерапії�схемою�потрійної�терапії�(
ларитроміцин,�амо
сицилін,�бло
атор�Н+-К+-АТФ-ази)�та�
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Вст)п
З�ідно�реомендацій�Маастрихтсьих�онсенс�сів�ІІ,

ІІІ�(2000,�2005�р.)�щодо�діа�ностии�та�лі�вання�інфеції
Helicobacter�pylori�(Н.р.),��астроезофа�еальна�рефлюс-
на�хвороба�(ГЕРХ)�входить���число�хвороб�при�яих�є
обов'язовим�діа�ностиа� і� відповідне�лі�вання�Н.р.
[Передерий,�Тач,�2002;�Malfertheiner,�Megraud,�O'Morain,
2005;�Передерій,�Чернявсьий,�2004;�Ernst,�Kuipers,�1996;
Ар�ин,�Кап�ллер,�1998].

При�проведенні�анти�еліобатерної�фармаотерапії
перева���необхідно�надавати�схемі�ерадиації�Н.р.�на
основі�ларитроміцин�,�амосіцилін��та�блоатора�Н+-
К+-АТФ-ази,�а�в��мовах�її�не�ефетивності�пропон�єть-
ся�альтернативна�схема�з�виористанням�тетрацилін�,
метронідазол�,�вісм�т��с�бцитрат��та�блоатора�Н+-К+-
АТФ-ази�[Malfertheiner,�Megraud,�O'Morain,�2005].

Врахов�ючи�той�фат,�що� інфіованість�Н.р.�насе-
лення�Ураїни�становить�більше�80%�[Передерий,�Тач,
2002],�а�розповсюдження�ГЕРХ�за�даними�ендосопіч-
них�досліджень�становить�близьо�21%�[Чернобровий,
Вехбе�Махм�д�Айат,�Заїа,�2005],�то�схеми�анти�еліо-
батеріальної�фармаотерапії�на�основі�ларитроміци-
н�,�амосицилін�,�блоатора�Н+-К+-АТФ-ази�та�тетра-
цилін�,�метронідазол�,�вісм�та�с�бцитрат�,�блоатора
Н+-К+-АТФ-ази�б�д�ть�широо�застосов�ватись�під�час
лі�вання�хворих�на�ГЕРХ.

В�той�же�час�відомо,��що�с�часні�антибіотии�в�тій
або�іншій�мірі�мож�ть�при�ніч�вати�ріст�нормальної�(ана-
еробної)�флори� товстої� иши� [Бельмер,� Гасилина,

Sullivan,� Edlund,�2001].�В�цих� �мовах�вивчення� стан�
мірофлори�товстої�иши�після�проведення�анти�елі-
обатеріальної�фармаотерапії�є�ат�альним�для�по-
дальшої� розроби� профілатичних�методів� ореції
ишової�мірофлори���хворих�на�ГЕРХ.

Мета�дослідження:�За�допомо�ою�аналіз��посівів�ал�
вивчити� стан�мірофлори� товстої� иши�до� та� після
проведення� ерадиації�Н.р.� анти�еліобатеріальними
схемами�на�основі�ларитроміцин�,�амосицилін�,�бло-
атора�Н+-К+-АТФ-ази�та�тетрацилін�,�метронідазол�,
вісм�та�с�бцитрат�,�блоатора�Н+-К+-АТФ-ази���хво-
рих�на�ГЕРХ.

Матеріали�та�методи
В�дослідження�ввійшли�хворі�на�ГЕРХ�інфіовані�Н.р.

Наявність�інфі�вання�Н.р.�визначалась�за�допомо�ою
швидо�о��реазно�о�тест��під�час�проведення�фіброе-
зофа�о�астрод�оденосопії,�а�таож�дихальним��реаз-
ним�тестом�з�13С-міченою�сечовиною.

В�залежності�від�поазань�до�призначення�анти�ел-
іобатеріальної�фармаотерапії�хворі�на�ГЕРХ�б�ли�роз-
ділені�на�дві��р�пи.

До��р�пи�потрійної�терапії�ввійшли�15�хворих�на�ГЕРХ
(7�чоловіів�та�8�жіно),�яим�б�ло�призначено�схем�
ерадиації�Н.р.:�блоатор�Н+-К+-АТФ-ази�в�стандартній
дозі�х�2�рази�на�доб�,�ларитроміцин�0,5��х�2�рази�на
доб�,� амосицилін�1,0�� х�2�рази� на�доб�.� Тривалість
анти�еліобатеріальної�фармаотерапії�становила�7�днів.
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Середній�ві�в�цій��р�пі�становив
39±3,8�рои.�До��р�пи�вадроте-
рапії� ввійшли�15� хворих�на�ГЕРХ
(8�чоловіів�та�7�жіно),�яим�б�ло
призначено�схем��ерадиації�Н.р.:
блоатор�Н+-К+-АТФ-ази�в�стан-
дартній�дозі�х�2�рази�на�доб�;�тет-
рацилін�0,5��х�4�рази�на�доб�;�мет-
ронідазол�0,5��х�4�рази�на�доб��та
вісм�т�с�бцитрат�0,12��х�4�рази�на
доб�.� К�рс� лі�вання� тривав� 10
днів.�Середній�ві�пацієнтів�стано-
вив�47,9±3,1�рои.

Гр�пи�хворих�за�віом�і�статтю
б�ли�однорідними�(р>0,05).

Батеріоло�ічне� дослідження
ал��вион�валось�двічі�(до�і�після
проведення�анти�еліобатеріаль-
ної�фармаотерапії).�Проводилось
визначення� яісно�о� і� ільісно�о
слад��мірофлори�товстої� иш-
и.�Кільісний�слад�вивчався�шля-
хом�підрах�н��олоній�міроор-
�анізмів�(олоніє�творюючих�оди-
ниць)�в�1��феалій�(КУО/�).

Батеріоло�ічні�посіви�ал��для
визначення� яісно�о� і� ільісно�о
слад��мірофлори� товсто�о� и-
шечни��вион�вались�в�батері-
оло�ічних�лабораторіях�обласної�лінічної�ліарні�ім.�М.І.
Пиро�ова,�місьої�лінічної�ліарні�№1,�місьої�санітар-
но-протиепідемічної�станції.

Для�визначення�ст�пеню�важості�дисбатеріоз��в
хворих� з� ГЕРХ�ми� врахов�вали�рез�льтати� лінічно�о
обстеження�пацієнтів�і�аналіз�батеріоло�ічно�о�дослі-
дження�ал��з�ідно�ласифіації�І.Б.�К�ваєвої�та�К.С.�Ла-
додо�[К�ваева,�Ладодо,�1991].

Статистична�оброба�отриманих�рез�льтатів�прово-
дилась�за�допомо�ою�t-ритерію�Ст'юдента�і�вион�ва-
лась�з�виористанням�статистичної�про�рами�оброби
інформації�Exel�97.

Рез)льтати.� Об7оворення
Порівняльна�оціна�стан��мірофлори�товсто�о� и-

шечни��поазала,�що�ще�до�почат��анти�еліобатер-
іальної�фармаотерапії�в��р�пах�хворих�на�ГЕРХ�існ�вали
певні�яісні�та�ільісні�пор�шення��ишової�мірофло-
ри.�Та�в��р�пі�хворих�на�ГЕРХ,�яим�план�валося�прове-
дення�потрійної�анти�еліобатеріальної��терапії,�до�по-
чат��лі�вання�нормальний�міробний�пейзаж�спостер-
і�ався���2�(13,3%)�пацієнтів,�в�11�(73,4%)�хворих�діа�нос-
товано�дисбатеріоз�ІІ�ст�пеню�і�в�2�(13,3%)�обстежених
встановлено�дисбатеріоз�ІІІ�ст�пеню.

В��р�пі�хворих�на�ГЕРХ,�яим�мала�проводитися�анти-
�еліобатеріальна�вадротерапія,�перед�проведенням
лі�вання�дисбатеріоз�І�ст�пеню�б�в�виявлений�2�(13,3%)

пацієнтів,�ІІ�ст�пеню�-�7�(46,7%)�і�тільи���6�(40%)�не�б�ло
виявлено�озна�пор�шень�міробно�о�пейзаж�.

Після�проведення�анти�еліобатеріальної�потрійної
терапії�нормальний�міробний�пейзаж�збері�ався���2
(13,3%)�обстежених,�в�12�(80%)�пацієнтів�діа�ностова-
но�дисбатеріоз�ІІ�ст�пеню�і�в�1�(6,7%)�пацієнта�зали-
шався�дисбатеріоз� ІІІ� ст�пеню.�Різниця�по�ст�пеням
дисбатеріоз��з�ідно�ласифіації�І.Б.�К�ваєвої�та�К.С.
Ладодо�до�почат��та�після�проведення�анти�еліоба-
теріальної�фармаотерапії���хворих��р�пи�потрійної�те-
рапії�б�ла�не�віро�ідною�(р>0,05).

У�хворих��р�пи�вадротерапії�після�проведення�ера-
диації�Н.р.�дисбатеріоз�І�ст�пеню�діа�ностовано���6
(40%)�пацієнтів,�ІІ�ст�пеню�-���8�(53,3%)�хворих�і�тільи�в
1� (6,7%)�пацієнта�не�б�ло�виявлено�озна� пор�шень
мірофлори� товстої� иши.� Порівняння� рез�льтатів
посівів�до�та�після�проведення�анти�еліобатеріальної
фармаотерапії�поазало,�що���хворих��р�пи�вадроте-
рапії�віро�ідно�зменш�ється�ільість�хворих�з�нормаль-
ним�міробним�пейзажем�товстої�иши�(р<0,05)�і�віро-
�ідно�збільш�ється�ільість�хворих�з�дисбатеріозом�І
ст�пеню�(р<0,05)�.

Під� час�порівняльно�о� аналіз�� ільісно�о� слад�
мірофлори� � товстої� иши� перед�проведенням�ера-
диації�Н.р.�нами�не�виявлено�віро�ідних�відмінностей
(р>0,05)�між��р�пами�хворих�на�ГЕРХ�(табл.�1).

Привертає��ва���той�фат�(табл.�1),�що�перед�почат-

Ìiêðîôëîðà

Ñõåìè åðàäèêàöiї Í.ð.

pÏîòðiéíà òåðàïiÿ
(n=15)

Kâàäðîòåðàïiÿ
(n=15)

Çàãàëüíà êiëüêiñòü E. coli 1,02õ108 ±6,7õ107 6,57õ107 ±4,7õ107  >0,05

E. coli ñëàáêî âèðàæåíèìè
ôåðìåíò. âëàñòèâîñòÿìè

4,8õ106 ±3,4õ106 4,8õ106 ±1,8õ106  >0,05

E. coli ãåìîëiçóþ÷à 6,3õ106 ±4,1õ106 1,3õ106 ±7,6õ105  >0,05

Ëàêòîáàêòåðiї 4,8õ108 ±1,3õ108 3,67õ108 ±2,0õ107  >0,05

Áiôiäîáàêòåðiї 5,49õ108 ±1,3õ108 3,7õ108 ±2,0õ107  >0,05

Kîêêîâà ôëîðà 1,61õ107 ±1,2õ107 5,2õ105 ±2,6õ105  >0,05

Ìiêðîôëîðà

Ñõåìè åðàäèêàöiї Í.ð.

pÏîòðiéíà òåðàïiÿ
(n=15)

Kâàäðîòåðàïiÿ
(n=15)

Çàãàëüíà êiëüêiñòü E. coli 8,6õ107 ±6,2õ107 1,42õ108 ±4,8õ107 >0,05

E. coli ñëàáêî âèðàæåíèìè
ôåðìåíò. âëàñòèâîñòÿìè

3,1õ107 ±2,5õ107 3,62õ106 ±1,1õ106  >0,05

E. coli ãåìîëiçóþ÷à 1,3õ107 ±1,1õ107 2,57õ107 ±1,3õ107  >0,05

Ëàêòîáàêòåðiї 4,27õ108 ±1,3õ108 1,62õ108 ±8,8õ107  >0,05

Áiôiäîáàêòåðiї 4,83õ108 ±1,3õ108 1,41õ108 ±9,0õ107  <0,05

Kîêêîâà ôëîðà 1,5õ107 ±1,2õ107 1,5õ107 ±5,9õ107  >0,05

Таблиця� 1.� Кільісний� стан�мірофлори� товсто�о� ишечни�� �� хворих� на
ГЕРХ�до�проведення��анти�еліобатеріальної�фармаотерапії.

Таблиця� 2.� Кільісний�стан�мірофлори� товсто�о� ишечни�� �� хворих� на
ГЕРХ�після�проведення��анти�еліобатеріальної�фармаотерапії.
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ом�лі�вання�і�в��р�пі�потрійної�терапії,�і�в��р�пі�вад-
ротерапії�серед��мовно�пато�енних�батерій�висівалась
E.�coli� із�слабо�вираженими�ферментативними�влас-
тивостями�і�E.�coli��емоліз�юча�(4,8�х106�±3,4х106;�6,3х
106�±4,1х106�проти�4,8х106�±1,8�х106;�1,3х106�±7,6�х105).

Після�проведення�аналіз��рез�льтатів�анти�еліоба-
теріальної�фармаотерапії�нами�не�б�ло�виявлено�віро-
�ідних�відмінностей� (р>0,05)�між�схемами�ерадиації
Н.р.�по�вплив��на�за�альн��ільість�E.�coli,�E.�coli�із�слабо
вираженими�ферментативними�властивостями�і�E.�coli
�емоліз�юч��(8,6х107�±6,2х107;�3,1х107�±2,5х107;�1,3х107

±1,1х107�проти�1,42х108� ±4,8х107;� 3,62х106�±1,1х106;
2,57х107�±1,3х107)�(табл.�2).

В�той�же�час���хворих�з��р�пи�вадротерапії�(табл.�2)
після�проведено�о�лі�вання�висівалась�віро�ідно�мен-
ша�ільість�КУО/��біфідобатерій�порівняно�із�пацієн-
тами�з��р�пи�потрійної�терапії�(1,41х108�±9,0х107�проти
4,83х108�±1,3х108)�(р<0,05)�.

Таим�чином,�проведений�нами�аналіз�посівів�ал�
поазав,�що���хворих�на�ГЕРХ�спостері�аються�я�яісні,
та�і�ільісні�пор�шення�мірофлори�товстої�иши�ще
до�почат��проведення�анти�еліобатеріальної�фар-
маотерапії���ви�ляді�наявності�E.�coli�із�зміненими�вла-
стивостями�(слабо�ферментативної�та��емоліз�ючої).
Анти�еліобатеріальні�схеми�потрійної�та�вадротерапії
не�впливають�на�за�альн��ільість�E.�coli�і�ільість�E.
coli�із�зміненими�властивостями.

Схема�потрійної�терапії,�що�застосов�ється�для�ера-

диації�Н.р.,�не�впливає�на�сапрофітн��мірофлор��тов-
стої�иши,�тоді�я�схема�вадротерапії�зменш�є�ільість
КУО/��біфідобатерій.�Том��під�час�проведення�анти�е-
ліобатеріальної�фармаотерапії���хворих�на�ГЕРХ�пе-
рева���слід�надавати�схемі�потрійної�терапії.

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

1.�У�хворих�на�ГЕРХ�спостері�аються�яісні�та�ільісні
пор�шення�мірофлори�товстої� иши.

2.�Виористання�схеми�ерадиації�Н.р.�на�основі�тет-
рацилін�,�метронідазол�,�вісм�т��с�бцитрат��і�блоато-
ра�Н+-К+-АТФ-ази�віро�ідно�(р<0,05)�змеш�є�ільість
КУО/��біфідобатерій�порівняно�із�схемою�на�основі�ла-
ритроміцин�,�амосицилін��і�блоатора�Н+-К+-АТФ-ази.

3.�Анти�еліобатеріальні�схеми�на�основі�ларитро-
міцин�,� амосицилін�� і� блоатора�Н+-К+-АТФ-ази� та
тетрацилін�,�метронідазол�,�вісм�та�с�бцитрат��і�бло-
атора� Н+-К+-АТФ-ази� не� впливають� на� за�альн�
ільість�E.�coli�і�ільість�E.�coli�із�зміненими�властиво-
стями�(слабо�ферментативн��та��емоліз�юч�).

4.�Засл��ов�є�подальшо�о�вивчення�можливість�по-
єднано�о�призначення�омбінації�схеми�ерадиації�Н.р.
на�основі�ларитроміцин�,�амосицилін��і�блоатора�Н+-
К+-АТФ-ази�разом�з�препаратами-пробіотиами�з�ме-
тою�подолання�батеріальної�резистентності�E.�coli� із
зміненими�властивостями�та�збільшення�ефетивності
лі�вання.
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ВЛИЯНИЕ� РАЗНЫХ� СХЕМ� АНТИГЕЛИКОБАКТЕРИАЛЬНОЙ�ФАРМАКОТЕРАПИИ� НА� МИКРОФЛОРУ
ТОЛСТОЙ� КИШКИ� У� БОЛЬНЫХ� С� ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ� РЕФЛЮКСНОЙ� БОЛЕЗНЬЮ
Палий� И.Г.,� Заи�а� С.В.,� Мар�евич� В.Г.
Резюме.�В�статье�изложены�рез�льтаты�из�чения�состояния�ми
рофлоры�толстой�
иш
и�до�и�после�проведения�анти�е-
ли
оба
териальной�фарма
отерапии� схемой� трех
омпонентной� (
ларитромицин,� амо
сициллин,� бло
атор� Н+-К+-АТФ-
азы)� и� четырех
омпонентной� (тетраци
лин,� метронидазол,� висм�та� с�бцитрат,� бло
атор� Н+-К+-АТФ-азы)� терапии.� По
рез�льтатам� из�чения� состояния�ми
рофлоры� толстой� 
иш
и� �становлено,� что� трех
омпонентная� схема� эради
ации
Helicobacter� pylori� не� влияет� на� 
ачественный� и� 
оличественный� состав�ми
рофлоры� толстой� 
иш
и,� то�да� 
а
� четырех-

омпонентная� схема� эради
ации�Helicobacter� pylori� достоверно� (р<0,05)� �меньшает� 
оличество�КОЕ/�� бифидоба
терий.
Ключевые�слова.� �астроэзофа�еальная�рефлю
сная�болезнь,�эради
ация�Helicobacter�pylori,�ми
рофлора� толсто�о� 
иш-

и.
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INFLUENCE� OF� DIFFERENT� REGIMES� OF� ANTIHELICOBACTER� THERAPY� ON� COLON�MICROFLORA� IN� PATIENTS
WITH� GERD.
Paliy� I.G.,� Zaika� S.V.,� Markevich� V.G.
Summary.�There�are�the� results�of�studies�of�colon�microflora�condition�after� triple� therapy�(claritromycin,�amoxycillin,� IPP)�and
quadro�therapy�(tetracyclin,�metronidazole,�bismut�subcitrat�IPP)�of�Helicobacter�pylori�infection�in�patients�with�GERD.�In�the�article
there�were�established�that�triple�therapy�had�no�influence�of�quantitative�condition�of�colon�microflora,�but�quadro�therapy�decreased
the�number�of�colonies�of�bifidum�bacteries�(р<0,05).
Key�words:�gastroesophageal�reflux�disease,�eradication�Helicobacter�pylori,�colon�microflora.

УДК:� 612.017.1-07-097:615.37+61.002.5
МОЖЛИВІСТЬ�ОЦІНКИ�ЕФЕКТИВНОСТІ�ВИСОКОАКТИВНО�
АНТИРЕТРОВІРУСНО��ТЕРАПІ��У�ДІТЕЙ�ШЛЯХОМ�ВИЗНАЧЕННЯ
АКТИВНОСТІ�Т-ХЕЛПЕРІВ�1/2�ТИПУ
Самарін�Д.В.
Кафедра� дитячих� інфеційних� хвороб� та� дитячої� ім�ноло�ії.� Національна�медична� аадемія� післядипломної� освіти
ім.�П.Л.��Ш�пиа�(в�л.�Доро�ожицьа�9,�м.�Київ,�04112)

Резюме.�Проведено�дослідження�баланс��Т-хелперів�1�та�2�тип��в��р�пах�ВІЛ-інфі
ованих�дітей�з�про�рес�ючим�пере-
бі�ом�ВІЛ-інфе
ції,�дітей,�я
і�отрим�ють�ВААРТ,�та�здорових�дітей.�Встановлено,�що���ВІЛ-інфі
ованих�дітей�с�про�рес�ючим
перебі�ом�ВІЛ-інфе
ції�має�місце�достовірне�зниження�а
тивності�Т-хелперів�1�тип��порівняно�із�ВІЛ-інфі
ованими�дітьми,�я
і
переб�вають�на�ВААРТ,�та�здоровими�дітьми.�В�той�же�час�а
тивність�Т-хелперів�2�тип��є�пра
тично�одна
овою.�По
азана
можливість�ви
ористання�визначення�а
тивності�Т-хелперів�1�тип��для�оцін
и�швид
ості�про�рес�вання�ВІЛ-інфе
ції���дітей
та�визначення�ефе
тивності�ВААРТ.
Ключові�слова:�діти,�ВІЛ-інфе
ція,�СНІД,�антиретровір�сна�терапія,�Т-хелпер.

Вст)п
Проблема�ВІЛ-інфеції� є�однією� з�найбільш�ат�-

альних�проблем� с�часної�світової� педіатрії.�Хоча� діти
сладають�лише�4%�серед��сіх�ВІЛ-інфіованих�осіб��
світі,�одна�на�їх�долю�припадає�20%�летальних�випадів
внаслідо�ВІЛ-інфеції�[Chakraborty,�2005].�Принципо-
вою�відмінністю,�яа�відрізняє��раження�ім�нної�систе-
ми���дітей�та�дорослих,�є�те,�що�переважна�більшість
дітей� інфі�ється�ВІЛ�вертиальним�шляхом,�оли�пе-
редача�зб�дниа�відб�вається�від�матері�до�дитини�в
перинатальном��періоді�[Запорожан,�Аряєв,�2004].�ВІЛ-
інфеція� ��дітей� відб�вається�на� тлі� незрілої� ім�нної
системи,� в� яій�ще� тривають� процеси� дозрівання
[Chakraborty,�2005].�Основними�літинами,�яі�є�мішен-
ню�для�вір�с��ВІЛ�в�ор�анізмі�людини,�є�CD3+CD4+�Т-
хелпери.�Відомо,�що���ф�нціональном��відношенні�Т-
хелпери�є�неоднорідними�й�сладаються�щонайменше
з�двох�різних���ф�нціональном��відношенні�с�бпоп�-
ляцій�літин�-�Т-хелперів�1�тип��(Th1)� та�Т-хелперів�2
тип��(Th2)�[Яобися,�2004].�Т-хелпери�1�тип��серов�-
ють�ім�нн��відповідь�в�напрямо�ативації�літинної�лан-
и,�а�Т-хелпери�2�тип��-���моральної,�при�цьом�� їхній
вплив�взаємно�анта�оністичний,�тобто�цитоіни,�яі�про-
д��ють�Th1�та�Th2,�є�ідентичними�за�своїми�поверхне-
вими�моле�лами,� том��розрізнити� їх�при�проведенні
дослідження� з� визначення�CD�марерів� неможливо.
Єдиною�ознаою,� за�яою�можна�диференціювати� ці
літини,�є�профіль�цитоінів,�яі�вони��творюють.�Ос-
новними�цитоінами,�яі�виділяються�Th1,�є�інтерлейін
2,�інтерферон-�амма;�Th2�-�інтерлейін-4,�інтерлейін-
5,� інтерлейін-6,� інтерлейін-9,� інтерлейін-10,� інтер-

лейін-13�[Яобися,�2004].�Існ�ють�дані,�що�під�час�ВІЛ-
інфеції���дітей�має�місце�не�лише�зниження��міст��Т-
хелперів,�але�й�пор�шення�їхньої�ф�нції�[Douglas�et�al.,
2003].

Метою�дослідження�є�можливість�оціни�ефетив-
ності�висооативної�антиретровір�сної�терапії�(ВААРТ)
��дітей�шляхом�визначення�ф�нціональної�ативності
Th1�та�Th2���дітей�та�можливості�виористання�цьо�о
поазниа� для�про�ноз�вання� перебі���ВІЛ-інфеції� �
дітей.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�переб�вало�32�дитини,�серед

яих�22�б�ли�інфіовані�ВІЛ,�10�дітей�належали�до�он-
трольної��р�пи�пратично�здорових�дітей.�Всі�діти�б�ли
віом�від�6�до�18�місяців.�Хлопчиів�б�ло�18�(56,25%),
дівчато�б�ло�14�(43,75%).

Гр�па�ВІЛ�інфіованих�дітей�сладалася�із�10�дітей�з
про�рес�ючим�перебі�ом�ВІЛ-інфеції,�яі�роз�лядали-
ся�я�андидати�на�проведення�ВААРТ�та�12�дітей,�яим
проводилася�ВААРТ�на�протязі�щонайменше�6�місяців.
Діа�ноз�ВІЛ-інфеції�запідозрювався�на�підставі�наяв-
ності���дітей�проявів�ВІЛ-інфеції,�яі�відповідали�ІІІ�та
IV� лінічним�стадіям�ВІЛ-інфеції,� з�ідно� ласифіації
ВООЗ�(2006).�Підтвердження�діа�ноз��відб�валося�шля-
хом�проведення�яісно�о�визначення�в�рові�провір�с-
ної�ДНК�ВІЛ�методом�ПЛР.�Наявність���ВІЛ-інфіованої
дитини�лінічних�проявів� ІІІ� та� IV�лінічних�стадій�ВІЛ-
інфеції�розцінювалося�я�поаз�до�почат��ВААРТ.�Для
ВААРТ� виористов�валися� наст�пні� схеми� терапії:
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Paliy� I.G.,� Zaika� S.V.,� Markevich� V.G.
Summary.�There�are�the� results�of�studies�of�colon�microflora�condition�after� triple� therapy�(claritromycin,�amoxycillin,� IPP)�and
quadro�therapy�(tetracyclin,�metronidazole,�bismut�subcitrat�IPP)�of�Helicobacter�pylori�infection�in�patients�with�GERD.�In�the�article
there�were�established�that�triple�therapy�had�no�influence�of�quantitative�condition�of�colon�microflora,�but�quadro�therapy�decreased
the�number�of�colonies�of�bifidum�bacteries�(р<0,05).
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Резюме.�Проведено�дослідження�баланс��Т-хелперів�1�та�2�тип��в��р�пах�ВІЛ-інфі�ованих�дітей�з�про�рес�ючим�пере-
бі�ом�ВІЛ-інфе�ції,�дітей,�я�і�отрим�ють�ВААРТ,�та�здорових�дітей.�Встановлено,�що���ВІЛ-інфі�ованих�дітей�с�про�рес�ючим
перебі�ом�ВІЛ-інфе�ції�має�місце�достовірне�зниження�а�тивності�Т-хелперів�1�тип��порівняно�із�ВІЛ-інфі�ованими�дітьми,�я�і
переб�вають�на�ВААРТ,�та�здоровими�дітьми.�В�той�же�час�а�тивність�Т-хелперів�2�тип��є�пра�тично�одна�овою.�По�азана
можливість�ви�ористання�визначення�а�тивності�Т-хелперів�1�тип��для�оцін�и�швид�ості�про�рес�вання�ВІЛ-інфе�ції���дітей
та�визначення�ефе�тивності�ВААРТ.
Ключові�слова:�діти,�ВІЛ-інфе�ція,�СНІД,�антиретровір�сна�терапія,�Т-хелпер.

Вст+п
Проблема�ВІЛ-інфе�ції� є�однією� з�найбільш�а�т�-

альних�проблем� с�часної�світової� педіатрії.�Хоча� діти
с�ладають�лише�4%�серед��сіх�ВІЛ-інфі�ованих�осіб��
світі,�одна��на�їх�долю�припадає�20%�летальних�випад�ів
внаслідо��ВІЛ-інфе�ції�[Chakraborty,�2005].�Принципо-
вою�відмінністю,�я�а�відрізняє��раження�ім�нної�систе-
ми���дітей�та�дорослих,�є�те,�що�переважна�більшість
дітей� інфі��ється�ВІЛ�верти�альним�шляхом,��оли�пе-
редача�зб�дни�а�відб�вається�від�матері�до�дитини�в
перинатальном��періоді�[Запорожан,�Аряєв,�2004].�ВІЛ-
інфе�ція� ��дітей� відб�вається�на� тлі� незрілої� ім�нної
системи,� в� я�ій�ще� тривають� процеси� дозрівання
[Chakraborty,�2005].�Основними��літинами,�я�і�є�мішен-
ню�для�вір�с��ВІЛ�в�ор�анізмі�людини,�є�CD3+CD4+�Т-
хелпери.�Відомо,�що���ф�н�ціональном��відношенні�Т-
хелпери�є�неоднорідними�й�с�ладаються�щонайменше
з�двох�різних���ф�н�ціональном��відношенні�с�бпоп�-
ляцій��літин�-�Т-хелперів�1�тип��(Th1)� та�Т-хелперів�2
тип��(Th2)�[Я�обися�,�2004].�Т-хелпери�1�тип��с�еров�-
ють�ім�нн��відповідь�в�напрямо��а�тивації��літинної�лан-
�и,�а�Т-хелпери�2�тип��-���моральної,�при�цьом�� їхній
вплив�взаємно�анта�оністичний,�тобто�цито�іни,�я�і�про-
д���ють�Th1�та�Th2,�є�ідентичними�за�своїми�поверхне-
вими�моле��лами,� том��розрізнити� їх�при�проведенні
дослідження� з� визначення�CD�мар�ерів� неможливо.
Єдиною�озна�ою,� за�я�ою�можна�диференціювати� ці
�літини,�є�профіль�цито�інів,�я�і�вони��творюють.�Ос-
новними�цито�інами,�я�і�виділяються�Th1,�є�інтерлей�ін
2,�інтерферон-�амма;�Th2�-�інтерлей�ін-4,�інтерлей�ін-
5,� інтерлей�ін-6,� інтерлей�ін-9,� інтерлей�ін-10,� інтер-

лей�ін-13�[Я�обися�,�2004].�Існ�ють�дані,�що�під�час�ВІЛ-
інфе�ції���дітей�має�місце�не�лише�зниження��міст��Т-
хелперів,�але�й�пор�шення�їхньої�ф�н�ції�[Douglas�et�al.,
2003].

Метою�дослідження�є�можливість�оцін�и�ефе�тив-
ності�висо�оа�тивної�антиретровір�сної�терапії�(ВААРТ)
��дітей�шляхом�визначення�ф�н�ціональної�а�тивності
Th1�та�Th2���дітей�та�можливості�ви�ористання�цьо�о
по�азни�а� для�про�ноз�вання� перебі���ВІЛ-інфе�ції� �
дітей.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�переб�вало�32�дитини,�серед

я�их�22�б�ли�інфі�овані�ВІЛ,�10�дітей�належали�до��он-
трольної��р�пи�пра�тично�здорових�дітей.�Всі�діти�б�ли
ві�ом�від�6�до�18�місяців.�Хлопчи�ів�б�ло�18�(56,25%),
дівчато��б�ло�14�(43,75%).

Гр�па�ВІЛ�інфі�ованих�дітей�с�ладалася�із�10�дітей�з
про�рес�ючим�перебі�ом�ВІЛ-інфе�ції,�я�і�роз�лядали-
ся�я���андидати�на�проведення�ВААРТ�та�12�дітей,�я�им
проводилася�ВААРТ�на�протязі�щонайменше�6�місяців.
Діа�ноз�ВІЛ-інфе�ції�запідозрювався�на�підставі�наяв-
ності���дітей�проявів�ВІЛ-інфе�ції,�я�і�відповідали�ІІІ�та
IV� �лінічним�стадіям�ВІЛ-інфе�ції,� з�ідно� �ласифі�ації
ВООЗ�(2006).�Підтвердження�діа�ноз��відб�валося�шля-
хом�проведення�я�існо�о�визначення�в��рові�провір�с-
ної�ДНК�ВІЛ�методом�ПЛР.�Наявність���ВІЛ-інфі�ованої
дитини��лінічних�проявів� ІІІ� та� IV��лінічних�стадій�ВІЛ-
інфе�ції�розцінювалося�я��по�аз�до�почат���ВААРТ.�Для
ВААРТ� ви�ористов�валися� наст�пні� схеми� терапії:
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ZDV+3TC+NVP���8�дітей,�AZT+3TC
+LPV/r���2�дітей,�та�AZT+3TC+NFV
��2�дітей.

Усім�дітям�проводилося�ретель-
не� вивчення� анамнез�,� оцін�а
�лінічних�проявів�захворювання�та
ім�ноло�ічне�обстеження.�Ім�ноло-
�ічне�обстеження�с�ладалося�з�тра-
диційно�о� визначення� основних
с�бпоп�ляцій� лімфоцитів,� а� саме
вміст�� лімфоцитів� (СD3+),� Т-хел-
перів� (СD3+СD4+),� Т-цитото�сич-
них� лімфоцитів� (СD3+СD8+).�От-
римані�рез�льтати� аналіз�валися
з�ідно� педіатричної� �ласифі�ації
ВІЛ-інфе�ції�ВООЗ�(2006).�Для�виз-
начення��іль�ості� Т-хелперів�1� та
2� тип�,� відповідно,� проводилося
визначення� вн�трішньо�літинної
прод��ції� інтерферон�� �амма� та
інтрелей�ін��10�Т-хелперами.� Та-
�ож�обрахов�валося�співвідношен-
ня�між�Th1�та�Th2�хелперами.�Ім�-
ноло�ічне�обстеження�проводило-
ся�на�проточном��цитометрі�з�ви-
�ористанням��омерційних�наборів
моно�лональних�антитіл�виробниц-
тва�Beckton�Dickinson.

Отримані�рез�льтати�обробля-
лися�методами�описової�статисти-
�и�(визначалися�середні�значення
дослідж�ваних�по�азни�ів,�похиб�а�середньої,�серед-
ньо�вадратичне�відхилення).�Порівняння�отриманих�ре-
з�льтатів�між��р�пами�проводилося�за�допомо�ою��е-
терос�едастично�о� Т-тест�,� достовірними� вважали
відмінності�при�p<0,05.

Рез+льтати.� Об<оворення
При�визначенні� основних�с�бпоп�ляцій�лімфоцитів

�рові�б�ло�встановлено,�що�відсот�овий��міст�лімфо-
цитів�периферичної��рові�б�в�вищім���дітей,�я�і�роз�-
лядалися�я���андидати�на�ВААРТ�ніж���здорових�дітей.

Відсот�овий��міст�Т-хелперів�(CD3+CD4+)�б�в�най-
нижчім���ВІЛ-інфі�ованих�дітей,�я�і�ще�не�отрим�вали
антиретровір�сн��терапію,� він�б�в�достовірно�нижчім,
ніж�в��р�пі�хворих,�я�і�переб�вали�на�ВААРТ,�та�здоро-
вих�дітей.�В�той�же�час�достовірні�відмінності���відсот-
�ових�рівнях�CD3+CD4+лімфоцитів�між�ВІЛ-інфі�ова-
ними�дітьми,� я�і� отрим�вали�ВААРТ,� та� здоровими
дітьми�б�ли�відс�тні.� Хоча�розподіл� за�середнім� �мі-
стом�CD3+CD4+лімфоцитів�б�в�анало�ічним,� достові-
рними�виявилися�зміни�лише�між�самими��райніми�зна-
ченнями�в��р�пах�ВІЛ-інфі�ованих�дітей,�я�і�роз�ляда-
ються�я���андидати�на�ВААРТ�та�здоровими�дітьми.

У�ВІЛ-інфі�ованих�дітей,�я�і�роз�лядалися�я���анди-
дати�на�ВААРТ,�спостері�ався�найвищій�відсот�овий��міст

цитото�сичних� Т-лімфоцитів,� я�ий� перевищ�вав
відповідні� по�азни�и���дітей,�я�і�переб�вали�на�анти-
ретровір�сній�терапії�та�здорових�дітей.�Ці�відмінності
виявилися�достовірними.

З�ідно�ім�ноло�ічних��ате�орій�ВІЛ-інфе�ції,���6�дітей
(60%),�я�і� роз�лядалися�я�� �андидати�на�проведення
ВААРТ,�мала�місце�ле��а�ім�нос�пресія,���3�дітей�(30%)
-�середньоваж�а,���однієї�дитини�(10%)�відсот�овий��міст
CD3+CD4+�відповідав�ві�овій�нормі�і�ім�нос�пресія�б�ла
відс�тня.�Серед�дітей,�я�і� переб�вали�на�ВААРТ,� �� 2
(16,7%)�спостері�алася�ле��а�ім�нос�пресія.

При�дослідженні�вн�трішньо�літинної�прод��ції�інтер-
ферон�-�амма�CD3+CD4+�Т-хелперами�б�ло�отрима-
но�рез�льтати,�представлені�на�рис.�1.�У�ВІЛ-інфі�ова-
них�дітей,�я�і�роз�лядалися�я���андидати�до�проведен-
ня�ВААРТ,�спостері�ався�достовірно�менший�відсото�
CD3+CD4+�Т-хелперів,� я�і� прод���вали� інтерферон-
�амма,�ніж���дітей,�що�переб�вали�на�ВААРТ�та�здоро-
вих�дітей.�Абсолютний��міст�CD3+CD4+�Т-хелперів,�я�і
прод���вали�інтерферон-�амма�(рис.�2).

Серед�8�дітей,� в�я�их� про�рес�ючий�перебі��ВІЛ-
інфе�ції�призвів�до�появи�важ�их��лінічних�проявів,�що
відповідають�III-IV�стадіям�ВІЛ-інфе�ції,�лише���2�(25%)
мала�місце�важ�а�ім�нос�пресія.�В�інших�5�дітей�(62,5%)
спостері�алися�прояви�середньоваж�ої�ім�нос�пресії.�В
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CD3+CD4+IL-10+ % 2,05 0,34 2,12 0,42 1,93 0,18 í.ä.

CD3+CD4+IL-10+/ìì3 35,7 5,7 37,2 2,8 37,8 3,05 í.ä.

Таблиця�1.�Розподіл�дітей�дослідж�ваних��р�п�за�вн�трішньо�літинною�про-
д��цією�інтерлей�ін�-10�Т-хелперами.
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ма���дітей�дослідж�ваних��р�п.
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однієї�дитини�(12,5%)�рівні�CD3+CD4+�Т-хелперів�відпо-
відали�ле��ій�ім�нос�пресії.�Серед�10�дітей,�я�і�отрим�-
вали�ВААРТ,�щонайменше�протя�ом�6�місяців,�прояви
ім�нос�пресії�б�ли�відс�тні���8�дітей�(80%).�В�інших�двох
дітей�(20%)�спостері�алася�ле��а�ім�нос�пресія.�У�всіх
дітей��онтрольної��р�пи�рівні�Т-хелперів�відповідали�нор-
мальним� значенням.�Та�им� чином,� ��ВІЛ-інфі�ованих
дітей�з�про�рес�ючим�перебі�ом�ВІЛ-інфе�ції,�розвито�
�лінічних�проявів� ВІЛ-інфе�ції� випереджав� зниження
рівнів�Т-хелперів.�Це�дозволяє�прип�стити,�що,�не�зва-
жаючи�на,�достатньо�висо�і�рівні�Т-хелперів,�має�місце
пор�шення�їх�ф�н�ціональної�а�тивності.

При�дослідженні�прод��ції� інтерферон��Т-хелпера-
ми�б�ло�встановлено,�що�вона�залежала�від�ві���дітей,
найнижчою�вона�б�ла�в�дітей�перших�місяців�життя.�З
ві�ом�збільш�валися�абсолютна��іль�ість�Т-хелперів,�я�і
прод���вали� інтерферон���амма.

При�визначенні�вн�трішньо�літинної�прод��ції�інтер-
ферон���амма�CD3+CD4+�Т-хелперами�б�ло�встанов-
лено,�що�середній�відсото���літин,�я�і�прод���вали�інтер-

ферон-�амма,� ��ВІЛ-інфі�ованих
дітей,�я�і�мали�про�рес�ючий�пе-
ребі�� ВІЛ� інфе�ції,� с�ладав
4,9%±0,48.� У� ВІЛ-інфі�ованих
дітей,� я�і� отрим�вали�ВААРТ,� -
9,2%±1,0.� У� здорових� дітей� -
7,6%±1,15.� Виявлено,� що
відмінності�між�здоровими�дітьми
та�ВІЛ-інфі�ованими�дітьми�з�про-
�рес�ючим�перебі�ом�ВІЛ-інфе�ції
б�ли�достовірними�(р<0,05),�дос-
товірними�та�ож�б�ли�відмінності
між�дітьми,�я�і�отрим�ють�та�не�от-
рим�ють�ВААРТ�(р<0,003),�в�той�же
час� відмінності� між� здоровими
дітьми�та�ВІЛ-інфі�ованими,�я�і�пе-
реб�вають�на�ВААРТ,�б�ли�недо-
стовірними.

Я�� абсолютна� �іль�ість
CD3+CD4+�Т-хелперів,�я�і�прод�-
��ють� інтерлей�ін-10,� та�� і� їх
відсот�и�б�ли�пра�тично�одна�о-
вими� �� дітей� �сіх� трьох� �р�п
(табл.1).

Для�оцін�и�баланс��Th1/Th2��
дітей,�я�і�переб�вали�під�спосте-
реженням,�ми�розділили�абсолют-
н���іль�ість�Т-хелперів,�я�і�прод�-
��вали�інтерферон-�амма�(Th1),�на
абсолютн���іль�ість�Т-хелперів,�я�і
прод���вали�IL-10;�(рис.�3).

У�ВІЛ-інфі�ованих�дітей�з�про-
�рес�ючим� перебі�ом� ВІЛ-
інфе�ції�співвідношення�Th1/Th2
виявилося�найнижчім,�воно�б�ло
достовірно� нижче,� ніж� в� �р�пі

ВІЛ-інфі�ованих� дітей,� я�і� переб�вають� на� ВААРТ
(p<0,001),�та�здорових�дітей�(p<0,001).�Між�ВІЛ-інфі�о-
ваними�дітьми,�я�і�переб�вають�на�ВААРТ,�та�здоро-
вими� дітьми� відмінності� �� співвідношенні� Th1/Th2
б�ли�відс�тні.

Особливістю�нашої�роботи�б�ло�дослідження�вн�т-
рішньо�літинної�прод��ції�цито�інів�нестим�льованими
Т-хелперами,�що�дозволяє�більш� точно� оцінити� а�-
тивність��творення�цих�речовин� in� vivo� ��порівнянні� з
методи�ами,�я�і�поб�довані�на�визначенні�вільних�ци-
то�інів���сироватці,�або�на�інтенсивності�їх�прод��ції�після
стим�ляції� in�vitro.�З� іншо�о�бо��,�ця�методи�а�є�про-
стішою,�аніж�визначення�вн�трішньо�літинної�матрич-
ної�РНК�для�о�ремих�цито�інів.

В�ході�нашо�о�дослідження�б�ло�по�азано,�що���ВІЛ-
інфі�ованих�дітей�ранньо�о�ві���з�про�рес�ючим�пере-
бі�ом�ВІЛ-інфе�ції�спостері�ається�дисбаланс�в�системі
Th1/Th2� хелперів,� я�ий�пов'язаний� із� зниженням� а�-
тивності�Т-хелперів�першо�о�тип�.�В�дітей,�я�і�отрим�-
вали�ВААРТ,�щонайменше�протя�ом�6�місяців,�відб�ва-

Рис.�2.�Абсолютний��міст�CD3+CD4+�Т-хелперів,�я�і�прод���вали�інтерфе-
рон-�амма���дітей�дослідж�ваних��р�п.

Рис.�3.�Співвідношення�між�T-хелперами�1�та�2�тип����дітей�дослідж�ваних
�р�п.
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лася�нормалізація�ф�н�ціональної�а�тивності�T-хелперів
1�тип�.� А�тивність�Т-хелперів� 2� тип��б�ла�низь�ою� �
всіх��р�пах�дослідж�ваних�дітей,�том��співвідношення
Th1/Th2�б�ло�найнижчім�в��р�пі�дітей�з�про�рес�ючим
перебі�ом�ВІЛ-інфе�ції.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�У�ВІЛ-інфі�ованих�дітей�ранньо�о�ві���з�про�рес�-
ючим�перебі�ом�ВІЛ-інфе�ції�спостері�ається�дисбаланс
в� системі� Th1/Th2� хелперів,� я�ий� пов'язаний� із� зни-
женням�а�тивності�Т-хелперів�першо�о�тип�.

ВОЗМОЖНОСТЬ� ОЦЕНКИ� ЭФФЕКТИВНОСТИ� ВЫСОКОАКТИВНОЙ� АНТИРЕТРОВИРУСНОЙ� ТЕРАПИИ� У
ДЕТЕЙ� ПУТЕМ�ОПРЕДЕЛЕНИЯ� АКТИВНОСТИ� T-ХЕЛПЕРОВ� 1/2� ТИПА
Самарин� Д.В.
Резюме.�Проведено�исследование�баланса�Т-хелперов�1�и�2�типа�в��р�ппах�ВИЧ-инфицированных�детей�с�про�рессир�-
ющим�течением�ВИЧ-инфе�ции,�детей,��оторые�пол�чают�ВААРТ,�и�здоровых�детей.�По�азано,�что���ВИЧ-инфицированных
детей� с� про�рессир�ющим� течением�ВИЧ-инфе�ции�имеет�место� достоверное� снижение� а�тивности� Т-хелперов�1� типа� в
сравнении�с�ВИЧ-инфицированными�детьми,��оторые�пребывают�на�ВААРТ,�и�здоровыми�детьми.�В�то�же�время�а�тивность
Т-хелперов�2�типа�была�пра�тичес�и�одина�овой.�По�азана�возможность�использования�определения�а�тивности�Т-хелпе-
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2.�В�дітей,�я�і�отрим�вали�ВААРТ,�щонайменше�про-
тя�ом�6�місяців�має�місце�нормальна�ф�н�ціональна�а�-
тивність�T-хелперів�1�тип�.

3.�А�тивність�Т-хелперів�2�тип��б�ла�низь�ою���всіх
�р�пах�дослідж�ваних�дітей,�том��співвідношення�Th1/
Th2�б�ло�найнижчім�в��р�пі�дітей�з�про�рес�ючим�пе-
ребі�ом�ВІЛ-інфе�ції.

Визначення� стан��Th1/Th2� а�тивності�може� б�ти
ви�ористане�для�визначення�ефе�тивності�антиретро-
вір�сної�терапії�та�оцін�и�перебі���ВІЛ-інфе�ції���дітей,
що�потреб�є��лінічно�о�випроб�вання�на�більш�широ-
�ом���олі�хворих,�в�том��числі�і�дорослих.
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лася�нормалізація�ф�н�ціональної�а�тивності�T-хелперів
1�тип�.� А�тивність�Т-хелперів� 2� тип��б�ла�низь�ою� �
всіх��р�пах�дослідж�ваних�дітей,�том��співвідношення
Th1/Th2�б�ло�найнижчім�в��р�пі�дітей�з�про�рес�ючим
перебі�ом�ВІЛ-інфе�ції.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�У�ВІЛ-інфі�ованих�дітей�ранньо�о�ві���з�про�рес�-
ючим�перебі�ом�ВІЛ-інфе�ції�спостері�ається�дисбаланс
в� системі� Th1/Th2� хелперів,� я�ий� пов'язаний� із� зни-
женням�а�тивності�Т-хелперів�першо�о�тип�.
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печін�и�в�різних��раїнах�с�ладає�10-24%�від�за�альної
�іль�ості�населення.�Саме�вона�є�причиною�безсимп-
томно�о�підвищення�рівней�сироват�ових�трансаміназ
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ожиріння�в�95-100%�випад�ів�асоційовано�з�стеатозом
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рофією,���15-40%�-�з�НАСГ�[Манс�ров�и�др.,�2005].
Основою�діа�ности�и�НАСГ�залишається��істоло�іч-

не�дослідження�печін�и.�Проте,�до�теперішньо�о�час�
відс�тні�віро�ідні�неінвазивні��ритерії�діа�ности�и�НАСГ
та�остаточно�не�розроблені�методи�меди�аментозної
профіла�ти�и� розвит��� та� про�рес�вання� жирової
інфільтрації� печін�и.

Том�,�метою�нашо�о�дослідження�б�ло�визначення
діа�ностичних�мар�ерів�розвит���та�про�рес�вання�жи-
рової� інфільтрації� печін�и� та�на�цій�підставі� розроб�а
диференційованої�терапії�стеатоз��та�стеато�епатит��не-
ал�о�ольної�етіоло�ії.

Матеріали�та�методи
Обстежено�82�хворих�з�доведеними��ліні�о-інстр�-

ментальними�методами�жирової�інфільтрації�печін�и�не-
ал�о�ольної�етіоло�ії,�18�-�з�стеатозом�печін�и�(НСЗ)�та
65�-�з�стеато�епатитом�(НАСГ),�середній�ві��(42,6±11,4)
ро�ів,�жіно��-�48�(58,5%),�чолові�ів�34�(41,5%).�Гр�п�
�онтролю�с�лали�30�пра�тично�здорових�осіб�(11�чо-
лові�ів�і�19�жіно�).�Середній�ві��(49,6±7,4)�ро�и.�У�всіх
пацієнтів�ферментативним�методом�на�автоаналізаторі
"Humareader"�(фірми�"Human"�-�Німеччина)�визначали
по�азни�и� ліпідно�о�обмін�.�Визначення�вільних�жир-
них��ислот�(ВЖК)�в�сироватці��рові�проводилося�на��а-
зоворід�існом�� хромато�рафі� "ХРОМ-5"�виробництва
Чехії.�Визначені�рівні�цито�інів�з�прозапальною�(ФНП-
альфа,�ІЛ-6,�рецепторний�анта�оніст�ІЛ-1)�і�протизапаль-
ною�дією�(ІЛ-4)�методом�ІФА�з�ви�ористанням�наборів
"Протеіновий��онт�р"�(м.�Сан�т-Петерб�р�,�Росія)�і�"Ве�-
тор-Бест"�(м.�Новосибірсь�,�Росія).

Рез?льтати.� ОбWоворення
Найбільш� поширеним�фенотипом�дисліпопротеі-

демій�(ДЛП)�в�обох��р�пах�обстежених�б�ла��іперхоле-
стеринемія�(ГХС)�або�ІІа�тип�ДЛП�(33,3%;�52,3%�випад�ів
відповідно).�За�с�марною�частотою�змішаний�варіант
ДЛП�(фенотипи�ІІб,�ІІа+�іпоальфахолестеринемія�(ГАХС),
ІІб+ГАХС)�переважно�спостері�ався�серед� пацієнтів�з
НСЗ� (38,7%�випад�ів)� порівняно�з� хворими�на�НАСГ,
серед�я�их�змішана�ДЛП�з�стрічалася�з�с�марною�час-
тотою�26,6%�випад�ів.�Особливістю�цієї��р�пи�пацієнтів
б�в�один�випадо��рід�о�о�фенотип��ДЛП�(ІІІ)���поєднанні
з�ГАХС,�я�ий�виявлено���хворо�о�з�вторинним�інс�ліно-
залежним�ц��ровим�діабетом�ІІ�тип�.

Аналіз�спе�тр��ВЖК���сироватці��рові�хворих�на�НСЗ
і�НАСГ���порівнянні�з��онтролем�(33±2,03)�продемонст-
р�вав�значне�зростання�вміст��насичених�жирних��ис-
лот�-�до�(50,7±1,6)�та�(64,4±2,44),�відповідно,���перш�
чер���за�рах�но��пальмітинової�(С

16:0
)�і�стеаринової�(С

18:0
)

ЖК.�Ці�авим�виявився�фа�т�наявності�значної��онцент-
рації�арахінової�ЖК�(С

20:0
)�-�(5,8±0,45)���хворих�на�НАСГ

на�відмін��від��р�пи�НСЗ�та�здорових�осіб.
Рівень�мононенасичених�ЖК�сироват�и��рові���хво-

рих�на�НАСГ�виявився�помітно�зниженим���порівнянні�з
�онтролем� і� с�лав�23±1,26%�від� за�альної� с�ми�ЖК,

серед�я�их�переважали�олеінова�(С
18:1
)�і�пальмітоолеі-

нова�(С
16:1
).

Низь�им�виявилася�с�марна��іль�ість�поліненасиче-
них�ЖК�-�12,6±0,52%�за�рах�но��зменшення�вміст��ліно-
левої�(С

18:2
),�арахідонової�(С

20:4
)�і�відс�тності�ліноленової

(С
18:3
).�Остання�ціл�ом�зни�ла�в�спе�трі�ЖК�хворих�на

НАСГ,�але�з'явилася�значна��іль�ість�ей�озатриєнової
�ислоти�(С

20:3
),�я�а�не�спостері�алась�в�сироватці��рові

здорових�осіб.
Аналіз� цито�іново�о� стат�с�� обстежених� хворих

(рис.1)�продемонстр�вав,�що���хворих�на�НСЗ�рівні�про-
запальних�цито�інів�віро�ідно�не�відрізнялись�від��онт-
рольних� по�азни�ів.�Розвито�� запально�о� процес�� в
т�анині�печін�и�на�фоні�жирово�о��епатоз��с�провод-
ж�валось�підвищенням� ІЛ-1�в�1,9�рази,�ФНП-альфа�-
більш,�ніж���3�рази.

Виявлений�віро�ідний� взаємозв'язо��між� рівнями
прозапальних�цито�інів�з��ематоло�ічними�мар�ерами
запально�о�процес��(рис.�2).�При�помірно�вираженом�
ст�пені�цитоліз��спостері�алось�достовірне�підвищен-
ня�вміст��ІЛ-1�і�ФНП-альфа�в�1,6�рази�і�в�2,9�рази,�відпо-
відно,�порівняно�з�нормальним�рівнем�АЛТ.�З�подаль-
шим�ростом�а�тивності�запально�о�процес��в�т�анині
печін�и�спостері�алось� підвищення��творення�медіа-
торів�з�прозапальною�дією.

Рис.�1.�Цито�іновий�стат�с���хворих�на�неал�о�ольний
стеатоз�і�стеато�епатит.
Приміт
а:������������рівні�цито�інів���осіб��онтрольної��р�пи.

Рис.�2.�Взаємозв'язо��рівнів�цито�інів�з��ематоло�іч-
ними�мар�ерами�запально�о�процес�.
Приміт
а:����������������рівні�цито�інів���осіб��онтрольної��р�пи.
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На�підставі� виявлених�пор�шень�ліпідно�о� обмін�,
стан��системи�цито�інів�та�спе�тр��ВЖК,�розроблена
терапія,�я�а�спрямована�на�оптимізацію�перебі���неал-
�о�ольно�о�стеатоз��та�попередження�розвит���та�про-
�рес�ванню�стеато�епатит��неал�о�ольної�етіоло�ії.

В�я�ості�препарата�для��оре�ції�ліпідно�о�та�в��ле-
водно�о�обмінів�призначалася�α-ліпоєва�(тіо�това)��ис-
лота.�Перед�мовою�для�призначення�цьо�о�препарат�
з'явилася�здатність�йо�о�відновлювати�запаси��л�татіо-
н�,�попередж�вати��ш�одження�мітохондрій��епатоцитів,
вивільнення�цитохром��та�за�ибель��літин,�об�мовле-
них�дією�на�ці��літини�фа�тор��не�роз��п�хлини.�Крім
то�о,�препарат�здатен�зниж�вати�синтез�холестерин��і
йо�о� абсорбцію� з� �ишечни��,� при�ніч�вати� процеси
ліполіз��та�сприяти�визволенню�жирних��ислот�з�жиро-
вої�т�анини.�Б�д�чи��аталізатором�енер�етично�о�ме-
таболізм���літини,��-ліпоєва��ислота�посилює�взаємо-
дію�інс�лін��та�рецепторів,�підвищ�є�а�тивність��лю�оз-
них� транспортерів� та� вн�трішньо�літинний� транспорт
�лю�ози,�а�та�ож�підвищ�є�ч�тливість�т�анин�до��лю�о-
зи�[Иваш�ин,�2005].

З�метою�зменшення�пото����сенобіоти�ів�з��ишеч-
ни�а�та�рівня�прод��ції�ма�рофа�ами�ФНП-альфа�[Ни-
�итин�и�др.,�2002]�ви�ористов�вали�препарат�д�фала�,
а�тивною�речовиною�я�о�о�є�ла�т�лоза.

З�метою��оре�ції�пор�шень�в�ліпідном��профілі� та
стабілізації�мембран��епатоцитів�призначали�препарат
Е�стра�т�артишо��,� я�ий�о�аз�є�жовчо�інн��дію,�об�-
мовлен�� холеретичним�ефе�том,� володіє� �епатопро-
те�торними�я�остями,� сприяє� нормалізації� ліпідно�о
обмін�,�зниж�є�рівень�азотовміщ�ючих�речовин�в��рові.
Е�стра�т�артишо���поліпш�є�антито�сичн��ф�н�цію�пе-
чін�и,�посилюючи�зв'яз�вання��лю��ронових�с�льфо�-
р�п,�стим�лює�синтез��оферментів��епатоцитами.�Це
приводить�до� захист�� �літин�печін�и�від�дії� зовнішніх
�ш�одж�ючих�а�ентів�[Широ�ова�и�др.,�2004].

Виходячи�з�властивостей�вищез�аданих�лі�арсь�их
засобів,�хворим�на�НСЗ�на�тлі�ліпотропної�дієти�при-
значали�α-ліпоєв�� �ислот�� (Берлітіон)� вн�трішньо� по
300�м��2�рази�на�доб��протя�ом�1�місяця,�хворим�НАСГ-
вн�трішньовенно� �рапельно�по�600�м��щоденно�про-
тя�ом�10�діб�з�подальшим�призначенням�цьо�о�ж�пре-
парат��перорально�по�300�м��2�рази�на�доб��протя�ом
1�місяця.�Додат�ово� хворим,� �� я�их�визначені� підви-
щені�рівні�прозапальних�цито�інів�(ФНП-альфа�більше,
ніж�в�2,9�рази�та�ІЛ-1�більше,�ніж�в�1,6�рази)�призна-
чався�е�стра�т�артишо���по�1��апс�лі�3�рази�на�доб�
протя�ом�3�тижнів�та�д�фала��в�дозі�30�мл�2�рази�на
доб��протя�ом�3-х�тижнів.

Під�впливом�проведеної�терапії���хворих�на�НСЗ�та
НАСГ�відзначалася�позитивна�динамі�а�основних�по�аз-
ни�ів�ліпідно�о�обмін�.�Та�,�знизились�рівні�за�ально�о
холестерин��з�(5,3±0,3)�до�(4,8±0,8)�ммоль/л���хворих
на�НСЗ�та�з�(6,7±0,3)�до�(5,1±0,7)�ммоль/л�при�НАСГ.
Причом�,�спостері�алось�збільшення��онцентрації� хо-
лестерин����с�ладі�ліпопротеідів�висо�ої�щільності�при
стеатозі�з�(1,12±0,08)�до�(1,2±0,08)�ммоль/л�та�при�сте-
ато�епатиті�з�(0,91±0,04)�до�(1,07±0,06)�ммоль/л.

В�процесі�лі��вання���хворих�на�НСЗ�та�НАСГ�спос-
тері�алась�стабілізація�баланс��в�спе�трі�ВЖК.�Причо-
м�,� співвідношення� насичених,�мононенасичених� та
поліненасичених�жирних��ислот���пацієнтів�з�НСЗ�на-
близилось�до�нормальних�значень.�У�хворих�на�НАСГ
хоча�і�мала�місце�позитивна�динамі�а,�все�ж�спостері-
�ався�ле��ий�дисбаланс�за�рах�но��насичених�вільних
жирних��ислот�(стеаринової�та�пальмітинової).

Під� впливом�диференційованої� терапії� спостері�а-
лась�пра�тично�повна�нормалізація�вміст��ІЛ-1���пацієнтів
з�НСЗ�та�значне�зниження�йо�о�рівня���хворих�на�НАСГ
(з�10,7±1,6�до�7,2±1,4�п�/мл).�Концентрація�ФНП-α�знач-
но�зменш�валась�порівняно�з�по�азни�ами,�отримани-
ми�до�лі��вання,�проте�все�ж�не�дося�ала�нормально�о
рівня���хворих�з�НАСГ.�При�цьом����хворих�НАСГ�спос-
тері�алось�віро�ідне�підвищення�рівня�ІЛ-4�з�(18,8±1,3)
до�(28,6±1,5)�п�/мл,�р<0,05.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Доведена�пато�енетична�роль�пор�шень�ліпідно-
�о�обмін�,�дисбаланс��в�системі�цито�інів�та�в�спе�трі
вільних�жирних��ислот�в�форм�ванні�та�про�рес�ванні
жирової�дистрофії��епатоцитів.

2.�Низь�ий�с�марний�вміст�поліненасичених�жирних
�ислот,�відс�тність�в�їх�спе�трі�ліноленової��ислоти�та
поява�значної��іль�ості�ей�озатриєнової��ислоти,�підви-
щений�вміст�медіаторів�запалення�(ІЛ-1�і�ФНП-альфа)
мож�ть�сл�жити��ритеріями�малоінвазивної�діа�ности-
�и�розвит��� запальних� змін� в� �епатоцитах,� �ражених
жировою�дистрофією.

3.�Компле�сна� терапія�з�ви�ористанням� � -ліпоєвої
�ислоти,�е�стра�т��артишо���і�ла�т�лози�дозволяє�відно-
вити�баланс�в�системі�медиаторів�запалення�і�попере-
дити�розвито��і�про�рес�вання�НАСГ.

В�подальшом��доведення� інформативності�мало-
інвазивної�діа�ности�и�розвит���запальних�змін�в�ор�ані
при�неал�о�ольній�жировій�печінці,�потреб�є�проведен-
ня�дослідження�з�одночасною�п�н�ційною�біопсією�та
�істоло�ічним�обстеженням.

37

Літерат?ра
Д�фала��(ла�т�лоза)�в�лечении�дисби-

оза��ишечни�а�при�неал�о�ольном
стеато�епатите�/�И.Г.�Ни�итин,�Г.И.
Сторожа�ов,�И.Г.�Федоров�и�др.�//
Клин.�перспе�тивы��астроэнтерол.,
�епатол.-�2002.-�№1.-�С.�24-29.

Неал�о�ольный�стеато�епатит:�пато�е-
нез,�диа�ности�а,�лечение�/�Мето-
дичес�ие�ре�омендации;�Под�ред.
а�ад.�РАМН�В.Т.�Иваш�ина.-�Мос-
�ва,�2005.-�16�С.

Не�оторые�по�азатели���леводно�о�и�ли-

пидно�о�обмена�при�неал�о�ольном
стеато�епатите�/�Х.Х.�Манс�ров,�Ф.Х.
Манс�рова,�С.А.� Авезов�и� др.� //
Клин.�медицина.-�2005.-�№6.-�С.
47-50

Широ�ова�Е.Н.,�Ешан��В.С.,�Иваш�ин



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

В.Т.�Хофитол�в�терапии�неал�о�оль-
но�о�стеато�епатита�//�Российс�ий
ж�рнал��астроэнтероло�ии,��епатоло-

38

ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ� ТЕРАПИЯ� ЖИРОВОЙ� ДИСТРОФИИ� ПЕЧЕНИ
Баба� О.Я.,� Фадеено� Г.Д.,� К�шнир� И.Э.,� Чернова� В.М.
Резюме.�В�работе�до азана�пато�енетичес ая�роль�дисбаланса�в�системе�цито инов,�спе тре�свободных�жирных� ислот
в�формировании�и�про�рессировании�жировой�дистрофии��епатоцитов.�Определены� ритерии�ранней�неинвазивной�диа�но-
сти и�развития�воспалительно�о�процесса�в�т ани�печени���больных�неал о�ольным�стеатозом.�Разработаны�п�ти�диффе-
ренцированной� терапии� стеатоза�и� стеато�епатита� неал о�ольной� этиоло�ии.
Ключевые� слова:� неал о�ольный� стеатоз,� стеато�епатит,� цито ины,� свободные� жирные�  ислоты,� дифференцированная
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DIFFERENTIAL� THERAPY� OF� NON-ALCOHOLIC� LIVER� DISEASE
Babak� O.Y.,� Fadeyenko� G.D.,� Kushnir� I.E.,� Chernova� V.M.
Summary.�The�pathogenetic�role�of�cytokine�and�free�fatty�acids�spectrum�displace�in�development�and�progression�of�fatty�liver
disease�was�revealed.�We�postulated�non-invasive�diagnostic�criteria�of� inflammatory�processes� in�hepatic� tissue� in�patients�with
previously�defined�steatosis.�The�principles�of�differential�therapy�of�non-alcoholic�steatosis�and�steatohepatitis�were�proposed.
Key�words:�non-alcoholic�steatosis,�non-alcoholic�steatohepatitis,�cytokines,�free�fatty�acids,�differential�therapy.
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ОСОБЛИВОСТІ�СТАНУ�АНТИКОАГУЛЯНТНОJ�ТА�ФІБРИНОЛІТИЧНОJ
СИСТЕМ�У�ПРООПЕРОВАНИХ�ОНКОЛОГІЧНО�ХВОРИХ�ЖІНОК�З
ГІПЕРТОНІЧНОЮ�ХВОРОБОЮ�ПІД�ВПЛИВОМ�ЛІКУВАННЯ
МОКСОНІДИНОМ
Кошля�В.І.,�Щ�ров�М.Ф.
Кафедра�сімейної�медицини,�Запорізь�а�медична�а�адемія�післядипломної�освіти�(б�львар�Вінтера,�20,�м.�Запоріжжя,
У�раїна,� 69096)

Резюме.�У�прооперованих�он оло�ічно�хворих�жіно �на�ра �молочної�залози�(Т2N1)�з��іпертонічною�хворобою�І�(28�жіно )
та�ІІ�(29�жіно )�ст�пеня���процесі�трьохмісячно�о�лі �вання�б�ло�досліджено�вплив�мо сонідин��на�стан�ендотелійзалежних
фа торів�анти оа��лянтної�і�фібринолітичної�лано �плазми� рові.�Проведені�дослідження�по азали,�що�під�впливом�мо соні-
дин��спостері�алась�нормалізація�артеріально�о�тис ��в�обох��р�пах�та�істотне�зростання�а тивності�анти оа��лянтної�лан и
�емостаз��і�збільшення�фібринолітично�о�потенціал��ендотелію.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�ендотеліальна�дисф�н ція,�мо сонідин.

Вст?п
Артеріальна��іпертензія�-�одне�із�найбільш�пошире-

них�захворювань�серцево-с�динної�системи�та�є�однією
з�найбільш�а�т�альних�меди�о-соціальних�проблем�с�-
часності.��ї�а�т�альність�визначається�висо�ою�частотою
��поп�ляції,�впливом�на�стан�здоров'я,�працездатність
та�тривалість�життя�[Изможерова,�2002;�Горбась,�2005;
Писаржевс�ий,�2005].

На�сьо�одні�ра��молочної�залози,�я�� і��іпертонічна
хвороба�(ГХ),�роз�лядається�я��епідеміоло�ічна�пробле-
ма,�та��я��інтенсивність�рост��захворюваності�має�всі
озна�и�епідемії.�Та�им�чином,�вини�ає�необхідність�про-
ведення�досліджень�з�метою��дос�оналення� ранньої
діа�ности�и�та�лі��вання��іпертонічної�хвороби���даної
�ате�орії�пацієнтів.

Розвито�� дисф�н�ції� ендотелію� �� прооперованих
он�оло�ічно� хворих�жіно�� з� ГХ�об�мовлюється,� перш
за�все,�нейро��моральним�дисбалансом�внаслідо��а�-
тивації�симпати�о-адреналової�та�ренін-ан�іотензин-аль-
достеронової� систем� [Жар�ин,� 2001;� Guidelines
Committee,�2003],�я�і�мож�ть�с�ттєво�змінювати�ф�н�ц-

іональні�властивості�ендотелію�[Б�вальцев,�2002],�по-
�ірш�ючи�йо�о� анти�оа��лятний� та�фібринолітичний
потенціал�і�сприяють�вн�трішньос�динном��тромбо�т-
воренню�[Затейщи�ов,�Добровольс�ий,�1992;�Nadar,�Lip,
2003].� У� зв'яз��� з� цим�а�т�альним�є� застос�вання� �
�лінічній�пра�тиці�мо�сонідин�� [Голи�ов� и�др.,� 2002;
Moreira�et�al.,�2004],�я�ий�вибір�ово�зб�дж�є�імідазолі-
нові� I1-рецептори� �� продов�оватом��моз��� внаслідо�
чо�о�зниж�ється�тон�с�симпатичної�інервації�та�а�тивність
ренін-ан�іотензин-альдостеронової�системи,�що�призво-
дить�до� зменшення� периферично�о� опор��с�дин� та
зменшення�потреби�міо�арда� �� �исні� [Небиеридзе� и
др.,�2001].�Одна�,�вплив�мо�сонідин��на�стан�ендоте-
лію� ��прооперованих� он�оло�ічно� хворих�жіно�� з� ГХ
вивчений�недостатньо.

Метою�нашої� роботи�б�ло�дослідити� особливості
змін�анти�оа��лянтної�та�фібринолітичної�лано��систе-
ми��емостаз��і�фібриноліз��на�тлі�застос�вання�одно�о
з�с�часних�а�оністів�імідазолинових�рецепторів�мо�со-
нідин����прооперованих�он�оло�ічно�хворих�жіно��з�ГХ.
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ДИФФЕРЕНЦИРОВАННАЯ� ТЕРАПИЯ� ЖИРОВОЙ� ДИСТРОФИИ� ПЕЧЕНИ
Баба�� О.Я.,� Фадеен�о� Г.Д.,� К�шнир� И.Э.,� Чернова� В.М.
Резюме.�В�работе�до�азана�пато�енетичес�ая�роль�дисбаланса�в�системе�цито�инов,�спе�тре�свободных�жирных��ислот
в�формировании�и�про�рессировании�жировой�дистрофии��епатоцитов.�Определены��ритерии�ранней�неинвазивной�диа�но-
сти�и�развития�воспалительно�о�процесса�в�т�ани�печени���больных�неал�о�ольным�стеатозом.�Разработаны�п�ти�диффе-
ренцированной� терапии� стеатоза�и� стеато�епатита� неал�о�ольной� этиоло�ии.
Ключевые� слова:� неал�о�ольный� стеатоз,� стеато�епатит,� цито�ины,� свободные� жирные� �ислоты,� дифференцированная
терапия.

DIFFERENTIAL� THERAPY� OF� NON-ALCOHOLIC� LIVER� DISEASE
Babak� O.Y.,� Fadeyenko� G.D.,� Kushnir� I.E.,� Chernova� V.M.
Summary.�The�pathogenetic�role�of�cytokine�and�free�fatty�acids�spectrum�displace�in�development�and�progression�of�fatty�liver
disease�was�revealed.�We�postulated�non-invasive�diagnostic�criteria�of� inflammatory�processes� in�hepatic� tissue� in�patients�with
previously�defined�steatosis.�The�principles�of�differential�therapy�of�non-alcoholic�steatosis�and�steatohepatitis�were�proposed.
Key�words:�non-alcoholic�steatosis,�non-alcoholic�steatohepatitis,�cytokines,�free�fatty�acids,�differential�therapy.
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ОСОБЛИВОСТІ�СТАНУ�АНТИКОАГУЛЯНТНО&�ТА�ФІБРИНОЛІТИЧНО&
СИСТЕМ�У�ПРООПЕРОВАНИХ�ОНКОЛОГІЧНО�ХВОРИХ�ЖІНОК�З
ГІПЕРТОНІЧНОЮ�ХВОРОБОЮ�ПІД�ВПЛИВОМ�ЛІКУВАННЯ
МОКСОНІДИНОМ
Кошля�В.І.,�Щ�ров�М.Ф.
Кафедра�сімейної�медицини,�Запорізь�а�медична�а�адемія�післядипломної�освіти�(б�львар�Вінтера,�20,�м.�Запоріжжя,
У�раїна,� 69096)

Резюме.�У�прооперованих�он�оло�ічно�хворих�жіно��на�ра��молочної�залози�(Т2N1)�з��іпертонічною�хворобою�І�(28�жіно�)
та�ІІ�(29�жіно�)�ст�пеня���процесі�трьохмісячно�о�лі��вання�б�ло�досліджено�вплив�мо�сонідин��на�стан�ендотелійзалежних
фа�торів�анти�оа��лянтної�і�фібринолітичної�лано��плазми��рові.�Проведені�дослідження�по�азали,�що�під�впливом�мо�соні-
дин��спостері�алась�нормалізація�артеріально�о�тис���в�обох��р�пах�та�істотне�зростання�а�тивності�анти�оа��лянтної�лан�и
�емостаз��і�збільшення�фібринолітично�о�потенціал��ендотелію.
Ключові�слова:��іпертонічна�хвороба,�ендотеліальна�дисф�н�ція,�мо�сонідин.

Вст/п
Артеріальна��іпертензія�-�одне�із�найбільш�пошире-

них�захворювань�серцево-с�динної�системи�та�є�однією
з�найбільш�а�т�альних�меди�о-соціальних�проблем�с�-
часності.�>ї�а�т�альність�визначається�висо�ою�частотою
��поп�ляції,�впливом�на�стан�здоров'я,�працездатність
та�тривалість�життя�[Изможерова,�2002;�Горбась,�2005;
Писаржевс�ий,�2005].

На�сьо�одні�ра��молочної�залози,�я�� і��іпертонічна
хвороба�(ГХ),�роз�лядається�я��епідеміоло�ічна�пробле-
ма,�та��я��інтенсивність�рост��захворюваності�має�всі
озна�и�епідемії.�Та�им�чином,�вини�ає�необхідність�про-
ведення� досліджень� з� метою� �дос�оналення� ранньої
діа�ности�и�та�лі��вання��іпертонічної�хвороби���даної
�ате�орії�пацієнтів.

Розвито�� дисф�н�ції� ендотелію� �� прооперованих
он�оло�ічно� хворих� жіно�� з� ГХ� об�мовлюється,� перш
за�все,�нейро��моральним�дисбалансом�внаслідо��а�-
тивації�симпати�о-адреналової�та�ренін-ан�іотензин-аль-
достеронової� систем� [Жар�ин,� 2001;� Guidelines
Committee,�2003],�я�і�мож�ть�с�ттєво�змінювати�ф�н�ц-

іональні�властивості�ендотелію�[Б�вальцев,�2002],�по-
�ірш�ючи� йо�о� анти�оа��лятний� та� фібринолітичний
потенціал�і�сприяють�вн�трішньос�динном��тромбо�т-
воренню�[Затейщи�ов,�Добровольс�ий,�1992;�Nadar,�Lip,
2003].� У� зв'яз��� з� цим� а�т�альним� є� застос�вання� �
�лінічній� пра�тиці� мо�сонідин�� [Голи�ов� и� др.,� 2002;
Moreira�et�al.,�2004],�я�ий�вибір�ово�зб�дж�є�імідазолі-
нові� I1-рецептори� �� продов�оватом�� моз��� внаслідо�
чо�о�зниж�ється�тон�с�симпатичної�інервації�та�а�тивність
ренін-ан�іотензин-альдостеронової�системи,�що�призво-
дить� до� зменшення� периферично�о� опор�� с�дин� та
зменшення� потреби� міо�арда� �� �исні� [Небиеридзе� и
др.,�2001].�Одна�,�вплив�мо�сонідин��на�стан�ендоте-
лію� �� прооперованих� он�оло�ічно� хворих� жіно�� з� ГХ
вивчений�недостатньо.

Метою�нашої� роботи� б�ло� дослідити� особливості
змін�анти�оа��лянтної�та�фібринолітичної�лано��систе-
ми��емостаз��і�фібриноліз��на�тлі�застос�вання�одно�о
з�с�часних�а�оністів�імідазолинових�рецепторів�мо�со-
нідин����прооперованих�он�оло�ічно�хворих�жіно��з�ГХ.
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Матеріали�та�методи
Вивчення�вплив��мо�сонідин��на�стан�анти�о-

а��лянтної�і�фібринолітичної�лано��плазми��рові��
�омпле�сном��лі��ванні�прооперованих�он�оло�-
ічно�хворих�на�ра��молочної�залози�(Т2N1)�жіно�
з��іпертонічною�хворобою,�я�им�додат�ово�б�ла
проведена�операція�оваріое�томії,�б�в�дослідже-
ний���28�жіно��з��іпертонічною�хворобою�І�ст�пе-
ня�та���29�жіно��з��іпертонічною�хворобою�ІІ�ст�-
пеня.� Мо�сонідин� призначався� на� протязі� трьох
місяців���добовій�дозі�0,2-0,4�м�/доб��одноразо-
во�(при�ГХ�І�ст�пеня�-�0,2�м�/доб�;�при�ГХ�ІІ�ст�пе-
ня� -�0,4�м�/доб�).�Дослідження� ендотелійзалеж-
них�анти�оа��лянтних�та�фібринолітичних�фа�торів
проводилось�по�даних�аналіз��а�тивності�протеїн�
С,�антитромбін��ІІІ,�ін�ібітора�т�анинно�о�а�тивато-
ра�плазміно�ена-1�(ІТАП-1)�та�плазміно�ена.�Кров
для�визначення�а�тивності�вищеназваних�фа�торів
брали�до�та�після�стандартно�о�веноо�люзивно�о
тест��[Затейщи�ов,�Добровольс�ий,�1992;�Затей-
щи�ова,�Затейщи�ов,�1998].

Матеріал� оброблений� методами� варіаційної
статисти�и�на�персональном���омп'ютері�по�стан-
дартних�про�рамах.

Рез/льтати.� Об>оворення
Я��по�азали�проведені�дослідження,�до�лі��-

вання� мо�сонідином� вихідний� рівень� артеріально�о
тис���по�даних�"офісно�о"�йо�о�вимірювання�с�ладав
156,4±3,0/97,1±2,8�мм�рт.ст.���пацієнтів�з�ГХ�І�ст�пеня
і�175,9±3,7/103,8±2,7�мм�рт.ст.���пацієнтів�з�ГХ�ІІ�ст�пе-
ня,�а�після���рс��лі��вання�йо�о�по�азни�и�достовірно
зниж�вались�в�обох��р�пах:�до�131,6±4,2/87,4±1,9�мм
рт.ст.���пацієнтів�з�ГХ�І�ст�пеня�і�до�148,6±8,0/95,6±3,1
мм�рт.ст.�-���пацієнтів�з�ГХ�ІІ�ст�пеня.

Аналіз� змін� анти�оа��лянтних� та� фібринолітичних
фа�торів�при�ГХ���прооперованих�он�оло�ічно�хворих
жіно�� під� впливом� лі��вання� мо�сонідином� (табл.� 1)
дозволив�виявити�зростання�а�тивності�анти�оа��лян-
тної� лан�и,� я�е� проявлялось� достовірним� збільшен-
ням�а�тивності�протеїн��С�та�антитромбін��ІІІ�до�про-
ведення�веноо�люзивно�о�тест��в�обох��р�пах.�Та���
хворих�на�ГХ�І�ст�пеня�а�тивність�протеїн��С�відносно
даних�до�лі��вання�зростала�на�7,7%�(р<0,05);�анти-
тромбін�� ІІІ� -� на� 6,3%� (р<0,02),� а� �� пацієнтів� з� ГХ� ІІ
ст�пеня�дані�зміни,�відповідно,�с�ладали�9,7%�(р<0,02)
та�4,5%.�Після�проведення�веноо�люзійно�о�тест��спо-
стері�алось� істотне� збільшення� споживання� даних
фа�торів.�Та����хворих�на�ГХ�І�та�ІІ�ст�пеня�різниця�між
а�тивністю�протеїн��С�та�антитромбін��ІІІ�до�проведен-
ня�тест��та�після�ньо�о�с�ладала,�відповідно,�16,2±1,5%
проти�3,1±0,6%�(р<0,001)�і�13,1±1,4%�проти�7,2±1,0%
(р<0,001)� та� 6,9±1,1%� проти� 0,9±0,4%� (р<0,001)� і
7,2±0,5%�проти�3,4±0,3%�(р<0,001).

Дослідження� фібринолітичних� властивостей� ендо-
телію�під�впливом�мо�сонідин��свідчило�про�зменшен-

ня�вміст��ІТАП-1�відносно�даних�до�лі��вання�я��до,�та�
і�після�проведення�веноо�люзивно�о�тест�,�що�відпов-
ідно,�становило�при�ГХ�І�ст�пеня�32,1%�(р<0,05)�і�22,7%
(р<0,01);� при� ГХ� ІІ� ст�пеня� -� 22,8%� (р<0,05)� і� 29,4%
(р<0,01).�Та�им�чином,�динамі�а�а�тивності�ІТАП-1�за
період�проведення�веноо�люзивно�о�тест��в��інці���р-
с��лі��вання�мо�сонідином�по�азала�збільшення�рівня
йо�о� іна�тивації,� що� підтвердж�валось� даними� змін
різниці� по�азни�ів,� я�а� достовірно� зростала� при� ГХ� І
(р<0,01)�та�ІІ�ст�пеня�(р<0,001).�Водночас�на�тлі�лі��-
вання� мо�сонідином� відмічалось� і� збільшення� фібри-
нолітично�о� потенціал�� в� обох� �р�пах� хворих.� Та�� під
впливом�мо�сонідин��спостері�алось�зниження�а�тив-
ності�плазміно�ен��до�та�після�проведення�веноо�лю-
зивно�о�тест�,�що���пацієнтів�з�ГХ�І�ст�пеня�становило
3,0%�і�4,3%,�а���хворих�на�ГХ�ІІ�ст�пеня�-�1,9%�і�5,5%.�і
свідчило�про�збільшення�а�тивності�перетворення�плаз-
міно�ен�� �� плазмін,� я�е� підтвердж�валось� динамі�ою
різниці���змінах�йо�о�по�азни�ів�до�та�після�проведен-
ня�веноо�люзивно�о�тест�.�Дані�зміни�б�ли�наслід�ом
зростання� а�тивності� �омпле�с�� тромбомод�лін-
тромбін-протеїн-С�внаслідо��по�ращення�ф�н�ціональ-
но�о�стан��ендотелію�і�системної��емодинамі�и.

ВисновGи� та� перспеGтиви� подальших
розробоG

1.�Мо�сонідин�при�ГХ���прооперованих�он�оло�ічно
хворих� жіно�� істотно� по�ращ�є� анти�оа��лянтн�� та
фібринолітичн�� ф�н�цію� ендотелію,� що� є� мар�ером

Таблиця�1.�Особливості�змін�анти�оа��лянтних�та�фібрино-
літичних�фа�торів���прооперованих�он�оло�ічно�хворих�жіно�
з�ГХ,�я�им�додат�ово�б�ла�проведена�операція�оваріое�томії
під� впливом� лі��вання� мо�сонідином.

ПримітGа:�*�-�розбіжності�достовірні�відносно�даних�до�лі��вання
(р<0,05�-�0,001).�1�-�дані�до�веноо�люзивно�о�тест�;�2�-�дані�після
веноо�люзивно�о�тест�;�3�-�різниця�між�даними�до�та�після�веноо�-
люзивно�о�тест�.

Ïîêàçíèêè

ÃÕ I ñò. ÃÕ II ñò.

Äî
ëiêóâàííÿ

Ïiñëÿ
ëiêóâàííÿ

Äî
ëiêóâàííÿ

Ïiñëÿ
ëiêóâàííÿ

Ïðîòåїí Ñ
(%)

1 107,0±2,8 115,2±2,5* 100,6±3,0 110,4±2,7*

2 103,9±2,4 99,0±2,1 99,7±2,4 103,5±3,0

3 3,1±0,6 16,2±1,5* 0,9±0,4 6,9±1,1*

Àíòèòðîì-
áií III (%)

1 98,6±1,8 104,8±1,9* 92,5±1,9 96,7±1,4

2 91,4±1,3 91,7±2,2 89,1±2,1 89,5±2,0

3 7,2±1,0 13,1±1,4* 3,4±0,3 7,2±0,5*

IÒÀÏ-1
(AU/ml)

1 15,9±0,7 13,8±0,8* 17,1±0,9 15,0±0,5*

2 15,0±1,1 11,6±0,7* 18,0±1,2 12,7±1,6*

3 0,9±0,2 2,2±0,4* -0,9±0,1 2,3±0,5*

Ïëàçìiíî-
ãåí (%)

1 113,8±2,4 110,4±1,8 114,5±2,7 112,3±1,8

2 109,3±2,1 104,6±2,5 112,8±2,3 106,6±2,1*

3 4,5±0,9 5,8±0,6 1,7±0,3 5,7±0,6*



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

40

зменшення� ендотеліальної� дисф�н�ції� та� зменшення
метаболічних� зр�шень.

Перспе�тиви�подальших�досліджень���даном��на-

прям���на�наш��д�м���поля�ають���необхідності�вив-
чення�змін��ормонально�о�дисбаланс��при�ГХ�проопе-
рованих� он�оло�ічно� хворих� жіно�.
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зменшення�ендотеліальної� дисф�н�ції� та� зменшення
метаболічних� зр�шень.

Перспе�тиви�подальших�досліджень���даном��на-

прям���на�наш��д�м���поля�ають���необхідності�вив-
чення�змін��ормонально�о�дисбаланс��при�ГХ�проопе-
рованих�он�оло�ічно� хворих�жіно�.
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Вст
п
У� хворих�на�бронхіальн��астм�� (БА)� �іперсе�реція

хар�отиння�є�захисним�механізмом,�одна��збільшення
її�синтез�� зазвичай�не�с�проводж�ється�а�тивацією� її
виділення.�Том��хар�отиння,�я�е�на�опич�ється�в�тра-
хеобронхіальном��дереві,�посилює�обстр��цію.�Важли-
в��роль�в�цьом��віді�рає�зміна�реоло�ічних�властивос-
тей�хар�отиння�-�в'яз�ості�та�ад�езії.�Ви�ористання�пре-
паратів� базисної�меди�аментозної� терапії�не� завжди
приводить�до�дося�нення�астма-�онтролю,�том��не�при-
пиняється�пош��� нових�або�оптимізація� існ�ючих�ме-
тодів�терапії.

Мета�дослідження�-�по�ращення�реоло�ічних�влас-
тивостей�хар�отиння�за�допомо�ою�в�лючення�а��стич-
но�о� вібромасаж��ле�ень�до� �омпле�сно�о� лі��вання
хворих�на�БА.

Матеріали�та�методи
Компле�сно�обстежено�118�хворих�на�персист�юч�

БА�середньо�о�ст�пеня�тяж�ості.�Середній�ві�� хворих
с�ладав�46,78±1,77�ро�и.�Верифі�ація�діа�ноз��здійсню-
валась�з�ідно�На�аз��МОЗ�У�раїни�№�128�від�19.03.2007
"Про� затвердження� �лінічних�прото�олів�надання�ме-
дичної�допомо�и�за�спеціальністю�"П�льмоноло�ія"".�Об-
стежені�нами�хворі�б�ли�розподілені�на�дві��р�пи,�реп-
резентативні�за�ві�ом,�статтю,�перебі�ом�захворюван-
ня,�ле�еневою�недостатністю�і�с�п�тніми�захворюван-
нями.�Під�час�за�острення�середньо�о�ст�пеня�тяж�ості
пацієнти�першої��р�пи�(48�осіб)�отрим�вали�β

2
-а�оніст

�орот�ої�дії�сальб�тамол�(фірми�Glaxo�Smith�Kline)�по
100�м���через��ожні�15�хвилин�протя�ом��одини,�потім
ін�аляційний��лю�о�орти�остероїдний�препарат�-�бе�-
лофорт�(фірми�Glaxo�Smith�Kline)�по�500�м���з�повтор-
ним�прийомом���вечірній�час���та�ій�же�дозі.�Пацієнти
др��ої��р�пи�(70�осіб)�поряд�з�традиційним�лі��ванням
отрим�вали�а��стичний�вібромасаж�ле�ень.�Процед�ра
здійснювалась�перед�застос�ванням�хворими�ін�аляц-
ійних�препаратів�за�допомо�ою�прилад��з�низь�очас-
тотним�зв��овим�си�налом�постійної�інтенсивності�вібро-
масажора�ле�ень�а��стично�о�"ЕОЛ�ТУ�У�19016204.001-
2000"� в� дихальні�шляхи� пацієнта�подавались� зв��ові
�оливання�в�діапазоні�60-80�Гц.�Тривалість�процед�ри�-
10�хвилин�протя�ом�10�днів.

Для�хара�теристи�и�реоло�ічних�властивостей�мо�-
роти���хворих�обох��р�п�ви�ористов�вали�е�спрес-ме-
тод�[Philippoff�et�al.,�1970].�в�ос-
нові� я�о�о� лежить� визначення
в'яз�ості� та� ад�езії� хар�отиння
шляхом� ви�ористання� метод�
мі�ро�апіляровіс�озіметрії.�Зап-
ропонована�модель� наближена
до�процес��проходження�брон-
хіально�о�слиз��по�міл�им�брон-
хам�діаметром�2-4мм.

Для�дослідження�ви�ористо-
в�валась�ранішня�мо�рота,� я�а

виділялась�під�час�напад���ашлю.�Забір�хар�отиння�про-
водився�в�стерильн��чаш���Петрі.�Перед�від�ашлюван-
ням�хворий�проводив�т�алет�порожнини�рота.�Для�ана-
ліз��в'яз�істно-ад�езивних�властивостей�вибирались�2-
3��омоч�и�мо�роти�найбільш�щільної��онсистенції.

Бронхіальний�се�рет�набирали�за�допомо�ою�шприца
в�с�хий��епарінізований��апіляр�одноразово�о�ви�ори-
стання�стандартних�розмірів�(діаметром�1,05�мм�і�дов-
жиною�75�мм).�Системою�тр�бочо��та�трійни�ів��апіляр
з�пробою�се�рет���ерметично�з'єдн�вали�з�маномет-
ром�пр�жинно�о�тип�,�я�ий�має��радацію�на�по�азни�и
тис���в�інтервалі�від�20�до�60�см�вод.�ст.�Потім�шпри-
цом�повільно�створювали�надмірний�позитивний�тис�
в�системі�шприц-манометр-�апіляр.�Під�час�вимірюван-
ня�фі�с�вали�ті�значення�тис���по�по�азни���маномет-
ра,�при�я�ом��стовпчи�� проби�бронхіально�о�се�рет�
починав�р�хатись�відносно�стіно���апіляр�.�Це�значен-
ня�потім�ви�ористов�вали�при�розрах�н���в'яз��ості�та
ад�езії.

Виходячи�з�форм�ли�П�азейля,�розрахов�вали�по-
�азни�и�напр��и�зс�в��та�швид�ості�зс�в�.�З��рах�ван-
ням�математично�вивірених� �оефіцієнтів�ми� �орист�-
валися�наст�пними�форм�лами�розрах�н��� [Philippoff
et�al.,�1970]:

В'яз�ість=20,240�Р/L�(Н*с/м2)
Ад�езія=25,7513�Р/L�(Н/м2)

де�Р�-�наданий�тис��(в�см�вод.ст.);�L�-�довжина��апі-
ляр��з�бронхіальним�се�ретом�(в�см).

Рез�льтати� наших�досліджень�оброблені�за�допо-
мо�ою�с�часної��омп'ютерної�про�рами�"STATISTICA�5.5"
(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро�ова,�ліцензійний�№
AXXR910A374605FA)�з�ви�ористанням�параметричних�і
непараметричних�методів�оцін�и�отриманих�рез�льтатів
[Борови�ов,�Борови�ов,�1998].

Рез
льтати.� Об=оворення
З�ідно�отриманих� нами�даних,� на� тлі� по�ращення

�ліні�о-ф�н�ціональних� по�азни�ів� (зменшення� або
зни�нення�нічних�та�денних�проявів�бронхіальної�аст-
ми,�е�спіраторної�задиш�и�та�свистячих�хрипів,�по�ра-
щення�по�азни�ів�ф�н�ції�зовнішньо�о�дихання)�спос-
тері�алось�достовірне� по�ращення�реоло�ічних� влас-

Ïîêàçíèê

Îñíîâíà ãðóïà (n=50) Kîíòðîëüíà ãðóïà (n=30)

Äî
ëiêóâàííÿ

Íà 3-é
äåíü

Íà 10-é
äåíü

Äî
ëiêóâàííÿ

Íà 3-é
äåíü

Íà 10-é
äåíü

Â'ÿçêiñòü,
Í*ñ/ì2 27,8±0,2 14,9±0,2* 12,8±0,2* 26,7±0,2 21,7±0,5* 19,9±0,4*

Àäãåçiÿ,
Í /ì2 36,7±0,2 18,0±0,2* 14,5±0,2* 36,46±0,3 25,8±0,6* 23,6±0,6*

Таблиця�1.�В'яз�ість�та�ад�езія�бронхіально�о�се�рет����хворих�на�бронхіаль-
н��астм�.

ПримітJа:�*�достовірність�змін�під�час�лі��вання�(р<0,05).
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тивостей�хар�отиння,�про�що�свідчать�дані�таблиці�1.
До�лі��вання�в'яз�ість�хар�отиння���хворих�основ-

ної� �р�пи� с�ладала�27,8±0,2�Н*с/м2,� в� �онтрольній� -
26,7±0,2�Н*с/м2.�Вже�на�3-й�день�лі��вання�визнача-
лось�статистично�достовірне�зменшення�в'яз�ості�хар-
�отиння� -� 14,9±0,2�Н*с/м2� порівняно� з� �онтролем� -
21,7±0,5�Н*с/м2.�Зменшення�в'яз�ості�збері�алось�і�на
10-й�день�спостереження�-�12,8±0,2�та�19,9±0,4�Н*с/м2

відповідно�в�основній�і��онтрольній��р�пах,�але�в�ос-
новній� �р�пі� цей� по�азни�� б�в� достовірно�меншим
(р<0,05).

В�лючення�а��стично�о�вібромасаж��ле�ень�та�ож
впливало�на�ад�езивні�властивості�хар�отиння.�Я�що��
хворих�основної��р�пи�на�3-й�день�спостереження�ад-
�езія�становила�18,0±0,2�Н/м2,�тобто�зменшилась�вдвічі,
то�в��онтролі�цей�по�азни��б�в�недостовірним�(р>0,05)
і�с�ладав�25,8±0,6�Н/м2.�На�10-й�день�спостереження�в
�онтрольній��р�пі�відмічалась�тенденція�до�зменшення
ад�езивних�властивостей�хар�отиння�(23,6±0,6�Н/м2).�В
основній��р�пі�ад�езія�зменшилась�статистично�досто-
вірно�до�14,5±0,2�Н/м2�(р<0,05).

Відомо,�що�в�основі�пор�шення�бронхіальної�про-
хідності�лежать�чотири�основних�механізми:�бронхос-
пазм,�потовщення�бронхіальної�стін�и,�обт�рація�сли-

зом,�переб�дова�стін�и�бронха�[Федосеев,�1995].
Виходячи�з�отриманих�нами�даних,�можна�ствердж�-

вати,�що�завдя�и�дії�зв��ово�о�си�нал��здійснюється�по-
�ращення�в'яз�існо-ад�езивних�властивостей�хар�отин-
ня,�що�зменш�є�прояви�бронхообстр��тивно�о�синдро-
м�.�Том��препарати�базисної�меди�аментозної� терапії
мож�ть��раще�потрапляти�до�точ�и�сво�о�призначення.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.� В�лючення� а��стично�о� вібромасаж�� ле�ень
сприяє�по�ращенню�реоло�ічних�властивостей�хар�о-
тиння.

2.�Ви�ористання�а��стично�о�вібромасаж��ле�ень�до
застос�вання�препаратів�ін�аляційної�меди�аментозної
терапії�сприяє�оптимальном��потраплянню�цих�препа-
ратів�до�місця�їх�призначення.

3.�По�ращення�реоло�ічних�властивостей�хар�отин-
ня�сприяє�зменшенню�проявів�обстр��тивно�о�синдро-
м��та�призводить�до�дося�нення�астма-�онтролю.

В�перспе�тиві� слід�проводити�по�либлене�вивчен-
ня�ефе�тивності�біофізичних�методів� терапії,� вдос�о-
налення� їх� та�розширення�по�азів�до�застос�вання� �
хворих�на�БА.
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тивостей	харотиння,	про	що	свідчать	дані	таблиці	1.
До	лі�вання	в'язість	харотиння	�	хворих	основ-

ної	 �р�пи	 сладала	27,8±0,2	Н*с/м2,	 в	 онтрольній	 -
26,7±0,2	Н*с/м2.	Вже	на	3-й	день	лі�вання	визнача-
лось	статистично	достовірне	зменшення	в'язості	хар-
отиння	 -	 14,9±0,2	Н*с/м2	 порівняно	 з	 онтролем	 -
21,7±0,5	Н*с/м2.	Зменшення	в'язості	збері�алось	і	на
10-й	день	спостереження	-	12,8±0,2	та	19,9±0,4	Н*с/м2

відповідно	в	основній	і	онтрольній	�р�пах,	але	в	ос-
новній	 �р�пі	 цей	 поазни	 б�в	 достовірно	меншим
(р<0,05).

Влючення	а�стично�о	вібромасаж�	ле�ень	таож
впливало	на	ад�езивні	властивості	харотиння.	Ящо	�
хворих	основної	�р�пи	на	3-й	день	спостереження	ад-
�езія	становила	18,0±0,2	Н/м2,	тобто	зменшилась	вдвічі,
то	в	онтролі	цей	поазни	б�в	недостовірним	(р>0,05)
і	сладав	25,8±0,6	Н/м2.	На	10-й	день	спостереження	в
онтрольній	�р�пі	відмічалась	тенденція	до	зменшення
ад�езивних	властивостей	харотиння	(23,6±0,6	Н/м2).	В
основній	�р�пі	ад�езія	зменшилась	статистично	досто-
вірно	до	14,5±0,2	Н/м2	(р<0,05).

Відомо,	що	в	основі	пор�шення	бронхіальної	про-
хідності	лежать	чотири	основних	механізми:	бронхос-
пазм,	потовщення	бронхіальної	стіни,	обт�рація	сли-

зом,	переб�дова	стіни	бронха	[Федосеев,	1995].
Виходячи	з	отриманих	нами	даних,	можна	ствердж�-

вати,	що	завдяи	дії	зв�ово�о	си�нал�	здійснюється	по-
ращення	в'язісно-ад�езивних	властивостей	харотин-
ня,	що	зменш�є	прояви	бронхообстр�тивно�о	синдро-
м�.	Том�	препарати	базисної	медиаментозної	 терапії
мож�ть	раще	потрапляти	до	точи	сво�о	призначення.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.	 Влючення	 а�стично�о	 вібромасаж�	 ле�ень
сприяє	поращенню	реоло�ічних	властивостей	харо-
тиння.

2.	Виористання	а�стично�о	вібромасаж�	ле�ень	до
застос�вання	препаратів	ін�аляційної	медиаментозної
терапії	сприяє	оптимальном�	потраплянню	цих	препа-
ратів	до	місця	їх	призначення.

3.	Поращення	реоло�ічних	властивостей	харотин-
ня	сприяє	зменшенню	проявів	обстр�тивно�о	синдро-
м�	та	призводить	до	дося�нення	астма-онтролю.

В	перспетиві	 слід	проводити	по�либлене	вивчен-
ня	ефетивності	біофізичних	методів	 терапії,	 вдосо-
налення	 їх	 та	розширення	поазів	до	застос�вання	 �
хворих	на	БА.
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Резюме.�Представлено�аналіз�проблеми�та�перспе�тиви�розвит���меди�аментозно�о�лі��вання�хворих�на�первинн�
від�рито��тов���ла��ом��(ПВКГ).�Приведені�с�часні�вимо�и�до�я�ості�лі��вання�та�оцін�а�відповідності��іпотензивних�препа-
ратів,�я�і�ви�ористов�ють�на�с�часном��етапі.�Наведені�рез�льтати�дослідження�24�хворих�ПВКГ�(46�очей),�я�і�ви�ористов�-
вали�Ніолол�0,1%��ель�(Novartis),�8�хворих�ПВКГ�(15�очей),�що�ви�ористов�вали�0,5%�тімолол�("Еле�ант"),�а�та�ож�16
пацієнтів�ПВКГ�в�поєднанні�з��атара�тою�(18�очей),�я�і�ви�ористов�вали�Ніолол�0,1%��ель�(Novartis)�в�ранньом��післяопера-
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Вст�п
Значне	поширення	�ла�оми,	тр�днощі	ранньої	діа�-

ностии	та	серйозний	про�ноз	вилиають	постійн�	�ва-
��	до	цьо�о	захворювання	я	вчених,	 та	 і	пратичних
офтальмоло�ів	 та	сімейних	ліарів.	Захворюваність	на
�ла�ом�	населення	�	віці	більше	ніж	40	роів	сладає
1-1,5%.	Незважаючи	на	істотні	�спіхи	в	хір�р�ії	�ла�оми
та	значне	поповнення	арсенал�	медиаментозних	�іпо-
тензивних	засобів,	ця	патоло�ія	ор�ана	зор�	дотепер	за-
лишається	однією	 з	основних	 причин	 інвалідності	 та
сліпоти	[Нестеров,	1995;	Лос�тов,	1998].	У	пато�енезі
�ла�оми	ще	і	в	наш	час	залишається	ба�ато	нечітих	та
с�перечливих	положень,	 не	до	 інця	вивчені	 можли-
вості	відомих	і	нових	методів	дослідження	�ідродинамі-
и	оа.	Особливо	важлива	проблема	лі�вання	розви-
н�тих	стадій	захворювання,	оли	омпенсаторні	можли-
вості	цілом	вичерпані.	Велиий	арсенал	медиаментоз-
них	засобів,	 яий	постійно	збільш�ється,	не	 запобі�ає
розвит�	�ла�омної	атрофії	зорово�о	нерва.	Навіть	с�-
часні	анти�ла�омні	препарати	мож�ть	б�ти	та	названі
лише	з	велиою	частою	�мовності,	 та	я	 впливають
лише	на	очний	тис,	тоді	я	власне	�ла�омний	процес
являє	собою	розвито	атрофії	зорово�о	нерва.	Захисні
ефети	в	плані	нейропротеції	притаманні	лише	оре-
мим	з	відомих	препаратів	[Лос�тов,	1998;	Шевчено	и
др.,	2002].	В	останні	рои	значні	�спіхи	дося�н�ті	в	роз-
робці	 пато�енетично	обґр�нтованих	мірохір�р�ічних
втр�чань	при	лі�ванні	�ла�оми,	а	таож	�	випадах	по-
єднання	�ла�оми	та	атарати	[Нестеров,	1995].	Хір�р�і-
чне	лі�вання	найчастіше	призводить	до	нормалізації	оф-
тальмотон�са,	�ідродинаміи	оа	та	підвищення	зорових
ф�нцій.	Проте	віддалені	рез�льтати	поаз�ють,	що,	не-
зважаючи	на	нормалізацію	очно�о	тис�	в	перші	дні	після
операції,	існ�є	імовірність	розвит�	транзиторної	�іпер-
тензії.	 Таим	чином,	розроба	 та	дослідження	 нових
форм	анти�ла�омних	препаратів	ат�альні	і	своєчасні.

Мета�дослідження	-	вивчення	лінічної	ефетивності
ново�о	анти�ла�омно�о	препарат�	Ніолол-�ель	(тімо-
лол	малеат),	очний	�ель	0,1%	по	5	мл	�	флаоні	 (ви-
робництво	лабораторії	Novartis,	Швейцарія),	�	лі�ванні
пацієнтів	 з	 первинною	 відрито�товою	 �ла�омою
(ПВКГ),	а	таож	для	профілатии	транзиторної	�іпер-
тензії	�	хворих	на	ПВКГ	після	естрації	атарати.

Матеріали�та�методи
У	дослідженні	брали	�часть	65	пацієнтів	(100	очей),

що	знаходилися	на	стаціонарном�	та	амб�латорном�
лі�ванні	 в	 лініці	 афедри	офтальмоло�ії	 Національ-
ної	медичної	аадемії	післядипломної	освіти	ім.	П.Л.	Ш�-
пиа.	Середній	ві	 пацієнтів	 сладав	 64	рои.	Серед
обстежених	 б�ло	 33	 чоловіа	 (50,52%)	 та	32	жіни
(49,48%).	Гла�ома	за	стадією	захворювання	б�ла	по-
чатовою	на	37	очах	(37,38%),	розвин�тою	-	на	46	очах
(46,51%),	таа,	що	далео	зайшла,	-	на	7	очах	(7,78%)	та
термінальною	-	на	8	очах	(8,33%).	У	процесі	проведен-
ня	досліджень	всі	пацієнти	розділялися	на	дві	�р�пи.

Перша	�р�па	влючала	32	пацієнта	ПВКГ	(61	оо),	з
яих	24	хворих	(46	очей)	виористов�вали	Ніолол	�ель
(Novartis)	по	1	раплі	1	раз	на	день	на	протязі	трьох
місяців	та	8	хворих	(15	очей),	яі	виористов�вали	0,5%
тімолол,	очні	раплі	виробництва	фірми	"Еле�ант"	(Індія)
по	1	раплі	2	рази	на	день	таож	на	протязі	трьох	місяців.
За	ст�пенем	омпенсації	очно�о	тис�	хворі	б�ли	роз-
поділені	наст�пним	чином:	нормальний	тис	(А)	-	6	очей
(8,45%),	помірно	підвищений	тис	(В)	-	48	очей	(81,69%)
та	висоий	тис	(С)	-	7	очей	(9,86%).

У	др���	�р�п�	ввійшли	33	хворих	(39	очей),	що	страж-
дали	ПВКГ	в	поєднанні	з	атаратою,	яим	б�ла	виона-
на	 операція	естрація	 атарати	 (9	 очей,	23%)	 або
фаоем�льсифіація	(30	очей,	77%).	З	них	16	пацієнтів
(18	очей)	виористов�вали	Ніолол	�ель	(Novartis)	по	1
раплі	1	раз	за	час	до	операції	та	по	1	раплі	1	раз	на
день	на	протязі	4-х	днів	після	операції;	та	17	пацієнтів
(21	оо),	яі	Ніолол	�ель	не	виористов�вали.	Середній
рівень	очно�о	тис�	�	пацієнтів	др��ої	�р�пи	до	операції
сладав	18,0±1,3	мм	рт.	ст.

Всім	пацієнтам	обох	�р�п	проводилося	омплесне
офтальмоло�ічне	обстеження	в	 динаміці,	яе	влюча-
ло	візометрію,	біоміросопію,	�оніосопію,	офтальмос-
опію,	тонометрію,	динамічн�	періметрію,	статичн�	пе-
ріметрію	апаратом	SBP-1000,	елетронн�	тоно�рафію.

Рез�льтати.� Об>оворення
Аналіз	даних	поазав,	що	�	пацієнтів	першої	�р�пи,

яі	виористов�вали	щоденні	одноратні	інстиляції	0,1%
Ніолол	 �еля	на	 протязі	 трьох	місяців	б�ли	 відзначені
більш	 значні	 поращення	поазниів	 �ідродинаміи.
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Виористання	0,1%	Ніолол	 �еля	вилиало	 зниження
очно�о	 тис�	 (Ро)	на	12,5%,	підвищення	 оефіцієнта
ле�ості	відто�	(С)	на	28,57%	та	поліпшення	оефіціє-
нта	Беера	(Ро/С)	на	47,5%.	Тоді	я	�	пацієнтів,	що	за-
ап�вали	0,5%	тімолол	("Еле�ант")	по	1	раплі	2	рази
на	день,	б�ло	відзначене	зниження	очно�о	тис�	(Ро)
лише	на	7,21%,	підвищення	оефіцієнта	ле�ості	відто�
(С)	на	17,31%	та	поліпшення	оефіцієнта	Беера	(Ро/С)
на	29,42%.

У	пацієнтів	др��ої	�р�пи,	що	виористов�вали	0,1%
Ніолол	�ель	до	операції	естрації	атарати	або	фао-
ем�льсифіації	та	в	ранньом�	післяопераційном�	пері-
оді,	транзиторна	�іпертензія	ні	в	одном�	випад�	не	б�ла
зареєстрованою.	У	пацієнтів	др��ої	�р�пи,	яі	не	вио-
ристов�вали	0,1%	Ніолол	�ель,	транзиторна	�іпертензія
розвин�лася	на	5	очах	(23,8%),	що	вима�ало	призна-
чення	�іпотензивних	препаратів.

Основна	проблема	хворих	на	первинн�	відрито�-
тов�	�ла�ом�	(ПВКГ)	поля�ає	в	том�,	що	це	захворю-
вання	проходить	безсимптомно	до	тих	пір,	пои	не	роз-
вин�ться	незворотні	зорові	пор�шення.	Але	ба�ато	пре-
паратів,	що	 призначені	для	боротьби	з	 про�рес�ван-
ням	захворювання,	 необхідно	починати	виористов�-
вати	на	стадії	мінімальних	проявів	�ла�оми.	Місцеві	та
системні	побічні	реації	на	ці	анти�ла�омні	препарати
б�д�ть	задавати	пацієнт�	значно	більше	т�рботи,	чим
симптоми	захворювання.

Раціональний	 підхід	до	 лі�вання	 �ла�оми	 визна-
чається	лінічною	формою	захворювання	та	індивід�аль-
ними	особливостями	 хворо�о.	Препаратами	першо�о
вибор�	в	наш	час	вист�пають	β-адреноблоатори	(тімо-
лола	малеат),	холіноміметии	(пілоарпін)	та	проста�лан-
дини	(латанопрост).	qх	ореме	та	поєднане	виористання
дозволяє	впливати	я	на	прод�цію	очної	рідини,	та	і	на
її	відті	[Є�оров,	1996;	Лос�тов,	1998].	Решта	офталь-
мо�іпотензивних	засобів	(симпатоміметии,	адренобло-
атори,	ін�ібітори	арбоан�ідрази)	відносяться	до	препа-
ратів	др��о�о	вибор�.	qх	призначають	при	непереноси-
мості	або	недостатній	ефетивності	тімолола,	пілоарп-
іна	або	латанопроста.	Для	запобі�ання	звиання	вважа-
ють	 доцільним	щорічно	 проводити	замін�	 ліарсьих
препаратів	на	2-3	місяці.	Для	цьо�о	виористов�ють	пре-
парати	др��о�о	вибор�.	Тимчасова	заміна	препарат�	на
інший,	дозволяє	поновити	йо�о	�іпотензивн�	дію.	Врахо-
в�ючи,	що	анти�ла�омні	засоби	не	тільи	зниж�ють	оч-
ний	тис,	але	і	впливають	на	різні	природні	метаболічні
процеси	в	 оці,	 періодична	 заміна	препаратів	 сприяє
підтриманню	нормально�о	метаболізм�	 [Є�оров,	1996;
Лос�тов,	1998;	Шевчено	и	др.,	2002].

Лідером	серед	неселетивних	β-блоаторів,	безс�м-
нівно,	 вист�пає	тімолола	малеат.	Механізм	зниження
офтальмотон�са	при	виористанні	блоаторів	β-адре-
норецепторів	поля�ає	в	при�ніченні	сереції	очної	ріди-
ни,	за	рах�но	чо�о	зниж�ється	очний	тис	[Нестеров,
1995;	Шевчено	и	др.,	2002;	Kass	et	al.,	2002].	Гіпотен-
зивний	 ефет	наст�пає	 через	20	 хвилин	після	 інсти-

ляції	препарат�,	дося�ає	масим�м�	через	2	�одини	та
триває	до	12	�один.	Гіпотензивний	ефет	спостері�ається
я	 при	підвищеном�,	 та	 і	 при	 нормальном�	 очном�
тис�,	та	не	залежить	від	наявності	або	відс�тності	�ла-
�омно�о	 процес�.	 Тімолола	малеат	 не	 впливає	 на
розмір	зіниці,	не	вилиає	спазм�	аомодації,	не	змінює
ровообі�	в	передньом�	відділі	очно�о	ябл�а	[Лос�-
тов,	1997;	Єричев	и	др.,	2002;	Nagasubramanian	et	al.,
1993;	Kass	et	al.,	2002].

Відомо,	що	блоада	β-адренорецепторів	зниж�є	со-
роч�вальн�	 здатність	міоард�	я	 �	здорових,	 та	 і	 �
хворих	з	пор�шеннями	роботи	серця.	У	випадах	вира-
жених	пор�шень	ф�нції	міоард�	блоада	β-адренер-
�ічних	рецепторів	може	значно	знизити	стим�люючий
вплив	симпатичної	іннервації,	що	відобразиться	на	ро-
боті	серця.

Блоада	β-адренорецепторів	 бронхів	 та	 бронхіол
призводить	до	зв�ження	їх	отвор�	за	рах�но	підсилен-
ня	парасимпатиміметично�о	вплив�.	Очевидно,	що	та-
ий	ефет	д�же	небезпечний	�	випадах,	оли	пацієнт
страждає	на	астм�	або	іншими	захворюваннями,	яі	с�п-
роводж�ються	бронхоспазмом.

Заап�вання	тімолола	малеата	протипоазано	хво-
рим	на	бронхіальн�	астм�,	а	таож	при	наявності	при-
ст�пів	бронхіальної	астми	в	анамнезі,	�	випадах	тяж-
их	обстр�тивних	бронхоле�еневих	захворювань.	Та-
ож	протипоазанням	до	призначення	тімолола	малеа-
та	є	ознаи	син�сової	брадиардії,	атріовентри�лярної
блоади	ІІ	та	ІІІ	ст�пенів	та	серцевої	недостатності	[Ери-
чев	и	др.,	2002;	Шевчено	и	др.,	2002;	Nagasubramanian
et	al.,	1993].

Останнім	часом	б�ли	проведені	дослідження	впли-
в�	 інстиляцій	тімолола	 на	рівень	ліпідів	плазми	 рові.
З'яс�валося,	що	зміни	профілю	ліпідів	рові	подібні	до
то�о,	що	спостері�ається	при	системном�	призначенні
β-блоаторів,	 але	на	 стільи	слабо	 виражені,	що	 не
мож�ть	сл�жити	обмеж�вальним	фатором	при	їх	при-
значенні	[Нестеров,	1995;	Еричев	и	др.,	2002;	Шевчен-
о	и	др.,	2002].

До	місцевих	побічних	ефетів	виористання	препа-
рат�	відносять	пор�шення	стр�т�ри	сльозової	пліви	та
форм�вання	озна	синдром�	с�хо�о	оа.	Дов�отривале
виористання	блоаторів	β-адренорецепторів	призводить
до	розвит�	с�хості	ро�іви,	іноді	розвивається	набря
епітелію	ро�іви	[Zimmerman,	1993;	Reardon	et	al.,	2004].
Для	лівідації	цих	�сладнень	хворим	необхідно	додат-
ово	виористов�вати	препарати	шт�чної	сльози.

Анти�ла�омний	препарат	Ніолол-�ель,	 яий	роз-
роблено	 омпанією	Novartis,	містить	 пролон�ован�
форм�	тімолола	малеата	�	ви�ляді	0,1%	�елю.	В	сладі
препарат�	міститься	 допоміжна	 висоомоле�лярна
спол�а	-	арбомер,	яий	взаємодіє	на	поверхні	епі-
телію	ро�іви	з	шаром	м�цин�.	Карбомер	має	іонізо-
вані	діляни,	яі	за	рах�но	елетростатичних	сил	�т-
рим�ють	вод�	наволо	моле�ли.	Крім	біоад�езії,	цей
полімер	підвищ�є	в'язість	сльози,	потовщ�є	м�цино-
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вий	та	водний	шари.	Полівініловий	спирт,	яий	таож
входить	�	слад	препарат�,	потенціює	дію	арбомер�.
Карбомер	 та	полівініловий	спирт	забезпеч�ють	пост-
ійне	надходження	препарат�	в	передню	амер�	оа	в
онцентраціях,	 яі	необхідні	для	лі�вально�о	ефет�.
Завдяи	наявності	�	сладі	арбомер�	та	полівінілово-
�о	спирт�,	Ніолол-�ель	не	тільи	не	має	таої	побічної
дії	блоаторів	β-адренорецепторів,	я	с�хість	оа,	але	й
вист�пає	препаратом	вибор�	для	лі�вання	�ла�омних
пацієнтів	з	поєднаною	патоло�ією	(�ла�ома	та	синдром
"с�хо�о	оа").

У	сладі	Ніолол-�елю	�	ви�ляді	допоміжних	речовин
входять	лізин,	яий	приймає	�часть	в	�творенні	ола�е-
н�,	що	д�же	важливо	для	нормалізації	ф�нції	ро�іви,
для	стим�ляції	 противір�сно�о	 ім�нітет�	та	 �ріплення
с�динної	стіни,	та	сорбітом,	яий	забезпеч�є	інс�лін-
незалежне	енер�озбереження	 літини,	поліпш�є	ме-
таболізм	ро�івово�о	та	он'юнтивально�о	епітелію.

Перева�ою	Ніолол-�елю,	безс�мнівно,	можна	вважа-
ти	дося�нення	масимально�о	ефет�	при	мінімальній
онцентрації	тімолола	малеат�	-	0,1%.	Препарат	треба
приймати	тільи	один	раз	на	день,	що	д�же	прийнятно
для	більшості	пацієнтів.	Форма	вип�с�	препарат�	 �
ви�ляді	�елю	сприяє	більш	повном�	місцевом�	всмо-
т�ванню	тімолола,	а	йо�о	низьа	онцентрація	зниж�є
системне	всмот�вання	ативної	речовини	в	порівнянні
з	 традиційним	0,5%	розчином	 тімолол�.	 Тим	 самим
сороч�ється	до	мінім�м�	ризи	вининення	систем-
них	побічних	ефетів.	Побічні	реації	системно�о	ха-
ратер�	(вплив	на	серцево-с�динн�	систем�,	ле�ене-
в�	вентиляцію	та	ліпідний	профіль)	�	Ніолол-�елю	з�-
стрічаються	наба�ато	рідше,	чим	�	 інших	тимололмі-
стивних	засобів.

Неефетивність	або	 неможливість	дося�ти	бажа-
но�о	рівню	очно�о	тис�	�	хворих	на	ПВКГ	при	виори-
станні	 тільи	 одно�о	препарат�	 та	при	 необхідності
приймати	рішення	про	тривалість	медиаментозно�о
лі�вання,	в	наш	час	випроб�вана	та	широо	виори-
стов�ється	татиа	омбін�вання	препаратів,	яі	розр-
ізняються	за	механізмами	своєї	дії	та	доповнюють	один
одно�о,	що	відриває	 перспетиви	 �спішної	 �іпотен-
зивної	 терапії	 [Лос�тов,	 1998].	Ящо	0,1%	Ніолол-
�ель,	безс�мнівно,	випереджає	0,5%	раплі	тімолол�
за	 �іпотензивним	ефетом,	 то	 дорзоламід	 здатний
значно	посилювати	дію	β-блоатора	 з	мінімальними
побічними	 ефетами.

Виористання	омбінації	препаратів	�	хворих	з	пра-
тично	безсимптомно	протіаючою	ПВКГ	породж�є	не-
бажання	хворо�о	свідомо	зниж�вати	яість	сво�о	жит-
тя,	�даватися	до	часто�о	заап�вання	рапель.	Лі�ван-
ня	являє	собою	своєрідн�	несвобод�,	а	б�дь	яе	запо-
бі�ання	сприймається	людиною,	м'яо	аж�чи,	стрима-
но	[Лос�тов,	1997].	Виористання	омбінації	пролон-
�ованої	форми	тімолол�	малеат�	та	дорзоламід�	доз-
воляє	звести	можливі	побічні	явища	до	мінім�м�	[Є�о-
ров,	1996;	Лос�тов,	1996;	1997;	Higginbotham,	1994;

Knupp	et	al.,	1983].	Важливість	виористання	анти�ла�-
омних	препаратів,	яі	не	зниж�ють	яість	життя	хворих
ПВКГ,	тяжо	переоцінити,	та	я	відс�тність	не�ативно�о
вплив�	на	яість	життя	є	запор�ою	свідомо�о	система-
тично�о	виористання	препарат�	або	омбінації	препа-
ратів	 самим	пацієнтом.	Призначення	препаратів,	що
дають	побічний	ефет,	при	безсимптомном�	перебі��
первинної	�ла�оми,	вилиають	�	пацієнта	спо�с�	по-
р�шити	режим	 інстиляції,	 тим	більше,	що	ніяих	 по-
мітних	наслідів	не�айно	не	наст�пає.	Я	поазали	дос-
лідження,	процент	проп�сів	�	заап�ванні	очних	ра-
пель	може	дося�ати	25,8%	�	пацієнтів,	яі	виористо-
в�ють	препарат	більше	ніж	двічі	на	день	[Лос�тов,	1996;
1997;	Kass	et	al.,	2002].

Інстиляції	омбінованих	препаратів	двічі	на	день	мож-
ливі,	наприлад,	при	виористанні	омбінацій	тімолол�	з
пілоарпіном,	одна,	при	цьом�	завжди	проявляється
побічна	дія	 пілоарпін�	 -	 розвито	міоз�.	Зменшення
частоти	інстиляції	тімолола	малеата	з	двох	до	одно�о	раз�
на	день	зі	збері�анням	�іпотензивно�о	ефет�	має,	без-
с�мнівно,	перева�и:	 за�альна	доза	β-блоатора	змен-
ш�ється	вдвічі,	отже,	зниж�ється	і	ризи	розвит�	спе-
цифічної	побічної	дії.	Зниження	прод�ції	 амерної	 во-
ло�и	 за	рах�но	 специфічно�о	при�нічення	ативності
арбоан�ідрази	призводить	пратично	до	н�ля	можливість
появи	 побічних	ефетів	 при	 інстиляціях	 дорзоламіда
�ідрохлорид�.	Комбінація	дорзоламід�	 �ідрохлорид�	 з
пролон�ованим	тімололом	дозволяє	соротити	ільість
інстиляцій	ін�ібітора	арбоан�ідрази	до	2	разів	на	день
[Є�оров,	1996;	Choundri	et	al.,	2000;	Higginbotham,	1994;
Kass	et	al.,	2002;	Knupp	et	al.,	1983].

Поява	проста�ландинових	препаратів	відрила	нові
можливості	терапії	�ла�оми.	Анало�	проста�ландина	-
латонопрост	привертає	�ва��	офтальмоло�ів	я	препа-
рат	з	вираженою	�іпотензивною	дією,	яа	реаліз�ється
через	підвищення	�веослеральних	шляхів	відто�,	чим
він	принципово	відрізняється	від	�сіх	інших	відомих	�іпо-
тензивних	засобів.	Масимальна	ефетивність	�іпотен-
зивної	дії	дося�ається	при	одноратній	інстиляції	препа-
рата	на	протязі	доби	[Еричев	и	др.,	2002;	Балалин,	2003;
Еричев,	Я�бова,	2003;	Alm,	1993;	Camras	et	al.,	1995].
Відмічена	важлива	особливість	препарат�	 -	здатність
латанопрост�	зниж�вати	очний	тис	в	нічний	час	[Rasz
et	al.,	1996;	Reardon	et	al.,	2004].	Системні	побічні	ефети
латанопрост�	при	інстиляції	препарат�	в	звичайній	до-
зировці	на	відмічені,	та	я	доза	ця	д�же	мала,	а	мета-
болічні	 перетворення	 займають	достатньо	 оротий
відрізо	час�.

Останні	 дослідження	 продемонстр�вали	 ефе-
тивність	додавання	латанопрост�	до	терапії	тімололом
малеатом.	З'яс�валося,	що	одноратні	заап�вання	ом-
бінації	латанопроста	з	пролон�ованим	тімололом	більш
ефетивні,	ніж	інстиляції	двічі	на	день	[Лос�тов,	1998;
Еричев	и	др.,	2002;	Alm,	1993;	Camras	et	al.,	1995].

Однією	з	основних	задач,	що	стоять	перед	прати-
�ючими	ліарями-офтальмоло�ами	та	сімейними	ліа-
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рями	-	це	дося�нення	рівня	толерантно�о	тис�	або	"тис-
�	цілі",	та	поєднання	�іпотензивно�о	лі�вання	з	ней-
ропротеторною	терапією	[Лос�тов,	1998;	Camras	et	al.,
1995;	Reardon	et	al.,	2004].	Таож	мають	велие	значен-
ня	психоло�ічні	проблеми,	особливо	�	хворих,	яі	вже
б�ли	прооперовані,	 перспетива	повторно�о	 хір�р�іч-
но�о	втр�чання	 при	нормальних	цифрах	очно�о	 тис�
для	них	д�же	тяжа.

Таим	чином	одноратне	заап�вання	ефетивно�о
анти�ла�омно�о	препарат�	з	�арним	профілем	безпе-
и	не	відобразиться	на	яості	життя	пацієнта.	Ліар,	яий
призначає	0,1%	Ніолол-�ель,	має	більш�	�певненість,
що	йо�о	призначення	б�д�ть	вион�ватися	безперерв-
но.	А	це	 реальна	надія	 на	дов�отривале	збереження
зорових	ф�нцій	�	хворих	на	первинн�	відрито�тов�
�ла�ом�.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.	 Дослідж�ваний	 препарат	 Ніолол	 0,1%	 �ель
(Novartis)	може	б�ти	препаратом	вибор�	при	лі�ванні
хворих	ПВКГ.	Препарат	по	своїй	дії	випереджає	0,5%
тімолол	("Еле�ант"),	добре	переноситься	хворими	і	зр�ч-
ний	�	застос�ванні.

2.	Виористання	Ніолол	0,1%	�ель	(Novartis)	доціль-
но	 �	 хворих	ПВКГ	в	 післяопераційном�	періоді	 після
операцій	естрації	атарати	або	фаоем�льсифіації
�	сладі	омплесної	терапії	з	метою	зменшення	віро-
�ідності	розвит�	транзиторної	�іпертензії.

Перспетивним	може	б�ти	порівняльне	досліджен-
ня	при	ПВКГ	ефетивності	Ніолол-�елю	та	йо�о	омбі-
нації	з	дорзоламідом	("Тр�зопт")	з	�рах�ванням	оціни
прихильності	хворих	до	призначеної	терапії.
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CОВРЕМЕННЫЕ� ПРОБЛЕМЫ�МЕДИКАМЕНТОЗНОГО� ЛЕЧЕНИЯ� ГЛАУКОМЫ
Шар�ородс�ая� И.В.
Резюме.�Представлен� анализ� проблемы�и� перспе�тивы�развития�меди�аментозно�о� лечения� больных� первичной� от�ры-
то��ольной� �ла��омой� (ПОУГ).�Приведены� современные� требования� �� �ачеств�� лечения� и� оцен�а� соответствия� �ипотен-
зивных� препаратов,� �оторые� применяются� на� современном� этапе.� Представлены� рез�льтаты� исследования� 24� больных
ПОУГ� (46� �лаз),� �оторые� применяли�Ниолол� 0,1%� �ель� (Novartis),� 8� больных�ПОУГ� (15� �лаз),� �оторые� применяли� 0,5%
тимолол�("Еле�ант"),�а�та�же�16�больных�ПОУГ�в�сочетании�с��атара�той�(18��лаз),��оторые�применяли�Ниолол�0,1%��ель
(Novartis)� в� раннем� послеоперационном� периоде� после� э�стра�ции� �атара�ты� или�фа�оэм�льсифи�ации.�В� рез�льтате
исследований� по�азано,� что� исслед�емый� препарат� Ниолол� 0,1%� �ель� (Novartis)� может� быть� препаратом� выбора� при
лечении� больных�ПОУГ,� по� своем�� действию� превосходит� 0,5%� тимолол� ("Эле�ант"),� хорошо� переносится� больными� и
�добный� при�использовании.� Та�же� �становлена� целесообразность� использования� Ниолол�0,1%� �еля� �� больных�ПОУГ� в
послеоперационном� периоде� после� операций� э�стра�ции� �атара�ты� или�фа�оэм�льсифи�ации� в� составе� �омпле�сной
терапии� с� целью� �меньшения� рис�а� развития� транзиторной� �ипертензии.�Отмечена� а�т�альность� проблемы,� основные
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направления� развития� современной� терапии� �ла��омы,� необходимость� дальнейшей� разработ�и� и� исследования� новых
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Вст�п
Вроджені	вади	травно�о	трат�	(ВВТТ)	посідають	одне

з	перших	місць	серед	причин	перинатальної	та	неона-
тальної	смертності.	У	наданні	хір�р�ічної	допомо�и	но-
вонародженим	дітям	з	 вродженими	вадами	 травно�о
трат�	одним	з	найсладніших	і	до	інця	невирішених
завдань	є	лі�вання	та	профілатиа	післяопераційних
інфеційних	�сладнень	[Исаов,	2003;	Красовсая	и	др.,
2005].	 Хір�р�ічне	 втр�чання	 вилиає	 важ�	 травм�,
істотно	зниж�є	ім�ноло�ічн�	резистентність	немовляти
в	післяопераційний	період	[Абаев,	2006].	 Ім�нооре-
ція	з	одно�о	бо�	значно	підвищ�є	ефетивність	базо-
во�о	лі�вання,	а	з	іншо�о	-	є	відносно	дост�пним	і	на
сьо�одні,	 найбільш	реальним	методом	антиінфецій-
но�о	захист�.	Ім�но�лоб�ліни	сприяють	а�ре�ації	інфе-
ційних	а�ентів,	пошодженню	поверхових	моле�л	ба-
терій	і	вір�сів,	підвищ�ють	ліренс	зб�дниа	через	а-
тивацію	омплемент�	 і	посилення	опсонофа�оцитоз�,
впливають	на	лізіс	батеріальної	 і	 інфіованої	вір�сом
літини	 [Г�сєва,	К�рищ�,	 2004;	Самсы�ина,	Д�дина,
2001].

Мета�дослідження	-	оцінити	вплив	застос�вання	до-
венно�о	ім�но�лоб�лін�	на	перебі�	 і	частот�	післяопе-
раційних	інфеційних	�сладнень	та	динамі�	параметрів

системно�о	ім�нітет�	�	новонароджених	з	вродженими
вадами	травно�о	трат�.

Матеріали�та�методи
Під	спостереженням	б�ло	62	новонароджених	дітей

з	ВВТТ,	серед	них	44	хлопчиів,	18	-	дівчато.	У	10	дітей
діа�ностовано	атрезію	стравоход�	з	езофа�отрахеаль-
ною	 норицею,	 �	 32	 -	 вроджен�	 д�оденальн�	 не-
прохідність,	�	8	-	низь�	ишов�	непрохідність,	�	12	-
аноретальні	атрезії.	У	18%	новонароджених	б�ли	по-
єднані	вади	травно�о	трат�	(2	і	більше).	У	16,6%	ново-
народжених	антенатальний	анамнез	б�ло	обтяжений
вн�трішньо�тробним	інфі�ванням,	�	57,7%	-	�іпосич-
но-ішемічним	�раженням	ЦНС,	�	83,3%	прооперованих
новонароджених	післяопераційний	період	б�в	�слад-
нений	пневмонією,	�	8,8%	-	іншими	інфеційними	�с-
ладненнями.	Для	ім�ноореції	застосов�вали	інтраве-
нозний	 ім�но�лоб�лін	 вітчизняно�о	виробництва	 (ЗАТ
"Біофарма",	Київ).	Б�ло	виділено	2	�р�пи	дітей:	1-а	-	32
новонароджених,	 яі	 одерж�вали	препарат,	 2-а	 -	 30
дітей,	яим	йо�о	не	застосов�вали.	Гр�пи	б�ли	рандом-
ізовані	за	антенатальним	анамнезом,	�естаційним	віом,
патоло�ією.	 Контрольн�	 �р�п�	 сладали	25	 здорових
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Вст(п
Вроджені�вади�травно�о�тра�т��(ВВТТ)�посідають�одне

з�перших�місць�серед�причин�перинатальної�та�неона-
тальної�смертності.�У�наданні�хір�р�ічної�допомо�и�но-
вонародженим�дітям�з� вродженими�вадами� травно�о
тра�т��одним�з�найс�ладніших�і�до��інця�невирішених
завдань�є�лі��вання�та�профіла�ти�а�післяопераційних
інфе�ційних��с�ладнень�[Иса�ов,�2003;�Красовс�ая�и�др.,
2005].� Хір�р�ічне� втр�чання� ви�ли�ає� важ��� травм�,
істотно�зниж�є�ім�ноло�ічн��резистентність�немовляти
в�післяопераційний�період�[Абаев,�2006].� Ім�но�оре�-
ція�з�одно�о�бо���значно�підвищ�є�ефе�тивність�базо-
во�о�лі��вання,�а�з�іншо�о�-�є�відносно�дост�пним�і�на
сьо�одні,� найбільш�реальним�методом�антиінфе�цій-
но�о�захист�.�Ім�но�лоб�ліни�сприяють�а�ре�ації�інфе�-
ційних�а�ентів,�пош�одженню�поверхових�моле��л�ба�-
терій�і�вір�сів,�підвищ�ють��ліренс�зб�дни�а�через�а�-
тивацію��омплемент�� і�посилення�опсонофа�оцитоз�,
впливають�на�лізіс�ба�теріальної� і� інфі�ованої�вір�сом
�літини� [Г�сєва,�К�рищ��,� 2004;�Самсы�ина,�Д�дина,
2001].

Мета�дослідження�-�оцінити�вплив�застос�вання�до-
венно�о�ім�но�лоб�лін��на�перебі�� і�частот��післяопе-
раційних�інфе�ційних��с�ладнень�та�динамі���параметрів

системно�о�ім�нітет����новонароджених�з�вродженими
вадами�травно�о�тра�т�.

Матеріали�та�методи
Під�спостереженням�б�ло�62�новонароджених�дітей

з�ВВТТ,�серед�них�44�хлопчи�ів,�18�-�дівчато�.�У�10�дітей
діа�ностовано�атрезію�стравоход��з�езофа�отрахеаль-
ною� норицею,� �� 32� -� вроджен�� д�оденальн�� не-
прохідність,���8�-�низь����иш�ов��непрохідність,���12�-
аноре�тальні�атрезії.�У�18%�новонароджених�б�ли�по-
єднані�вади�травно�о�тра�т��(2�і�більше).�У�16,6%�ново-
народжених�антенатальний�анамнез�б�ло�обтяжений
вн�трішньо�тробним�інфі��ванням,���57,7%�-��іпо�сич-
но-ішемічним��раженням�ЦНС,���83,3%�прооперованих
новонароджених�післяопераційний�період�б�в��с�лад-
нений�пневмонією,���8,8%�-�іншими�інфе�ційними��с�-
ладненнями.�Для�ім�но�оре�ції�застосов�вали�інтраве-
нозний� ім�но�лоб�лін� вітчизняно�о�виробництва� (ЗАТ
"Біофарма",�Київ).�Б�ло�виділено�2��р�пи�дітей:�1-а�-�32
новонароджених,� я�і� одерж�вали�препарат,� 2-а� -� 30
дітей,�я�им�йо�о�не�застосов�вали.�Гр�пи�б�ли�рандом-
ізовані�за�антенатальним�анамнезом,��естаційним�ві�ом,
патоло�ією.� Контрольн�� �р�п�� с�ладали�25� здорових
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новонароджених�дітей.�Вміст� сироват�ових� ім�но�ло-
б�лінів�(Ig)�визначали�методом�ім�ноферментно�о�ана-
ліз��за�допомо�ою�моноспецифічних�сировато��фірми
Sanofi�Paster�(Франція).�Визначення�числа�Т-лімфоцитів
(CD3+)�та�с�бпоп�ляцій�Т-лімфоцитів�(CD4+�і�CD8+)�про-
водили� ім�ноферментним�методом� із� застос�ванням
моно�лональних�антитіл.�Статистична�оброб�а�рез�ль-
татів�дослідження�здійснювалась�за�допомо�ою�стан-
дартної��омп'ютерної�про�рами�"Microsoft�EXEL"�із�зас-
тос�ванням��ритерію�Ст'юдента�(t).

Рез(льтати.� Об3оворення
При� аналізі� ім�ноло�ічних�по�азни�ів�до�введення

ім�но�лоб�лін�� встановлено,�що� �� новонароджених
обох� �р�п� значно�знижений� вміст�сироват�ово�о� IgG
(відповідно:� 5,38±0,18� �/л� і� 5,75±0,21� �/л;�p>0,05)� в
порівнянні� із� здоровими�дітьми� (11,91±0,45��/л).�На-
явність�сироват�ових�IgM�і�IgА���новонароджених�дітей
перших�днів�життя�відс�тні�або��онцентрація�їх�низь�а,
бо�синтез�їх���цьом��віці�лише�починається.�Наявність
антитіл�цьо�о��лас����ранньом��неонатальном��періоді
є�наслід�ом� вн�трішньо�тробно�о�вплив�� анти�енних
стим�лів.�Ми�не�відмітили�різниці�цих�по�азни�ів���дітей
з�ВВТТ�і���здорових�новонароджених.

Щодо�по�азни�ів��літинно�о� ім�нітет�,�то�при�пер-
шом��дослідженні�число�Т-лімфоцитів���дітей�обох�дос-
лідж�ваних� �р�п� б�ло� зниженим� (відповідно:
38,41±2,14%�і�39,51±1,97%)�в�порівнянні�із�новонарод-
женими� �онтрольної� �р�пи� (48,52±3,54%;� p

1
<0,001;

p
2
<0,001),�що�з�мовлено�я��основним�захворюванням,

та�� і�впливом�несприятливих�антенатальних�фа�торів,
я�і�б�ли�виявлені���всіх�дітей�з�ВВТТ.�При�цьом��зни-
ження�числа�Т-лімфоцитів�б�ло�переважно�за�рах�но�
Т-лімфоцитів-хелперів�(CD4+),�що�і�приводило�до�знач-
но�о�зниження�ім�норе��ляторно�о�інде�с��(CD4+/CD8+),
я�ий�с�ладав� в�обох� �р�пах�відповідно�0,76±0,04� �м.
од.�і�0,86±0,05��м.�од.,�тоді�я����дітей��онтрольної��р�пи
-�1,28±0,07��м.�од.�(р

1
<0,001;�р

2
<0,001).�Врахов�ючи�про-

відн��роль�Т-лімфоцитів-�хелперів���синтезі� ім�но�ло-
б�лінів,�можна�прип�стити,�що�пор�шення� �літинно�о
ім�нітет����дітей�з�ВАТТ�б�ло�одним�з�первинних�фа�-
торів,�я�ий�сприяв�зниженню�IgG.

Нормальний� ім�но�лоб�лін� вводили� з� розрах�н��
200�м�/���маси�тіла�щоденно,�3�ін'є�ції�на���рс.�Перед
безпосереднім�введенням�препарат��йо�о�розводили
стерильним�0,9%�розчином�натрію�хлорид��або�5%�сте-
рильним�розчином��лю�ози�з�розрах�н���об'єм��пре-
парат��до�об'єм��розчин����співвідношенні�1:5,�вводи-
ли�довенно��раплинно�зі�швид�істю�5-10��рапель�за�1
хв.�Повторне�введення� ім�но�лоб�лін��проводили�че-
рез�21�день�(період�напіврозпад��IgG)���половинній�дозі.
В�динаміці�хвороби���дітей�першої��р�пи��онцентрація
сироват�ово�о�IgG�не�дося�ала�рівня���здорових�ново-
народжених,�але�достовірно�підвищ�валась�в�порівнянні
з�по�азни�ом�до�введення� ім�но�лоб�лін�� і� с�ладала
9,85±0,31��/л�(р<0,001),���дітей�др��ої��р�пи�-�достовір-

но�не�змінювалась�(6,13±0,35��/л;�р>0,05).�Вміст�сиро-
ват�ових�IgА�і�IgМ�с�ттєво�не�змінювався.�Можливо�це
пов'язано�з�тим,�що�власний�синтез�цих�ім�но�лоб�лінів
починається�пізніше�і�інтенсивність�їх�синтез��в�значній
мірі�залежить�від�пост�плення�в�ор�анізм�дитини��р�д-
но�о�моло�а�в�перші�місяці�життя.

У�новонароджених�з�ВВТТ,�я�і�одерж�вали�інтраве-
нозний�ім�но�лоб�лін,�с�ттєво�по�ращились�по�азни�и
�літинно�о� ім�нітет�,�свідченням�чо�о�б�ло�підвищен-
ня�числа�Т-лімфоцитів�(до�46,85±1,48%)�за�рах�но��с�б-
поп�ляції�лімфоцитів-хелперів�(25,21±1,52%)�та�підви-
щення���зв'яз���з�цим�ім�норе��ляторно�о� інде�с��до
1,13±0,08��м.�од.,�я�ий�наближався�до�по�азни�а���здо-
рових�дітей.

У�дітей�др��ої��р�пи�спостері�али�тенденцію�до�підви-
щення� числа�Т-лімфоцитів� (41,54±2,71%),� я�е� вияви-
лось�недостовірним�в�порівнянні�з�першим�досліджен-
ням�(39,51±1,97%;�р>0,05).�Число�Т-лімфоцитів�з�хел-
перною�ф�н�цією�(CD4+)���новонароджених,�я�і�не�одер-
ж�вали� довений� ім�но�лоб�лін,� та�ож� віро�ідно� не
змінювалось�в�динаміці� хвороби� (21,56±2,48%)�в�по-
рівнянні� з� першим� дослідженням� (19,32±2,94%;
р>0,05),�а�ім�норе��ляторний�інде�с�(CD4+/CD8+)�зали-
шався�віро�ідно�нижчим�(0,89±0,05��м.�од.)�в�порівнянні
із� здоровими�новонародженими� (1,28±0,07� �м.� од.).
Можна�прип�стити,�що�позитивна�динамі�а�по�азни�ів
�літинно�о�ім�нітет����дітей�з�ВВТТ�під�впливом�інтра-
венозно�о�ім�но�лоб�лін��з�мовлена�зниженням�анти-
�енно�о�навантаження,�а�тивацією��омплемент�� і�фа-
�оцитарної�системи,�я�і�сприяють�солюбілізації�ім�нних
�омпле�сів� і� їх�елімінації.

Клінічними�озна�ами�позитивно�о�вплив��інтравеноз-
ний� ім�но�лоб�лін���новонароджених�з�ВВТТ�є�с�оро-
чення� стро�ів� то�си�оз�,� більш�швид�е� відновлення
моторно-ева��аторної�ф�н�ції�травно�о�тра�т�,�зменшен-
ня�частоти��нійно-септичних��с�ладнень�в�порівнянні�з
дітьми,�я�і� не�одерж�вали� ім�но�оре�ції.�Вивчення� �а-
тамнез����дітей,�оперованих�з�привод��ВВТТ,�по�азало
висо���частот��інфе�ційної�захворюваності,�особливо�це
стос�ється�захворювань�дихальної�системи�(ГРЗ,�бронх-
іти,�пневмонії).�Відмічено,�що�діти,�я�і�одерж�вали�по-
вний���рс�довенно�о� ім�но�лоб�лін�� в�періоді� новона-
родженості,�значно�рідше�хворіють�на�ГРХ�і�пневмонію.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Оптимальним�методом� ім�но�оре�ції� �� новона-
роджених�з�вродженими�вадами�травно�о�тра�т��є�па-
сивна�замісна� ім�нотерапія� із�застос�ванням�інтраве-
нозно�о� ім�но�лоб�лін�.

2.�Під�впливом�інтравенозно�о�ім�но�лоб�лін��дос-
товірно�підвищ�ються�по�азни�и�системно�о�ім�нітет�,
зменш�ються�тривалість�то�си�оз��і�стро�и�лі��вання,
швидше� відновлюється�ф�н�ція�шл�н�ово-�иш�ово-
�о�тра�т�.

В�подальшом��передбачається�вивчення�віддале-
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впливає�на�по�ращення�реоло�ічних�властивостей�мо�роти,�але�сприяє�більш�швид�ої�та�достовірної�нормалізації�цито�рами
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Вст(п
Відомо,�що�реоло�ічні�властивості�та�с�лад�бронхі-

ально�о�се�рет��в�значній�ст�пені�визначають�бронхі-
альн��прохідність� та� �азообмін�в�ле�енях� [Маринин�и
др.,�1998].�Швид�ість�р�х��слиз��залежить�від�реоло�іч-
них�властивостей�бронхіально�о�се�рет�.�Вважають,�що
відхилення�по�азни�ів�в'яз�ості�та�ад�езії�від�норми�я�
до�збільшення,�та��і�зменшення,�призводить�до�знач-
но�о� �повільнення�м��оциліарно�о� транспорт�,�що
сприяє�зниженню�по�азни�ів� зовнішньо�о�дихання� та
пор�шенню� �азообмін�.�Внаслідо�� чо�о� патоло�ічний

процес�в�ле�енях�може�перебі�ати�торпідно�[Маринин
и�др.,�1998;�Страшинина,�1984].�Це�потреб�є�проведен-
ня�а�тивних�лі��вальних�заходів�[Маринин�и�др.,�1998].
Для�оцін�и� інтенсивності�запально�о� процес��в� ле�е-
нях,�важ�ості�перебі���захворювання,�в�я�ості��ритерію
можна�ви�ористов�вати�цитоло�ічний�с�лад�[Авдеев�и
др.,�1998;�Ко�осова�та�ін.,�2003;�Fireman,�Lerman,�2005].
При�цитоло�ічном��дослідженні�мо�роти� �� хворих� на
пневмонію�виявляють�збільшення��іль�ості�се�ментно-
ядерних� нейтрофілів� та� їх� де�енеративні� форми,
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Ключові�слова:�не�оспітальна�пневмонія,�тіотріазолін,�реоло�ічні�властивості�мо�роти,�цитоло�ія�мо�роти.

Вст+п
Відомо,�що�реоло�ічні�властивості�та�с�лад�бронхі-

ально�о�се�рет	�в�значній�ст	пені�визначають�бронхі-
альн	�прохідність� та� �азообмін�в�ле�енях� [Маринин�и
др.,�1998].�Швид�ість�р	х	�слиз	�залежить�від�реоло�іч-
них�властивостей�бронхіально�о�се�рет	.�Вважають,�що
відхилення�по�азни�ів�в'яз�ості�та�ад�езії�від�норми�я�
до�збільшення,�та��і�зменшення,�призводить�до�знач-
но�о� 	повільнення�м	�оциліарно�о� транспорт	,�що
сприяє�зниженню�по�азни�ів� зовнішньо�о�дихання� та
пор	шенню� �азообмін	.�Внаслідо�� чо�о� патоло�ічний

процес�в�ле�енях�може�перебі�ати�торпідно�[Маринин
и�др.,�1998;�Страшинина,�1984].�Це�потреб	є�проведен-
ня�а�тивних�лі�	вальних�заходів�[Маринин�и�др.,�1998].
Для�оцін�и� інтенсивності�запально�о� процес	�в� ле�е-
нях,�важ�ості�перебі�	�захворювання,�в�я�ості��ритерію
можна�ви�ористов	вати�цитоло�ічний�с�лад�[Авдеев�и
др.,�1998;�Ко�осова�та�ін.,�2003;�Fireman,�Lerman,�2005].
При�цитоло�ічном	�дослідженні�мо�роти� 	� хворих� на
пневмонію�виявляють�збільшення��іль�ості�се�ментно-
ядерних� нейтрофілів� та� їх� де�енеративні� форми,
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відмічають�висо�ій�відсото��ма�рофа�ів�(до�18%).�При
про�рес	ванні�хвороби�підвищ	ється�відсото��се�мен-
тоядерних�нейтрофілів,�я�ій�при�висо�ій�а�тивності�за-
палення�ся�ає�90-95%.�Ре�рес�захворювання�хара�те-
риз	ється� відносним� зменшенням� се�ментоядерних
�літин� за�рах	но�� збільшення�бронхіально�о�епітелію
[О�оро�ов,�1982].�Підвищення�вміст	��літин�бронхіаль-
но�о�епітелію�в�мо�роті�при�по�ращенні�стан	�хворо�о
може�б	ти� наслід�ом� відшар	вання� ре�енер	ючо�о
епітелію�бронхів,�що�є��лінічно�бла�оприємною�озна-
�ою�перебі�	�захворювання�[О�оро�ов,�1982].
Поліфа�торність�механізмів,�я�і�впливають�на�нор-

мальне�ф	н�ціон	вання�дренажної�системи�ле�енів,�об	-
мовлює�с�ладність�підбор	�меди�аментозної�терапії,�я�а
позволяє�відновити�реоло�ічні�хара�теристи�и�бронхі-
ально�о�се�рет	.�В�медичній�пра�тиці�застосов	ють�різні
препарати,� я�і� впливають� на� �онсистенцію�мо�роти,
збільш	ють�слизе	творення,�впливають�на�біохімічний
с�лад�слиз	�та�по�ращ	ють�м	�оциліарний�транспорт.

Мета�дослідження�-�вивчити�вплив�тіотріазолін	�при
�омпле�сном	�лі�	ванні�хворих�на�не�оспітальн	�пнев-
монію�(НП)�на�реоло�ічні�властивості�мо�роти�та�її�цито-
ло�ічний�с�лад.

Матеріали�та�методи
Проведено��омпле�сне� обстеження�120� пацієнтів

на�НП�третьої��р	пи,�я�і�знаходились�на�стаціонарном	
лі�	ванні�в�терапевтичном	�відділенні�МКЛ�№2�м.�Вінни-
ця.�Чолові�ів�б	ло�61�(50,8%),�жіно��-�59�(49,2%),�ві�ом
від�18�до�64�ро�ів.�Хворі�б	ли�розподілені�на�дві��р	пи,
репрезентативні�за�ві�ом,�статтю,�с	п	тньою�патоло�ією
та�значенням�по�азни�ів,�що�дослідж	вались�до�лі�	-
вання�-�основн	,�я�а�нарах	вала�70�осіб�і��онтрольн	�-
50�пацієнтів.�Хворі��онтрольної��р	пи�отрим	вали�тра-
диційн	�терапію,�я�а�передбачала�застос	вання�анти-
ба�теріальних,�м	�олітичних�препаратів.�Пацієнтам�ос-
новної��р	пи�поряд�з�традиційними�методами�лі�	ван-
ня�додат�ово�призначали�2,5%�розчин�тіотриазолін	�4
мл�на�доб	�-�три�дні�вн	трішньовенно�на�фізіоло�ічно-
м	�розчині,�потім�сім�днів�вн	трішньом'язово.�Одним�з
провідних�симптомів�НП�є��ашель.�Наявність��ашлю�до
лі�	вання�відмічали�62�(88,0%)�хворих�основної��р	пи
та�45�(90,0%)��онтрольної.�Кашель�с	проводж	вався�ви-
діленням�хар�отиння� 	�50� (71,0%)�пацієнтів�основної

�р	пи�та�	�35�(70,0%)��онтрольної.�У�хворих,�я�і�с�аржи-
лись�на��ашель�з�мо�ротою,�визначали�реоло�ічні�вла-
стивості�мо�роти�(в'яз�ість�та�ад�езію)�[Маринин�и�др.,
1996]�та�її�цитоло�ічний�с�лад�[Авдеев�и�др.,�1998]�до
лі�	вання,�на�3�та�10�доб	�переб	вання�в�стаціонарі.

Рез+льтати.� ОбJоворення
Динамі�а�реоло�ічних�властивостей�бронхіально�о

се�рет	�	�хворих�на�НП�представлена�в�таблиці�1,�дані
я�ої�свідчать,�що�по�азни�и�в'яз�ості�та�ад�езії�бронхі-
ально�о�се�рет	,�статистично�не�відрізнялись�	�хворих
обох��р	п�(р>0,05)�до�почат�	�лі�	вання.�На�3�доб	�дос-
лідження��ашель�з�мо�ротою�відмічали�39�(55,0%)�хво-
рих� основної� �р	пи� та� 28� (56,0%)� �онтрольної.� У
більшості� пацієнтів�обох� �р	п� на� 3-6�доб	� лі�	вання
спостері�алось�збільшення��іль�ості�мо�роти,�з�наст	п-
ним� її� зменшенням.�Під� �інець� лі�	вання�мо�рота� не
виділялась,� або�виділялась�в��іль�ості�менше�20�мл/
доб	.�На�10�доб	�терапії�с�ар�и�на��ашель�з�мо�ротою
спостері�али�	�21�(42,0%)�хворо�о�основної��р	пи�та�24
(48,0%)��онтрольної.
На�тлі�лі�	вання�відмічались�зміни�з�бо�	�реоло�іч-

них�властивостей�мо�роти.�Та�,�станом�на�3�доб	�лі�	-
вання�рівень�в'яз�ості�мо�роти�	�пацієнтів,�я�і�отрим	-
вали�базисн	�терапію,�знизився�на�14,2%�(р<0,05),�а�	
осіб��онтрольної��р	пи�-�на�19,2%�(р<0,01)�проти�по-
чат�ових�даних.�На�10�доб	�спостереження�мало�місце
зменшення�в'яз�ості�мо�роти�	�хворих��онтрольної��р	-
пи�на�19,9%�(р<0,01),�а�в�основній�-�на�20,0%�(р<0,001)
проти� вихідних� значень.� У� хворих� на�НП� обох� �р	п
відмічалась�позитивна�динамі�а�зменшення�рівня�в'яз-
�ості�мо�роти�за�період�лі�	вання,�але�значення�цьо�о
по�азни�а�в�основній�та��онтрольній��р	пах�статистич-
но�не�відрізнялись�(р>0,05).
Позитивні�зміни�під�впливом�лі�	вання�відмічали�і�з

бо�	�по�азни�а�ад�езії�мо�роти�	�пацієнтів�обох��р	п.
На�3�доб	�переб	вання�в�стаціонарі�рівень�ад�езії�	�хво-
рих,�я�і�отрим	вали�базисн	�терапію,�зменшився�на�8,8%
проти�почат�ових�значень,�але�ці�зміни�б	ли�недостов-
ірними�(р>0,05).�В��р	пі�пацієнтів,�я�им�додат�ово�при-
значався�тіотриазолін,�спостері�алась�позитивна�та�до-
стовірна�динамі�а�зниження�дано�о�по�азни�а.�Він�б	в
на�9,8%�нижчим�від� вихідних� значень.�Станом�на� 10
доб	�від�почат�	�лі�	вання�	�хворих��онтрольної��р	пи

рівень� ад�езії� мо�-
роти�зменшився�на
24,0%,�а�в�основній
на�25,8%�проти�ви-
хідних� значень.� В
обох� �р	пах� паці-
єнтів� на� НП� на� 10
доб	�спостереження
відб	валась� пози-
тивноспрямована�та
статистично�достов-
ірна� (р<0,001),� по-
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Ïîêàçíèê

Äî ëiêóâàííÿ 3 äîáà ëiêóâàííÿ 10 äîáà ëiêóâàííÿ

Kîíòðîëüíà
ãðóïà n=35

Îñíîâíà
ãðóïà n=50

Kîíòðîëüíà
ãðóïà n=28

Oñíîâíà
ãðóïà n=39

Kîíòðîëüíà
ãðóïà n=24

Oñíîâíà ãðóïà
n=21

Â'ÿçêiñòü,
Í*ñ/ì2 26,10±1,16 25,50±1,17 22,40±1,11* 20,60±0,91** 20,90±1,20** 20,40±0,80***

Àäãåçiÿ,
Í/ì2 31,70±1,31 30,60±0,91 28,90±1,33 27,60±0,86* 24,10±1,22*** 22,70±1,13***

Таблиця�1.�Реоло�ічні�властивості�бронхіально�о�се�рет	�	�хворих�на�НП.

Приміт\а:�1)�*�-�позначена�віро�ідна�різниця�відносно�вихідно�о�рівня�(р<0,05);�2)�**�-�позначена
віро�ідна�різниця�відносно�вихідно�о�рівня�(р<0,01);�3)�***�-�позначена�віро�ідна�різниця�відносно
вихідно�о�рівня�(р<0,001);
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рівняно�з�почат�овими�даними�динамі�а�зниження�по-
�азни�а�ад�езії�мо�роти.�Слід�зазначити,�що�	�хворих
на�НП�обох��р	п�відб	валась�позитивна�динамі�а�зни-
ження�рівня�ад�езії�мо�роти�протя�ом�всьо�о��	рс	�лі�	-
вання.�Значення�цьо�о�по�азни�а�в�основній�та�в��онт-
рольній��р	пах�статистично�не�відрізнялись�(р>0,05).
Анало�ічні�рез	льтати�динамі�и�реоло�ічних�власти-

востей�мо�роти�протя�ом�лі�	вання�	�хворих�на�запальні
захворювання�дихальних�шляхів�отримані�Пюшель�Е.�с
соавт.,�(1980)�та�Миррахимовим�М.М.�с�соавт.,�(1991).
Та�им�чином,�наведені�вище�дані�свідчать�про�те,

що� по�ращення� в'яз�існо-ад�езивних� властивостей
бронхіально�о�се�рет	�відб	вається�одна�ово�	�пацієнтів
в�обох��р	пах�за�період�переб	вання�в�стаціонарі,�не-
залежно�від�застосовано�о�метод	�лі�	вання.�Це�наво-
дить�на�д	м�	,�що�додат�ово�призначення�тіотриазолі-
н	�не�впливає�на�по�ращення�реоло�ічних�властивос-
тей�мо�роти�	�хворих�на�НП.
Незалежно�від�схеми,�я�а�застосов	валась�при�лі�	-

ванні�хворих�на�НП,�мав�місце�перерозподіл��літинно�о
с�лад	�мо�роти.�На�тлі��омпле�сної�терапії�в��омбінації�з
тіотриазоліном�	�пацієнтів�основної��р	пи�при�цитоло�і-
чном	�дослідженні�мо�роти�на�3�доб	�лі�	вання�виявле-
но�зниження��іль�ості� се�ментоядерних�нейтрофілів� 	
1,47�рази�(р<0,001)�порівняно�з�по�азни�ом�до�лі�	вання
(табл.�2).�В��онтрольній��р	пі�цей�по�азни��зменшився�	
1,14�рази�проти�почат�ових�даних.�Це�зниження�б	ло
недостовірним�(р>0,05).�Кіль�ість�нейтрофілів�в�мо�роті
	�хворих�на�НП,�я�і�додат�ово�отрим	вали�тіотриазолін,
б	ло�достовірно�нижче� анало�ічно�о�по�азни�а� �онт-
рольної��р	пи�(р<0,05)�вже�на�3�доб	�лі�	вання.�На�10
доб	�при�цитоло�ічном	�дослідженні�мо�роти�	�пацієнтів
основної��р	пи�виявлено�достовірне�зниження�вміст	�се�-
ментоядерних�нейтрофілів�	�2,49�рази�проти�почат�о-
во�о�рівня�(р<0,001).�У�хворих�на�НП,�я�і�лі�	валися�за
схемою�базисної�терапії,�на�10�доб	�та�ож�відб	валось
зниження��іль�ості�нейтрофілів�в�мо�роті,�але�в�меншій
ст	пені�даний�по�азни��	�1,38�рази�став�нижче�вихідно�о
рівня�(р<0,001).�На�10�доб	�лі�	вання�під�впливом��ом-
пле�сної�терапії�в��омбінації� з� тіотриазоліном��іль�ість
се�ментоядерних�нейтрофілів�в�мо�роті�	�осіб�основної
�р	пи�б	ло�достовірно�нижчим�порівняно�з�відповідним
по�азни�ом��онтрольної��р	пи�(р<0,001).
За�період�лі�	вання�змінювався�вміст�епітеліоцитів

в�мо�роті�	�пацієнтів�на�НП�в�обох��р	пах.�У�осіб��онт-

рольної��р	пи
на�3�доб	�те-
рапії�спостер-
і�алось�збіль-
шення� епіте-
ліоцитів�в�мо�-
роті� 	� 1,39
рази� проти
почат�ових
значень,� але
це� збільшен-

ня�не�б	ло�достовірним�(р>0,05).�У�пацієнтів�основної
�р	пи�станом�на�3�доб	�лі�	вання�відмічалось�достовір-
не� збільшення� �іль�ості� епітеліоцитів�	�2,37�рази�по-
рівняно�з�вихідним�рівнем� (р<0,001).�Даний�по�азни�
достовірно� перевищив� анало�ічний� по�азни�� �онт-
рольної��р	пи�(р<0,001).�У�хворих��онтрольної��р	пи�при
цитоло�ічном	�дослідженні�мо�роти�на�10�доб	�від�по-
чат�	�лі�	вання�виявлено�подальше�збільшення�епіте-
ліоцитів�	�1,78�рази�(р<0,001)�проти�почат�ових�зна-
чень.�У� осіб�основної� �р	пи�на�10�доб	� �омпле�сної
терапії�в��омбінації�з�тіотриазоліном�цей�по�азни��зріс
	�4,17�рази�(р<0,001)�проти�вихідно�о�рівня�та�статис-
тично�достовірно� не�відрізнявся� від� відповідно�о�по-
�азни�а��онтрольної��р	пи�(р<0,001).
На� тлі� проведеної� терапії� в�мо�роті� хворих�на�НП

відб	вались� зміни� і� в� �іль�ості� альвеолярних�ма�ро-
фа�ів.�Станом�на�3�доб	�від�почат�	�лі�	вання� 	�осіб
�онтрольної� �р	пи� відб	валось�достовірне� (р<0,001)
збільшення�дано�о�по�азни�а�	�1,97�рази�проти�почат-
�ових�значень,�а�	�пацієнтів�основної��р	пи�-�	�3,87�рази,
що�б	ло�достовірним�(р<0,001)�порівняно�з�вихідним
рівнем� та�відповідним�по�азни�ом��онтрольної� �р	пи.
На�10�доб	�лі�	вання�в�мо�роті�пацієнтів��онтрольної
�р	пи�спостері�алось�збільшення��іль�ості�альвеоляр-
них�ма�рофа�ів�	�3,68�рази�(р<0,001)�проти�почат�ових
даних.�Станом�на�10�доб	�в�мо�роті� хворих�основної
�р	пи�та�ож�відб	валось�подальше�збільшення�дано�о
по�азни�а�майже�	�5,84�рази�(р<0,001)�порівняно�з�ви-
хідним�рівнем.�Збільшення��іль�ості�альвеолярних�ма�-
рофа�ів� в�мо�роті� 	� пацієнтів�на�НП,� я�і� отрим	вали
�омпле�сн	�терапію�із�застос	ванням�тіотриазолін	,�б	ло
статистично�достовірним�(р<0,001)�проти�анало�ічно�о
по�азни�а��онтрольної��р	пи.
Та�им�чином,�обидві�схеми�терапії,�я�і�застосов	ва-

лись�	�хворих�на�НП,�ви�ли�али�перерозподіл��літин-
но�о� с�лад	�мо�роти,�що� проявлялось� зменшенням
�іль�ості� нейтрофілів,� підвищенням�відсот�а�епітеліо-
цитів� та�ма�рофа�ів.�Ці� зміни� в�цитоло�ічном	�с�ладі
мо�роти�свідчать�про�позитивні�зміни�в��лінічном	�пе-
ребі�	� хвороби.�Отримані�рез	льтати� 	з�одж	ються� з
дослідженнями�О�оро�ова�В.Г.�[1982]�та�даними,�оп	б-
лі�ованими�в�інших�літерат	рних�джерелах�[Филиппов
и�др.,�1998;�Ма�арова�и�др.,�2001;�Fireman,�Lerman,�2005;
Milic,�2006].�Перерозподіл��літинно�о�с�лад	�мо�роти
б	в�більш� виражений�	� хворих�основної� �р	пи�на� тлі

Këiòèíè

Äî ëiêóâàííÿ 3 äîáà ëiêóâàííÿ 10 äîáà ëiêóâàííÿ

Kîíòðîëüíà
ãðóïà n=35

Îñíîâíà
ãðóïà n=50

Kîíòðîëüíà
ãðóïà n=28

Oñíîâíà ãðóïà
n=39

Kîíòðîëüíà
ãðóïà n=24

Oñíîâíà ãðóïà
n=21

Íåéòðîôiëè 63,30±3,34 65,40±2,81 55,70±4,11 44,50±2,39* 45,90±3,15 26,30±1,61***

Åïiòåëiîöèòè 11,50±0,96 10,50±1,60 16,00±2,50 24,90±0,91*** 20,50±2,55 43,80±1,75***

Ìàêðîôàãè 3,50±0,36 3,10±0,18 6,90±0,63 12,00±0,70*** 12,90±1,17 18,10±1,21**

Таблиця�2.�Динамі�а�цитоло�ічно�о�с�лад	�мо�роти�	�хворих�на�НП�протя�ом�лі�	вання.

Приміт\а:�1)�*�-�віро�ідна�різниця�при�р<0,05�	�порівнянні�з��онтрольною��р	пою;�2)�**�-�віро�ідна
різниця�при�р<0,01�	�порівнянні�з��онтрольною��р	пою;�3)�***�-�віро�ідна�різниця�при�р<0,001�	�порівнянні
з��онтрольною��р	пою.
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�омпле�сної� терапії� в� �омбінації� з� тіотриазоліном,� а
саме:� відб	валось� статистично� значиме� зменшення
�іль�ості�нейтрофілів,�збільшення�епітеліоцитів,�альве-
олярних�ма�рофа�ів.�Ці�зміни�спостері�ались�вже�на�3
доб	�лі�	вання.�Наведені�вище�данні�дають�змо�	�дійти
виснов�	,�що�застос	вання�тіотриазолін	�при��омпле�-
сном	�лі�	ванні�хворих�на�НП�сприяє�більш�швид�ом	
по�ращенню�цито�рами�мо�роти,�що�є��ритерієм�ре�-
рес	�захворювання.�Це�відб	вається�завдя�и�властиво-
стям�тіотриазолін	�по�ращ	вати�репаративні�процеси
та�йо�о�протизапальним�та�ім	номод	люючим�ефе�там
[Фомоч�ин�и�др.,�1999;�Че�ман,�2002].

Виснов\и� та� перспе\тиви� подальших
розробо\
1.�У�хворих�на�НП�обох��р	п�спостереження�мала

місце�позитивна�динамі�а�зниження�рівня�в'яз�ості�та
ад�езії�мо�роти�протя�ом�всьо�о��	рс	�лі�	вання.�Зна-
чення�даних�по�азни�ів�в�основній�та��онтрольній��р	-
пах�статистично�не�відрізнялись�(р>0,05).�По�ращення
в'яз�існо-ад�езивних�властивостей�бронхіально�о�се�-

рет	� відб	валось� одна�ово� 	� пацієнтів�на�НП�в� обох
�р	пах,�незалежно�від�застосовано�о�метод	�лі�	вання.
Це�свідчить�про�те,�що�додат�ове�призначення�тіотриа-
золін	�не�впливає�на�по�ращення�реоло�ічних�власти-
востей�мо�роти�	�хворих�на�НП.
2.�Незалежно�від�схем�терапії,�я�і�застосов	вались�	

хворих�на�НП,�спостері�ався�перерозподіл��літинно�о�с�ла-
д	�мо�роти,�я�ий�б	в�більш�виражений�	�хворих�основної
�р	пи�на�тлі��омпле�сно�о�лі�	вання�в��омбінації�з�тіотри-
азоліном.�Вже�на�3�доб	�лі�	вання�порівняно�з�вихідними
по�азни�ами�відб	валось�статистично�значиме�зменшення
�іль�ості�нейтрофілів� 	�1,47�рази�(р<0,05),�збільшення
епітеліоцитів�	�2,37�рази�(р<0,001),�збільшення�альвео-
лярних�ма�рофа�ів�	�3,87�рази�(р<0,001).�Та�им�чином,
застос	вання�тіотриазолін	�при��омпле�сном	�лі�	ванні
хворих�на�НП�сприяє�більш�швид�ом	�по�ращенню�ци-
то�рами�мо�роти,�що�свідчить�про�позитивний�вплив�тіот-
риазолін	�на��лінічний�перебі��хвороби.
Перспе�тивним�можна�вважати�проведення�подібних

досліджень�ефе�тивності� тіотриазолін	�серед� хворих
на�НП�не�тіль�и�ІІІ,�але�і�інших��лінічних��р	п.
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ВЛИЯНИЕ� КОМПЛЕКСНОГО� ЛЕЧЕНИЯ� С� ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ� ТИОТРИАЗОЛИНА� НА� РЕОЛОГИЧЕСКИЕ
СВОЙСТВА�МОКРОТЫ� И� ЕЕ� ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ� СОСТАВ� У� БОЛЬНЫХ� НЕГОСПИТАЛЬНОЙ� ПНЕВМОНИЕЙ
Илью�� И.А.
Резюме.�Обследовано�120�больных�не�оспитальной�пневмонией� ІІІ� �р�ппы.�У�85�из�них�наблюдался��ашель�с�выделением
мо�роты.� Установлено,� что�дополнительное� назначение� тиотриазолина� в� �омпле�сном� лечении�не�оспитальных� пневмоний
не� влияет� на� �л�чшение�реоло�ичес�их� свойств�мо�роты,� но� способств�ет� более�быстрой� и� достоверной� нормализации
цито�раммы�мо�роты.�Это� свидетельств�ет� о� положительном�влиянии� тиотриазолина�на� �линичес�ое� течение� болезни.
Ключевые� слова:� не�оспитальная� пневмония,� тиотиразолин,� реоло�ичес�ие� свойства� мо�роты,� цитоло�ия�мо�роты.

INFLUENCE� OF� COMPLEX� TREATMENT�WITH� USING� OF� THIOTRIAZOLIN� TO� REOLOGICAL� PROPERTIES� AND
CYTOLOGY� OF� PHLEGM� AT� PATIENTS�WITH� COMMUNITY� ACQUIRED� PNEUMONIA
Iliuk� I.A.
Summary.�120�patients�with�Community� Acquired�Pneumonia� of� the� 3rd� group�were� examined.�85� of� them�had�a� cough�with
phlegm.�We�determined,�that�additional�prescription�of�Thiotriazolin�in�complex�treatment�of�Community�Acquired�Pneumonias�had�no
influence�on�improvement�of�reological�properties�of�phlegm,�but�promote�ер��reliably�quicker�improve�of�cytogram�of�phlegm.�This
testified�about�positive�influence�of�Thiotriazolin�on�clinical�course�of�disease.
Key�words:�community�acquired�pneumonia,�Thiotriazolin,�reological�properties�of�phlegm,�cytology�of�phlegm.
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УДК:� 616.832-002.1-031.13-08
СУЧАСНІ�ПІДХОДИ�ДО�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ�НА�ГОСТРИЙ�РОЗСІЯНИЙ
ЕНЦЕФАЛОМІЄЛІТ
Лобанова�І.С.
Кафедра�нервових�хвороб�національно�о�медично�о��ніверситет��імені�О.О.�Бо�омольця�(б�львар�Т.�Шевчен�а,�13,�м.�Київ,
У�раїна,�01601)

Резюме.�В�статті�представлені�рез�льтати�лі��вання�35�пацієнтів�з�діа�нозом��остро�о�розсіяно�о�енцефаломієліт��шля-
хом�застос�вання�п�льс-терапії�метилпредом,�метод��плазмаферез��та�вн�трішньовенно�о�введення�ім�но�лоб�лін��людсь-
�о�о�нормально�о.�Представлена�динамі�а�змін�невроло�ічно�о�стат�с����хворих�на��острий�розсіяний�енцефаломієліт�та
частота�рецидивів�дано�о�захворювання�впродовж�12-місячно�о�період��спостереження.�Наведена��омпле�сна�пато�ене-
тична�терапія�зменш�є�вираженість�невроло�ічних�розладів���хворих�на��острий�розсіяний�енцефаломієліт�та�дозволяє
попередити�розвито��поліфазно�о�тип��перебі���захворювання.
Ключові�слова:��острий�розсіяний�енцефаломієліт,�лі��вання,�метилпред,�плазмаферез,�ім�но�лоб�лін�людсь�ий�нор-
мальний�для�вн�трішньовенно�о�введення.

Вст)п
Серед�захворювань�нервової�системи��острий�розс-

іяний�енцефаломієліт�залишається�а�т�альною�пробле-
мою��лінічної�невроло�ії.�Це�пояснюється�висо�ою�пи-
томою�ва�ою�цієї�патоло�ії���стр��т�рі�захворюваності
населення�та�висо�ими�по�азни�ами�інвалідизації.�Роз-
повсюдженість�захворювання�серед�осіб�молодо�о�ві��,
�лінічний�тип�йо�о�перебі��,�що�призводить�до�трива-
лої�тимчасової�непрацездатності,�об�мовлюють�соціаль-
н��знач�щість�проблеми�лі��вання��остро�о�розсіяно�о
енцефаломієліт�.

Гострий�розсіяний�енцефаломієліт�(ГРЕМ)�є�автоім�н-
ним�демієлініз�ючим� захворюванням�центральної� не-
рвової�системи,�що�вини�ає�після�інфе�ційно�о�захво-
рювання�або�ва�цинації�[Вінич��,�2006].�Провідн��роль
�� пато�енезі� ГРЕМ�віді�рає� автоім�нна� відповідь� на
мієлін�або�інші�власні�анти�ени�за�механізмом�моле��-
лярної�мімі�рії� або� неспецифічної�а�тивації� автореа�-
тивних� Т-�літинних� �лонів,�що�с�проводж�ється�про-
д��цією�автоантитіл,�фо�альним�або�м�льтифо�альним
(дисемінованим)�запаленням��оловно�о� і/або�спинно-
�о�моз���[Вінич��,�2006;�Murthy,�2002;�Gard,�2003].�Вра-
хов�ючи�те,�що�розвито��захворювання�опосеред�ова-
ний�автоім�нною�реа�цією,�хворим�по�азана�пато�ене-
тична�ім�нос�пресивна�терапія,�основною�метою�я�ої�є
при�нічення�ім�нної�відповіді�на�інфе�ційний�а�ент�або
ва�цинацію.�Це�дося�ається�призначенням�висо�их�доз
�орти�остероїдів,�застос�ванням�плазмаферез��[Gard,
2003;�Hollinger�et�al.,�2002;�Murthy,�2002;�Ramachandran,
Parameswaran,�2005].�В�дея�их�випад�ах,�при�недостатній
ефе�тивності�п�льс-терапії�застосов�ється�вн�трішнь-
овенне�введення� ім�но�лоб�лін��людсь�о�о�нормаль-
но�о�[Hollinger�et�al.,�2002;�Marchoni,�2002].Своєчасність
та�аде�ватність�призначеної�терапії�має�важливе�про-
�ностичне�значення,�що�поля�ає� ��зменшенні� проявів
залиш�ових�явищ,�с�ороченні�термін��реабілітації�хво-
рих�та�попередженні�рецидивів�захворювання,�та��зва-
но�о�м�льтифазно�о�тип��перебі����остро�о�розсіяно�о
енцефаломієліт�.

Метою�даної�роботи�б�в�аналіз�ефе�тивності�різних

засобів� ім�нос�пресивної� терапії� для�ведення� хворих
на��острий�розсіяний�енцефаломієліт.

Матеріали�та�методи
Впродовж�2006-2007�ро�ів�в�У�раїнсь�ом��центрі�з

вивчення� розсіяно�о� с�лероз�� (Центральна� місь�а
�лінічна�лі�арня�м.�Києва�та�Київсь�а�місь�а��лінічна�лі�ар-
ня�№4)�нами�обстежено�35�пацієнтів�з�діа�нозом��ос-
тро�о�розсіяно�о� енцефаломієліт�,�10� чолові�ів� та� 25
жіно�,�ві�ом�від�15�до�53�ро�ів�(середній�ві��30�ро�ів).
Діа�ноз��остро�о�розсіяно�о�енцефаломієліт��встанов-
лювався�на�підставі�невроло�ічно�о,� нейроім�ноло�іч-
но�о�обстеження,�ма�нітно-резонансної�томо�рафії��о-
ловно�о�та�спинно�о�моз���та�аналіз��спинномоз�ової
рідини� (сероло�ічне�дослідження�для�виявлення� IgG
проти��ерпес-асоційованих�вір�сів�та�полімеразної�лан-
цю�ової� реа�ції).� Ст�пінь� пор�шення� невроло�ічних
ф�н�цій�оцінювали�за� розширеною�ш�алою� інваліди-
зації�К�ртц�е�(Expended�Disability�Status�Scale�(EDSS))�і
виражали�в�балах�[Kurtzke,�1983].

33�пацієнтам�з�метою�ім�нос�пресії�проводився���рс
п�льс-терапії�метилпредом�в�дозі�500-1000�м��вн�трі-
шньовенно��рапельно�впродовж�5-ти�днів.�Після�цьо�о
через�5�днів�15-м�з�них�застосов�вали�вн�трішньовен-
не�введення�ім�но�лоб�лін��людсь�о�о�нормально�о�в
дозі� 0,4�м��на�1� ���маси� тіла�на�200�мл� ізотонічно�о
розчин��натрію�хлорид��впродовж�наст�пних�5-ти�днів.
В�подальшом��проводився���рс� ім�но�лоб�лін��в�дозі

Çìiíè ñòóïåíÿ
íåâðîëîãi÷íîãî äåôiöèòó

(çà øêàëîþ EDSS)

Kiëüêiñòü
ïàöiєíòiâ (n=33)

%

Çíèæåííÿ 20 56*

Áåç çìií 8 30*

Íàðîñòàííÿ 5 15^

Таблиця�1.�Динамі�а�змін�невроло�ічно�о�стат�с���
хворих�на�ГРЕМ�після� ��рс��п�льс-терапії�метилпре-
дом.

Приміт7а:�*,�̂ �-�рівень�достовірності�(*�-�р<0,01;�̂ �-�р<0,05).
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1,0�м�/���1� раз�в�місяць�впродовж�12�місяців.�Двом
пацієнтам�провели�5���рсів�плазмаферез��впродовж�2
тижнів�захворювання.�Після���рс��лі��вання��сі�пацієн-
ти�знаходились�під�диспансерним�на�лядом,�поточний
о�ляд�проводили�через�1,�3,�6,�9,�12�місяців.�Критерія-
ми�оцін�и�рез�льтатів�б�ла�динамі�а�невроло�ічної�сим-
птомати�и�та�частота�рецидивів�ГРЕМ�впродовж�періо-
д��спостереження.

Рез)льтати.� Об=оворення
У�23�пацієнтів�(66%�випад�ів)��остром��розсіяном�

енцефаломієліт��перед�вали�озна�и�інфе�ційно�о�про-

Ïðîâåäåíå ëiêóâàííÿ

Ïåðiîä ñïîñòåðåæåííÿ

Äî
ëiêóâàííÿ

×åðåç

1 ìiñ 3 ìiñ 6 ìiñ 9 ìiñ 12 ìiñ

Ìåòèëïðåä (n=18) 6,5 6 6 6 6 6*

Ìåòèëïðåä+
iìóíîãëîáóëií (n=15)

6,5 5 5 4,5 4,5 4,5*

Ïëàçìàôåðåç (n=2) 7 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5*

Таблиця�2.�Динамі�а�змін�невроло�ічно�о�стат�с��(середня��іль�ість
балів�за�ш�алою�EDSS)���хворих�на�ГРЕМ�впродовж�12-місячно�о
період��спостережень.

Приміт7а:�*�-�рівень�достовірності,�р<0,05.

Ïðîâåäåíå ëiêóâàííÿ

Ïåðiîä ñïîñòåðåæåííÿ

1 ìiñ 3 ìiñ 6 ìiñ 9 ìiñ 12 ìiñ
Âñüîãî

ðåöèäèâiâ

Ìåòèëïðåä (n=18) - - 2 3 1 6

Ìåòèëïðåä+
iìóíîãëîáóëií (n=15)

- - - 1 1 2

Ïëàçìàôåðåç (n=2) - - - 1 - 1

Таблиця� 3.�Частота�рецидивів� �� хворих� на�ГРЕМ�впродовж�12-
місячно�о�період��спостережень.

зниження
55%

без змін
30%

наростання
15%

Рис.�1.�МРТ�хворих�на�ГРЕМ.�Множинні,�вели�і,�різно�о�розмір��осеред�и
підвищеної� інтенсивності�си�нал��в�режимі�Т2,�розміщені�в�лобних,�с�ро-
невих�та�тім'яних�відділах�обох�пів��ль.

Рис.�2.�Динамі�а�змін�ст�-
пеня�невроло�ічно�о�деф-
іцит��(за�ш�алою�EDSS)��
хворих�на�ГРЕМ�після���р-
с��п�льс-терапії�метилпре-
дом.

цес��(запалення�верхніх�дихальних�шляхів).
В�обстежених�хворих�на�ГРЕМ�б�ло�визна-
чено�наст�пний�ст�пінь�інвалідизації�за�ш�а-
лою�EDSS:�ле��ий�ст�пінь�інвалідизації�1-3,5
бала�визначався���5�пацієнтів,�середній�-�4-6
балів�-���25�пацієнтів,�тяж�ий�-�6,5-8�балів�-
��5�пацієнтів.�В�невроло�ічном��стат�сі�хво-
рих�визначались�озна�и�ба�атово�нищево�о
�раження,� я�і� проявлялись� �оординаторни-
ми�(34�хворих�(97%�випад�ів)),�р�ховими�(32
хворих� (91%�випад�ів))� та� ч�тливими� (30
пацієнтів�(86%�випад�ів))�пор�шеннями.�Ура-
ження� черепних� нервів�найчастіше� прояв-
лялось�ретроб�льбарним�невритом�зорових
нервів� -���10�пацієнтів� (29%�випад�ів).�По-
р�шення�ф�н�ції� тазових�ор�анів� виявлено
��12�хворих�(34%�випад�ів).

В��сіх�пацієнтів�ма�нітно-резонансно-то-
мо�рафічні�зміни�поля�али�в�наявності��іпе-
рінтенсивних� ��Т2-взваженом�� зображенні
білатеральних,�асиметричних,�м�льтифо�аль-
них�осеред�ів�демієлінізації.�Найчастіше���па-

толо�ічний� процес� зал�чалась
під�ір�ова�біла�речовина��оловно-
�о�моз��.�Відмінною�рисою� во�-
нищ�демієлінізації�б�в� їх�вели�ий
розмір� (від� 6� до� 10� мм),� в
більшості�випад�ів�з�наявністю�пе-
рифо�ально�о�набря���(рис.�1).

Під� впливом� лі��вання� в
більшості�хворих�на�ГРЕМ�спосте-
рі�алась�позитивна�невроло�ічна
динамі�а.�Лі��вання�двох�пацієнтів
шляхом� ви�ористання� метод�
плазмаферез��призвело�до�змен-
шення� �� них�невроло�ічно�о� де-
фіцит�� на� 1,5� бала� за�ш�алою
EDSS.�Після� 5-ти�денно�о� ��рс�
п�льс-терапії�метилпредом�пози-
тивні�зміни�невроло�ічно�о�стат�-
с��відзначалися���20�хворих�(не-
вроло�ічний� дефіцит� за�ш�алою
EDSS�знизився�в�середньом��на�1
бал),� без� ефе�т�� -� ��10� хворих,

зростання�невроло�ічно�о�дефіцит��на�0,5�бала�за�ш�а-
лою�EDSS�-���5�хворих�(табл.�1,�рис.�2).

Пацієнтам,���я�их�після���рс��п�льс-терапії�метилп-
редом�б�ли�відс�тні�зміни�невроло�ічно�о�стат�с��або
спостері�алось�наростання�невроло�ічно�о�дефіцит��(ра-
зом�15� хворих)� застосов�вали�вн�трішньовенне� вве-
дення�ім�но�лоб�лін��людсь�о�о�нормально�о�в�дозі�0,4
м��на� 1� ���маси�тіла� на�200�мл� ізотонічно�о�розчин�
натрію�хлорид��впродовж�наст�пних�5-ти�днів.�Під�впли-
вом�та�о�о�лі��вання�спостері�алась�позитивна�динам-
і�а�змін�невроло�ічно�о�стат�с��в��сіх�хворих:�невроло-
�ічний�дефіцит�за�ш�алою�EDSS�знизився�ще�на�1-1,5
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бали.�В�подальшом��цим�хворим�проводився���рс�ім�-
но�лоб�лін��в�дозі�1,0�м�/���1�раз�в�місяць�впродовж
12�місяців.�Весь�цей�час�пацієнти�знаходились�під�дис-
пансерним�на�лядом.

Впродовж�12�місяців�спостережень�в��сіх�пацієнтів
спостері�алось�зниження�ст�пеня�невроло�ічно�о�деф-
іцит��(зменшення�середньої��іль�ості�балів�за�ш�алою
EDSS),�більш�значне���хворих,�я�им�щомісячно�вводи-
ли�ім�но�лоб�лін�(табл.�2,�рис.�3).

За�цей�проміжо��час����хворих,�я�і�отрим�вали�лі��-
вання�лише�метилпредом�діа�ностовано�6�рецидивів
демієлініз�ючо�о�захворювання,�метилпредом�та� ім�-

CОВРЕМЕННЫЕ� ПОДХОДЫ� К� ЛЕЧЕНИЮ� БОЛЬНЫХ�ОСТРЫМ� РАССЕЯННЫМ� ЭНЦЕФАЛОМИЕЛИТОМ
Лобанова� И.С.
Резюме.�В� статье� представлены� рез�льтаты�лечения� 35� пациентов� с� диа�нозом� остро�о�рассеянно�о� энцефаломиелита
п�тем�применения�п�льс-терапии�метилпредом,�метода�плазмафереза�и�вн�тривенно�о�введения�имм�но�лоб�лина�чело-
вечес�о�о� нормально�о.� Представлена� динами�а� изменений� невроло�ичес�о�о� стат�са� больных� с� острым� рассеянным
энцефаломиелитом�и� частота�рецидивов� данно�о� заболевания� на� протяжении� 12-месячно�о� периода� наблюдений.� Комп-
ле�сная� пато�енетичес�ая� терапия� больных�острым� рассеянным�энцефаломиелитом� �меньшает� выраженность� невроло-
�ичес�их� нар�шений�и� разрешает� пред�предить� развитие�полифазно�о� типа� течения� заболевания.
Ключевые� слова:� острый� рассеянный�энцефаломиелит,� лечение,�метилпред,� плазмаферез,� имм�но�лоб�лин� челове-
чес�ий� нормальный� для� вн�тривенно�о� введения.

THE�MODERN� APPROACHES� TO� THE� TREATMENT�OF� PATIENTS�WITH� ACUTE�DISSEMINATED
ENCEPHALOMYELITIS
Lobanova� I.S.
Summary.� The� results� of� treatment� of� 35� patients� with� acute� disseminated� encephalomyelitis� with� high-dose�methylpred,
plasmapheresis�and�intravenous�normal�human�immunoglobulin�are�presented�in�this�article.�The�dynamics�of�changes�in�neurological
disorders�in�the�patients�with�acute�disseminated�encephalomyelitis�and�the�relapse�rate�of�this�disease�during�a�follow-up�period�of
12�months�are�described.�The�complex�pathogenetic� therapy�of�patients�with�acute�disseminated�encephalomyelitis�reduces�the
disability�and�prevents�from�polyphasic�clinical�course�of�this�disease.

Рис.�3.�Динамі�а�змін�ст�пеня�невроло�ічно�о�стат�с����хворих�на�ГРЕМ�за
ш�алою�EDSS�впродовж�12-місячно�о�період��спостережень.

0

1

2

3

4

5

6

7

8
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но�лоб�ліном�-�2�рецидиви,�мето-
дом�плазмаферез�� -� 1� рецидив
(табл.�3).

Виснов7и� та
перспе7тиви� подальших
розробо7
1.� Компле�сне� лі��вання� хво-

рих�на�ГРЕМ�призводить�до�змен-
шення�вираженості��лінічних�про-
явів� захворювання,�що�поля�ає� �
зниженні�ст�пеня� невроло�ічно�о
дефіцит�.

2.�П�льс-терапія��орти�остерої-
дами,�плазмаферез�та�вн�трішнь-
овенне� введення� ім�но�лоб�лін�

людсь�о�о�нормально�о���разі��остро�о�розсіяно�о�ен-
цефаломієліт��призводить�до�зменшення�вираженості
�лінічних�проявів�захворювання,�що�поля�ає���зниженні
ст�пеня�невроло�ічно�о�дефіцит�.

3.�Щомісячне� введення� ім�но�лоб�лін��людсь�о�о
нормально�о�дозволяє�попередити�розвито��м�льтифаз-
но�о�перебі����остро�о�розсіяно�о�енцефаломієліт�.

Перспе�тивним�напрям�ом�подальших�досліджень
є��дос�оналення� вибор��метод�� лі��вання� хворих�на
�острий�розсіяний�енцефаломієліт�в�залежності�від�ст�-
пеня�невроло�ічно�о�дефіцит�,�тип��перебі���та�трива-
лості�захворювання.
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ПСИХОДІАГНОСТИЧНІ�КОРЕЛЯТИ�РЕКУРЕНТНОГО�ДЕПРЕСИВНОГО
РОЗЛАДУ�СЕРЕД�ЖІНОК�ІНВОЛЮЦІЙНОГО�ВІКУ
Редь�о�Т.Г.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В�роботі�визначені��оловні�психодіа�ностичні��ореляти�ре��рентно�о�депресивно�о�розлад����жіно��на�тлі
інволюції,�встановлений��надзвичайно�висо�ий�ст�пінь�вираження�та�поширення�особистісних�депресивних�проявів,�а�та�ож
висо�ий�рівень�сит�аційної�і�особистісної�тривожності,�в��за�альненом��профілі�особистості,�що�б�в�поб�дований,�відч�тно
переважали�по�азни�и�щодо�розвит���а�цент�йованих�рис�хара�тер��за�зб�дливим,�застря�аючим,�емотивним,�тривожним
та�дистимним�типами.
Ключові�слова:�ре��рентний�депресивний�розлад,�психодіа�ностичні��ореляти,�жін�и,�інволюційний�ві�.

Вст)п
Вирішальною� �мовою��спішної� діа�ности�и� ��разі

вини�нення�депресивних�розладів�необхідно�вважати
визначення��ліні�о-патопсихоло�ічних�особливостей�їх
перебі���[См�левич,�2003;�Dombrovski�et�al.,�2007].�Вод-
ночас� в�ряді� досліджень�визначено,�що�питома� ва�а
хворих,� я�им�з�першої� спроби�б�в�поставлений�пра-
вильний�діа�ноз�я��правило,�не�перевищ�є�10-55%,�а
правильність�призначення�антидепресантів�-�5-15%.�І,
я��рез�льтат,�лише�1�із�10�пацієнтів�отрим�є�необхідн�
медичн��допомо���спеціалізовано�о�хара�тер��[Конце-
вой�и�др.,�1997;�Корнетов,�1999;�Conradi�et�al.,�2007].
Том��вини�ає�надзвичайно�с�ттєва�потреба���визначенні
психодіа�ностичних��орелят�різноманітних�депресивних
розладів,�що�вини�ають.�Не�є�ви�люченням�і�ре��рент-
ний�депресивний�розлад� (РДР),� я�ий�розвивається� �
серед�жіно��на�тлі�перебі���інволюційних�процесів�-�це
і�є�метою�нашої�роботи.

У�цьом���онте�сті�необхідно�відзначити,�що�до��а-
те�орії�РДР�відносять�захворювання,��отре�хара�тери-
з�ється�появою�повторних�ле��их,�помірних�або�важ-
�их�депресивних�епізодів�з�наявністю�певно�о�період�
між�нападами�тривалістю�не�менше�2�місяців,�протя-
�ом�я�о�о�не�спостері�ається�я�их-неб�дь�знач�щих�з
�лінічної� точ�и� зор�� афе�тивних� проявів� [См�левич,
2000;�2003;�Bockting,�2006].

Матеріали�та�методи
Дослідження�проводилися�на�базі�Вінниць�ої�облас-

ної�психіатричної�лі�арні,�де�під�на�лядом�переб�вали�104
жін�и���віці�від�47�до�79�ро�ів�з��лінічно�встановленим�та
верифі�ованим�діа�нозом:�РДР,�ле��ий,�помірний�або
важ�ий�поточний�епізод�із�соматичними�симптомами�на
тлі� інволюції.�З�метою�визначення�психодіа�ностичних
�орелят�РДР���жіно��на�тлі�інволюції�ви�ористов�вались
оціночна�психометрична�ш�ала�Ц�н�а�для�самооцін�и�деп-
ресії�(The�Zung�self-rating�depression�scale),�а�та�ож�осо-
бистісні�опит�вальни�и�Спілбер�ера�та�Шміше�а.

Варіаційно-статистична�оброб�а�рез�льтатів,�що�б�ли
одержані,�та�їх�про�ностична�оцін�а�на�основі�статис-
тичних�моделей�здійснювались�з�ви�ористанням�стан-

дартно�о�па�ет��при�ладних�про�рам�ба�атовимірно�о
статистично�о�аналіз��"Statistica�5.5�for�Windows".

Рез)льтати.� Об=оворення
В�ході�досліджень,�я�і�б�ли�здійснені,�встановлено,

що�рівень�сит�аційної� тривожності�жіно�� з�РДР,� я�ий
визначає� особливості� емоційних� реа�цій�ор�анізм�� �
відповідь� на�вплив�стресових�сит�ацій� і� являє�собою
об'є�тивн��підстав��для�форм�вання�та�их�поведін�о-
вих� проявів,� я�� нервозність,� занепо�оєння,� по�аний
настрій,�вн�трішня�напр�женість�та�ст�рбованість,�ста-
новив�43,44±0,55�балів,�середній�рівень�особистісної
тривожності,�що�може�б�ти�виражена�я��стій�а�індиві-
д�альна�властивість,��отра�хара�териз�є�схильність�лю-
дини�до�вини�нення�особистісних�реа�цій�і�проявів,�тісно
пов'язаних�з� її� вн�трішнім� світом� та� цілим�рядом�ре-
а�цій���відповідь�тривожнісно�о�або�тривожнісно-деп-
ресивно�о� зміст�,� б�в� дещо� вищим,� с�ладаючи
43,93±0,49�балів.

Водночас�рез�льтати�стр��т�рно�о�розподіл��хара�-
теристи��тривожності�засвідч�вали�наявність�досить�ці�а-
вих�за�ономірностей,�що�поля�али�в�наст�пном�:�найб-
ільша�питома�ва�а�я����випад���із�сит�аційною�тривож-
ністю,�та��і���випад���з�особистісною�тривожністю�нале-
жала�по�азни�ам�її�середньо�о�рівня,�значення�я�ої�ста-
новили�відповідно�70,2%�та�62,5%.�Достатньо�пошире-
ним�слід�б�ло�вважати� і�ст�пінь�розповсюдження�по-
�азни�ів�висо�о�о�рівня�тривожнісних�проявів�сит�ацій-
но�о�і�особистісно�о�ряд�,�част�а�я�их�становила�26,0%
та�33,7%�відповідно.�І,�зрештою,�найменшою�б�ла�пито-
ма�ва�а�по�азни�ів,�властивих�для�низь�о�о�рівня�сит�а-
ційної�(3,8%)�і�особистісної�(3,8%)�тривожності�(рис.�1).

Та�им�чином,�одержані�в�ході�ви�онання�на��ово�о
дослідження�рез�льтати�пере�онливо�засвідч�вали�те,
що��за�альнений�рівень�по�азни�ів�сит�аційної�та�осо-
бистісної�тривожності�переважно�знаходився�в�діапа-
зоні�середніх�величин,�відрізняючись�при�цьом��наяв-
ністю�достатньо�вираженої�тенденції�до�їх�збільшення.
Не�мі��не�зверн�ти�на�себе��ва���і�той�фа�т,�що�част�а
по�азни�ів�висо�ої�сит�аційної�та�особистісної�тривож-
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Резюме.�В�роботі�визначені��оловні�психодіа�ностичні��ореляти�ре��рентно�о�депресивно�о�розлад����жіно��на�тлі
інволюції,�встановлений��надзвичайно�висо�ий�ст�пінь�вираження�та�поширення�особистісних�депресивних�проявів,�а�та�ож
висо�ий�рівень�сит�аційної�і�особистісної�тривожності,�в��за�альненом��профілі�особистості,�що�б�в�поб�дований,�відч�тно
переважали�по�азни�и�щодо�розвит���а�цент�йованих�рис�хара�тер��за�зб�дливим,�застря�аючим,�емотивним,�тривожним
та�дистимним�типами.
Ключові�слова:�ре��рентний�депресивний�розлад,�психодіа�ностичні��ореляти,�жін�и,�інволюційний�ві�.

Вст(п
Вирішальною
 �мовою
�спішної
 діа�ности�и
 �
разі

вини�нення
депресивних
розладів
необхідно
вважати
визначення
�ліні�о-патопсихоло�ічних
особливостей
їх
перебі��
[См�левич,
2003;
Dombrovski
et
al.,
2007].
Вод-
ночас
 в
ряді
 досліджень
визначено,
що
питома
 ва�а
хворих,
 я�им
з
першої
 спроби
б�в
поставлений
пра-
вильний
діа�ноз
я�
правило,
не
перевищ�є
10-55%,
а
правильність
призначення
антидепресантів
-
5-15%.
І,
я�
рез�льтат,
лише
1
із
10
пацієнтів
отрим�є
необхідн�
медичн�
допомо��
спеціалізовано�о
хара�тер�
[Конце-
вой
и
др.,
1997;
Корнетов,
1999;
Conradi
et
al.,
2007].
Том�
вини�ає
надзвичайно
с�ттєва
потреба
�
визначенні
психодіа�ностичних
�орелят
різноманітних
депресивних
розладів,
що
вини�ають.
Не
є
ви�люченням
і
ре��рент-
ний
депресивний
розлад
 (РДР),
 я�ий
розвивається
 �
серед
жіно�
на
тлі
перебі��
інволюційних
процесів
-
це
і
є
метою�нашої
роботи.

У
цьом�
�онте�сті
необхідно
відзначити,
що
до
�а-
те�орії
РДР
відносять
захворювання,
�отре
хара�тери-
з�ється
появою
повторних
ле��их,
помірних
або
важ-
�их
депресивних
епізодів
з
наявністю
певно�о
період�
між
нападами
тривалістю
не
менше
2
місяців,
протя-
�ом
я�о�о
не
спостері�ається
я�их-неб�дь
знач�щих
з
�лінічної
 точ�и
 зор�
 афе�тивних
 проявів
 [См�левич,
2000;
2003;
Bockting,
2006].

Матеріали�та�методи
Дослідження
проводилися
на
базі
Вінниць�ої
облас-

ної
психіатричної
лі�арні,
де
під
на�лядом
переб�вали
104
жін�и
�
віці
від
47
до
79
ро�ів
з
�лінічно
встановленим
та
верифі�ованим
діа�нозом:
РДР,
ле��ий,
помірний
або
важ�ий
поточний
епізод
із
соматичними
симптомами
на
тлі
 інволюції.
З
метою
визначення
психодіа�ностичних
�орелят
РДР
�
жіно�
на
тлі
інволюції
ви�ористов�вались
оціночна
психометрична
ш�ала
Ц�н�а
для
самооцін�и
деп-
ресії
(The
Zung
self-rating
depression
scale),
а
та�ож
осо-
бистісні
опит�вальни�и
Спілбер�ера
та
Шміше�а.

Варіаційно-статистична
оброб�а
рез�льтатів,
що
б�ли
одержані,
та
їх
про�ностична
оцін�а
на
основі
статис-
тичних
моделей
здійснювались
з
ви�ористанням
стан-

дартно�о
па�ет�
при�ладних
про�рам
ба�атовимірно�о
статистично�о
аналіз�
"Statistica
5.5
for
Windows".

Рез(льтати.� Об4оворення
В
ході
досліджень,
я�і
б�ли
здійснені,
встановлено,

що
рівень
сит�аційної
 тривожності
жіно�
 з
РДР,
 я�ий
визначає
 особливості
 емоційних
 реа�цій
ор�анізм�
 �
відповідь
 на
вплив
стресових
сит�ацій
 і
 являє
собою
об'є�тивн�
підстав�
для
форм�вання
та�их
поведін�о-
вих
 проявів,
 я�
 нервозність,
 занепо�оєння,
 по�аний
настрій,
вн�трішня
напр�женість
та
ст�рбованість,
ста-
новив
43,44±0,55
балів,
середній
рівень
особистісної
тривожності,
що
може
б�ти
виражена
я�
стій�а
індиві-
д�альна
властивість,
�отра
хара�териз�є
схильність
лю-
дини
до
вини�нення
особистісних
реа�цій
і
проявів,
тісно
пов'язаних
з
 її
 вн�трішнім
 світом
 та
 цілим
рядом
ре-
а�цій
�
відповідь
тривожнісно�о
або
тривожнісно-деп-
ресивно�о
 зміст�,
 б�в
 дещо
 вищим,
 с�ладаючи
43,93±0,49
балів.

Водночас
рез�льтати
стр��т�рно�о
розподіл�
хара�-
теристи�
тривожності
засвідч�вали
наявність
досить
ці�а-
вих
за�ономірностей,
що
поля�али
в
наст�пном�:
найб-
ільша
питома
ва�а
я�
�
випад��
із
сит�аційною
тривож-
ністю,
та�
і
�
випад��
з
особистісною
тривожністю
нале-
жала
по�азни�ам
її
середньо�о
рівня,
значення
я�ої
ста-
новили
відповідно
70,2%
та
62,5%.
Достатньо
пошире-
ним
слід
б�ло
вважати
 і
ст�пінь
розповсюдження
по-
�азни�ів
висо�о�о
рівня
тривожнісних
проявів
сит�ацій-
но�о
і
особистісно�о
ряд�,
част�а
я�их
становила
26,0%
та
33,7%
відповідно.
І,
зрештою,
найменшою
б�ла
пито-
ма
ва�а
по�азни�ів,
властивих
для
низь�о�о
рівня
сит�а-
ційної
(3,8%)
і
особистісної
(3,8%)
тривожності
(рис.
1).

Та�им
чином,
одержані
в
ході
ви�онання
на��ово�о
дослідження
рез�льтати
пере�онливо
засвідч�вали
те,
що
�за�альнений
рівень
по�азни�ів
сит�аційної
та
осо-
бистісної
тривожності
переважно
знаходився
в
діапа-
зоні
середніх
величин,
відрізняючись
при
цьом�
наяв-
ністю
достатньо
вираженої
тенденції
до
їх
збільшення.
Не
мі�
не
зверн�ти
на
себе
�ва��
і
той
фа�т,
що
част�а
по�азни�ів
висо�ої
сит�аційної
та
особистісної
тривож-
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ності
дося�ала
достатньо
ва�омих
величин
і
стос�валась
фа�тично
1/4-1/3
дослідж�ваних
осіб.

Роз�лядаючи
по�азни�и
психічно�о
стан�
дослідж�ва-
них
жіно�,
 я�і
відображ�вали
рівень
депресивних
про-
явів,
необхідно
б�ло
відзначити,
що
їх
середня
величина
становила
74,67±0,27
балів
і,
отже,
пере�онливо
засвід-
ч�вала
надзвичайно
висо�ий
ст�пінь
вираження
та
над-
звичайно
висо�ий
рівень
поширення
депресивних
явищ.

Дані
стр��т�рно�о
розподіл�
провідних
депресивних
проявів
та�ож
визначали
вельми
ці�аві
рез�льтати.
Слід
б�ло
 зверн�ти
 �ва��
 на
повн�
відс�тність
 (0%)
 серед
відносних
по�азни�ів
варіаційно�о
ряд�,
що
визначав-
ся,
величин,
я�их
потрібно
б�ло
віднести
до
�ате�орій
"відс�тність
 депресивних
проявів"
 та
 "ле��ий
 ст�пінь
депресії
сит�ативно�о
або
невротично�о
ґенез�".
Дос-
татньо
незначною
(6,7%)
б�ла
питома
ва�а
значень,
що
слід
б�ло
інтерпрет�вати
я�
с�бдепресивний
стан
або
мас�ована
депресія.
Водночас
найбільш
значною,
до-
мін�ючою
�
стр��т�рі
 розподіл�,
 необхідно
б�ло
 вва-
жати
част��
величин
(93,3%),
що
відзначали
 істинний

депресивний
стан
(рис.
2).
Рез�льтати,
отримані
під
час
вивчення
по�азни�ів

а�цент�йованих
хара�тероло�ічних
властивостей
і,
зо�-
рема,
по�азни�ів
щодо
рівня
вираження
а�цент�ації
хара�тер�
демонстративно�о
тип�,
я�а
відзначається
наявним
розмаїттям
поведін�ових
реа�цій,
 р�хливі-
стю
та
ле��істю
�
встановленні
�онта�тів
і,
водночас,
відображ�є
наявність
психопатоло�ічних
рис
істерич-
но�о
тип�
і
е�оцентризм�,
а
та�ож
нама�ання,
в
том�
числі
 іпохондрично�о
зміст�,
постійно
б�ти
в
центрі
�ва�и,
віддаючи
перева��
ви�лючно
зовнішнім
ефе�-
там,
засвідч�вали
той
фа�т,
що
ст�пінь
прояв�
по�аз-
ни�ів
 подібно�о
 зміст�
 серед
дослідж�ваних
жіно�
становив
13,58±0,20
балів.

Значно
нижчим,
ніж
�
попередньом�
випад��
слід
б�ло
вважати
ст�пінь
вираження
а�цент�йованих
ха-
ра�тероло�ічних
проявів
педантично�о
 тип�
 (10,69±
0,18
балів),
відмітними
озна�ами
я�о�о
є
ри�ідність
та
інертність
психічних
процесів,
що
з�мовлюють
три-
вале
переживання
подій,
�отрі
вже
давно
мин�ли,
а��-
ратність,
п�н�т�альність,
пасивне,
проте
надзвичайно
виражене,
переживання
б�дь-я�их
�онфлі�тів
тощо.

Натомість
досить
висо�им
виявився
рівень
по�аз-
ни�ів,
я�і
засвідч�вали
ст�пінь
вираження
а�цент�йо-
ваних
хара�тероло�ічних
проявів
за
застря�аючим
ти-
пом
(14,80±0,13
балів),
невід'ємними
озна�ами
я�о-
�о
є
нав'язлива
товарись�ість,
зан�дливість,
небала-
��чість,
схильність
до
повчань,
підозрілість,
насторо-
женість,
недовірливість
�
 відношенні
до
оточ�ючих,
схильність
 до
 афе�тивної
 поведін�и
 та
 виражена
інертність
�
мисленні
і
моториці.

Проте
найбільший
рівень
вираження
а�цент�йо-
ваних
рис
особистості,
що
дося�ав
17,59±0,22
балів,
і,
отже,
фа�тично
найбільш
 яс�раво
вираженої
 а�-
цент�ації,
реєстр�вався
�
разі
вивчення
дослідж�ва-
них
даних
за
зб�дливим
типом,
я�ий
хара�териз�єть-

ся
наявністю
с�ттєво�о
послаблення
�онтролю
особис-
тості
над
потя�ами,
недостатньої
�ерованості,
підвище-
ної
імп�льсивності
та
інстин�тивності,
роздратованості
та
запальності
на
тлі
виражено�о
�повільнення
вербаль-
них
і
невербальних
реа�цій.

Рез�льтати
визначення
ст�пеня
вираження
�іпертим-
них
 за
 своїм
 змістом
 хара�тероло�ічних
 проявів,
відмітними
рисами
 я�их
є
 схильність
до
 підвищено�о
настрою,
надмірна
оптимістичність,
швид�е
пере�лю-
чення
з
однієї
справи
на
інш�,
і,
водночас,
�
разі
над-
мірно�о
вираження,
недисциплінованість,
потрапляння
під
вплив
небла�опол�чних
обставин,
і
перед�сім
хво-
роби,
а
та�ож
схильність
до
форм�вання
невротичних
реа�цій
нав'язливо�о,
в
том�
числі
хворобливо-нав'яз-
ливо�о
стан�,
 серед
жіно�
 засвідч�вали,
що
 їх
 рівень
становив
лише
10,13±0,24
балів.

Рівень
вираження
по�азни�ів,
я�і
визначали
дистим-
ний
тип
а�цент�ації
хара�тер�,
що
відрізняється
наявні-
стю
проявів
знижено�о
настрою,
�повільнення
мислен-
ня
 та
мотори�и,
 слаб�ості
 вольових
з�силь,
 низь�ою

Рис.�1.�Особливості
стр��т�ри
розподіл�
по�азни�ів
си-
т�аційної
та
особистісної
тривожності
за
даними
особист-
існо�о
опит�вальни�а
Спілбер�ера
серед
жіно�,
я�і
досл-
ідж�вались.

Рис.�2.�Особливості
стр��т�ри
розподіл�
по�азни�ів
деп-
ресії
за
даними
психометричної
ш�али
Ц�н�а
серед
жіно�,
я�і
дослідж�вались.
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самооцін�ою
і
�онта�тністю,
а
та�ож
вираженою
за�аль-
мованістю
перебі��
основних
 нервових
процесів,
б�в
значно
вищим,
с�ладаючи
14,11±0,28
балів.

Властивості
ще
однієї
риси
хара�тер�
дослідж�ваних
жіно�,
а
саме
а�цент�ювання
особистості
за
ци�лотим-
ним
типом,
визначальними
озна�ами
я�о�о
є
різ�і
пере-
пади
настрою
з
перева�ою
явищ
депресивно�о
за
свої-
ми
 �оловними
проявами
реа��вання
 та
вираженої
 за-
лежності
від
зовнішніх
подій,
відрізнялись
недостатньо
висо�им
рівнем
маніфестації,
я�ий
с�ладав
10,60±0,15
балів.

Дещо
більш
вираженими
�
стр��т�рі
�за�альнено�о
профілю
особистості
слід
б�ло
вважати
по�азни�и
за
е�зальтованим
типом
а�цент�ації
хара�тер�
(13,24±0,21
балів),
відмітними
особливостями
я�о�о
є
лабільність
основних
психічних
проявів,
схильність
до
афе�тивних
та
емоційно-насичених,
 навіть
 артистичних,
проявів
 і,
водночас,
підвладність
до
вини�нення
панічних
реа�цій.

Ще
більш
висо�им
б�в
рівень
вираження
по�азни�ів,
я�і
відображ�вали
ст�пінь
а�цент�ювання
особистості
за
тривожним
типом
(14,55±0,21
балів),
що
відрізняєть-
ся
бояз�істю
�
ви�онанні
поведін�ових
дій,
невпевнен-
істю
�
собі,
неріш�чістю,
мінорним
настроєм,
низь�ою
�онта�тністю,
за�альним
 занепо�оєнням
 та
 відч�ттям
власної
неповноцінності.

Зрештою,
�
ході
вивчення
ще
одно�о
надзвичайно
важливо�о
по�азни�а
хара�тероло�ічної
сфери,
а
саме
ст�пеня
вираження
а�цент�ювання
особистості
за
емо-
тивним
типом,
невід'ємними
рисами
я�о�о
є
надмірна
емоційна
ч�тливість,
різ�і
зміни
настрою,
навіть
�
разі
вини�нення
досить
 незначних
обставин,
 хворобливе
ставлення
до
та�их
не�ативних,
виходячи
із
соціально-
з�мовлених
 перед�мов,
 особистісних
 проявів,
 я�
�р�бість
і
хамство,
а
та�ож
надзвичайно
слаб�а
ор�ані-

зація
взаємовідносин
з
оточ�-
ючими,
слід
б�ло
�онстат�ва-
ти
достатньо
висо�ий
ст�пінь
йо�о
вираження,
що
становив
16,72±
0,17
балів.

Рез�льтати,
отримані
в
ході
вивчення
 ст�пеня
 розвит��
о�ремих
а�цент�ацій
хара�те-
р�,
 не
 лише
 засвідч�вали
особливості
 їх
 вираження
 в
�ожном�
 о�ремом�
 випад��,
але
 й
 надавали
 можливість
поб�д�вати
 �за�альнений
профіль
особистості,
ще
один
надзвичайно
 важливий
 �ри-
терій
оцін�и
хара�тероло�ічних
властивостей,
я�і
мож�ть
фор-
м�вати
схильність
до
розвит��
передпатоло�ічних
та
патоло-
�ічних
 проявів
 з
бо��
 психіч-
но�о
стан�,
 в
 том�
 числі
 і
 до
форм�вання
 �лінічно-о�рес-

лених
проявів
депресивно�о
зміст�.
Уза�альнений
профіль
особистості,
що
б�в
поб�до-

ваний
на
підставі
 одержаних
рез�льтатів,
засвідч�вав
відч�тн�
перева��
в
йо�о
стр��т�рі,
насамперед,
по�аз-
ни�ів
щодо
розвит��
а�цент�йованих
рис
хара�тер�
за
зб�дливим
 (1
 рейтин�ове
місце),
 емотивним
 (2
 рей-
тин�ове
місце),
застря�аючим
(3
рейтин�ове
місце),
три-
вожним
(4
рейтин�ове
місце)
та
дистимним
(5
рейтин-
�ове
місце)
типами,
тобто
саме
за
тими
рисами
особи-
стості,
я�і
 і
 власне
форм�ють
висо��
 її
 схильність
 до
розвит��
я�
с�бдепресивних
станів,
та�
і
яс�раво
вира-
женої
депресії
(рис.
3).

Значно
меншим
б�в
рівень
вираження
 а�цент�йо-
ваних
хара�тероло�ічних
проявів
за
демонстративним
(6
 рейтин�ове
місце),
 е�зальтованим
 (7
 рейтин�ове
місце),
педантичним
 (8
 рейтин�ове
місце),
ци�лотим-
ним
(9
рейтин�ове
місце)
та
�іпертимним
(10
рейтин�о-
ве
місце)
типами,
тобто
саме
за
тими
а�цент�йованими
рисами
особистості,
я�і
відзначаються
певною,
в
різній
мірі
вираженою,
одна�
наявною,
здатністю
стрим�вати
процеси
створення
особистісних
перед�мов
до
фор-
м�вання
депресивних
озна�,
проявів
і
симптомів.

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

1.
Серед
�оловних
психодіа�ностичних
�орелят
РДР
�
жіно�
на
 тлі
 інволюції
необхідно
відзначити
надзви-
чайно
висо�ий
ст�пінь
вираження
та
 поширення
осо-
бистісних
депресивних
проявів,
а
та�ож
висо�ий
рівень
сит�аційної
і
особистісної
тривожності.

2.
Уза�альнений
профіль
особистості,
що
б�в
поб�-
дований,
засвідч�вав
відч�тн�
перева��
 �
йо�о
стр��-
т�рі
по�азни�ів
щодо
розвит��
а�цент�йованих
рис
ха-
ра�тер�
за
зб�дливим,
емотивним,
застря�аючим,
три-

Рис.�3.
Усереднений
профіль
ст�пеня
вираження
о�ремих
хара�тероло�ічних
властивостей
особистості
жіно�,
я�і
дослідж�вались,
за
даними
особистісно�о
опит�вальни�а
Шміше�а.
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вожним
та
дистимним
типами,
я�і
власне
 і
форм�ють
висо��
 її
 схильність
до
 розвит��
 я�
 с�бдепресивних
станів,
та�
і
яс�раво
вираженої
депресії.

За�ономірності,
що
виявлені,
визначають
на�альн�
потреб�
я�
в
�рах�ванні
провідних
особливостей
осо-

ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКИЕ� КОРРЕЛЯТЫ� РЕКУРЕНТНОГО� ДЕПРЕССИВНОГО� РАССТРОЙСТВА� СРЕДИ
ЖЕНЩИН� ИНВОЛЮЦИОННОГО� ВОЗРАСТА
Редь�о� Т.Г.
Резюме.� В� работе� определены� �лавные� психодиа�ностичес�ие� �орреляты� ре��рентно�о� депрессивно�о� расстройства� �
женщин�на�фоне�инволюции.� Установлена� чрезвычайно� высо�ая� степень� выражения� и�распространение� личностных�деп-
рессивных�проявлений,�а�та�же�высо�ий��ровень�сит�ационной�и�личностной�тревожности,�в�обобщенном�профиле�лично-
сти,��оторый�был�построен,�отчетливо�преобладали�по�азатели�относительно�развития�а�цент�йованых�черт�хара�тера�за
возб�димым,� застреваючим,� эмотивным,� тревожным� и�дистимными� типами.
Ключевые� слова:� ре��рентное� депрессивное� расстройство,� психодиа�ностичес�ие� �орреляты,�женщины,� инволюцион-
ный� возраст.

РSYCHODIAGNOSTIC� CORRELATES� OF� THE� RECURRENT� DEPRESSED� DISORDER� AMONG�WOMEN� OF
INVOLUTION� AGE
Redko� T.G.
Summary.�The�main�psycho�diagnostic�correlates�of�the�recurrent�depressed�disorder�were�defined�for�women�of�involution�age.
The�extraordinarily�high�degree�of� expression�and�distribution�of� the�depressed�displays�of�personalities� and,�also,�high� level�of
situational�and�personal�anxiety�was�set.�In�the�generalized�type�of�personality�of,�which�was�built,�perceptibly�indexes�prevailed�in
relation�to�development�of�accentuation�character�traits�of�excited,�emotive,�anxious�and�distimic�types.
Key�words:�recurrent�depressed�disorder,�psycho�diagnostic�correlates,�women,�involution�age.
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Резюме.�Проведено�психофізіоло�ічне�обстеження�211�дітей�ш�ільно�о�ві���(35�соціальнодепривованих�дітей,�я�і�про-
живають�на�території�з�помірним�дефіцитом�йод��в�нав�олишньом��середовищі�та�176�ш�олярів�інта�тно�о�ре�іон�).�У
соціальнодепривованих�ш�олярів�за�даними�об'є�тивно�о�обстеження�діа�ностовано�с�б�лінічний��іпотиреоз.�У�них�виявлено
низь�ий��оефіцієнт�інтеле�т�,�швид�ий�розвито��втоми,�зниження��онцентрації��ва�и,�інертність�психічних�реа�цій�порівняно
з�анало�ічними�по�азни�ами���здорових�дітей.�Том��вивчення�психоло�ічно�о�стат�с��може�сл���вати�діа�ностичним��ри-
терієм�при�с�б�лінічном���іпотиреозі,�а�визначення�рівня�роз�мово�о�розвит���може�б�ти�ре�омендоване�для�с�ринін�ово�о
тест�вання�дітей�та�дорослих�на�предмет�наявності�йодно�о�дефіцит��в�ор�анізмі.
Ключові�слова:�йододефіцит,�ш�олярі,�психічний�розвито�,�інтеле�т.
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вожним�та�дистимним�типами,�я�і�власне� і�форм�ють
висо��� її� схильність�до� розвит��� я�� с�бдепресивних
станів,�та��і�яс�раво�вираженої�депресії.
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потреб��я��в��рах�ванні�провідних�особливостей�осо-
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возб�димым,� застреваючим,� эмотивным,� тревожным� и�дистимными� типами.
Ключевые� слова:� ре��рентное� депрессивное� расстройство,� психодиа�ностичес�ие� �орреляты,�женщины,� инволюцион-
ный� возраст.

РSYCHODIAGNOSTIC� CORRELATES� OF� THE� RECURRENT� DEPRESSED� DISORDER� AMONG�WOMEN� OF
INVOLUTION� AGE
Redko� T.G.
Summary.�The�main�psycho�diagnostic�correlates�of�the�recurrent�depressed�disorder�were�defined�for�women�of�involution�age.
The�extraordinarily�high�degree�of� expression�and�distribution�of� the�depressed�displays�of�personalities� and,�also,�high� level�of
situational�and�personal�anxiety�was�set.�In�the�generalized�type�of�personality�of,�which�was�built,�perceptibly�indexes�prevailed�in
relation�to�development�of�accentuation�character�traits�of�excited,�emotive,�anxious�and�distimic�types.
Key�words:�recurrent�depressed�disorder,�psycho�diagnostic�correlates,�women,�involution�age.

бистості�жіно�� інволюційно�о�ві��,�що�страждають�на
РДР,�та��і�в�розробленні,�на��овом��обґр�нт�ванні�та
запровадженні�до�пра�тичної�діяльності�за�ладів�охо-
рони�здоров'я� �омпле�с�� заходів� психо�і�ієнічної� �о-
ре�ції� і�профіла�ти�и.
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УДК:� 612.048+543.272.454+616.391
АНАЛІЗ�РОЗУМОВОГО�РОЗВИТКУ�СОЦІАЛЬНОДЕПРИВОВАНИХ�ДІТЕЙ�ІЗ
СУБКЛІНІЧНИМ�ГІПОТИРЕОЗОМ
Воронич-Семчен�о�Н.М.,�Юрцева�А.П.
Кафедра�нормальної�фізіоло�ії,��афедра�пропедевтичної�педіатрії�Івано-Фран�івсь�ий�державний�медичний��ніверситет
(в�л.�Галиць�а,�2,�м.�Івано-Фран�івсь�,�76000,�У�раїна)

Резюме.�Проведено�психофізіоло�ічне�обстеження�211�дітей�ш�ільно�о�ві���(35�соціальнодепривованих�дітей,�я�і�про-
живають�на�території�з�помірним�дефіцитом�йод��в�нав�олишньом��середовищі�та�176�ш�олярів�інта�тно�о�ре�іон�).�У
соціальнодепривованих�ш�олярів�за�даними�об'є�тивно�о�обстеження�діа�ностовано�с�б�лінічний��іпотиреоз.�У�них�виявлено
низь�ий��оефіцієнт�інтеле�т�,�швид�ий�розвито��втоми,�зниження��онцентрації��ва�и,�інертність�психічних�реа�цій�порівняно
з�анало�ічними�по�азни�ами���здорових�дітей.�Том��вивчення�психоло�ічно�о�стат�с��може�сл���вати�діа�ностичним��ри-
терієм�при�с�б�лінічном���іпотиреозі,�а�визначення�рівня�роз�мово�о�розвит���може�б�ти�ре�омендоване�для�с�ринін�ово�о
тест�вання�дітей�та�дорослих�на�предмет�наявності�йодно�о�дефіцит��в�ор�анізмі.
Ключові�слова:�йододефіцит,�ш�олярі,�психічний�розвито�,�інтеле�т.

Вст+п
Йододефіцитні�захворювання�являють�собою�важ- лив��меди�о-соціальн��проблем��для�У�раїни,�адже�йод-
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ний�дефіцит�в�нав�олишньом��середовищі�реєстр�ється
в�більшості� її� ре�іонів.�Йод� є� важливим� �омпонентом
синтез��тиреоїдних��ормонів�Цей�мі�роелемент�немає
здатності�до�с�ттєво�о�депон�вання�в�ор�анізмі,�а�том�
йо�о�недостатній�вміст�в�природі�потреб�є�додат�ово�о
надходження�в�ор�анізм�шляхом�споживання�йодова-
ної�солі,�інших�прод��тів�харч�вання,�фарма�оло�ічних
середни�ів�[Теппермен,�Теппермен,�1989;�Щепля�ина,
1999;�Пань�ів,�2001].�Незважаючи�на�ва�омі��спіхи� �
вирішенні�проблеми�боротьби�з�йододефіцитом,�значн�
�р�п��ризи��� становить�населення� з�низь�им�рівнем
достат��,�що� відображається� на� їхньом�� харч�ванні
[Пань�ів,� 2001].�В�перш��чер���це�може� стос�ватися
дітей�із�соціальнодепривованих�сімей,�я�і�проживають
на�території�біо�еохімічних�провінцій.�Численні�на��ові
напрацювання� вивчення� вплив�� йододефіцит�� на
ор�анізм�людини�дозволяють�прип�стити�провідн��роль
щитоподібної� залози�для�процес��форм�вання�моз��
та�підтримання�йо�о�ф�н�ціональної�а�тивності�протя-
�ом� всьо�о�життя� людини� [Голдырева� и� др.,� 2000;
Delange�et�al.,�1997].�А�т�альним�та�маловивченим�за-
лишається�з'яс�вання�вплив��йододефіцит��на�до�лін-
ічних�стадіях�розвит����іпотиреоз�.�Особливо�це�сто-
с�ється�дітей�та�підліт�ів,�я�і�с�ладають�інтеле�т�альний
потенціал�с�спільства.

Мета�дослідження�-�вивчення�особливостей�роз�-
мово�о�розвит���соціальнодепривованих�дітей� із�с�б-
�лінічним� �іпотиреозом.

Матеріали�та�методи
Для�дося�нення�мети��омпле�сно�обстежено�211�дітей

ві�ом�від�8-и�до�17-и�ро�ів,�з�них�35�дітей,�я�і�позбавлені
бать�івсь�ої�опі�и�і�проживають�в�ш�олі-інтернаті,�розмі-
щеном��на�території�з�помірним�дефіцитом�йод��в�на-
в�олишньом�� середовищі� та� 176
ш�олярів�інта�тно�о�ре�іон�,�я�і�с�ла-
ли��онтрольн���р�п�.�За�ві�ом�всі�об-
стежені�б�ли�розділені�на�3��р�пи:�1-
а��р�па�-�діти�ві�ом�від�8�до�10�ро�ів,
2-а��р�па�-�11-14�ро�ів,�3-я��р�па�-
15-17�ро�ів.�Морфометричн��оцін��
стан��щитоподібної�залози�здійсню-
вали��льтрасонометричним�методом.
Об'єм�щитоподібної�залози�розра-
хов�вали�за��ласичною�форм�лою
J.�Brunn.�Рез�льтати�еховолемії�оці-
нювали�за�нормативами�тиреоїдно-
�о�об'єм��з�врах�ванням�статі�та�ві��
дитини,�маси�та�площі�поверхні�тіла
[Голдырева�и�др.,�2000].

Для�визначення�ф�н�ціонально-
�о�стан��щитоподібної�залози���си-
роватці� �рові� ім�ноферментним
методом�визначали�вміст�тиреоїд-
них��ормонів:�трийодтиронін��(Т

3
)�та

тиро�син��(Т
4
),�тиреотропно�о��ор-

мон��(ТТГ)�адено�іпофіз�,�а�та�ож�рівень�е�с�реції�йод�
��разових� порціях�сечі� з�ідно�реа�ції� Sandell-Kolthoff.
Психофізіоло�ічне� обстеження�в�лючало� визначення
�оефіцієнт��інтеле�т��(IQ),�вивчення�стій�ості��ва�и,�ро-
з�мової�працездатності,�дослідження�темп��сенсомо-
торних� реа�цій.�Коефіцієнт� інтеле�т�� визначали�шля-
хом�тест�вання�за�допомо�ою�методи�и�Р.�Кеттела,�адап-
тованої� працівни�ами� Івано-Фран�івсь�о�о�медично�о
�ніверситет��[Вітен�о�та�ін.,�2002].�Особливості��ва�и,�її
стій�ість�та��онцентрацію�вивчали�в�рез�льтаті�прове-
дення��оре�т�рної�проби,�дослідження�темп��сенсомо-
торних�реа�цій�визначали�за�допомо�ою�модифі�ова-
них�таблиць�Ш�льте�[Касат�ина,�2006].�Всі�методи�об-
стеження�б�ли�ретельно�стандартизовані.

Статистичний�аналіз�отриманих�даних�здійснювали
на�персональній�ЕОМ�ІВМ�РС�стандартної��онфі��рації
за�допомо�ою�с�часних�статистичних�про�рам�з�ви�о-
ристанням��ритерію�t�Стьюдента.

Рез+льтати.� Об>оворення
За�рез�льтатами�пальпації�та�морфометрично�о�дос-

лідження�щитоподібної�залози���37,5%�соціальнодеп-
ривованих�дітей�1-ї�ві�ової��р�пи,���36,4%�-�2�та���31,3%
-� 3� ві�ової� �р�пи� її� розміри� віро�ідно� перевищ�вали
�онтрольні�по�азни�и.�Необхідно�в�азати�на�висо�ий
відсото��тиреоме�алії���дітей�1�ві�ової��р�пи,�що�може
свідчити�про�посилений�вплив�стр�мо�енних�фа�торів
на�дітей�молодшо�о�ві��.� У�3� ві�овій� �р�пі� спостері-
�ається�позитивна�динамі�а���розвит���тиреоме�алії,
що�може�свідчити�про�про�рес�вання�патоло�ії�щито-
подібної�залози�з�ві�ом.

У�сироватці��рові�всіх�дітей�ш�оли-інтернат��вміст
тиреоїдних��ормонів�Т

3
�та�Т

4
�не�виходив�за�фізіоло�ічно

доп�стимі�межі,�тоді�я��середній�по�азни��ТТГ�адено�і-
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Âiêîâi ãðóïè

Kîåôiöiєíò iíòåëåêòó IQ, óì.îä.
Ñåðåäíié

ïîêàçíèê IQ,
óì.îä.
(Ì±m)

<90 90 - 110 >110

K-òü
äiòåé

%
K-òü
äiòåé

%
K-òü
äiòåé

%

1-= (7-10 !%*i")
Ñîöiàëüíîäåïðèâîâàíi
äiòè ç ñóáêëiíi÷íèì
ãiïîòèðåîçîì (n=10)
êîíòðîëü (n=44 )

8

18

22,86

10,23

2

23

5,71

13,07

-

3

-

1,70

62,00±4,00*

93,82±11,08

2-= (11-14 !%*i")
Ñîöiàëüíîäåïðèâîâàíi
äiòè ç ñóáêëiíi÷íèì
ãiïîòèðåîçîì (n=12)
êîíòðîëü (n=67 )

11

18

31,43

10,23

1
48

2,86
27,27

-
1

-
0,57

8,15±5,07*

91,66±10,16

3-  (15-17 !%*i")
Ñîöiàëüíîäåïðèâîâàíi
äiòè ç ñóáêëiíi÷íèì
ãiïîòèðåîçîì (n=13)
êîíòðîëü (n=65)

13

22

37,14

12,50

-

42

-

23,86

-

1

-

0,57

66,78±7,70*

89,74±9,22

Таблиця�1.�Розподіл�рівня��оефіцієнта�інтеле�т��IQ���соціальнодепривова-
них�дітей�ш�ільно�о�ві���з�латентним��іпотиреозом�(М±m).

ПримітXа:�*�-�віро�ідна�різниця�порівняно�з�анало�ічними�по�азни�ами���дітей
�онтрольних��р�п�(р<0,05).
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пофіз��б�в�становив�5,01±0,21мМО/л���дітей�1-ї�ві�о-
вої��р�пи,�5,35±0,11мМО/л���дітей�2-ї�ві�ової��р�пи�та
5,29±0,24мМО/л���дітей�3-ї�ві�ової��р�пи.�Отримані�ре-
з�льтати�в�аз�ють�на�розвито��с�б�лінічно�о��іпотире-
оз����ш�олярів.

Аналіз�ючи�вміст�йод��в�сечі,�необхідно�зазначити,
що�зниження�цьо�о�по�азни�а� зафі�совано� ��13,33%
обстежених�1-ї�ві�ової��р�пи,���16,67%�-�2-ї�ві�ової��р�-
пи��р�пи�та�9,52%�3-ї�дослідної��р�пи�(медіана�йод�рії
б�ла�нижчою�за�100�м��/л�і�в�аз�вала�на�ле��ий�ст�пінь
йододефіцит��в�ор�анізмі).�Е�с�реція�йод��з�сечею�не
завжди�є�по�азни�ом�аде�ватності�споживання�цьо�о
мі�роелемент�,�адже�вона�може�змінюватися���однієї�і
тієї�самої�людини�залежно�від�стан��здоров'я,�хара�те-
р��прийнятої�напередодні�їжі,�фізичної�а�тивності�тощо.
Цей� по�азни��більш�придатний�для� епідеміоло�ічних
досліджень� (��разі� проведення�дослідження�медіани
йод�рії�за�за�альноприйнятим��ластерним�методом).�В
той�же�час�медіана�йод�рії� ��дітей��онтрольної� �р�пи
перевищ�вала�анало�ічний�по�азни��соціальнодепри-
вованих�дітей�та�знаходилась�в�межах�від�130,25±1,44
м��/л�до�219,74±2,65�м��/л,�що�свідчить�про�оптимальне
йодне�забезпечення�ор�анізм�.

Аналіз�рез�льтатів�тест�вання�(табл.�1)�по�азав,�що��
91,43%�дітей� з� с�б�лінічним��іпотиреозом��оефіцієнт
інтеле�т��менший�за�90��м.од.�(норма�-�90-100��м.од.),
що�свідчить�про�недостатній�рівень�роз�мово�о�розвит-
���ш�олярів�[Вітен�о�та�ін.,�2002].�В�рез�льтаті�порівняль-
но�о�аналіз��рез�льтатів�з�анало�ічними��онтрольними
по�азни�ами�виявлено,�що��оефіцієнт�інтеле�т��IQ���дітей
ш�оли-інтернат��на�33,91-25,59%�нижчий.

За�рез�льтатами�по�азни�ів��оре�т�рної�проби���дітей
всіх�ві�ових��р�п�із�с�б�лінічним��іпотиреозом��оефіцієнт
точності� ви�он�ваної� роботи� (К),� я�ий�оцінюється� за
�іль�істю�доп�щених�помило�,�б�в�віро�ідно�знижений
відповідно�на�14,87%,�13,80%�та�16,10%�порівняно�з�ана-
ло�ічними�по�азни�ами���здорових�дітей.�Стій�ість��ва�и

(V)� соціальнодепри-
вованих�дітей��� всіх
ві�ових��р�пах�зрос-
тала� на�2-�� хвилин�
дослідження,�а�надалі
пост�пово� зниж�ва-
лась,�що�хара�тери-
з�є�швид�ий�розви-
то��втоми.�Швид�ість
аналіз�� інформації
(C)� дітей� із� с�б-
�лінічним� �іпотирео-
зом�мала� чіт��� тен-
денцію�до�зниження
на�5-��хвилин��тест�-
вання� і� б�ла� на
23,91-28,63%�нижча
порівняно�з�анало�і-
чними�середніми�да-

ними�дітей��онтрольної��р�пи.�Здорові�ш�олярі�при�тес-
т�ванні�доп�с�али�менше�помило�,�темп�ви�онання�ро-
боти���них�протя�ом�5-и� хвилин�залишався�стабільно
висо�им.�Слід�зазначити,�що���ш�олярів��онтрольної��р�пи
зростання�стій�ості��ва�и�спостері�алось�вже�на�2-3�хви-
лині,�що�в�аз�є�на�швид�е�впрацьов�вання�та�их�дітей.

В�рез�льтаті�аналіз��по�азни�ів�дослідження�темп�
сенсомоторних�реа�цій�та�особливостей��ва�и�за�допо-
мо�ою�модифі�ованих� таблиць�Ш�льте�виявлено,�що
за�альна��іль�ість�знайдених�цифр�дітьми�з�латентним
�іпотиреозом�відповідно�до�ві�ових��р�п�віро�ідно�зни-
жена�порівняно�із�здоровими�дітьми.�Відмічено�швид-
�е�виснаження,�нерівномірний�пош��� чисел�протя�ом
тест�вання,�що�свідчить�про�лабільність��ва�и,�знижен-
ня�здатності�до�її��онцентрації�і�в�цілом��хара�териз�є
знижен��роз�мов��працездатність�(табл.�2).

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.�Соціальнодепривовані�діти�мають�висо�ий�ризи�
розвит���йододефіцитно�о� �іпотиреоз��внаслідо�� по-
силено�о�вплив��стр�мо�енних�фа�торів.� У�цих� дітей
виявлено� інертність� психічних� ф�н�цій,� зниження
стій�ості��ва�и�та�її�здатності�до��онцентрації,�сповіль-
нення�темп��сенсомоторних�реа�цій.

2.�Психофізіоло�ічне�обстеження�дітей�може�б�ти
ре�омендованим� для� с�ринін�ово�о� тест�вання� на
предмет�йодно�о�забезпечення�ор�анізм�,�а�виявлені
зміни�роз�мово�о�розвит���мож�ть�сл�жити�діа�нос-
тичним��ритерієм�при�оцінці�рівня�йодно�о�забезпе-
чення� чи�до�лінічних�стадій� �іпоф�н�ції�щитоподібної
залози�дітей�та�дорослих.

Перспе�тивним�може�б�ти�дослідження�вплив��на
психічні�ф�н�ції� дітей�ш�ільно�о� ві��� з� соціопатичних
сімей�з�йододефіцитом�прийом��препаратів�йод��(Йо-
дид-100,�Йодид-200,�або�Йодомарин-100,�Йодомарин-
200�залежно�від�ві��).

Âiêîâi ãðóïè
Òàáëèöi Ñåðåäíié

ïîêàçíèê ïî
5-òè òàáëèöÿõ1-à 2-à 3-ÿ 4-à 5-à

1-= (7-10 !%*i")
Ñîöiàëüíîäåïðèâîâàíi
äiòè ç ñóáêëiíi÷íèì
ãiïîòèðåîçîì (n=10)
êîíòðîëü (n=44 )

13,56±0,19

15,11±0,92

14,07±0,77

17,32±0,75

13,98±0,46

20,18±0,84

14,22±0,32

16,64±0,91

11,59±0,88

18,29±0,78

13,48±0,49*

17,51±0,85

2-= (11-14 !%*i")
Ñîöiàëüíîäåïðèâîâàíi
äiòè ç ñóáêëiíi÷íèì
ãiïîòèðåîçîì (n=12)
êîíòðîëü (n=67 )

16,41±0,73

20,21±0,94

17,24±0,36

21,37±0,79

18,02±0,62

20,97±0,88

16,21±0,69

22,04±0,90

15,35±0,79

21,75±0,82

16,65±0,46*

21,27±0,32

3-  (15-17 !%*i")
Ñîöiàëüíîäåïðèâîâàíi
äiòè ç ñóáêëiíi÷íèì
ãiïîòèðåîçîì (n=13)
êîíòðîëü (n=65)

20,44±0,83

24,27±0,69

20,55±0,68

23,87±0,71

19,37±0,65

23,98±0,65

19,06±0,81

24,24±0,72

18,29±0,61

22,97±0,80

19,54±0,23*

23,87±0,23

Таблиця�2.�По�азни�и�темп��сенсомоторних�реа�цій�та�особливостей��ва�и� (�іль�ість
знайдених�чисел�за�модифі�ованими�таблицями�Ш�льте)���соціальнодепривованих�дітей
ш�ільно�о�ві���з�латентним��іпотиреозом�(М±m).

ПримітXа:�*�-�достовірність�різниці�р<0,05.
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Вст+п
Патоморфоз� �лінічних� проявів�епілепсії,� відзначе-

ний�в�останні�десятиліття,� проявляється�в� зменшенні
питомої� ва�и�виражених� хронічних� і�мин�щих� психіч-
них�розладів.�У�той�же�час�виросла�част�а�хворих�на
епілепсію� з�не� різ�о� вираженими,� "при�ордонними"
психічними�розладами�[Болдырев,�1982;�Яшан,�М�зы-
ч��,�1996].

Хворі�на�епілепсію�зі�змінами�особистості�найбільш
часто�с�оюють�с�спільно�небезпечні�дії� (СНД),�серед
них�вели�а�част�а�осіб�з�помірною�виразністю�особис-
тісної� патоло�ії� [Мельни�,� 1998;�2005].�В�свою�чер��,
саме�помірна�виразність�психічних�пор�шень���хворих
на�епілепсію�значно��с�ладнює�їхню�с�дово-психіатрич-
н��оцін��.�У�та�их�"при�ордонних"�в�е�спертном��відно-
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Вст
п
Патоморфоз� �лінічних� проявів�епілепсії,� відзначе-

ний�в�останні�десятиліття,� проявляється�в� зменшенні
питомої� ва�и�виражених� хронічних� і�мин щих� психіч-
них�розладів.�У�той�же�час�виросла�част�а�хворих�на
епілепсію� з�не� різ�о� вираженими,� "при�ордонними"
психічними�розладами�[Болдырев,�1982;�Яшан,�М зы-
ч �,�1996].

Хворі�на�епілепсію�зі�змінами�особистості�найбільш
часто�с�оюють�с спільно�небезпечні�дії� (СНД),�серед
них�вели�а�част�а�осіб�з�помірною�виразністю�особис-
тісної� патоло�ії� [Мельни�,� 1998;�2005].�В�свою�чер� ,
саме�помірна�виразність�психічних�пор шень� �хворих
на�епілепсію�значно� с�ладнює�їхню�с дово-психіатрич-
н �оцін� .�У�та�их�"при�ордонних"�в�е�спертном �відно-
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шенні�випад�ах�для� встановлення�юридично�о� �рите-
рію�форм ли�неос дності�пропон ють�оцінювати�стан
самосвідомості�й� �ритичності� хворих� [Первомайс�ий,
1996],�а�та�ож�співвідносити��лінічні�особливості�зах-
ворювання�й�соціальн �дезадаптацію�з�хара�тером�СНД
[Кондратьев,�1984;�Мельни�,�2005].�С дово-психіатрич-
на�е�спертиза�хворих�на�епілепсію�з�помірною�виразн-
істю�розладів�психі�и�ще�більш� с�ладнилася�після�вве-
дення� в� дію� за�онодавчої� норми� про� "обмежен 
ос дність"�хворих,�що�с�оїли�СНД.�Про�редієнтність�еп-
ілептично�о�процес �й�рівень�соціальної�дезадаптації
мають�с ттєве�значення�для�визначення�про�ноз �зах-
ворювання�й�рівня�соціальної�небезпе�и�хворо�о.�Од-
на��дотепер,�стосовно�с дово-психіатричної�пра�ти�и,
питання�щодо�темп ,�інтенсивності�епілептично�о�про-
цес ,� інших��лінічних� і�соціальних�озна�,�що�визнача-
ють�про�ноз�епілепсії,�залишаються�недостатньо�вив-
ченими.�Мета�дослідження:� точнити��ритерії�с дово-
психіатричної� е�спертизи�хворих� на�травматичн � епі-
лепсію�зі�змінами�особистості�різно�о�ст пеню�вираз-
ності�відповідно�до�чинно�о�за�онодавства�У�раїни.

Матеріали�та�методи
Обстежено�83�хворих�на�травматичн �епілепсію,� 

я�их�в� �лінічній� �артині� провідними�б ли� патоло�ічні
зміни�особистості.�Усі�хворі�чолові�и� �віці�від�18�до�55
ро�ів,�що�проходили�амб латорн �с дово-психіатрич-
н �е�спертиз .� Усі� вони�пройшли��омпле�сне�обсте-
ження:� �ліні�о-психопатоло�ічне,� невроло�ічне�й� пси-
холо�ічне�дослідження.�Додат�ово�врахов валися�на-
явні�в�медичній�до� ментації�дані�о�ляд �офтальмоло-
�а�й�інстр ментальних�методів�дослідження�-�ЕЕГ�і��ра-
ніо�рафії.

Рез
льтати.� Об<оворення
Більшість�хворих�перенесли�ле��і�й�середньої�важ-

�ості�черепно-моз�ові�травми�(ЧМТ)�-�71�(85,5%),�і�лише
 �12�хворих�(14,5%)�ЧМТ�б ла��валіфі�ована�я��важ�а.
Форм вання�роз�орн тої��лінічної��артини�захворюван-
ня�відб валося�протя�ом�10-15�ро�ів�з�момент �почат-
� �хвороби.�На�момент�обстеження�в��лінічній��артині
хворих�домін вали�патоло�ічні�зміни�особистості�пси-
хопатоподібно�о�(24;�28,9%)�і�епілептично�о�(59;�71,1%)
тип .�Ст пінь�особистісних�змін�б в�ле��им�(17;�20,5%),
помірно�вираженим�(62;�74,7%)�і�вираженим�(4;�4,8%).

У� всіх� обстежених� на� тлі� особистісних� розладів
відзначені�та�ож�пор шення� інтеле�т �й�пам'яті�в�діа-
пазоні�від�ле��их�до�помірно�виражених� �ви�ляді�схиль-
ності�до�деталізації,�пор шення�абстра� вання,�збідніння
запас �знань,� обмеження��ола� інтересів� і� пор шення
�орот�остро�ової�пам'яті.�Хара�терно�б ло�та�ож�зни-
ження�здатності�до�про�ноз вання�своїх�дій,�роз міння
й�оцінці�всієї�сит ації�в�цілом ,�тобто,�певне�зниження
�ритичних�здібностей.�Для�хворих�зі�змінами�особис-
тості� психопатоподібно�о�тип � хара�терні�б ли�стій�і
емоційно-вольові� пор шення� е�сплозивно�о� тип :

�онфлі�тність,�нетерпимість,�дратівливість,�виб ховість
зі�схильністю�до�фі�сації�на�не�ативних�емоціях.�Хворі
б ли�вразливі,� ранимі,�  перті,�виснажливі.�У�4�хворих
психопатоподібні� зміни� особистості� �валіфі�овані� я�
ле��і,�в�17�випад�ах�-�помірно�виражені,�а�в�3�хворих�із
частими�й��р бими�афе�тивними�реа�ціями�й�знижен-
ням��онтролю�над�емоційною�сферою�-�я��виражені.

У�хворих�зі�змінами�особистості�по�епілептичном 
тип �виявлялися�типові�афе�тивні�розлади�й�пор шен-
ня� в� сфері�мислення.�В� емоційно-вольовий� з� сфері
домін вала�полярність�афе�т :� е�сплозивність,� виб -
ховість,�що�поєдн валася�з�в'яз�істю�афе�т .�Хворі�б ли
вперті,�злопам'ятні,�е�оцентричні,� �р бі�з�нав�олишні-
ми,� іноді� до� бр тальності.� Хара�терні� та�ож� б ли
інертність�проті�ання�психічних�процесів,�в'яз�ість�мис-
лення,�ри�ідність,�схильність�до�деталізації.�У�55�обсте-
жених� епілептичні� зміни�особистості� �валіфі�овані� я�
помірно�виражені.�На�цьом �тлі�в�них�відзначені�ле��і
(41)�і�помірні�інтеле�т ально-мнестичні�пор шення,�що
с проводж валися� повільненням�темп �проті�ання�асо-
ціативних�процесів.�В�4�випад�ах�епілептичні�особистісні
зміни�б ли�виражені� і� змінювали� весь�психічний�ви�-
ляд�хворих,�що�с проводж валося�значним�пор шен-
ням�соціально-тр дової�адаптації.�У��лінічній��артині�на
перший�план�вист пали�явища�брадипсихізм �й�помірно
виражене� інтеле�т ально-мнестичне�зниження.

Пра�тично� �всіх�обстежених�на�момент�обстежен-
ня�спостері�алися��енералізовані�с домні�й�абортивні
с домні� напади� середньої� частоти,� значно� рідше
відзначені�безс домні�напади�-�психомоторні,�психо-
сенсорні.� Приблизно� в� половині� випад�ів�  � хворих
вини�али�дисфоричні�стани,�що�тривали�від�де�іль�ох
�один�до�2-3�днів.

Врахов ючи��ліні�о-динамічні�особливості�захворю-
вання,�перебі�� травматичної� епілепсії� в�більшості� ви-
пад�ів� (79;� 95,2%)��валіфі�ований�я��відносно�сприят-
ливий�(малопро�редієнтний),�а� �4�(4,8%)�хворих�перебі�
хвороби�розцінений�я��несприятливий�(швид�опро�ре-
дієнтний).�Одна�,� �8�(9,6%)�хворих�з�психопатоподібни-
ми�(3;�3,6%)�й�епілептичними�(5;�6,0%)�змінами�особис-
тості� при�більшій�давності� захворювання� (більше�15
ро�ів)�сприятливий�перебі��патоло�ічно�о�процес �змінив-
ся�помірно�про�редієнтним.�Під�впливом�ал�о�ольної�та/
або�нар�отичної�інто�си�ації� �них�відб валося�подаль-
ше�зростання�частоти�й�тяж�ості�паро�сизмальних�роз-
ладів�і�одночасно�ставали�більш�вираженими�особистісні
пор шення.�При�обстеженні� �них�виявлені�ле��і��о�ні-
тивні�пор шення� �ви�ляді�по�іршення��орот�остро�ової
пам'яті�і�дея�е�зниження�інтеле�т ,��валіфі�оване�я��не
різ�о�виражене.�Для�цих�хворих�хара�терні�б ли�низь-
�ий�рівень�абстра� вання,�втрата�частини�знань,�тр днощі
при�придбанні�нових�відомостей.

Близь�о�третини�хворих�не�переб вали�на�облі� �в
ПНД,�інші�б ли�під�на�лядом�психіатра,�але�отрим ва-
ли�лі� вання�не�ре� лярно.�В�основном �лі� вання�про-
водилося� хворим�  � психіатричном � стаціонарі,� � ди
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більшість� із� них�потрапляли� при� збільшенні� частоти
нападів.

Хара�терним�для�більшості�обстежених�б ло�й�зни-
ження� рівня�соціально-тр дової� адаптації.� Та�,� тіль�и
половина�з�них�(43;�51,8%)�займалися�тр дом,�інші�за-
лишили�робот �(40;�48,2%),�хоча�інвалідність�ІІ�й�ІІІ��р -
пи�б ла�встановлена�тіль�и�22�з�них� (26,5%).�Більше
2/3�хворих�(57;�71%)�не�мали�родини,� �половині�ви-
пад�ів�(51%)�відзначене�несприятливе�мі�росоціальне
оточення,�зловживання�ал�о�олем�(48%)�та/або�нар�о-
тичними�речовинами� (8,8%).

Більше�40%�хворих�(34)�раніше�притя�алися�до��ри-
мінальної�відповідальності,�з�них�8�(9,6%)�-�два�рази�й
більше.�В�основном �хворі�вчинили�майнові�правопо-
р шення�(22;�59,4%)�і�х лі�ансь�і�дії�(8;�21,6%),�в�2�хво-
рих�(5,9%)�делі�ти�б ли�спрямовані�проти�особистості.

В�даний�час�близь�о�половини�хворих�(40;�48,2%)
б ли�притя�н ті�до�відповідальності�за�с�оєння�майно-
вих�правопор шень,� �чверті�хворих�СНД�б ли�направ-
лені�проти�особистості�(23;�27,7%),�решта�с�оїли�х лі-
�ансь�і� дії� та� інші� делі�ти� (20;� 24,1%).� Та�им� чином,
питома�ва�а�правопор шень�проти�особистості�по�мірі
розвит� �хвороби�значно�зросла�(р<0,05).�Близь�о�2/3
обстежених�(50;�60,2%)�на�момент�с�оєння�СНД�знахо-
дились�в�стані�ал�о�ольно�о�сп'яніння.

Е�спертними��омісіями�4�хворих�(4,8%)�з�вираже-
ним�епілептичними�особистісними� змінами�б ли�виз-
нані�неос дними.�Решта�79�(95,2%)�піде�спертних�б ли
визнані�ос дними�по�відношенню�до�с�оєно�о,�з�них�55
хворих�із�змінами�особистості�епілептично�о�тип �та�24
хворих�-�психоподібно�о�тип .�Серед�ос дних,�8�хворих
з� помірно�вираженою�особистісною�патоло�ією�б ли
визнані�обмежено�ос дними,�з�них�5�-�з�епілептични-
ми�і�3�-�з�психопатоподібними�змінами�особистості.

Дослідж вана��р па�хворих�на�травматичн �епілеп-
сію�із�змінами�особистості�б ла�достатньо�однорідною
в� �лінічном � та� соціальном � плані,� але� в� них� б ли
відмінності�в�динамічних�хара�теристи�ах�захворюван-
ня.�В�той�же�час,�виявлені� �більшості�хворих�помірно
виражені�розлади�психі�и�б ли�"при�ордонними"�в�е�-
спертном �відношенні�внаслідо��відс тності� чіт�ості�в
плані�юридично�о��ритерію�форм ли�неос дності�-�здат-
ності� хворих� роз міти�фа�тичн � сторон � і� соціальне
значення�(небезпе� )�своїх�дій�та��ер вати�ними.

З� рах ванням�цьо�о,�при�с дово-психіатричній�е�с-
пертизі�даної��ате�орії�хворих�оцінювалася�с � пність
�ліні�о-динамічних� хара�теристи�� захворювання,� на-
явність�додат�ових�ш�ідливостей,�збереженість�соціаль-
них�зв'яз�ів�і� часть��лінічної�синопти�и�в�протиправній
поведінці� хворих.

В� �лінічном � плані� для� винесення� е�спертно�о
рішення�мали� значення�вираженість� і� хара�тер� змін
особистості,�ст пінь�пор шень�інтеле�т ально-мнестич-
них�ф н�цій� і�збереженість��ритичних�здібностей,�ви-
раженість�і�частота�тимчасових�розладів�психі�и.

Вели�е�значення�для�с дово-психіатричної�е�спер-

тизи�хворих� на�травматичн �епілепсію�з� "при�ордон-
ним"�ст пенем�психічних�розладів�мало�вивчення�ди-
намічних� особливостей�захворювання.�Встановлення
фа�т � значної� інтенсивності� патоло�ічно�о�процес � з
широ�им�спе�тром�хронічних�та�тимчасових�психічних
розладів,� в�лючаючи� виражені� дисфорії� та� с тін�ові
стани,�я�і�с проводж валися�невроло�ічною�симптома-
ти�ою�та�пор шенням�біоритмі�и�на�ЕЕГ,�свідчило�про
несприятлив �динамі� �захворювання�з�незворотністю
�лінічних�проявів� та� тяж�ість� захворювання�в�цілом .
Та�а��онстатація�несприятливості,�про�редієнтності�па-
толо�ічно�о�процес �має�вели�е�значення�в�плані�вста-
новлення�медично�о� �ритерію�форм ли� неос дності
(наявність�хронічно�о�психічно�о�захворювання)�і,�в�с -
� пності�з�іншими�фа�торами,�для�встановлення�юри-
дично�о��ритерію.

В�цьом �ж��онте�сті�слід�роз�лядати�і�соціальн �де-
задаптацію,�ос�іль�и�патоло�ічні�зміни�особистості�та
зниження�інтеле�т альних�здібностей�переш�оджають
можливості� самостійно�о�соціально�о�ф н�ціон вання
хворих.�Та�і�прояви�соціальної�неспроможності,�я��втра-
та�професійних�навичо�,�родини,�зв ження��олишньо-
�о��ола�інтересів,�неможливість�самостійно�пристос -
ватися�до�мінливих�життєвих� обставин� свідчили� про
�либин �патоло�ічних�розладів�психі�и.

Вираженість�особистісних� змін� і� перехід�на� більш
низь�ий�рівень� соціально�о�ф н�ціон вання� збільш -
вали�питом � ва� �психопатоло�ічних�механізмів�в�по-
ведінці�хворих.�Відб валася�деза�т лізація�психоло�іч-
них� станово��і�втрата�їхньо�о�соціально�о�зміст ,�а�в
діях� хворих�домін вали�афе�тивні,� �ататимні�механіз-
ми� і� патоло�ічна� тя�а�до�психоа�тивних�речовин,�що
ш�одило� �онтролю�за� своїми�вчин�ами.�Протиправні
дії�хворих,�особливо�направлені�проти�особистості,�б ли
слабо�мотивовані� і� в� значній�мірі� об мовлювалися
афе�тивно-вольовими�пор шеннями� -� �р бими� про-
явами��нів ,�ярості,�що�вини�али�з�незначних�привидів
і�ще�більше� с�ладнювалися�ал�о�ольним/нар�отичним
сп'янінням.

Приєднання�до�епілепсії� хронічної� ал�о�ольної� та/
або�нар�отичної�інто�си�ації,�внаслідо��за�альномоз�о-
вої�то�сичної�дії�ал�о�олю,�посилювало�психічні�розла-
ди�і�про�редієнтність�епілептично�о�процес ,�що�знач-
но�пор ш вало�адаптацію�хворих�та�спряло�за�ріплен-
ню�антисоціальних�форм�поведін�и.

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

1.�При� е�спертизі� хворих� з� вираженими� змінами
особистості�й�помірно�вираженою�інтеле�т ально-мне-
стичною�недостатністю� мовами�застос вання�юридич-
но�о��ритерію�форм ли�неос дності�є:�1)�об мовлена
зазначеними�пор шеннями�психі�и�соціальна�дезадап-
тація�хворих�(професійно-тр дова,�родинна),�про�ре-
с юче� зниження� їхніх� адаптаційних�можливостей� з
переходом� на� більш� низь�ий,� примітивний� рівень
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соціально�о�ф н�ціон вання;�2)�відповідно�до�важ�ості
�лінічної�симптомати�и,�домін вання�психопатоло�ічних
механізмів�в�поведінці�хворих�при�значно�меншій�ролі
соціально-психоло�ічних� станово�,�в�том �числі�с ттє-
вий� вплив�психопатоло�ічних� симптомів�на� поведін� 
хворо�о�в�період�с�оєння�СНД;�3)�швид�опро�редієнт-
ний�тип� перебі� �патоло�ічно�о� процес �зі� збільшен-
ням� тяж�ості� й�поліморфізм � тимчасових� і� хронічних
психічних�розладів�та,�відповідно,�несприятливий�про-
�ноз�захворювання;�4)�приєднання�хронічної�ал�о�оль-
ної�та/або�нар�отичної� інто�си�ації,�я�а�посилює�про-
�редієнтністъ�патоло�ічно�о�процес �та�соціальн �деза-
даптацію.

2.�Наявність� сіх�в�азаних��ритеріїв�або�хоча�б�пер-
ших�трьох,�свідчить�про�неспроможність�хворих,�в�сил 
�либини�хворобливо�о�стан ,�в�достатній�мірі�орієнт -
ватися�в� с�ладних�життєвих� сит аціях,�роз міти� по-
слідовність�своїх�дій,�тобто,�психоло�ічно�детермінова-
но�ор�анізов вати�свою�поведін� ,�і,�я�� �випад� �хрон-
ічної�д шевної�хвороби,�дозволяє�встановити�юридич-
ний��ритерій�й�прийняти�рішення�про�неос дність�хво-
рих.�В� сіх�інших�випад�ах�немає�достатніх�підстав�для
встановлення�юридично�о��ритерію� і� звільнення� хво-

рих�даної��ате�орії�від�відповідальності�за�с�оєне.
3.�Наявність� даних� про�  часть� психопатоло�ічних

механізмів�в�поведінці�хворих�при�с�оєнні�СНД,�а�тим
більше�встановлення�й�частини�інших�зазначених�вище
�ритеріїв� свідчить� про� неспроможність� цих� хворих�  
повній�мірі� роз міти�фа�тичний�стан� і� соціальн � зна-
чимість�своїх�дій�й��ер вати�ними,�що�дозволяє�визна-
ти�їх�обмежено�ос дними.

4.�Хворі�на�травматичн �епілепсію�з�помірним�ст -
пенем�особистісних� пор шень� і� не�різ�о� вираженою
інтеле�т альною�недостатністю,�я�і,�при�відс тності�пси-
хотичних�розладів�і�озна��слабо мства,�повинні�визна-
ватися�ос дними,�б ли�"при�ордонними"�в�е�спертно-
м � відношенні� внаслідо�� відс тності� чіт�ості�  � плані
встановлення�обмеженої�ос дності.

Рез льтати�дослідження�дозволяють� точнити�дея�і
�ритерії�( мови)�встановлення�обмеженої�ос дності�та
неос дності�хворих�на�травматичн �епілепсію�зі�зміна-
ми�особистості,�що�с�оїли�с спільно-небезпечні�діян-
ня.�В�той�же�час,�потреб ють�подальшої�на �ової�роз-
роб�и�заходи�з�профіла�ти�и�СНД�даної��ате�орії�хво-
рих�та�заходи�медично�о�хара�тер �щодо�осіб�визна-
них�обмежено�ос дними.

СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ� ЭКСПЕРТИЗА� БОЛЬНЫХ� ТРАВМАТИЧЕСКОЙ� ЭПИЛЕПСИЕЙ� С
ПАТОЛОГИЧЕСКИМИ� ИЗМЕНЕНИЯМИ� ЛИЧНОСТИ
Семенов� В.Г.
Резюме.�Обследовано�83�больных� травматичес�ой� эпилепсией� с� патоло�ичес�ими�изменениями�личности,� проходивших
с�дебно-психиатричес��ю� э�спертиз�.� Уточнены� �словия� применения�юридичес�о�о� �ритерия�форм�лы�невменяемости� и
�ритерии� �становления� о�раниченной� вменяемости� �� больных� данной� �ате�ории.�Особо�о� внимания,� наряд��со� степенью
выраженности� изменений� личности� и� интелле�т�ально-мнестичес�ой� сферы,� треб�ет� оцен�а� роли� психопатоло�ичес�их
механизмов�в�поведении�больных,�в�том�числе�во�время�совершения�ООД,�про�редиентности�эпилептичес�о�о�процесса,
�ровня� социально-тр�довой� адаптации�и� наличие� ал�о�ольной� /нар�отичес�ой�инто�си�ации.
Ключевые� слова:� травматичес�ая� эпилепсия,� изменения� личности,� с�дебно-психиатричес�ая� э�спертиза,� о�раниченная
вменяемость,� невменяемость.

FORENSIC-PSYCHIATRY� EXAMINATION� OF� TRAUMATIC� EPILEPSY� IN� PATIENTS� WITH� THE� PATHOLOGICAL
CHANGES� OF� THE� PERSONALITY
Semenov� V.G.
Sumarry.� It�has�been�investigated�83�traumatic�epilepsy�patients�with�pathological�changes�of�the�personality,�passing�forensic-
psychiatry�examination.�Conditions�of�application�of�legal�criterion�of�the�formula�of�diminished�responsibility�and�criteria�of�an�establishment
of�the�limited�responsibility�at�patients�were�specified.�We�have�to�give�a�special�attention,�along�with�degree�of�expressiveness�of
changes�of�the�personality�and�intellectual-mnestic�spheres,�to�the�estimation�of�a�role�of�psychopathological�mechanisms�in�criminal
behaviour�of�patients,�intensity�of�epileptic�process,�level�of�social�adaptation�and�presence�a�alcoholic/narcotic�intoxication.
Key�words:�traumatic�epilepsy,�changes�of�the�personality,�forensic-psychiatry�examination,�the�limited�responsibility,�diminished
responsibility.
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Резюме.�Виявлені
рані
мар�ери
НЛФ
та
фа�тори
ризи��
її
розвит��
�
жіно�
різних
ві�ових
�р�п,
серед
я�их
провідне
місце
займають
�іпоф�н�ція
щитовидної
залози,
хронічні
запальні
захворювання
вн�трішніх
статевих
ор�анів,
оперативні
втр�чаннями
на
ор�анах
мало�о
таз�,
тривалий
стрес,
�іперпрола�тинемія
та
паління.
Ключові�слова:�НЛФ,
фа�тори
ризи��,
стрес.

Вст(п
Недостатність�лютеїнової�фази�менстр
ально�о�ци	-

л
�(НЛФ)�-�стан,�що�проявляється�зниженням�синтез

про�естерон
,�в	ороченням�тривалості�др
�ої�фази�ци	л

та�хроноло�ічною�невідповідністю�ендометрію�дню�мен-
стр
ально�о�ци	л
�[Arthur,�2002]�Роль�НЛФ�в�ґенезі��іне-
	оло�ічних� захворювань� часто� недооцінюється,� хоча
відомо,�що� вона�с
проводж
є� пра	тично�всі� �іне	о-
ло�ічні�захворювання.�НЛФ�виявляється�при�передмен-
стр
альном
� синдромі,� дисф
н	ціональних�мат	ових
	ровотечах,��іперпрола	тинемії,�міомі�мат	и,�ендомет-
ріозі,� синдромі� полі	істозних� яєчни	ів,� фіброзно-
	істозній�мастопатії�[Сидельни	ова,�2002;�Пестри	ова,
Юрасова,�2005].�Перебі��НЛФ�с
проводж
ється�дисф
н-
	цією�яєчни	ів,�відс
тність�своєчасної�	оре	ції�я	ої�при-
зводить,� в�подальшом
�до�репрод
	тивних�пор
шень
[Краснопольс	ий,�2004;�Овсянни	ова,�Пшенични	ова,
1980].�НЛФ�діа�ност
ється�
�83%�випад	ів�при�звично-
м
�невинош
ванні� ва�ітності� та� від� 3%� до�15%�при
безплідді�[Краснопольс	ий,�2004].�Та	ий�висо	ий�відсо-
то	�репрод
	тивних�пор
шень�та�втрат�з�привод
�НЛФ
вима�ають�ретельно�о�вивчення�фа	торів�ризи	
�роз-
вит	
�дано�о�стан
�та�виявлення�йо�о�ранніх�мар	ерів.
Мета
-�на�підставі�аналіз
�анамнестичних�даних�вия-

вити�епідеміоло�ічні�чинни	и�ризи	
�розвит	
�НЛФ�та
провести�про�ноз
вання�вини	нення�НЛФ�
�жіно	�різних
ві	ових� �р
п.

Матеріали�та�методи
Діа�ноз�НЛФ�б
в�виставлений�за�даними�методів

ф
н	ціональної�діа�ности	и�(в	орочення�тривалості�лю-
теїнової�фази�за�даними�базальної�температ
ри),�зни-
женими�рівнями�про�естерон
� і� невідповідністю� тов-
щини�та�стр
	т
ри�ендометрія�фазі�мен-
стр
ально�о�ци	л
�за�
льтразв
	овими�та
морфоло�ічними�озна	ами.�Анамнестичні
дані�342�жіно	�з�НЛФ�ві	ом�від�18�до�42
ро	ів�оцінювалися�за�спеціально�розроб-
леними�ан	етами�з�
рах
ванням�соціаль-
них,� е	оло�ічних� та�меди	о-біоло�ічних
фа	торів.� У� ряді� випад	ів� проводилось
по�либлене�дослідження� психоло�ічно�о
стат
с
.�Рівень�тривожності�визначали�за
допомо�ою�ш	али,�запропонованої�С.Д.

Спілбер�ом�та�адаптованої�Ю.А.�Ханіним�(1978),�що�с	ла-
даються�з�двох�підш	ал:�особистості�та�реа	тивної�три-
вожності.

З�ідно�з�завданнями�дослідження,�б
ло�сформова-
но�3�	лінічні��р
пи�серед�жіно	�з�НЛФ.�До�першої��р
пи

війшли�пацієнт	и�ранньо�о�репрод
	тивно�о�ві	
�(18-
24�ро	и)�-�90�пацієнто	,�до�др
�ої�-�а	тивно�о�репрод
	-
тивно�о�ві	
� (25-34�ро	и)� -�147�жіно	� та�третю��р
п

с	лали�105�жіно	�пізньо�о�репрод
	тивно�о�ві	
�(після
35�ро	ів).

Контрольн
� �р
п
� с	лали� 112� пра	тично� здорові
жін	и�репрод
	тивно�о�ві	
�без�соматичної� та��іне	о-
ло�ічної�патоло�ії,�з�двофазним�менстр
альним�ци	лом
та�тривалістю�лютеїнової�фази�більше�11�діб.�Основна
та�	онтрольна��р
пи�не�відрізнялися�за�ві	ом�та�місцем
проживання.

Рез(льтати.� Об3оворення
Під�час�проведення�дослідження�б
ло�з'ясовано,�що

більш
�частин
�обстежених�жіно	�з�НЛФ�с	ладали�жін	и
а	тивно�о�репрод
	тивно�о�ві	
�(42,98%);�до�ранньо�о

Таблиця� 1.� Розподіл� обстежених�жіно	� за�ві	ом� та
епідеміоло�ічним�походженням,�абс.ч.�(%).

Таблиця�2.�Розподіл�обстежених�жіно	�за� хара	тером�зайнятості,
абс.ч.�(%).

Приміт9а:�*�-�різниця�віро�ідна�відносно���р
пи�здорових�жіно	�(р<0,05).

Ãðóïà
Ïîêàçíèêè

Çäîðîâi æiíêè
(n=112)

Æiíêè ç ÍËÔ
(n=342)

Âiê

18-24 ðîêiâ 32 (28,6) 90 (26,3)

25-34 ðîêiâ 45 (40,17) 147 (42,98)

35 i áiëüøå 35 (31,25) 105 (30,7)

Ìiñòî
ïðîæèâà-

ííÿ

Ìiñòî 80 (71,42) 248 (72,51)

Ñåëî 32 (28,57) 94 (27,48)

Ãðóïà æiíîê n Ñëóæáîâöi Ðîáiòíèöi Ñòóäåíòêè
Äîìîãîñïî-

äàðêè

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

41(45,5)*
77(52,4)*
59(56,2)*

8 (25)
9 (20)

8 (22,85)

13(14,4)*
35(23,8)*
20(19)*

14(43,75)
18(40)

11(31,4)

15(16,6)
5(3,4)

-
3(9,37)
2(4,44)

-

21(23,3)
30(20,4)
26(24,76)
7(21,87)
16(35,55)
16(45,7)
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репрод
	тивно�о� ві	
� належало�26,3%�жіно	,� та� до
пізньо�о�-�30,7%�жіно	.�При�цьом
�більшість�обстеже-
них�жіно	�меш	али�
�місті�(72,51%).

При�вивченні�хара	тер
�зайнятості�та�рівня�освіти�
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Таблиця�3.�Розподіл�дослідж
ваних��жіно	�за�рівнем
освіти,�абс.ч.�(%).

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);
б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05);�в�-�різниця
віро�ідна�відносно��р
пи�III	�(р<0,05).

Таблиця�4.�Розподіл�обстежених�жіно	�за�наявністю
стресових�сит
ацій�в�анамнезі,�абс.ч�(%).

Ãðóïïà æiíîê n

Îñâiòà

Ñåðåäíÿ
Ñåðåäíüî-
ñïåöiàëüíà

Âèùà

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

30(33,3)
29(19,7)á

25(23,8)
8(25)

17(37,77)
11(31,42)

13(14,4)à

42(28,57)
25(23,8)
14(43,75)
15(33,33)
13(37,14)

48(53,3)à

76(51,7)á

55(52,38)â

10(31,25)
13(28,8)
11(31,42)

Ãðóïïà æiíîê n

Ñòðåñîâi ñèòóàöiї

Kîðîòêî-
÷àñíi

Äîâãîòðèâàëi
ñòðåñè

Âiäñóòíiñòü
ñòðåñiâ

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

60 (66,67)
94 (63,94)
73 (69,5)

16(50)
24(53,33)
20(57,14)

26 (28,8)à

43(29,25)á

26 (24,76)â
2(6,25)
3(6,67)
3(8,57)

4 (4,44)à

10(6,8)á

6 (5,71)â

14(43,75)
18(40)

12(34,28)

Таблиця�9.�Розподіл�жіно	�обстежених��р
п�неспри-
ятливих�е	оло�ічних�
мов�проживання,�абс.ч.�(%).

Таблиця�10.�Розподіл�обстежених�жіно	�за�почат	ом
менархе,�абс.ч.�(%).

Ãðóïïà æiíîê n
Øêiäëèâi óìîâè âèðîáíèöòâà

Є Íåìàє

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

7 (7,77)
21 (14,28)
26 (24,76)à

2(6,25)
6(13,33)
3(8,57)

83 (9,22)
126 (85,71)
79 (75,23)à

30(93,75)
39(86,67)
32(91,42)

Ãðóïïà æiíîê n
Íåñïðèÿòëèâi åêîëîãi÷íi óìîâè

Íàÿâíi Âiäñóòíi

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

65 (72,22)à

113 (76,87)á

90 (85,71)
29(90,62)
39(86,67)
30(85,71)

25 (27,77)à

34 (23,12)á

15 (14,28)
3(9,37)
6(13,33)
5(14,28)

Ãðóïà æiíîê n
Âiê ìåíàðõå, ðîêè

äî 11 12-14 15-16 Ïiñëÿ 16

I 90 14(15,55) 32(35,55)à 27(30)à 17(18,8)à

II 147 24 (16,32) 51 (34,69)á 46(31,29)á 26(17,68)á

III 105 17(16,19) 36(34,28)â 33(31,42)â 19(18,1)â

Iê 32 1(3,12) 30(93,75) 1(3,12) -

IIê 45 2(4,44) 40(88,89) 2(4,44) 1(2,22)

IIIê 35 1(2,85) 31(88,57) 3(8,57) -

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);
б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05);�в�-�різниця
віро�ідна�відносно��р
пи�III	�(р<0,05).

Таблиця�5.�Розподіл�дослідж
ваних�жіно	�за�хара	те-
ром�се	с
альних�відносин,�абс.ч.(%).

Ãðóïïà æiíîê n
Ðåãóëÿðíå ñòàòåâå æèòòÿ

Òàê Íi

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

66 (73,3)à

127(86,39)
74(70,46)á

28(87,5)
40(88,89)
31(85,7)

24(26,67)à

20(13,6)
31(29,5)á

4(12,5)
5(11,1)

4(11,42)

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);
б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05).

Таблиця�6.�Розподіл�дослідж
ваних�жіно	�за�с
б’є	тив-
ною�оцін	ою�самореалізації,�абс.�ч.�(%).

Ãðóïïà æiíîê n
Ñóá'єêòèâíà îöiíêа

Äîáðà Çàäîâiëüíà Íåçàäîâiëüíà

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

13 (12,5)à

14 (9,52)á

26 (24,76)â

15(46,87)
22(48,89)
19(54,28)

36 (40)
44 (29,93)
32 (30,47)
15(46,87)
20(44,44)
12(34,28)

41 (45,5)à

89 (60,54)á

47 (44,76)â

2(6,25)
3(6,67)
4(11,42)

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);
б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05);�в�-�різниця
віро�ідна�відносно��р
пи�III	�(р<0,05).

дослідж
ваних�жіно	,�ми�зверн
ли�
ва�
�на�підвищен

питом
�ва�
�жіно	�з�більш�вираженою�інтеле	т
альною
диференціацією�праці�серед�жіно	�з�НЛФ�порівняно�із
здоровими�жін	ами�(табл.�2).

Ãðóïïà æiíîê n
Ïàëiííÿ

Òàê Íi

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

28(31,1)à

39(26,5)á

23(21,9)
5(15,62)
6(13,33)
4(11,42)

62(68,8)à

108(73,4)á

82(78,09)
27(84,37)
39(86,67)
31(85,7)

Таблиця�7.�Розподіл�обстежених�жіно	�в�залежності
від�паління,�абс.ч.�(%).

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);
б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05).

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05).

Таблиця�8.�Розподіл�жіно	�обстежених��р
п�в�залеж-
ності�від�наявності�чи�відс
тності�ш	ідливих�
мов�ви-
робництва,�абс.ч.�(%).

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);
б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05).

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);
б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05);�в�-�різниця
віро�ідна�відносно��р
пи�III	�(р<0,05).
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Та	,�45,5%�жіно	�I��р
пи�належало�до�сл
жбовців�та
16,6%�до�ст
дентів.�Половина�жіно	�II��р
пи�(52,4%)�зай-
малися�роз
мовою�працею� і� 3,4%�навчалися.�Більша

68

Ãðóïïà æiíîê n
Çàõâîðþâàííÿ â ïåðiîä ïóáåðòàòó

Íàÿâíi Âiäñóòíi

I
II
III
Iê
IIê
IIIê

90
147
105
32
45
35

39 (43,3)à

63 (42,85)á

48 (45,71)â

7(21,85)
10(22,22)
8(22,85)

51(56,6)à

84 (57,14)á

57 (54,28)â

25(78,12)
35(77,77)
27(77,14)

Таблиця�11.�Розподіл�обстежених�жіно	�за�наявністю
е	стра�енітальних�захворювань�в�період�становлення
менархе,�абс.ч.�(%).

половина�жіно	�(56,2%)�ві	ом�після�35�ро	ів�мали�роз
-
мовий�хара	тер�праці.�Фізичною�працею�займалися�від
14,4%�до�23,8%�жіно	�з�НЛФ.�Натомість�серед�здорових
жіно	�даний�розподіл�б
в�протилежним.�У�всіх�ві	ових
�р
пах�більшість�жіно	�займалися�фізичною�працею,�що
становило�43,75%,�40,0%�та�31,4%�відповідно.�На�важли-
в
�роль�психоемоційно�о�та�інтеле	т
ально�навантажен-
ня�в�розвит	
�НЛФ�в	аз
є�і�значно�більша�питома�ва�а
жіно	�з�вищою�освітою�в�
сіх�ві	ових��р
пах�(табл.�3).

При�вивченні�анамнез
�нами�виявлено,�що�більше
половини�жіно	�я	�з�НЛФ,�та	�і�здорових�відмічали�на-
явність� 	орот	очасних�стресових�сит
ацій�в� анамнезі
(табл.�4).�Одна	,�на�дов�отривалі�стреси�значно�частіше

в	аз
вали�жін	и� основ-
ної��р
пи�(28,8%,�29,5%,
24,76%)� порівняно� зі
здоровими� особами
(6,25%,�6,67%�та�8,57%).
Отримані� дані� свідчать
про�важлив
�роль�стре-
со�енних�чинни	ів�
�роз-
вит	
�НЛФ.

На�важливість�хроні-
чної�стресової�сит
ації�я	
фа	тора�ризи	
�розвит-
	
�НЛФ�в	аз
ють�та	ож
дані�про�ре�
лярність�та
�армонійність� статевих
стос
н	ів�
�жіно	�дослі-
дж
ваних��р
п�(табл.�5).

Незважаючи� на� те,
що� обстежені� �р
пи
б
ли� однорідні� щодо
сімейно�о� стан
,� вста-
новлено,�що�пацієнт	и�з
НЛФ� значно� частіше

відмічали�нере�
лярність�статево�о��життя�та�дис�армо-
нію�се	с
альних�стос
н	ів,�ніж�здорові�жін	и.�Особли-
во�це�стос
валося�жіно	�ранньо�о�та�пізньо�о�репро-

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);
б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05);�в�-�різниця
віро�ідна�відносно��р
пи�III	�(р<0,05).

Таблиця�12.�Відомості�про�наявність��іне	оло�ічної�патоло�ії�в�анамнезі�
�жіно	�об-
стежених��р
п,�абс.�ч.�(%).

Ãiíåêîëîãi÷íi
çàõâîðþâàííÿ

Ãðóïè æiíîê

I (n=90) II (n=147) III (n=105)
K1

(n=32)
K2

(n=45)
K3

(n=35)

Çàïàëüíi çàõâîðþâàííÿ
ãåíiòàëié

49 (54,4)à 85 (57,8)á 25 (23,8)â 3 (9,37) 4(8,88) 3(8,57)

Ïàòîëîãiÿ øèéêè ìàòêè 13 (14,4) 15 (10,2) 19 (18) 3 (9,37) 6 (13,33) 4(11,42)

Äèñôóíêöiîíàëüíi
ìàòêîâi êðîâîòå÷i

27 (30)à 35 (23,8)á 34 (32,4)â 4 (12,5) 1(2,22) 1(2,85)

Ïåðåäìåíñòðóàëüíèé
ñèíäðîì

80(88,8)à 114 (77,5)á 69 (65,7)â 3(9,37) 2(4,44) 2(5,7)

Kiñòè ÿє÷íèêiâ 12(13,33) 23(15,64) 38(36,19)â 1(3,1) 1(2,22) 1(2,85)

Îïåðàöiї íà øèéöi ìàòêè 6(6,67) 13 (8,84) 9 (8,57) 2(6,2) 3(6,67) 3(8,57)

Äiàãíîñòè÷íå
âèøêðiáàííÿ

5 (5,55) 16 (10,88) 14 (13,33)â 0 1(2,22) 0

Ðåçåêöiÿ àáî âèäàëåííÿ
ÿє÷íèêiâ

9 (10) 23(15,64)á 19 (18)â 1(3,12) 0 0

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);�б�-�різниця�віро�ідна�відносно
�р
пи�II	�(р<0,05);�в�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�III	�(р<0,05).

Åêñòðàãåíiòàëüíi çàõâîðþâàííÿ

Ãðóïè æiíîê

I
(n=90)

II
(n=147)

III (n=105) I ê (n=32)
II ê

(n=45)
III ê (n=35)

Ïàòîëîãiÿ ùèòîïîäiáíî ї çàëîçè, ó ò.÷.
-ãiïîòèðåîç

8(8,88)à

8(8,88)à

14(9,52)á

14(9,52)á

9(8,57)â

9(8,57)â 0 0 0

Âåãåòî-ñóäèííà äèñòîíiÿ 19 (21,1)à 27 (18,36)á 26 (24,7)â 2(6,2) 2(4,44) 3(8,57)

Çàõâîðþâàííÿ ØKÒ, ó ò.÷.:
- çàõâîðþâàííÿ ïå÷iíêè òà æîâ÷îâèâ�äíèõ øëÿõiâ

6 (6,67)
2 (2,22)

19 (12,95)
10 (6,8)

9 (8,57)
7 (6,67)

3 (9,37)
1 (3,1)

4(8,88)-
2(4,44)

3(8,57)
2(5,7)

Çàïàëüí� çàõâîðþâàííÿ ðiçíî ї åòiîëîãiї, ó ò.÷.:
- íåéðîiíôåêöiї
- ÃÐÇ
- õð.òîíçèëiò
- ãîñòði iíôåêöiéíi çàõâîðþâàííÿ

28(31,1)à

2(2,22)
27 (30)à

5 (5,55)
18 (20)à

39(26,53)á

1 (0,68)
42(28,57)á

16 (10,88)
29(19,72)á

34(32,38)â

4 (3,8)
32(30,47)
7 (6,67)
20 (19)â

4(12,5)
0

3(9,37)
21(3,1)

6
(13,33)

0
6(13,33)

30

4 (11,42)
0

4(11,42)
1(2,85)
 2(5,7)

Таблиця�13.�Е	стра�енітальні�захворювання�
�жіно	�обстежених��р
п,�абс.ч.�(%).

Приміт9а:�а�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�I	�(р<0,05);�б�-�різниця�віро�ідна�відносно��р
пи�II	�(р<0,05);�в�-�різниця
віро�ідна�відносно��р
пи�III	�(р<0,05).
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д
	тивно�о� ві	
� (26,67%�та� 29,5%�відповідно� проти
12,5%��та�11,42%�в��р
пі�здорових�жіно	).

Роль�хронічно�о�стрес
�я	�чинни	а�НЛФ,�о	рім�на-
явності�дов�отривалих�стресів�та�нере�
лярно�о�стате-
во�о�життя,�до	аз
є�та	ож�переважання�серед�пацієн-
то	�основної��р
пи�,�я	і�незадовільно�оцінюють�власн

реалізацію�в�сім'ї�чи�на�роботі�(табл.�6).�Цей�відсото	
	оливає�від�44,76%�до�60,54%�порівняно�з�6,25%�до
11,42%�в��р
пі�здорових�жіно	.

Аналіз�поширеності�тютюнопаління�виявив�превалю-
вання�жіно	,�я	і�палять,�серед�пацієнто	�з�НЛФ,�особли-
во.�I�та�II��р
п�спостереження�(31,1%�і�26,5%)�(табл.�7).
Серед�здорових�жіно	�палило�15,62%�� і�13,33%,�що�є
достовірно�нижче,�ніж�
�жіно	��з�НЛФ�ранньо�о�та�а	тив-
но�о�репрод
	тивно�о�ві	
.�Це�свідчить�про�не�ативний
вплив�тютюнопаління�на�синтез�естро�енів,�що�ви	ли-
	ає,�особливо�
�жіно	�ранньо�о�репрод
	тивно�о�ві	
,
стан��іпоестро�енії.�Даний�стан�с
проводж
ється�пор
-
шенням�процесів�визрівання� та�ф
н	ціон
вання�фолі-
	
л
,�а,�відповідно,�і�недостатності�ф
н	ції�жовто�о�тіла.

Наявність�ш	ідливих�чинни	ів�виробництва�б
ла�ста-
тистично�частішою�
�жіно	�третьої��р
пи�НЛФ�та�майже
в�два�рази�перевищ
вала�цей�по	азни	�серед�здоро-
вих�жіно	�(табл.�8).

На�несприятливі�е	оло�ічні�
мови�с	аржилися�дос-
товірно�частіше�жін	и�з�НЛФ,�особливо�першої�(27,77%)
та�др
�ої�(23,12%)��р
п�(табл.�9).

Вивчення��ві	
�встановлення��менстр
альної�ф
н	ції
виявило,�що�
� більшості�жіно	� обстежених� �р
п�ме-
нархе�розпочиналося�
�віці�12-15�ро	ів�(табл.�10).�Од-
на	,�
�жіно	�з�НЛФ�I-ї�та�II-ї��р
пи�виявлялася�тенденція
до�більш�ранньо�о�почат	
�менархе�(до�11�ро	ів)� �та
більш�тривалий�термін�йо�о�встановлення�(1,5-3�ро	и).
Та	ож,�
�пацієнто	�з�НЛФ�достовірно�частіше�б
в�вста-
новлений�пізній�почато	�менархе�(після�16�ро	ів).�Та	,
на� пізнє�менархе� в	аз
вали� 18,88%�жіно	� � І� �р
пи,
17,68%�жіно	� ІІ� �р
пи� � та�18,1%�жіно	� ІІІ� �р
пи� ,�що
віро�ідно�вище�за�по	азни	и�
�здорових�жіно	�(2,22%).
Це�дозволяє�прип
стити�той�фа	т,�що�я	�пізній,�та	� і
ранній�почато	�менстр
альної�ф
н	ції�може�вист
пати
чинним�фа	тором�в�ґенезі�НЛФ.

Хара	тер�становлення�менархе�
�жіно	�з�НЛФ�вия-
вив�підвищен
�е	стра�енітальн
�захворюваність�в�пер-
іод�11-16�ро	ів�(тобто,�в�період�становлення�менстр
-
альної�ф
н	ції)�в�
сіх�ві	ових��р
пах,�порівняно�із�здо-
ровими��жін	ами�(табл.�10).�Отримані�дані��свідчать�про
те,�що��саме�в�період�п
бертат
�дія�несприятливих�чин-
ни	ів� (зо	рема,� е	стра�енітальних� захворювань)� є
найбільш�знач
щою�та�має�не�ативні� наслід	и�
� ви�-
ляді� пор
шень�повноцінно�о� оо�енез
�в� подальшом

репрод
	тивном
�житті�пацієнто	.

Аналіз��іне	оло�ічної�захворюваності�та�перенесен-
них��іне	оло�ічних�операцій�виявив,�що�
�жіно	�з�НЛФ
всіх�ві	ових��р
п�статистично�достовірно�переважали�дис-
ф
н	ціональні�мат	ові�	ровотечі�(ДМК)�(30%,�23,8%�та
32,4%�порівняно�з�8,53%�здоровими�жін	ами)�(табл.�12).

Відмічено,�що�жіно	�з�НЛФ�першої�та�др
�ої��р
пи�пере-
важали�запальні� хвороби��еніталій� (54,4%�в�ранньом

репрод
	тивном
�віці,�57,8%�в�а	тивном
�репрод
	тив-
ном
�віці�та�23,8%�в�пізньом
�репрод
	тивном
�віці,�що
достовірно�перевищ
вало�по	азни	и�відповідних� �р
п
	онтролю�-�9,37%,�8,88%�та�8,5%,�p<0,05).�Це�дозволяє
прип
стити,�що�чинни	ами�пор
шень�фолі	
ло�енез
�та
лютео�енез
�в�а	тивном
�репрод
	тивном
�віці�мож
ть
б
ти�перенесені�запальні�хвороби��еніталій,�я	і�призво-
дять�до�пор
шення��емодинамі	и�
�с
динах�яєчни	ів�та
мат	и.�В�
сіх��р
пах�жіно	�з�НЛФ�спостері�алось�ва�оме
статистично�віро�ідне�переважання�осіб�з�передменст-
р
альним�синдромом�(ПМС),�особливо�в�першій�та�др
�ій
�р
пі�(83,3%�та�70,7%,�відповідно�),�що�підтвердж
є�на-
явні�літерат
рні� відомості�про� 	лючов
�роль��іпо�еста-
�енії�в�пато�енезі�ПМС.�Аналіз�перенесених�оперативних
втр
чань�
�дослідж
ваних�жіно	�виявив,�що�жін	и�з�НЛФ
(а	тивно�о�та�пізньо�о�репрод
	тивно�о�ві	
)�достовірно
частіше�мали� �в� анамнезі�операції� на�яєчни	ах.�Та	,�

жіно	�з�НЛФ�в�І��р
пі�цей�по	азни	�становив�10%,�в�ІІ
�р
пі�-�15,64%,�а�в�ІII��р
пі�-�18%.��В�той�же�час�серед
пра	тично�здорових�жіно	�оперативні�втр
чання�на�яєч-
ни	ах�мали�місце�лише�
�однієї�пацієнт	и�в�ранньом

репрод
	тивном
�віці�(3,12%).

В�стр
	т
рі�перенесенної�е	стра�енітальної�патоло�ії

�всіх�пацієнто	�з�НЛФ�мала�місце�висо	а�поширеність
ВСД�(відповідно�21,1%,�18,36%�та�24,7%�
�жіно	�І,�ІІ�та
ІІІ��р
п�проти�6,2%,�4,44%�та�8,57%�
�жіно	��р
п�	онт-
ролю�І	,�ІІ	�та�ІІІ	,�p<0,05).

Крім�то�о�звертає�на�себе�
ва�
�виср	а�частота�за-
пальної�патоло�ії�різноманітної�ло	алізації�та��енез
��в
анамнезі�пацієнто	�з�НЛФ.�Та	,�на�часті�ГРВЗ�с	аржила-
ся�майже�третина�опитаних�(30%,�28,57%�та�30,47%�

жіно	�І,�ІІ�та�ІІІ��р
п�проти�9,37%,�13,33%�та�11,42%�

жіно	��р
п�	онтролю�І	,�ІІ	�та�ІІІ	,�p<0,05).��Патоло�ія
шл
н	ово-	иш	ово�о�тра	т
�з
стрічалися�приблизно�з
одна	овою�частотою�
�жіно	�всіх�дослідж
ваних��р
п.

Проведення�	омпле	сно�о�обстеження�ф
н	ції�щи-
топодібної�залози�виявило,�що�серед�пацієнто	�з�НЛФ

�31�жін	и� (9,06%)�мав�місце�с
б	лінічний� �іпотире-
доїдизм,�а�саме:�
�8�жіно	�(8,88%)�ранньо�о,�
�14�жіно	
(9,52%)�а	тивно�о�та�
�9�жіно	�(8,57%)�пізньо�о�реп-
род
	тивно�о�ві	
.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Проведений�аналіз�анамнестичних�даних�та�да-
них�об'є	тивно�о�обстеження�жіно	�основної��р
пи�доз-
волив�виділити�ранні�мар	ери�розвит	
�НЛФ,�до�я	их
належать�раннє�або�пізнє�менархе,�тривалий�термін
встановлення�менстр
ально�о� ци	л
� (більше� 1-�о
ро	
),�подовження�тривалості�менстр
ально�о�ци	л
.
До�фа	торів�ризи	
�розвит	
�НЛФ�слід�віднести�пере-
несені��іне	оло�ічні�захворювання�запально�о�хара	-
тер
�та��іне	оло�ічні�операції,�я	і�призводять�до�пор
-
шення�рецепторно�о�апарат
�мат	и�та�яєчни	ів,�змін

69
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Б�лавен	о� О.В.
Резюме.
 Выявлены
 ранние
 мар�еры
НЛФ
 и
фа�торы
 рис�а
 ее
 развития
 �
 женщин
 разных
 возрастных
 �р�пп,
 среди
�оторых
 вед�щее
место
 занимают
 �ипоф�н�ция
щитовидной
железы,
 хроничес�ие
 воспалительные
 заболевания
 вн�трен-
них
 половых
ор�анов,
оперативные
 вмешательства
 на
 ор�анах
мало�о
 таза,
стресс
и
 ��рение.
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LUTEIN� PHASE� DECREASING:� EPIDEMIOLOGICAL� PECULIARITIES� OF� ITS� DEVELOPMENT
Bulavenko� O.V.
Summary.
Early
markers
of
lutein
phase
decreasing
and
risk
factors
of
its
development
in
women
of
different
age
groups
have
been
discovered.
Among
risk
factors
most
important
are
the
following:
hypofunction
of
thyroid
glands,
chronic
inflammatory
processes
and
surgical
treatment
of
reproductive
organs,
chronic
stress,
hyperprolactinemia
and
smoking.
Key�words:
LPD,
risk
factors,
stress.
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ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ�СЕРЦЕВОГО�РИТМУ�І�ДИСПЕРСІЯ�ІНТЕРВАЛУ�QT�У
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНУ�ІШЕМІЧНУ�ХВОРОБУ�СЕРЦЯ
Дзе	ан�О.В
Вінниць	ий�національний�медичний�
ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в
л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.
Обстежено
60
хворих
на
ішемічн�
хвороб�
серця
(ІХС).
Проведений
аналіз
варіабельності
ритм�
серця
(ВРС),
та
визначені
інтервал
QT
і
дисперсія
інтервал�
QT.
Встановлений
зв'язо�
між
по�азни�ами
ВРС
та
не�омо�енністю
процесів
реполяризації.
Ключові�слова:
ішемічна
хвороба
серця,
варіабельність
ритм�
серця,
інтервал
QT,
дисперсія
інтервал�
QT.

Вст(п
Смертність�від�серцево-с
динних�захворювань�про-

довж
є�займати�провідне�місце�в�
сьом
�світі.�В�У	раїні
по	азни	�смертності�від�ішемічної�хвороби�серця�(ІХС)
займає�одн
�із�найвищих�позицій�серед�	раїн�Європи.
В�останні�два�десятиріччя�а	тивно�дослідж
ється�взає-
мозв'язо	�між�а	тивністю�автономної�системи�і�леталь-
ністю�від�серцево-с
динних�захворювань,�зо	рема�ІХС,
в	лючно�з�раптовою�серцевою�смертю�[Явелов�и�др.,
1997;�Белялов�и�др.,�2002;�Кор	
ш	о�и�др.,�2002;�Сы-
чев�и�др.,�2002;�Амосова�и�др.,�2003;�Ковален	о�и�др.,
2004;�Сер�иен	о�и�др.,�2004;�Парнес�и�др.,�2005].�З�о�-

ляд
�на�те,�що�більшість�випад	ів�раптової�смерті�по-
в'язано�з� вини	ненням�шл
ноч	ових�аритмій� висо	их
�радацій,� вели	а� 
ва�а� приділяється� вивченню�ме-
ханізмів�реполяризації�шл
ноч	ів� [Elming�et� al.,� 1998;
De�Bruyne�et�al.,�1999].�Подовжений�інтервал�QT�роз�-
лядається� я	� передвісни	� потенційно� небезпечних
аритмій.�З�іншо�о�бо	
,�особливої�
ва�и�засл
�ов
є�а	-
тивація�симпатоадреналової�системи,�пов'язана,�зо	ре-
ма,�зі�значною�стр
	т
рною�переб
довою�міо	арда,�що
з
мовлює�збільшення� еле	тричної� нестабільності� та
схильністю�фатальних� пор
шень� серцево�о� ритм
.

�емодинамі	и�в� інтраоваріальних�с
динах�та�с
динах
мат	ової�артерії�і�я	�рез
льтат�форм
ванню�неповно-
цінно�о�жовто�о� тіла� та�ендометрія.�Ва�оме�місце� 

розвит	
�НЛФ,�та	ож,�мають��іпоф
н	ція�щитовидної
залози,�паління,�підвищення�рівня�прола	тин
.�Подібні
стани,�особливо� на� тлі� обтяжено�о�становлення� п
-
бертат
� (зо	рема,�підвищеної� захворюваності� в� цей
період,�дов�отривалих�стресових�сит
ацій,�фізично�о
перевантаження,�неповноцінно�о�харч
вання),�не�атив-
но�впливають�на�ф
н	цію��іпоталам
с
�та�фолі	
ляр-
ний�апарат�яєчни	ів�і�спричиняють�пош	одження�цен-

тральних� та�периферичних�механізмів�ре�
ляції�мен-
стр
альної�ф
н	ції.

2.�Внаслідо	�тривалої�дії�ш	ідливих�чинни	ів�вини-
	ає�спочат	
�а	тивація�адаптаційних�реа	цій�ор�аніз-
м
,�а�потім� їх�виснаження,�що�призводить�
�подаль-
шом
�до�пор
шення�синтез
�статевих��ормонів,�про-
цес
� визрівання�фолі	
л
,� ов
ляції� та� при�нічення
ф
н	ції�жовто�о�тіла.

Перспе	тивним�є�рання�діа�ности	а�НЛФ�з�послід
-
ючим�лі	
ванням�та�про�ноз
ванням�вини	нення�даної
патоло�ії�
�жіно	�різних�ві	ових��р
п.
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Резюме.�Обстежено�60�хворих�на�ішемічн��хвороб��серця�(ІХС).�Проведений�аналіз�варіабельності�ритм��серця�(ВРС),
та�визначені�інтервал�QT�і�дисперсія�інтервал��QT.�Встановлений�зв'язо��між�по�азни�ами�ВРС�та�не�омо�енністю�процесів
реполяризації.
Ключові�слова:�ішемічна�хвороба�серця,�варіабельність�ритм��серця,�інтервал�QT,�дисперсія�інтервал��QT.

Вст3п
Смертність
від
серцево-с�динних
захворювань
про-

довж�є
займати
провідне
місце
в
�сьом�
світі.
В
У�раїні
по�азни�
смертності
від
ішемічної
хвороби
серця
(ІХС)
займає
одн�
із
найвищих
позицій
серед
�раїн
Європи.
В
останні
два
десятиріччя
а�тивно
дослідж�ється
взає-
мозв'язо�
між
а�тивністю
автономної
системи
і
леталь-
ністю
від
серцево-с�динних
захворювань,
зо�рема
ІХС,
в�лючно
з
раптовою
серцевою
смертю
[Явелов
и
др.,
1997;
Белялов
и
др.,
2002;
Кор��ш�о
и
др.,
2002;
Сы-
чев
и
др.,
2002;
Амосова
и
др.,
2003;
Ковален�о
и
др.,
2004;
Сер�иен�о
и
др.,
2004;
Парнес
и
др.,
2005].
З
о�-

ляд�
на
те,
що
більшість
випад�ів
раптової
смерті
по-
в'язано
з
 вини�ненням
шл�ноч�ових
аритмій
 висо�их
�радацій,
 вели�а
 �ва�а
 приділяється
 вивченню
ме-
ханізмів
реполяризації
шл�ноч�ів
 [Elming
et
 al.,
 1998;
De
Bruyne
et
al.,
1999].
Подовжений
інтервал
QT
роз�-
лядається
 я�
 передвісни�
 потенційно
 небезпечних
аритмій.
З
іншо�о
бо��,
особливої
�ва�и
засл��ов�є
а�-
тивація
симпатоадреналової
системи,
пов'язана,
зо�ре-
ма,
зі
значною
стр��т�рною
переб�довою
міо�арда,
що
з�мовлює
збільшення
 еле�тричної
 нестабільності
 та
схильністю
фатальних
 пор�шень
 серцево�о
 ритм�.

�емодинамі�и
в
 інтраоваріальних
с�динах
та
с�динах
мат�ової
артерії
і
я�
рез�льтат
форм�ванню
неповно-
цінно�о
жовто�о
 тіла
 та
ендометрія.
Ва�оме
місце
 �
розвит��
НЛФ,
та�ож,
мають
�іпоф�н�ція
щитовидної
залози,
паління,
підвищення
рівня
прола�тин�.
Подібні
стани,
особливо
 на
 тлі
 обтяжено�о
становлення
 п�-
бертат�
 (зо�рема,
підвищеної
 захворюваності
 в
 цей
період,
дов�отривалих
стресових
сит�ацій,
фізично�о
перевантаження,
неповноцінно�о
харч�вання),
не�атив-
но
впливають
на
ф�н�цію
�іпоталам�с�
та
фолі��ляр-
ний
апарат
яєчни�ів
і
спричиняють
пош�одження
цен-

тральних
 та
периферичних
механізмів
ре��ляції
мен-
стр�альної
ф�н�ції.

2.
Внаслідо�
тривалої
дії
ш�ідливих
чинни�ів
вини-
�ає
спочат��
а�тивація
адаптаційних
реа�цій
ор�аніз-
м�,
а
потім
 їх
виснаження,
що
призводить
�
подаль-
шом�
до
пор�шення
синтез�
статевих
�ормонів,
про-
цес�
 визрівання
фолі��л�,
 ов�ляції
 та
 при�нічення
ф�н�ції
жовто�о
тіла.

Перспе�тивним
є
рання
діа�ности�а
НЛФ
з
послід�-
ючим
лі��ванням
та
про�ноз�ванням
вини�нення
даної
патоло�ії
�
жіно�
різних
ві�ових
�р�п.
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Симпатична
нервова
система
та
цир��люючі
�ате-
холаміни
впливають
 на
всі
 три
 �оловні
механізми
аритмо�енез�:
вивільнення
�атехоламінів
може
сти-
м�лювати
ф�н�цію
автоматизм�,
�атехоламіни
підви-
щ�ють
�р�тизн�
фази
четверто�о
потенціал�
дії
шля-
хом
прис�орення
входження
 іонів
Na
 і
Cа,
 симпа-
тична
стим�ляція
підвищ�є
ампліт�д�
 постдеполя-
ризацій.
Цир��люючі
 �атехоламіни
 впливають
 на
проведення
 імп�льс�
 по
 міо�арда,
 приймаючи
�часть,
�
форм�ванні
механізм�
re-entry,
підвищена
симпатична
а�тивність
веде
до
вини�нення
ранньої
постдеполяризації
 і
 підвищ�є
неоднорідність
 час�
відновлення
зб�дливості
міо�арда.
 (дисперсію
ре-
поляризації).
 Але
 взаємозв'язо�
по�азни�ів
 варіа-
бельності
серцево�о
ритм�,
я�
метод�
оцін�и
стан�
ве�етативної
нервової
системи
з
тривалістю
фази
ре-
поляризації
 міо�арда
шл�ноч�ів,
 її
 не�омо�енністю
(інтервалом
QT
та
йо�о
дисперсією),
�
хворих
на
хроні-
чн�
ІХС
є
маловивченим
і
дотепер.

Мета:
дослідити
взаємозв'язо�
між
по�азни�ами
ВРС
та
змінами
процесів
реполяризації
міо�арда.

Матеріали�та�методи
У
дослідження
в�лючено
60
хворих
з
�лінічно
мані-

фестованою
та
інстр�ментально
підтвердженою
ІХС:
ста-
більною
стено�ардією
напр��и,
ФК
ІІ-ІІІ,
зі
збереженим
син�совим
ритмом.
Пацієнти
лі��вались
амб�латорно
та
стаціонарно
в
�ардіоло�ічном�
 відділенні
ВОКЛ
 ім.
М.І.
Пиро�ова
в
2004-2006
ро�ах.
Середній
ві�
хворих
становив
 53±11
 ро�ів.
Не
 в�лючали
 в
 дослідження
пацієнтів
із
с�п�тньою
ГХ,
пор�шеннями
ритм�,
хворих
з
�лапанними
вадами
серця,
а
та�ож
захворюваннями,
що
не
впливають
на
стан
ве�етативної
нервової
систе-
ми
(ВНС):
вираз�овою
хворобою
дванадцятипалої
�иш-
�и,
ц��ровим
діабетом,
 тиреото�си�озом.
Критеріями
ви�лючення
б�ли
ві�
хворих
більше
65
ро�ів,
наявність
недостатності
�ровообі��
IIа
і
більше.
Гр�п�
�онтролю
с�лали
30
пра�тично
здорових
осіб
співставленнях
за
статтю,
середній
ві�
я�их
становив
43±8
ро�ів.
Усім
па-
цієнтам
проводилось
п'ятихвилинне
моні
тор�вання
по-
�азни�ів
 сер-
цево�о
 ритм�
з�ідно
 ре�о-
м е н д а ц і й
Європейсь�о-
�о
Товариства
Кардіоло�ів
та
Північноаме-
ри�ансь�о�о
Товариства
Еле�тро�ардіо-
стим�ляції
 та
Еле�трофізіо-
ло�ії
 [Task
Forse,
1996]
з
ви�ористан-

ням
реєстратора
та
про�рамно�о
забезпечення
вироб-
ництва
АТ
"Солвей�",
У�раїна,
Київ.
Дослідження
ВРС
проводили
в
ран�ові
�одини
натще.
Розпочинали
дос-
лідження
 після
 15-10
 хвилинно�о
 відпочин��
в
 �ори-
зонтальном�
положенні
з�ідно
ре�омендацій
А.М.
Вей-
на
Дослідж�вані
по�азни�и
часово�о
та
спе�трально�о
аналіз�,
наведені
�
таблиці
1.

Дисперсія
інтервал�
Q-T
визначалась
апаратним
ме-
тодом
та,
паралельно,
вр�чн�,
я�
різниця
між
найбіль-
шим
і
найменшим
по�азни�ом
інтервал�
Q-T
в
12
відве-
деннях
однієї
і
тієї
ж
стандартної
ЕКГ
з
розрах�н�ом
�о-
ре�овано�о
інтервал�
Q-T
(за
форм�лою
Базетта).

Рез3льтати.� Об>оворення
Аналіз
часових
по�азни�ів
ВРС
в
обстежених
нами

хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
ІІ-ІІІ
ФК
вия-
вив
віро�ідне
зниження
за�альної
варіабельності
(SDNN)
на
28,6%
порівняно
з
�р�пою
�онтролю
(р<0,001)
(табл.
2).
Достовірним
виявилося
зниження
й
решти
часових
по�азни�ів,
я�і
хара�териз�ють
вплив
парасимпатично-
�о
відділ�
нервової
системи
на
серцевий
ритм
-
RMSSD
і
pNN
50%
на
21,5%
і
40,8%
відповідно
(р<0,001).

Дослідивши
спе�тральні
 хара�теристи�и
ВРС,
ми
виявили
підвищення
вплив�
симпатичної
лан�и
нерво-
вої
системи
на
серце
�
хворих
на
стено�ардію
напр��и

Таблиця�1.�По�азни�и
часово�о
та
спе�трально�о
аналіз�
ВРС.

Таблиця�2.
По�азни�и
варіабельності
серцево�о
ритм�
�
хворих
на
ІХС.

ПримітWа:�1.
*
-
достовірність
змін
по�азни�ів
�
порівнянні
 із
�р�пою
�онтролю
при
р<0,01;
2.
#
-
достовірність
змін
по�азни�ів
�
порівнянні
з
II
ФК
стено�ардії
при
р<0,05.

Ïîêàçíèê
Îäèíèöÿ
âèìiðó

Kîðîòêà õàðàêòåðèñòèêà

SDNN ìñ
Ñòàíäàðòíå âiäõèëåííÿ NN iíòåðâàëó

(ñóìàðíà ÂÐÑ çà ÷àñ ðåєñòðàöiї)

RMSSD ìñ
Kâàäðàòíèé êîðiíü ñóìè êâàäðàòiâ

ðiçíèöü òðèâàëîñòi ñóñiäíiõ iíòåðâàëiâ NN

LF ìñ2 Ïîòóæíiñòü â äiàïàçîíi íèçüêèõ ÷àñòîò
(0,04-0,15 Ãö)

HF ìñ2 Ïîòóæíiñòü âèñîêî÷àñòîòíîãî êîìïîíåíòó
ñïåêòðó (0,15-0,4 Ãö)

LF/HF
Âiäíîøåííÿ ïîòóæíîñòi êîëèâàíü âèñîêî ї

òà íèçüêîї ÷àñòîòè

Ïîêàçíèê
ÃK

Õâîði íà ñòàáiëüíó
ñòåíîêàðäiþ ÔK II-III

Õâîði íà ñòåíîêàðäiþ
ÔK II

Õâîði íà ñòåíîêàðäiþ
ÔK III

Ì±m Ì±m ,% Ì±m ,% Ì±m ,%

SDNN 153,4±1,5 109,5±1,5* -28 117,3±1,6* -23 101,6±1,5*# -33

RMSSD 37,3±0,6 29,3±0,6* -21 31,1±1,0* -16 27,5±0,5*# -26

pNN 50% 21,4±1,2 12,6±0,7* -40 16,0±0,9* -25 9,3±0,5*# -56

LF 1123,6±10,3 1301,7±13,7* 15 1274±14,8* 13 1329±22,1* 18

HF 773,7±4,6 584,0±16,2* -24 601,3±21* -22 566,73±24,7* -26

VLF 1299,8±6,4 1326,8±16,0 2 1322,8±22,3 1,7 1330±23,3 2

LF/HF 1,5±0,02 2,3±0,07* 61 2,2±0,08* 51 2,4±0,1* 71

ΔΔ Δ

71
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ФК
 ІІ-ІІІ,
що
 проявлялося
 достовірним
 збільшенням
пот�жності
в
спе�трі
низь�их
частот
-
LF
на
15,8%
по-
рівняно
зі
здоровими
особами
анало�ічно�о
ві��.
Вияв-
лено
достовірне
зниження
спе�тр�
висо�их
частот
-
HF
�
хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
ФКІІ-ІІІ
на
24,5%,
що
свідчить
про
зменшення
ва��сно�о
вплив�
на
серце.
Встановлене
незначне
підвищення
пот�жності
в
діапазоні
д�же
низь�их
частот
-
VLF
виявилося
стати-
стично
недостовірним
(р>0,05).
По�азни�,
що
відобра-
ж�є
симпатова�альний
баланс,
LF/HF,
б�в
вищим
на
59,9%
�
хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
ФКІІ-
ІІІ
порівняно
з
�онтролем
(р<0,001).

Ст�пінь
зміни
по�азни�ів
ВСР
б�в
значно
більш
ви-
раженим
�
хворих
зі
стабільною
стено�ардією
напр��и
III
ФК.
Більш
істотним
б�ло
зниження
за�альної
варіа-
бельності
серцево�о
ритм�,
що
проявлялося
зменшен-
ням
SDNN
до
109,50±1,51,
тобто
на
33,7%,
порівняно
з
�р�пою
�онтролю.

У
хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
ФКІІІ,
порівняно
з
 хворими
др��им
ф�н�ціональним
�ласом
стабільної
стено�ардії,
мали
місце
зменшення
часових
по�азни�ів
RMSSD
і
pNN50%
на
11,6%,
та
41,6%
відпо-
відно
(р<0,001),
і
підвищення
спе�тральних
-
LF
на
4,35%
та
LF/HF
на
17,4%
(р<0,05).
Решта
змін
виявилися
не-
достовірними.

Отже,
�
хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
має
місце
зниження
за�альної
варіабельності
ритм�
та
збільшення
по�азни�а
симпатова�ально�о
баланс�,
за
рах�но�
я�
помірно�о
підвищення
симпатичних
впливів
на
серце,
та�
і
переважно�о
зниження
тон�с�
ПСНС.

Нормативні
по�азни�и
просторової
дисперсії
інтер-
вал�
QT
б�ли
розраховані
в
рез�льтаті
обстеження
здо-
рових
осіб
(�онтрольна
�р�па)
і
с�лали:
дисперсія
фа�-

тично�о
 інтер-
вал�
QT
24,03±
1,71мс,
інтервал
QT
 �оре�ова-
ний
 за
 R-R
 ін-
тервалом
(фор-
м�ла
Базетта)
-
377,86±
1,63
мс.

Аналіз
 по-
�азни�ів
 трива-
лості
 та
 асинх-

ронності
 процесів
 реполяризації
 виявив
 достовірне
збільшення
QTD
�
хворих
 зі
стабільною
стено�ардією
напр��и
ФКІІ-ІІІ
на
44%
порівняно
з
�онтролем
(р<0,01)
(табл.
3).
Достовірних
змін
щодо
cQT
виявлено
не
б�ло.
У
хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
ФКІІ
відміче-
но
достовірне
підвищення
лише
дисперсії
QT
на
42,6%
відносно
здорових
осіб
(р<0,001),
в
той
час
я�
�
хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
ФКІІІ
виявлені
віро�ідні
збільшення
я�
QTD
(35,00±1,62)
на
46%
(р<0,01),
та�
і
cQT
(386,23±2,60)
на
2,3
%
(р<0,01).
Середнє
значення
cQT
�
хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
ФКІІІ
до-
стовірно
перевищ�вало
та�е
�
хворих
на
стабільн�
сте-
но�ардію
напр��и
ФКІІ
на
2%
(р<0,05).
Достовірних
змін
щодо
QTD
 виявлено
не
б�ло.
Отже,
 збільшення
 цих
по�азни�ів
�
хворих
стабільною
стено�ардією
напр��и
в
мір�
про�рес�вання
захворювання
й
наростання
ФК
може
б�ти
преди�тором
несприятливо�о
про�ноз�.

Збільшення
дисперсії
інтервал�
Q-T
с�проводж�ва-
лося
більше
 істотними
змінами
більшості
 по�азни�ів
ВСР,
 зо�рема
 значно
 зменшилася
 за�альна
 варіа-
бельність
серцево�о
ритм�.

Можна
вважати,
що
с�мація
 цих
двох
 параметрів
більш
достовірна
в
плані
розвит��
аритмічних
�с�лад-
нень
і
раптової
серцевої
смерті
�
хворих
на
ІХС.

У
хворих
з
більшою
величиною
дисперсії
інтервал�
Q-T
 спостері�алося
більше
 істотне
зниження
 тон�с�
парасимпатичної
НС,
про
що
свідчило
зменшення
по-
�азни�а
RMSSD
і
величини
HF.

Виявлено
 помірний
 �ореляційний
 зв'язо�
між
 по-
�азни�ами
ВСР
і
дисперсією
інтервал�
Q-T
(табл.
4).

З
таблиці
видно,
що
найбільш
вираженим
б�в
не-
�ативний
�ореляційний
зв'язо�
між
по�азни�ом
за�аль-
ної
ВСР-SDNN
 і
 величиною
 дисперсії
 інтервал�
Q-T.
Виявлено
та�ож
виражений
прямий
�ореляційний
зв'я-
зо�
між
дисперсією
інтервал�
Q-T
і
симпатова�альним
інде�сом.
Взаємозв'язо�
з
по�азни�ами,
що
хара�тери-
з�ють
тон�с
ПСНС,
б�в
помірним,
хоча
й
достовірним.
Та�,
відзначений
помірний
зворотний
взаємозв'язо�
між
дисперсією
інтервал�
Q-T
і
величиною
RMSSD
і
по�аз-
ни�ом
висо�очастотної
частини
спе�тра
HF.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.
У
хворих
на
стабільн�
стено�ардію
напр��и
має
місце
 зниження
 за�альної
 варіабельності
 ритм�
 та

Таблиця�3.�Особливості
реполяризації
міо�арда
�
хворих
на
ІХС.

ПримітWа:�1.
Δ,%
-
ст�пінь
розходження
по�азни�ів
�
порівнянні
з
�онтрольною
�р�пою
в
%;
2.
Δ
1
%
-

ст�пінь
розходження
по�азни�ів
�
�р�пах
хворих
з
ФК
ІI;
3.
*
-
віро�ідність
розходжень
по�азни�ів
�
порівнянні
із
�р�пою
�онтролю
при
р<0,01;
4.
#

-
віро�ідність
розходжень
по�азни�ів
�
хворих
ФК
ІII
�
порівнянні
із
хворими
ФК
ІI
при
р<0,05.

Ïîêàçíèê
ÃK ÔK II - ÔK III ÔK II ÔK III

Ì±m Ì±m ,% Ì±m ,% Ì±m ,% ,%

cQT 377,86±1,63 382,28±1,74* 1,17 378,33±2,13 2,2 386,23±2,60*# 2,2 2,1

QTD 24,03±1,71 34,57±1,16* 43,86 34,13±1,68* 42 35,00±1,62* 46 2,9

Δ Δ Δ Δ
1

Ïîêàçíèêè ÂÑÐ
Âçàєìîçâ'ÿçîê ç DQ-T ó õâîðèõ íà IÕÑ

r p

SDNN -0,52 <0,01

RMMSD -0,28 <0,05

HF -0,3 <0,05

LF/HF 0,41 <0,01

Таблиця�4.�Достовірні
�ореляційні
взаємозв'яз�и
між
по�азни�ами
ВСР
і
дисперсією
інтервал�
Q-T
�
хворих
на
ІХС.
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збільшення
по�азни�а
симпатова�ально�о
баланс�,
за
рах�но�
я�
помірно�о
підвищення
симпатичних
впливів
на
серце,
та�
і
переважно�о
зниження
тон�с�
ПСНС.

2.
Подовження
по�азни�ів
не�омо�енності
реполя-
ризації
 �
 хворих
стабільною
стено�ардією
напр��и
в

мір�
 про�рес�вання
захворювання
 й
наростання
ФК
може
б�ти
преди�тором
несприятливо�о
про�ноз�.

В
подальшом�
план�ється
дослідження
взаємозв'-
яз��
між
ВРС,
не�омо�енністю
процесів
реполяризації
з
ве�етативними
інде�сами
�
хворих
на
ІХС.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� И� ДИСПЕРСИЯ� ИНТЕРВАЛА� QT� У� БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКОЙ
ИШЕМИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� СЕРДЦА
Дзе	ан� О.В.
Резюме.�Обследовано�60�больных�ишемичес�ой�болезнью�сердца.�Проведенный�анализ�вариабельности�ритма�сердца,
определены� интервал�QT� и� дисперсия� интервала�QT.� Установлена� связь� межд�� по�азателями� ВРС� и� не�омо�енностью
процессов� реполяризации.
Ключевые�слова:�ишемичес�ая�болезнь�сердца,�вариабельность�ритма�сердца,�интервал�QT,�дисперсия�интервала�QT.

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.

Літерат3ра
Амосова
Е.Н.,
Бойча�
М.П.,
Сидорова

Л.Л.
Вариабельность
сердечно�о
рит-
ма
и
ее
взаимосвязь
с
ф�н�циональ-
ным
со
стоянием
мио�арда
лево�о
жел�доч�а
�
больных
ишемичес�ой
болезнью
сердца
с
начальной
сердеч-
но
недостаточностью
//
Серце
і
с�ди-
ни.-
2003.-
№4.-
С.
88-95.

Белялов
Ф.И.,
К��лин
С.Г.
Вариабель-
ность
сердечно�о
ритма
при
мно�о-
дневном
наблюдении
за
течением
нестабильной
стено�ардии
//
Кар-
диоло�ия.-
2002.-
№1.-
С.
48-51.

Вариабельность
 сердечно�о
 ритма.
Стандарты
измерения,
физиоло�и-
чес�ой
интерпретации
и
�линичес-
�о�о
использования.
Рабочая
�р�п-
па
Европейс�о�о
�ардиоло�ичес�о�о
общества
и
Северо-Амери�анс�о�о
общества
стим�ляции
и
эле�трофи-
зиоло�ии
//
Вестни�
аритмоло�ии.-
1999.-
Т.11.-
С.
53-78.

Клиничес�ое
значение
появления
эпи-
зодов
рез�о�о
снижения
вариабель-
ности
ритма
сердца
�
больных
ише-
мичес�ой
болезнью
сердца
при
с�-

точном
монитоировании
ЭКГ
/
Е.А.
Парнес,
О.Д.
Але�сандрова,
Е.А.
Пе-
репада
 и
 др.
 //
 Кардиоло�ия.-
2005.-
№12.-
С.
53-57.

Ковален�о
В.Н.,
Несе�ай
Е.Г.,
Дмитри-
чен�о
Е.В.
Вариабельность
ритма
сердца
�а�
по�азатель
ф�н�ции
ве-
�етативной
 нервной
 системы
 �
больных
с
сердечно-
сос�дистыми
заболеваниями
 //
 У�р.
 �ардіол.
ж�рн.-
2004.-
№3.-
С.
6-72.

Кор��ш�о
О.В.,
Писар��
А.В.
Вариабель-
ность
ритма
сердца
�
здоровых
лиц
и
пациентов
с
ишемичес�ой
болез-
нью
сердца
пожило�о
возраста
//
У�р.
�ардіол.
ж�рн.-
2002.-
№5.-
С.
18-23.

Сер�иен�о
И.В.,
Але�сеева
И.А.
Нар�ше-
ние
ве�етативной
иннервации
ми-
о�арда
�
больных
ишемичес�ой
бо-
лезнью
сердца
 //
 Кардиоло�ия.-
2004.-
№8.-
С.
82-87.

Сычев
О.С.,
Ч�б�чный
В.Н.
Вариабель-
ность
ритма
сердца
в
различные
периоды
про�рессир�ющей
стено-
�ардии
 //
 У�р.
 �ардіол.
Ж�рн.-

2002.-
№1.-
С.
25-27.
Явелов
И.С.,
Грацианс�ий
Н.А.,
З�й�ов

Ю.А.
Вариабельность
ритма
сердца
при
острых
�оронарных
синдромах:
Значение
для
оцен�и
и
про�ноза
за-
болеваний.
//
Кардиоло�ия.-
1997.-
№2.-
С.
61-67.

Heart
rate
variability.
Standarts
of
mea-
surement,
physiological
interpretation,
and
clinical
use.
Task
Forse
of
The
European
Society
of
Cardiology
and
The
North
American
Society
of
Pacing
and
Electrophysiology
//
Eur.
Heart
J.-
1996.-
№17.-
С.
354-81.

Prolonged
QT
interval
predicts
cardiac
and
all-cause
mortality
 in
 the
 elderly
 /
M.De
Bruyne,
A.Hoes,
J.Kors
et
al.
//
Eur.
Heart
J.-
1999.-
№20.-
Р.
278-
284.

The
prognostic
value
of
the
QT
interval
and
QT
interval
dispersion
in
all-cause
and
cardiac
mortality
and
morbidity
in
a
population
 of
 Danish
 citizens
 /
 H.
Elming,
E.
Holm,
C.
Torp-Pedersen
et
al.
//
Eur.
Heart
J.-
1998.-
№19.-
Р.
1391-1400.

73

УДК:� 616.8-009.865
НЕЙРОФІЗІОЛОГІЧНІ�МЕТОДИКИ�ЛІКУВАННЯ�ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНИХ
РОЗЛАДІВ�В�КЛІНІЦІ�І�ЕКСПЕРИМЕНТІ�ПРИ�ФЕНОМЕНІ�РЕЙНО
Б�рий�В.В.,�Власен	о�О.В.,�Б�рий�В.Т.
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)
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збільшення�по�азни�а�симпатова�ально�о�баланс�,�за
рах�но��я��помірно�о�підвищення�симпатичних�впливів
на�серце,�та��і�переважно�о�зниження�тон�с��ПСНС.

2.�Подовження�по�азни�ів�не�омо�енності�реполя-
ризації� �� хворих�стабільною�стено�ардією�напр��и�в

мір�� про�рес�вання�захворювання� й�наростання�ФК
може�б�ти�преди�тором�несприятливо�о�про�ноз�.

В�подальшом��план�ється�дослідження�взаємозв'-
яз���між�ВРС,�не�омо�енністю�процесів�реполяризації
з�ве�етативними�інде�сами���хворих�на�ІХС.

ВАРИАБЕЛЬНОСТЬ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� И� ДИСПЕРСИЯ� ИНТЕРВАЛА� QT� У� БОЛЬНЫХ� ХРОНИЧЕСКОЙ
ИШЕМИЧЕСКОЙ� БОЛЕЗНЬЮ� СЕРДЦА
Дзе�ан� О.В.
Резюме.�Обследовано�60�больных�ишемичес�ой�болезнью�сердца.�Проведенный�анализ�вариабельности�ритма�сердца,
определены� интервал�QT� и� дисперсия� интервала�QT.� Установлена� связь� межд � по�азателями� ВРС� и� не$омо$енностью
процессов� реполяризации.
Ключевые�слова:�ишемичес�ая�болезнь�сердца,�вариабельность�ритма�сердца,�интервал�QT,�дисперсия�интервала�QT.

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.
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симпатичної�нервової�системи�і�достав�и�лі�арсь�их�препаратів�безпосередньо�до� ражених�діляно��і�ор$анів.�Застосов ва-
ли�методи:�дію�еле�трома$нітних�хвиль�на�центри�симпатичної�нервової�системи,�введення�за�їх�допомо$ою�препаратів
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н �бло�ад �симпатичних�центрів�за�авторсь�ими�методи�ами.�Дана�робота�оцінює�віддаленні�рез льтати�лі� вання�353-х
пацієнтів�на�протязі�5-ти�ро�ів.�В�е�сперименті�досліджено�дію�еле�тростим ляції�м'язів� �нар�отизованих�щ рів�і�ви�ли�ані
цим�морфоф н�ціональні�зміни�стр �т р�моз� ,�зо�рема�острівців�Келеха�і�приля$аючих�стр �т р.
Ключові�слова:�церебровас� лярні�розлади,�еле�трома$нітні�хвилі,�острівці�Калеха.

Вст-п
Церебровас��лярні� розлади�переферичних� с�дин

вед�ть�до�ряд��захворювань,�я�і�проявляються���ви�-
ляді�феномен��Рейно�(ФР),�що�об'єдн�є�хвороб��Рей-
но�(ХР)�і�синдром�Рейно�(СР).�Доведена�їх�бататофа�-
торна�природа�з��частю�нейро�енної,�с�динної,�медіа-
торної� та� ім�нної� систем.�Морфоло�ічні� дослідження
с�дин� по�азали,�що� при�ХР� �істохімічні� зміни�менш
виражені,�ніж�при�СР,�де�спостері�ається�потовщення
інтими,�зв�ження�просвіт�,��льтрастр��т�рні�зміни�ен-
дотелію� та� �лад�ом'язевих� �літин.�Патофізіоло�ічним
фа�тором�ре��лювання��ровоплин��є�подвійна�ре��ля-
ція�с�динно�о�тон�с��із�с�ладним�балансом�взаємодії
ендотелій-залежних�фа�торів�(о�сид�азот��-�NO,�ендо-
телін-1),�нейропептидів,�центрів�симпатичної�та�пери-
феричної�нервової�систем�[Лисен�о,�2001].

У�реалізації� серцево-с�динних�рефле�сів� прийма-
ють��часть�острівці�Келеха,� вперше�описані�Х�ліаном
Келеха�Санчесом�(1836-1913).�Острівці�Келеха�нейрон-
ними��творами,�я�і�розміщені�в�основі�передньо�о�моз��
ссавців.�Ці�ядра�с�ладаються�із�щільно�приля�аючих�одна
до�одної�міл�их� �ран�лярних� �літин.�А�сони� вели�их
�літин�(еферентні�нейрони)�дося�ають�ба�атьох�під�ір�о-
вих��творів:�стріат�ма,�пере�ород�и,�ми�далини,��іпота-
лам�са�і�талам�са.�В�свою�чер��,�ці��твори�є�джерелом
аферентних� воло�он�до� острівців� Келеха.� Нейрони
острівці�Келеха�забарвлюються�на�зрізах�моз���з�допо-
мо�ою�НАДФН-�істохімічної�реа�ції�на�діафораз��-�мар-
�ера�нейронної�синтази�о�сид��азот��(СОА).�Особливо
інтенсивно�забарвлюються��ран�лярні��літини,�я�і�тісно
оточ�ють�артеріоли.�Ці�дані�свідчать,�що�СОА-вмістні
нейрони�острівців�Келеха�мож�ть�впливати�на��рово-
постачання�базальних�стр��т�р�передньо�о�моз���і�та-
�им�чином�мод�лювати�їх�здатність�до�відповіді.

Застос�вання� ім�но�істохімічно�о�метод��виявлен-
ня�синтез��біл���с-fos�-�прод��т��а�тивації�ранньо�о��ен�
с-fos�-�дозволило�виявити�посилення�нейронної�а�тив-
ності�в�центрах�серцево-с�динної�ре��ляції,�я�е�с�про-
водж�валось�змінами��емодинамі�и.�Ба�ато�с-fos-ім�-
нореа�тивних�нейронів�в�центрах�проявляли�НАДФ-діа-
форазн��а�тивність.�Збільшення�нейронної�а�тивності
в�о�ремих�стр��т�рах�моз���пов'язано�з�мод�ляцією�в
них�швид�ості��ровоплин��я��в�нормі,�та��і�при�патоло-
�ічних�станах.�За�допомо�ою�позитронно-емісійної�то-
мо�рафії�виявлено�зміни�швид�ості� �ровоплин��в�ба-
�атьох�церебральних� центрах,� я�і� пов'язані�з�форм�-
ванням�мотиваційно-аферентних� реа�цій� [Korotkov� еt
аl.,�1992].�Морфоло�ічно�посилення�с-fos-ім�нореа�тив-
ності� ефе�тивно� а�тив�є� ноцицептивні� си�нали� при
імп�льсній�еле�трома�нітній�стим�ляції.�Вважають,�що
а�тивація�центрів�передньо�о�моз���необхідна�для�фор-

м�вання�с�праспінально�о� �омпонент��для� ре��ляції
системно�о�артеріально�о�тис���і�частоти�серцевих�с�о-
рочень;�при�цьом��вели���роль�віді�рають�вентро-ла-
теральна�область�дов�асто�о�моз���і��іпоталам�с,�а�NО
си�нали,�я�і��енер�ють�острівці�Келеха,�мож�ть�прийма-
ти��часть�в�ре��ляції��ардіовас��лярних�рефле�сів.

Стим�ляція�острівців�Келеха�ви�ли�ає�зниження�си-
стемно�о�артеріально�о�тис��,�збільшення�частоти�сер-
цевих�с�орочень�і�змін��об'єм��цир��люючої��рові.�Ге-
нерація�NО�в�острівцях�Келеха�і�зміна�тон�с��с�дин�за-
безпеч�є� інтенсивність�відповіді�нейронів� і�змін���ро-
вопостачання,�в�т.ч.�і�стр��т�р�основи�моз��.

Мета�роботи:�проаналіз�вати�в��лініці�дію�мод�льо-
ваних�е�спотенційних� о�инаючих�прямолінійних� �оли-
вань�еле�трома�нітних�хвиль�і�ре�іональне�введення�за
їх� допомо�ою� лі�ів�до� центрів� симпатичної� нервової
системи,�введення�вазоа�тивних�препаратів,�вн�тріш-
ньоартеріально�до�хворо�о�ор�ан��та�оцінити�проведення
висо�ої� перид�ральної� бло�ади�симпатичних� центрів
нервової�системи���відповідної�частини�хворих.

В� е�сперименті�дослідити� вплив�стим�ляції�м'язів
нар�отизовано�о�щ�ра�мод�льованими�еле�тричними
імп�льсами�на�змін��діяльності�стр��т�р�моз��,�зо�ре-
ма,�острівців�Келеха� і�приля�аючих�стр��т�р�на�тон�с
с�дин�і�систем���ровоплин�.

Матеріали�та�методи
В��лініці�проведено�лі��вання�353�пацієнтів�на�про-

тязі� п'яти� ро�ів.�Пацієнти�б�ли�поділені� на�дві� �р�пи.
Контрольна��р�па�67�пацієнтів�-�лі��вання�проводили�за
за�альноприйнятою�методи�ою:�вн�трішньовенно��ра-
пельно� вводили� с�динорозширюючі� засоби,� в� том�
числі,�препарати�ні�отинової��ислоти,�просто�ландини
Е1,�cол�осерил,� трентал,�препарати,�що�по�ращ�ють
реоло�ічні�властивості��рові,�бло�атори��альцієвих��а-
налів,�ін�ібітори�АПФ.�У�24�пацієнтів��онтрольної��р�пи
б�ли�проведені�паравертебральні�симпате�томії.�З�них
��16�хворих�-�попере�ових��ан�ліїв,���8�хворих�-��р�д-
них��ан�ліїв.�Основна��р�па�с�лала�286�пацієнтів,�я�им
лі��вання�проводили��омпле�сним�нейрофізіоло�ічним
методом:�на�протязі�45�хв.,�1�раз�на�доб��(10�сеансів)�на
центри� симпатичної� нервової� системи,� розміщені� в
бо�ових�ро�ах�спинно�о�моз��,� та�безпосередньо� на
хворий�ор�ан�діяли�еле�трома�нітними�хвилями�мод�-
льованих�е�спотенційних�о�инаючих�прямолінійних��о-
ливань,�частотою�7-8��Гц,�частота�повторення�о�инаю-
чих�360-720�Гц�(мод�ляції�форм�ються�в�п�ч�и�ре��ль-
ованих� еле�тричних� імп�льсів� напр��ою�3-ЗЗ�В,� по-
т�жністю�1,2�Вт,�періодичністю�70-120�в�хв.,�(відповід-
но�п�льс��пацієнта)�на�ділян���шийно-�р�дно�о�відділ�
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хребта�і�хворий�ор�ан,�та�ож�за�допомо�ою�еле�трома�-
нітних�хвиль�вводили�лі��вальні�препарати���розчині�я�им
змоч�вали�про�лад�и�що�на�ладали�під�пластини�(анте-
ни)�на�тіло:��ола�еназа�750�-�1500�МО,�спол��и�літію�і
ма�нію�-�5%,��алію�15%.�Ре�іонально�до�хворо�о�ор�ан�
вн�трішньоартеріально�вводили�вазоа�тивні�препарати
(лідо�аїн�2%�-�2�мл,� сол�осеріл� -� 2мл,�ан�іотрофін� -
2мл,�проде�тин�-�0,5-1мл,�трентал�5�мл)�1�раз�на�доб��в
артерії�р���і�ні��[Б�рий�та�ін.,�2003].�У�частини�хворих�(14
пацієнтів�основної��р�пи)���я�их�спостері�али�стій�ий�ан-
�іоспазм,�що� недостатньо�піддавався� вищев�азаним
методам�лі��вання,� проводили�висо��� перид�ральн�
бло�ад��симпатичних�центрів�нервової�системи�в�ділянці
верхніх��р�дних�або�нижніх�шийних�хребців�з�попереднім
введенням�перид�рально�вище�рівня�анестезії�(до�шос-
то�о�шийно�о�хребця)�біоло�ічно�нейтральний�розчин
�елю,�я�ий�ле��о�розсмо�т�ється�(2мл�15%�розчин�же-
латин��при�температ�рі�39��рад�сів)�[Б�рий�та�ін.,�2002].
У�цих�хворих�позитивний�ефе�т�лі��вання�б�в�на�протязі
�сьо�о�час��спостережень,��с�ладнень�не�відмічали,�але
внаслідо��можливо�о�пор�шення� іннервації�міжребер-
них�м'язів,�має�б�ти�в�наявності�апарат�ШВЛ�та�відповід-
ний�персонал.

Вивчали�вплив�стим�ляції�м'язів�щ�рів�прямоліній-
ними�еле�трома�нітними��оливаннями�відповідної� ча-
стоти�на�основ��передньо�о�моз��.�В�е�сперименті�б�ло
ви�ористано�три��р�пи�щ�рів-самців�лінії�Вістар�ва�ою
250-300��р.:��р�па�1�-��онтрольна�(інта�тна);��р�па�2�-
�онтрольна�(з�псевдостим�ляцією),�в�я�их�тваринам�б�ли
введені�еле�троди�в�м'язи�шиї,�але�еле�трична�стим�-
ляція�не�проводилась�(п=4);��р�па�3�-�е�сперименталь-
на,�в�я�ій�тваринам�проводилась��нілатеральна�стим�-
ляція�м'язів�шиї�(m.�trapezius�і�m.�splenius)�(п=4)�мод�ль-
ованими�прямолінійними�еле�трома�нітними� хвилями
частотою�100/с�тривалістю�0,2�мс�силою�стр�м��1,5-2
мА.�Всі�е�сперименти�б�ло�ви�онано�з�ідно�European
Communities�Council�Directive�24.11.1986�(86/609/ТТС).
Б�ло�ви�ористано�30�сеансів�стим�ляції,��ожен�з�я�их
с�ладався�з�40�с�стим�ляції�і�20�с�період�відпочин��.

Рез-льтати.� Об?оворення
Слід�особливо�відмітити,�що�дані�дослідження�ма-

ють�с�то�пра�тично-при�ладне�значення.�Вони�підтвер-
дж�ються��лінічними�рез�льтатами,�я�і�отримані�за�до-
помо�ою�даних�методи��при�лі��ванні�ба�атьох�захво-
рювань�з�проявами�ФР.�Критеріями�ефе�тивності�лі��-
вання�вважалося�відс�тність�або�зменшення�симпто-
мо�омпле�с��ФР:�мерзля��ватості,� парастезій,� при-
ст�пів�периферійно�о�вазоспазм��на� холодов��реа�-
цію,�рез�льтати��апілярос�опії,�термо�рафії.

В� обох� �р�пах� бралось� приблизно� одна�ове
співвідношення� пацієнтів� за� важ�істю� перебі���ФР� і
наявністю�с�п�тніх�захворювань.

Віддалені� рез�льтати�лі��вання� основної� �р�пи:� �
247�хворих�(86,36%)�на�протязі�5-ти�ро�ів�спостере-
ження�збері�ався�позитивний�стій�ий�ефе�т�лі��ван-

ня,�27�хворих�(9,44%)�повторно�не�зверталися�за�допо-
мо�ою,�або� їх�неможливо�б�ло�простежити,���12�хво-
рих�(4,2%)�проводився�повторний���рс�лі��вання,�після
я�о�о�наст�пала�стій�а�ремісія.�Вн�трішньоартеріальне
введення�препаратів� дозволяє�підвищити� �онцентра-
цію�лі�арсь�их�препаратів�в�дистальних�відділах��інціво�
(найбільш�проблемні�зони�при�ФР)�більш�я����10�разів
порівняно�з� вн�трішньовенним��рапельним�методом
[Гени��та�ін.,�1994].�У��онтрольній��р�пі�34�хворих�(50,7%)
б�ла�ремісія�до�1�ро��,���18�хворих�(�26,9%)�-�6�міс,���15
хворих�(22,4%)�по�ращення�не�спостері�али.�Надалі��сі
хворі�в��онтрольній��р�пі�потреб�вали�повторних���рсів
лі��вання.�За�нашими�спостереженнями�і�твердження-
ми�ряд��авторів�визнано�недоцільним�проведення�сим-
пате�томій�в� зв'яз��� з� тимчасовим�ефе�том� і� вини�-
ненням�вели�ої��іль�ості�ранніх�і�пізніх�побічних�ефе�тів.

В� е�сперименті� застос�вання� ім�но�істохімічно�о
тест��для�виявлення�біл�ів�с-fos�по�азало,�що�тривала
імп�льсна�еле�трома�нітна�стим�ляція�ініціює�нейрон-
н��а�тивність�в�ряді�стр��т�р�основи�передньо�о�моз-
��:�острівців�Келеха,�бо�овій�пере�ородці,�приле�ло-
м��ядрі� і�вентральном��палід�мі.�Найбільш�виражена
с-fos-ім�ннореа�тивність�б�ла� виявлена� в� острівцях
Келеха.�Це�свідчить,�що�стр��т�ри�основи��оловно�о
моз��,�острівці�Келеха�є�одним�з�важливих�реципієнтів
с�динних�ноцицептивних�си�налів�на�надсе�ментном�
рівні.�Базова�c-fos-е�спресія�в�острівці�Келеха�ви�ли-
�ається� в� основном�� під� впливом� �лютамінер�ічних
прое�цій� парабрахіальних� ядер,� дофамінових� входів
від�чорної�с�бстанції,�вентральної�се�ментарної�області
і�прямо�о�нюхово�о�вход��[Ridray�еt�аl.,�1998],�[Таlbоt�еt
аl.,�1998].�Імп�льсна�еле�трома�нітна�стим�ляція�пара-
бронхіальних�ядер�[Кrukoff�еt�аl.,�1992],�або�вентраль-
ної� се�ментарної� області,� приводила� до� значно�о
збільшення�с-fos-ім�нореа�тивності�в�острівцях�Келе-
ха,�бо�ової�пере�ород�и,�приле�ло�о�ядра�і�вентраль-
но�о�палід�м��я�і�знаходяться�під�сильним�дофамінер-
�ічним��онтролем�[Dilts�еt�аl.,�1993].�Утвори�передньо-
�о�моз���містять�значн��поп�ляцію�ГАМК-ер�ічних�ней-
ронів�і�проявляють�виражен��а�тивність���відповідь�на
стим�ли,�я�і�ви�ли�ають�ейфорійні�стани,�а�р�йн�ван-
ня�мезолімбічної� дофамінер�ічної� системи� зниж�ва-
ло�с-fos�е�спресію�в�цій�стр��т�рі�[Маis���еt�аl.,�2002].
Еферентні��альмівні�стани���в�азаних�стр��т�рах��ра-
ють� важлив�� роль� в� �онтролі� зб�дження� нейронів
різних�областей�моз��,�і�направлені�на�нормалізацію
частоти�або�синхронізацію�імп�льсної�а�тивності�в�ряді
стр��т�р�моз��� [Сolom,�2006].�Встановлено,�що�NО,
е�зо�енний�НАДФ,�або�нітропр�сид�натрію�(донор�о�-
сид��азот�)�збільш�є��ровоплин,� а�при�бло�аді�ней-
ронів�NO,�проходить� ослаблення� �ровоплин��моз��.
В�азані�фенотипні�особливості� острівців�Келеха,� с�-
динорозширюючі�властивості�NО�є�до�азом��часті�СОА-
вмісних�нейронів�острівців�Келеха�в�ре��ляції� тон�с�
с�дин,�трансформації�нейтронно�о�си�нал��в�NО�і�на-
ст�пної�с�динної�відповіді.
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ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

В��лінічній�пра�тиці�ви�ористання�нейрофізіоло�іч-
них�методи��при�лі��ванні�ряд�� захворювань�з�фено-
меном�Рейно�дозволяє:

1.�Значно�по�ращити�віддаленні�рез�льтати�лі��вання
(дося�нення�стій�ої�ремісії�на�протязі�5-ти�ро�ів)�в�по-
рівнянні�з�традиційними�методи�ами.

2.�С�ттєво�зменшити��іль�ість��с�ладнень.
3.�Дося�ти�позитивних�рез�льтатів�навіть���важ�их

стадіях�хвороб�з�проявом�феномен��Рейно.
4.�Відмовитись�від�травматичних�методи��лі��вання.
5.�С�ороти�тривалість�і�зменшити�вартість�лі��вання.
6.�В�е�сперименті�доведено:
-�дія�прямолійних�еле�тричних�стим�лів�на�м'язи�шиї

щ�ра�має�с�ттєвий�вплив�на�а�тивність�ба�атьох�центрів
�оловно�о�моз��,�особливо�тих,�я�і�лежать�в�основі�пе-
редньо�о�моз���і�найбільше�-�в�острівцях�Калеха.

-�дія� прямолійних� еле�тричних�стим�лів� на�м'язи
шиї�щ�ра�веде�до�підвищеної�а�тивності�NO-синтез�ю-
чих�нейронів� �оловно�о�моз��,�що�ви�ли�ає� с�дино-
розширюючий� ефе�т� і� збільшення� �ровоплин��в� ос-
нові�передньо�о�моз��.

В�майб�тньом��дані�дослідження�дозволять�прямо
діяти�на�різні�центри�нервової�системи�еле�трома�ніт-
ними�хвилями,�змінюючи�їх�хара�теристи�и,�вводити�лі�и
направлено�в�певн��ділян���ор�анізм�,�змінювати�фар-
ма�о�інети��� і� фарма�одинамі��� різних� речовин� на
�літинном�� і�мембранном��рівні.�Це�дозволить�мод�-
лювати�дію�центрів�нервової�системи.
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НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ�МЕТОДИКИ� ЛЕЧЕНИЯ� ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ� НАРУШЕНИЙ� В� КЛИНИКЕ� И
ЭКСПЕРИМЕНТЕ� ПРИ�ФЕНОМЕНЕ� РЕЙНО
Б�рый� В.В.,� Власен�о� О.В.,� Б�рый� В.Т.
Резюме.�Нейрофизиоло$ичес�ие�методы� лечения�болезней� с� проявлениями�феномена�Рейно� основаны�на� восстановле-
нии�ф н�ции�симпатичес�ой�нервной�системы�и�достав�е�лечебных�препаратов�непосредственно���пораженным� част�ам
и� ор$анам.� Применяли�методы:� действие� эле�трома$нитных� волн� на� центры� симпатичес�ой� нервной� системы,� введение
с�их� помощью� препаратов� (йодидов�ма$ния,� лития,� �алия� и� �олла$еназы),� вн триартериальные� введения� вазоа�тивных
препаратов,�высо� ю�перид ральн ю�бло�ад �симпатичес�их�центров�по�авторс�им�методи�ам.�Данная�работа�оценивает
отдаленные�рез льтаты�лечения�353�пациентов�на�протяжении�5�лет.�В�э�сперименте�исследовано�действие�эле�трости-
м ляции�мышц� �нар�отизированных��рыс�и�вызванные�этим�морфоф н�циональные�изменения�стр �т р�моз$а,�в�частно-
сти�остров�ов�Келеха�и� приле$ающих�стр �т р,� �оторые�причастны���ре$ ляции� тон са�сос дов� $оловно$о�моз$а.
Ключевые� слова:� церебровас� лярные� нар шения,� эле�трома$нитные� волны,� остров�и� Калеха.

NEUROPHYSIOLOGICAL� METHODS� OF� CEREBROVASCULAR� DISORDERS� TREATMENT� IN� CLINICAL� BEHAVIOUR
OF� RAYNAUD'S� PHENOMENON� AND� IN� THE� EXPERIMENT
Buryy� V.V.,� Vlasenko� O.V.,� Buryy� V.T.
Summary.�Neurophysiological�methods�of�treatment�of�Raynaud's�syndrome�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� 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.�The�present�thesis�assesses�distant�results�of�treatment�of�353�patients
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during� 5� years.� The� study�of� the� effect� of�modulated� rectilinear� electromagnetic�waves� on� the�spine�of� rats� and�morphological
changes�in�brains�structures,�in�particular�those�in�Calleja�complex�and�nearby�structures,�that�regulate�the�blood�circulation�system�of
the�brain�are�described�in�the�experiment.
Key�words:�cerebrovascular�disorders,�electromagnetic�waves,�Calleja�complex.
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Резюме.�У�статті�представлені�рез льтати�епідеміоло$ічно$о�обстеження�579�ст дентів�3-5-$о�� рсів�ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро-
$ова�(308�дівчато��та�271�хлопчи�ів)�та�620�ст дентів�Івано-Фран�івсь�о$о� ніверситет �(318�дівчато��та�302�хлопчи�и).
Встановлена�висо�а�розповсюдженість�з бощелепних�аномалій�-�53-67%.�У�стр �т рі�патоло$ій�при� с �найбільший�відсото�
с�ладають�$либо�ий�при� с�(8,5%-9,7%)�та�про$енія�(5,5%-7,4%).�Серед�аномалій�форми�з бних�рядів�найбільш�часто�з ст-
річаються�зв жений�(8,8%-11,8%)�та�чотирьох� тний�(2,6%-7,3%)�з бні�ряди.�Виявлено,�що�в�Івано-Фран�івсь�ій�області
поряд�із�вели�ою��іль�істю�з бощелепних�аномалій�хара�терна�більша�розповсюдженість��apiєcy,�я�а�становить�62,9%,�в�той
час�я�� �Вінниць�ій�області�-�56,5%.�Для�по�азни�а�інтенсивності��аріозно$о�процес �хара�терна�зворотня��артина:�5,12�-�м.
Вінниця�та�4,7�-�м.�Івано-Фран�івсь�.В�середньом ��ожна�др $а�дитина�має�т �чи�інш �ортодонтичн �аномалію.�Питання�ранньої
профіла�ти�и�ортодонтичної�патоло$ії�стають�особливо�$остро�із�збільшенням��іль�ості�з бощелепних�аномалій�i�водночас
недостатньою�державною�політи�ою,�щодо�збільшення��іль�ості�дитячих�стоматоло$ічних�за�ладів.
Ключові�слова:�епідеміоло$ічне�обстеження,�з бощелепні�аномалії,��арієс.

Вст-п
З�бощелепні�аномалії�та��арієс�приводять�до�значних

морфоло�ічних�пор�шень�щелепно-лицьової�ділян�и,� а
та�ож�до�вираженої�ф�н�ціональної�патоло�ії,�i�я��наслідо�
-� захворювання�пародонт�� та�рання� втрата� з�бів.�Це
свідчить�про�соціальн��значимість�ранньої�профіла�ти�и
пор�шень�з�бощелепної�системи�та�надання�ортодонтич-
ної,�ортопедичної� та� інших�видів��омпле�сної�медичної
допомо�и�підліт�ам.�У�зв'яз���з�цим�вели���роль�віді�ра-
ють�дані�епідеміоло�ії�з�бощелепних�аномалій�та��аріоз-
них�вражень�з�бів�з��рах�ванням�е�оло�ії�[Хорошил�ина,
1999].�Дані,�отримані�в�рез�льтаті�вивчення�розповсюд-
женості�аномалій� з�бощелепної�системи� та� її� о�ремих
нозоло�ічних�форм�в�різні�ві�ові�періоди,�являють�собою
не�тіль�и�на��ов��та�пра�тичн��заці�авленість,�але�й�не-
обхідні�по�азни�и�для�розроб�и�ор�анізаційних�принципів
їх�профіла�ти�и�та�лі��вання�-�це�і�є�метою�нашої�роботи.

На�сьо�однішній�день�розповсюдженість�з�бощелеп-
них�деформацій�за�даними�різних�авторів�становить�від
30%�до�90%.�Та��[Дистель�и�др.,�2001;�Голов�о,�2003]
доповідають,�що�79,9%�з�обстежених�в�м.�Сан�т-Петер-
б�р��мають�з�бощелепні�аномалії.�З�них�31,4%�с�ладає
с��пченість� із� неправильним�розташ�ванням�з�бів� та
20,6%�-��либо�ий�при��с.�За�даними�[Оспанової�и�др.,
1988]���підліт�ів�та�дорослих�від�15�до�21�ро�ів,��іль�ість
з�бощелепних�аномалій�становить�від�41,1%�до�95,3%.
3�них�дистальний�при��с� -�12,4%,� �либо�ий� -�11,2%,
медіальний�-�8,7%,�дизо�люзія�-�3%.�[Персин,�2006]�надає
дані�NHANES�III�по��ласам�Angle:�виходить,�що�30%�насе-
лення�має�нормальн��о�люзію,�о�люзію�І��лас����50-55%
випад�ів,�по�ІІ��лас��в�15%,�аномалії�ІІІ��лас��з�стрічають-
ся�менш�за�все�-�1%.�[El-Mangoury,�Mostafa,�1987]�в�аз�-

ють�на�поширеність� о�люзії� ІІ� �лас��серед�населення
північної�частини�Європи�(напри�лад,�25%�серед�дітей
Данії),�в�той�час�я��аномалії�по�ІІІ��лас��найбільш�поши-
рені�серед�населення�Азії�(3-5%�-�в�Японії,�біля�2%�-�в
Китаї).�В�У�раїні,�в�період�постійно�о�при��с��(діти�до�17
ро�ів)�по�азни��дорівнює�35%;���обстежених� із�захво-
рюваннями�твердих�т�анин�з�бів�та�т�анин�пародонт��-
до�58,7%;�при�наявності�за�ально-соматичних�захворю-
вань�ор�анізм��-�до�74,6%.�Кіль�ість�аномалій�з�бів�та
з�бних�рядів�-�39%,�про�натичний�при��с�-�13%,��либо-
�ий�при��с�23%,�від�ритий�при��с�-�19%.

Матеріали�та�методи
На�базі��афедри�стоматоло�ії�дитячо�о�ві���ВНМУ�ім.

М.І.�Пиро�ова�та�на�базі��афедри�стоматоло�ії�дитячо�о
ві���м.� Івано-Фран�івсь�а�б�ло�проведене� �омпле�сне
стоматоло�ічне�обстеження�579�(308�дівчато��та�271�хлоп-
чи�ів)�та�620�(318�дівчато��та�302�хлопчи�а)�ст�дентів�1-
5� ��рсів�стоматоло�ічних�фа��льтетів�відповідно.�Про-
ведене�детальне� стоматоло�ічне�дослідження.�Данні
обстеження�заносилися�в�спеціально�розроблені��арти,
в�я�их� зазначалися�аномалії� при��с�,�аномалії� з�бних
рядів�та�о�ремо�стоячих�з�бів,�наявність��аріозних,�плом-
бованих�та�видалених�з�бів,�ві��та�стать�пацієнта.�А�та�ож
по�азни�и�інтенсивності�та�розповсюдженості��apiєcy,�я�і
визначалися�за�стандартними�форм�лами:

де�Х�-�розповсюдженість��арієс�

100% %хворих

обстежених
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річаються�зв�жений�(8,8%-11,8%)�та�чотирьох��тний�(2,6%-7,3%)�з�бні�ряди.�Виявлено,�що�в�Івано-Фран�івсь�ій�області
поряд�із�вели�ою��іль�істю�з�бощелепних�аномалій�хара�терна�більша�розповсюдженість��apiєcy,�я�а�становить�62,9%,�в�той
час�я����Вінниць�ій�області�-�56,5%.�Для�по�азни�а�інтенсивності��аріозно�о�процес��хара�терна�зворотня��артина:�5,12�-�м.
Вінниця�та�4,7�-�м.�Івано-Фран�івсь�.В�середньом���ожна�др��а�дитина�має�т��чи�інш��ортодонтичн��аномалію.�Питання�ранньої
профіла�ти�и�ортодонтичної�патоло�ії�стають�особливо��остро�із�збільшенням��іль�ості�з�бощелепних�аномалій�i�водночас
недостатньою�державною�політи�ою,�щодо�збільшення��іль�ості�дитячих�стоматоло�ічних�за�ладів.
Ключові�слова:�епідеміоло�ічне�обстеження,�з�бощелепні�аномалії,��арієс.

Вст)п
З�бощелепні
аномалії
та
�арієс
приводять
до
значних

морфоло�ічних
пор�шень
щелепно-лицьової
ділян�и,
 а
та�ож
до
вираженої
ф�н�ціональної
патоло�ії,
i
я�
наслідо�
-
 захворювання
пародонт�
 та
рання
 втрата
 з�бів.
Це
свідчить
про
соціальн�
значимість
ранньої
профіла�ти�и
пор�шень
з�бощелепної
системи
та
надання
ортодонтич-
ної,
ортопедичної
 та
 інших
видів
�омпле�сної
медичної
допомо�и
підліт�ам.
У
зв'яз��
з
цим
вели��
роль
віді�ра-
ють
дані
епідеміоло�ії
з�бощелепних
аномалій
та
�аріоз-
них
вражень
з�бів
з
�рах�ванням
е�оло�ії
[Хорошил�ина,
1999].
Дані,
отримані
в
рез�льтаті
вивчення
розповсюд-
женості
аномалій
 з�бощелепної
системи
 та
 її
 о�ремих
нозоло�ічних
форм
в
різні
ві�ові
періоди,
являють
собою
не
тіль�и
на��ов�
та
пра�тичн�
заці�авленість,
але
й
не-
обхідні
по�азни�и
для
розроб�и
ор�анізаційних
принципів
їх
профіла�ти�и
та
лі��вання
-
це
і
є
метою
нашої
роботи.

На
сьо�однішній
день
розповсюдженість
з�бощелеп-
них
деформацій
за
даними
різних
авторів
становить
від
30%
до
90%.
Та�
[Дистель
и
др.,
2001;
Голов�о,
2003]
доповідають,
що
79,9%
з
обстежених
в
м.
Сан�т-Петер-
б�р�
мають
з�бощелепні
аномалії.
З
них
31,4%
с�ладає
с��пченість
 із
 неправильним
розташ�ванням
з�бів
 та
20,6%
-
�либо�ий
при��с.
За
даними
[Оспанової
и
др.,
1988]
�
підліт�ів
та
дорослих
від
15
до
21
ро�ів,
�іль�ість
з�бощелепних
аномалій
становить
від
41,1%
до
95,3%.
3
них
дистальний
при��с
 -
12,4%,
 �либо�ий
 -
11,2%,
медіальний
-
8,7%,
дизо�люзія
-
3%.
[Персин,
2006]
надає
дані
NHANES
III
по
�ласам
Angle:
виходить,
що
30%
насе-
лення
має
нормальн�
о�люзію,
о�люзію
І
�лас�
�
50-55%
випад�ів,
по
ІІ
�лас�
в
15%,
аномалії
ІІІ
�лас�
з�стрічають-
ся
менш
за
все
-
1%.
[El-Mangoury,
Mostafa,
1987]
в�аз�-

ють
на
поширеність
 о�люзії
 ІІ
 �лас�
серед
населення
північної
частини
Європи
(напри�лад,
25%
серед
дітей
Данії),
в
той
час
я�
аномалії
по
ІІІ
�лас�
найбільш
поши-
рені
серед
населення
Азії
(3-5%
-
в
Японії,
біля
2%
-
в
Китаї).
В
У�раїні,
в
період
постійно�о
при��с�
(діти
до
17
ро�ів)
по�азни�
дорівнює
35%;
�
обстежених
 із
захво-
рюваннями
твердих
т�анин
з�бів
та
т�анин
пародонт�
-
до
58,7%;
при
наявності
за�ально-соматичних
захворю-
вань
ор�анізм�
-
до
74,6%.
Кіль�ість
аномалій
з�бів
та
з�бних
рядів
-
39%,
про�натичний
при��с
-
13%,
�либо-
�ий
при��с
23%,
від�ритий
при��с
-
19%.

Матеріали�та�методи
На
базі
�афедри
стоматоло�ії
дитячо�о
ві��
ВНМУ
ім.

М.І.
Пиро�ова
та
на
базі
�афедри
стоматоло�ії
дитячо�о
ві��
м.
 Івано-Фран�івсь�а
б�ло
проведене
 �омпле�сне
стоматоло�ічне
обстеження
579
(308
дівчато�
та
271
хлоп-
чи�ів)
та
620
(318
дівчато�
та
302
хлопчи�а)
ст�дентів
1-
5
 ��рсів
стоматоло�ічних
фа��льтетів
відповідно.
Про-
ведене
детальне
 стоматоло�ічне
дослідження.
Данні
обстеження
заносилися
в
спеціально
розроблені
�арти,
в
я�их
 зазначалися
аномалії
 при��с�,
аномалії
 з�бних
рядів
та
о�ремо
стоячих
з�бів,
наявність
�аріозних,
плом-
бованих
та
видалених
з�бів,
ві�
та
стать
пацієнта.
А
та�ож
по�азни�и
інтенсивності
та
розповсюдженості
�apiєcy,
я�і
визначалися
за
стандартними
форм�лами:

де
Х
-
розповсюдженість
�арієс�

100% %хворих

обстежених

N
X

N
⋅ =
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де
Y
-
інтенсивність
�арієс�.
Всі
отримані
дані
б�ли
відображені
в
таблицях,
оп-

рацьовані
та
проаналізовані.

Рез)льтати.� Об4оворення
Після
вивчення
та
статистичної
оброб�и
даних
б�ли

отримані
наст�пні
по�азни�и
розповсюдженості
ЗЩА
та
 �аріозних
 вражень
 серед
 підліт�ів
Вінниць�ої
 та
Івано-Фран�івсь�ої
 областей
 (рис.
 1):
фізіоло�ічний
при��с
-
47,0%
та
33,1%;
перехресний
при��с
-
2,6%
та
2,9%;
про�натичний
при��с
-
4,7%
та
4,7%;
про�ен-
ічний
при��с
-
7,4%
та
5,5%;
�либо�ий
при��с
-
9,7%
та
8,5%;
від�ритий
-
2,6%
та
3,7%
відповідно.

Та�ож
б�в
проведений
статистичний
аналіз
отри-
маних
даних
о�ремо
для
хлопчи�ів
та
дівчато�
(рис.
2;
рис.
3).
Виявилось,
що
в
 Івано-Фран�івсь�ій
області

фізіоло�ічний
при��с
серед
дівчато�
становив
18,2%,
а
серед
хлопчи�ів
-
14,8%.
По
Вінниць�ій
області
фізіо-
ло�ічний
при��с
серед
дівчато�
становив
24,4%,
а
се-
ред
 хлопчи�ів
 -
 22,6%.

Порівняльна
хара�теристи�а
відсот�ів
патоло�ічних
при��сів
�
хлопчи�ів
та
дівчат
вели�ої
різниці
не
мали
�рім
про�енічно�о
та
�либо�о�о
при��сів
(рис.
2;
рис.
3).

Аномалії
з�бних
рядів
хара�териз�ються
наст�пним:
�
підліт�ів
Вінниць�ої
та
Івано-Фран�івсь�ої
областей
зв�жений
з�бний
ряд
спостері�ався
�
8,8%
та
11,8%,
сідловидний
-
�
4,0%
та
2,1%,
V-подібний
-
�
1,0%
та
2,1%,
чотири��тний
-
�
2,6%
та
7,3%,
асиметричний
-
�
1,4%
та
0,5%
(рис.
4).

Та�ож
виявлено
 (рис.
5),
що
аномалії
 положення
о�ремих
 з�бів
 для
 Вінниць�ої
 та
 Івано-фран�івсь�ої
областей
становлять:
вестиб�лярне
положення
�
11,1%
та
10,5%,
 оральне
положення
 �
9,5%
 та
13,9%,
 тор
аномалії
�
9,3%
та
26,1%,
с��пченість
15,0%
та
11,6%.

сума показників КПВ Y
кількість обстежених

=

Рис.�1.�Розповсюдженість
з�бощелепних
аномалій
серед
ст�дентів
Вінниць�ої
та
Івано-Фран�івсь�ої
областей.

Рис.� 2.� Розповсюд-
женість
аномалій
 при-
��с�
 серед
 ст�дентів
Івано-Фран�івсь�ої
 об-
ласті.

Рис.�3.
Розповсюд-
женість
 аномалій
при��с�
серед
ст�-
дентів
 Вінниць�ої
області.

Рис.� 4.
 Розповсюдженість
аномалій
форми
 з�бно�о
ряд�
серед
ст�дентів
Вінниць�ої
та
Івано-Фран�івсь�ої
областей.

Рис.�5.�Розповсюдженість
аномалій
положення
з�бів
серед
ст�дентів
Вінниць�ої
та
Івано-Фран�івсь�ої
обла-
стей.
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Розповсюдженість
�арієс�
�
підліт�ів
Івано-Фран�і-
всь�ої
та
Вінниць�ої
областей
становить
62,9%
та
56,5%,
а
йо�о
інтенсивність
-
4,7%
та
5,12%
відповідно
(рис.
6;
рис.
7).

Рис.�6.�Розповсюдженість
�аріє-
с�
серед
ст�дентів
Вінниць�ої
та
Івано-Фран�івсь�ої
областей.

Рис.�7.�Інтенсивність
�арієс�
серед
ст�дентів
Вінниць�ої
та
Івано-Фран�івсь�ої
областей.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ� КАРИЕСА� И� АНОМАЛИЙ� РАЗВИТИЯ� ЗУБОЧЕЛЮСТНОЙ� СИСТЕМЫ� У� ЛИЦ� С
ПОСТОЯННЫМ� СФОРМИРОВАННЫМ� ПРИКУСОМ
Филимонов	 Ю.В.,	 Дмитриев	 Н.А.,	 Филимонов	 В.Ю.,	 Кливиден�о	 Н.В.
Резюме.�В�статье�представлены�рез�льтаты�эпидемиоло�ичес�о�о�обследования�579�ст�дентов�3-5-�о� ��рсов�ВНМУ�им.
Н.И.� Пиро�ова� (308� девоче�� и� 271�мальчи�)� и� 620� ст�дентов� Ивано-Фран�овс�о�о� �ниверситета� (318� девоче�� и� 302
мальчи�а).� Установлена�высо�ая�распространенность� з�бочелюстных� аномалий� -� 53-67%.�В� стр��т�ре�патоло�ии�при��са
наибольший�процент� составляют� �л�бо�ий� при��с� (8,5%-9,7%)� и� про�ения� (5,5%-7,4%).�Среди� аномалий�формы� з�бных
рядов� наиболее� часто� встречаются� сс�женный� (8,8%-11,8%)� и� четырех��ольный� (2,6%-7,3%)� з�бные� ряды.� Выявлено,
что�в�Ивано-Фран�овс�ой�области� �большим��оличеством�з�бочелюстных�аномалий�хара�терная�большая�распространен-
ность��ариеса,��оторая�составляет�(62,9%),�в�то�время��а��в�Винниц�ой�области�-�(56,5%).�Для�по�азателя�интенсивности
�ариозно�о�процесса�хара�терна�обратная��артина:�5,12�-��.�Винница�и�4,7�-��.�Ивано-Фран�овс�.�В�среднем��аждый�второй
ребено�� имеет� т�� или�др���ю� ортодонтиччес��ю�аномалию.� Вопросы�ранней� профила�ти�и� ортодонтичес�ой� патоло�ии
стают�особенно�остро�с� �величением��оличества�з�бочелюстных�аномалий�и�в� то�же�время�недостаточной� �ос�дарствен-
ной� полити�ой,� относительно� �величения� �оличества� детс�их� стоматоло�ичес�их� заведений.
Ключевые� слова:� эпидемиоло�ичес�ое� обследование,� з�бочелюстные�аномалии,� �ариес.

EPIDEMIOLOGY� OF� CARIES� AND� ANOMALIES� OF� DENTALMENTAL� SYSTEM� DEVELOPMENT� IN� PATIENTS�WITH
CONSTANTLY� FORMED� BITE
Filimonov	 Y.V.,	 Dmitriev	 M.O.,	 Filimonov	 V.Y.,	 Klividenko	 M.V.
Summary.�Epidemiology�inspection�of�579�students�of�3-5th�courses�of�Vinnitsa�national�medical�university�named�by�M.I.�Pirogov
(308�girls�and�271�boys)�and�620�students�of�Ivano-Francovsk�university�(318�girls�and�302�boys)�were�presented�in�the�work.�We
discovered�high�prevalence�of�dentalmentalanomalies�-�53-67%.� In� the�structure�of�pathologies�of�a�bite�most�percent�makes�a
supraocclusion� (8,5%-9,7%)� and� progeniya� (5,5%-7,4%).� Among� the� anomalies� of� dental� rows,� narrow� (8,8%-11,8%)� and
quadroangular�(2,6%-7,3%)�dental�rows�are�most�often.�It�has�been��in�Ivano-Francovsk�region�greater�prevalence�of�caries�depends
on�dentalmental� anomalies,�which�makes� 62,9%,� in�comparison�with�Vinnitca� region,56,5%.�For� the� index�of� intensity�of� caries
processes�opposite�picture�is�worked�out:�5,12�-�Vinnitca�and�4,7�-�Ivano-Francovsk.�On�an�average�every�second�child�has�that�or
another� orthodontics� anomaly.� The�questions� of� early� prophylaxis�of� orthodontics� pathology�become�especially� sharply�with� the
increase�of�amountof�dentalmental� anomalies�and�at� the�same� timeby�an� insufficient�public�policy� in�relation� to� the� increase�of
children'�stomatological�establishments.
Key	words:�epidemiology�study,�dentalmental�anomalies,�caries.
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Івано-Фран�і-
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Лише
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форми
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ряд�,
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УДК:� 8132
АЛГОРИТМ�ПРОЦЕССИНГА�ФОРМЫ�И�ЦВЕТА�МЕТАМОРФНЫХ
ПСИХОСОМАТИЧЕСКИХ�БЛОКОВ
Кав�н�Э.М.
Винниц�ий�	ос�дарственный�а	рарный��ниверситет�(�л.�Солнечная,�3,�	.�Винница,�У�раина,�21008)
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Предла	аемый�ал	оритм�процессин	а�психосомати-
чес�их�нар�шений�базир�ется�на�использовании�пре-
ди�атов�модальностей�и�с�бмодальностей�[Вилл,�1994],
а�та�же�подходов,��оторые�заложены�в�теории�	лоссов
[Кав�н,�Марч��,�2004;�Кав�н,�Марч��,�2007;�Кав�н,�Мар-
ч��,�2007]�относительно�различных��инестетичес�их�ре-
а�ций.

Для� проведения� �спешной�работы� треб�ется�вы-
полнение�ряда�под	отовительных�этапов,�это:�сбор�ин-
формации�о�симптомати�е;�определения�	енезиса�на-
р�шения;��инестетичес�ая�а�тивация�психосоматичес-
�их�бло�ов� (ПСБ)�с�использованием�по	раничных�со-
стояний�сознания;�формирование�виз�альной�матрицы
ПСБ;�завершающий�этап�состоит�в�процессин	е�ПСБ;
по�завершению�процессин	а�производится�формиро-
вание�новой�позитивной�матрицы�восприятия�(рефрей-
мин	).

Первые�четыре�ша	а�и�рефреймин	�выходят�за�рам-
�и�данно	о�сообщения,�поэтом��мы�с�онцентрир�ем
внимание�на�пятом�ша	е,�описание��оторо	о�и�являет-
ся�целью�данно	о�сообщения.�Вначале�мы�предла	аем
принять�след�ющие�понятия,��оторые�помо	�т�обле	-
чить�восприятие�представленно	о�материала:

Метаморфный� -� не�ий� оформленный�сознанием
иррациональный�потенциал,�проявленный�в�виде��он-
�ретно	о�образа,��оторый�ассоциирован�с�тем�или�иным
состоянием�тела�с�бъе�та�и/или�е	о�сознания.

Психосоматичес,ий�бло,�(ПСБ)�-�состояние�ре-
ально�проявляющие�себя�через�сово��пность�симпто-
мов�физичес�о	о�тела�челове�а,�но�имеющие�при�этом
психоэмоциональн�ю�основ�.

Процессин5�-�та�ое�сопровождение�пациента,��ото-
рое�предпола	ает�изменение�е	о�вн�тренних�состоя-
ний�в�том�направлении,��оторое�обеспечивает�нейтра-
лизацию�ПСБ.

Выход�на�ПСБ�ос�ществляется�через�а�тивацию�вни-
мания�с�дальнейшим�е	о��правлением,�в�лючая�исполь-
зование�элементов�недире�тивно	о�	ипноза�по�Милто-
н��Эри�сон��[Гриндер�и�др.,�2007].

Критерием�то	о,�что�симптомати�а�заболевания�в
своей�	л�бине�содержит�психоэмоциональн�ю��омпо-
нент�,�свидетельств�ет�возможность�ее�изменения�по-

средством��правления�вниманием�пациента.�После�про-
хождения�предварительных�этапов�(1-4,�см.�выше)�ос�-
ществляется�выход�на�метаморфный�ПСБ,�элемента-
ми�формы��оторо	о�мо	�т�быть:�форма�и�размер,�цвет
и/или�свечение,�вес�и/или�давление,�запах�и/или�в��с,
вид�"материала"�ПСБ,�температ�ра,�с�бмодальные��а-
те	ории�перечисленных�призна�ов�и�их�сово��пность.

Кате5ория�"форма".
ПСБ�мо	�т�быть�дифф�зными,�то�есть�та�ими,�для

�оторых�постоянная�форма�отс�тств�ет,� или�же� она
проявлена�в�виде��ате	ории,��отор�ю�можно�описать
во�фреймах�"т�ман",�"дым�а",�"смо	".�Для�та�их�ПЭС
с�ществ�ют�специальные�приемы�процессин	а,��ото-
рые� направлены�на� изменение�их� �ачества�и� затем
полной�их�трансформации�и�ли�видации.

Оформленные�ПСБ�представляют�в��онте�сте�это	о
сообщения�основной�интерес,�поэтом��рассмотрим�те
важнейшие�элементы�описания,��оторые�относятся��
�ате	ории� "форма".�Прежде� все	о,�важно�различить,
является�ли�представляемая�сознанием�форма�объем-
ной�или�же�плос�ой�фи	�рой.�В�том�и�др�	ом�сл�чае
след�ет�обратить�внимание�на�след�ющие�аспе�ты:

�а�ой�вид�плос�о	о�ПСБ�(тре�	ольни�,��вадрат,�пря-
мо�	ольни�,�ромб,�мно	о�	ольни�,�овал,��р�	�или�лю-
бая�с�перпозиция�этих�и�иных�фи	�р);

�а�ой�вид�объемно	о�ПСБ�(пирамида,�цилиндр,�при-
зма,���б,�эллипс,��он�с,�шар,�тор�и�их�особенность,�а
та�же�их�с�перпозиция;

напоминает�ли�ПСБ�не�ий�предмет�или�объе�т,��о-
торый�известен�из�обыденно	о�опыта.

След�ет�обратить�внимание�на�след�ющие�важней-
шие�элементы�форм,�независимо�от�то	о,�является�ли
фи	�ра�плос�ой�или�объемной:��а�овы�линейные�раз-
меры�ПСБ,��а�овы��	лы�и�их�величина,��а��расположе-
ны� вершины� в�ПСБ,� �а�овы�ребра� 	еометричес�ой
фи	�ры�(острые�они�или�за�р�	ленные),�прис�тств�ют
ли�"и	лы",��а�ова�их�длина.

Сознание�представляет�не	ативные�вн�тренние�со-
стояния,��оторые��оррелир�ют�с�той�или�иной�формой
и�ее�элементами.�Среди�плос�их�фи	�р�преобладают
ромб,�тре�	ольни�,��вадрат,��р�	�или�овал.

Но�чаще�все�же�встречаются�ПСБ�в�виде�объем-
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ных�	еометричес�их�фи	�р,��а��то:���б,
шар,�эллипс,�часто�прис�тств�ют�ПСБ
в� виде� "ежей",� представляющие� со-
бой�с�перпозицию�сферы�(эллипса)�и
и	л�на�их�поверхности,�а�та�же�дис�и,
ленты�и�др�	ие.

Для� перечисленных�фи	�р� -� �а�
плос�их,�та��и�объемных�-��ритичес-
�ой� виз�альной�модальностью� часто
является��	ол�или�цвет�темных�оттен-
�ов.�Острые��	лы,��а��правило,��оррелир�ют�в�созна-
нии�с�симптомом�"острая�боль".�Если�же�боль�"т�пая",
"давящая",�то�в�этом�сл�чае�сознание�предоставляет
метаморфные�образы,�в��оторых�острые��	лы�отс�т-
ств�ют,�но�доминир�ет�та�ая��инестетичес�ая�модаль-
ность��а��"вес".

Оптимальный�ход�процессин5а��	лов�идет�в�сле-
д�ющей�последовательности:�определение�остроты�и
линейных�размеров� �	лов,� �меньшение�их� линейных
размеров,�переход�от�острых��	лов���т�пым,�за�р�	-
ление�вершин��	лов,�ли�видация�следов�оставше	о-
ся�выст�па.�Та�ая�же�последовательность�ша	ов�мо-
жет�быть�использована��а��для�трансформации�вер-
шин,�та��и�для�трансформации��	лов�ребер�или�"и	л"
в�составных�ПСБ.�В�любом�сл�чае�необходимо�стре-
миться���промеж�точной�форме,��оторой�является��р�	
или�овал,�если�это�фи	�ра�плос�ая,�и�сфера�или�эл-

липс,�если�это�фи	�ра�объемная.�И��р�	�и�шар�долж-
ны�быть�та�же�полностью�процессированы,��а�,� на-
пример,�изображено�ниже:

Во�мно	их� сл�чаем�метаморфные� образования
представляются�сознанием�сраз��же�в�виде�эллипсов
или�шаров�различных�линейных�размеров:�от�точеч-
ных�до�та�их,��оторые�соизмеримы�с�масштабом�че-
ловечес�о	о�тела.�Психоэмоциональные�бло�и�та�о	о
рода�представляются�сознанием�в�тех�сл�чаях,��о	да
речь�идет�о�расстройствах�невротичес�о	о�хара�тера.
Для�та�их�ПСБ�треб�ется�дальнейший�процессин	,�при
этом�важно��читывать��же�та�ие��ате	ории��а��"цвет",
"свечение",�"вес",�иные�модальности.

В�общем�виде�процессин	�с��четом�модальностей
и� с�бмодальностей� подчиняется�след�ющей� схеме:
форма-цвет-форма-вес-форма.� Это�базисный� ал	о-
ритм,��оторый�может�быть�дополнен�та�ими��ате	о-

 

Рис.�1.�Схема�последовательности�ша	ов�процессин	а�психосомати-
чес�их�бло�ов�"�вадрат"�и�"тре�	ольни�'.

Таблица�1.�Наиболее�часто�наблюдаемые��орреляционные�ряды�в�метаморфных�психосоматичес�их�бло�ах
в��ате	ориях�цвет-форма�в�момент�а�тивации�ПСБ.
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риями�описания��а��"температ�ра",�"фа�т�ра",�"содер-
жание",�"свечение"�и�т.д.

Кате5ории�"цвет"�и�"свет"�та�же�являются�ре-
з�льтатом�а�тивации�виз�ально	о��анала�восприятия.
Совместное� описание�формы�и� цвета� дает� полное
представление�о�внешнем�виде�любо	о�объе�та��а�
реально	о,�та��и�та�о	о,��оторый�предоставляется�со-
знанию�с��ровня�бессознательно	о�или�сверхсозна-
ния.�Кате	ория�"цвет"�представлен�значительным�чис-
лом�основных�цветов,�а�та�же�их�оттен�ами.�Не	атив-
ные�состояния�при�этом�тя	отеют���след�ющим�цве-
там�и�оттен�ам:�черный,�темно-серый,�серый,�светло-
серый;�темно-�оричневый,��оричневый,�светло-�орич-
невый;� темно-синий;� темно-зеленый;�ба	ровый;�ме-
талличес�ий;�белый.

Позитивные�состояния�соответств�ют�след�ющим
цветам�и�оттен�ам:�прозрачный,�белый,�светлые�от-
тен�и�фиолетово	о,� светлые�и�интенсивные�оттен�и
сине	о�и�	ол�бой,�светлые�оттен�и�зелено	о�и�бирю-
зовый,�желтый,��ремовый,�пастельные�цвета.

С�ществ�ют� определенные�правила� процессин	а
цветов�от� не	ативных� �� позитивным,� �а�� например:
черный�-�темно-серый�-�серый�-�светло-серый�-�бе-
жевый�-�желтоватый�-�желтый;�б�рый�-��оричневый�-
светло-�оричневый� -� бежевый� -�желтый;� темно-си-
ний�-�синий�-�	ол�бой�-�бирюзовый�-�салатный�-�жел-
тый;�металличес�ий�-�серый�-�светло-серый�-�белый�-
бежевый� -�желтый.

Оптимальным� �онечным�цветом� чаще� все	о�мо-
жет�быть:� 	ол�бой,�желтый,�светло-зеленый.�Тем�не
менее,�все	да�важно��онтролировать��орреляцию�меж-
д��виз�альным��аналом� восприятия�и� �инестетичес-
�ими�реа�циями.�В�ряде�сл�чаев�наблюдается�не�он-
	р�ентность�цветов�"положительно	о"�ряда�с�реа�ция-
ми�на��ровне�ощ�щений,�та�ой�эффе�т�связан�с�с�-
ществованием�более�	л�бо�их��ровней,��оторые�ре-
ализ�ются�с��ровня�бессознательно	о��оторый�не�про-
является�на�поверхности.

Взаимовлияние�модальностей�является��райне�важ-
ным�фа�тором.�Понимание�этих�взаимоотношений�дает
мощные� возможности� в� психотерапии.� Процессин	
ПЭБ�является�инте	ральным�процессом,�и�он�охваты-
вает�все�дост�пные�модальности�и��ате	ории�описа-
ния,� �оторые�л�чше�представлять,� опираясь�на� тео-
рию�	лоссов�[Кав�н,�Марч��,�2004].

Представленные�взаимоотношения� "цвет-форма"
являются�доминир�ющими,�одна�о�вариативность�мо-
жет�быть�более�высо�ой�и�в�отдельных�сл�чаях�мо	�т
наблюдаться�и�иные��орреляции,�например:�в�	л�би-
не�ПСБ�бело	о�цвета�можно�различить�иные�оттен�и
вплоть�до�абсолютно�черно	о.�Это�рез�льтат�выхода
на�более�	л�бо�ие�бессознательные��ровни.�След�ет
та�же�обращать�внимание�на�та�ие��ате	ории��а��"по-
верхность",�"	раница",�"�онт�р".�Они�та�же�мо	�т�не-
сти�важн�ю�информацию�для�понимания�с�ти�психо-
ло	ичес�о	о� соответствия�ПСБ�и� дают� �люч�для� их

эффе�тивно	о�процессин	а.
В�таблице�помещены�та�же�стро�и:�"зооморфные

образования"�и�"антропоморфные�образования".�Про-
цессин	�данных�форм�является�более�сложным�про-
цессом�и�е	о�описание�треб�ет�отдельно	о�рассмот-
рения.�Здесь�мы�толь�о���азываем�возможность�при-
с�тствия�та�их�форм.

Модальность�"свет"�проявляется�в�тех�сл�чаях,��о	-
да���основной�цвет�ПСБ�белый�или�же�мя	�их�чистых
цветов�от�оранжево	о�до�мя	�о	о�фиолетово	о,�в�ред-
�их�сл�чаях�свечение�может�быть�и�темных�оттен�ов
или�даже�быть�черным.

Процессин	�метаморфных�ПСБ�должен�проходить
все	да��омпле�сно,�и�желательно�с��четом�всех�рас-
�рытых�модальностей,�и�быть�полностью�завершен-
ным.�Критерием�завершения�является�хара�тер��ине-
стетичес�их�си	налов,��оторые�можно�отнести����ате-
	ории�"положительные".�Если�же�этот��ритерий�пол-
ностью�не�дости	ается,�то	да�с�ществ�ет�вероятность
то	о,� что� произойдет�восстановление� симптомати�и
заболевания�в�прежней�или�в�новой�форме.�Наобо-
рот,�если�процессин	�завершен,�то	да�он�инициир�ет
сворачивание�не�толь�о�симптомов,�но�и�само	о�за-
болевания.

Еще� одним� �ритерием� �стойчивости� рез�льтата
является�временная� про	рессия�состояний,� �оторая
определяется�в�измененном�состоянии�сознания.�Если
же�на�временной�линии�возни�ают�изначальные�сим-
птомы,� их� элементы�или� новые�не	ативные� состоя-
ния,� то	да� след�ет� возвратиться� в� точ��� реально	о
времени�и�повторить�процессин	�до�полностью��стой-
чиво	о�рез�льтата.

Данный�ал	оритм�является�достаточно��ниверсаль-
ным,� хотя� и� не� претенд�ет�на� полнот�,� пос�оль��� в
данном�сл�чае�мы�не��асались�иных�модальностей�и
�ате	орий�описания,�а� та�же��орреляционных�рядов
на�их�основе.�Полный�ал	оритм�позволяет�дости	н�ть
рез�льтатов� в� значительном� �оличестве�сл�чаев� за
ис�лючением�тех,��о	да�треб�ется�осознание�приро-
ды�невротичес�их�или�иных�состояний.�В�этом�сл�чае
след�ет�прибе	ать���дополнительным�методам�психо-
�орре�ции.

У	л�бленный�анализ� возни�новения�ПЭБ� 	оворит
о� том,� что�они� в� большинстве� сл�чаев�возни�ают� в
рез�льтате�стрессирования,�при�возни�новении�бояз-
ни�за�свою�жизнь,�или�за�жизнь�близ�их�людей.

Гл�бинная� природа� психоэмоциональных� бло�ов
может�быть� в� определенной�мере� объяснена,� если
обратиться� �� опыт�,� �оторый�на�оплен� восточными
адептами�[Минтан,�Мартынова,�2001],�и�до�недавне	о
времени�был�за�рыт�от�на�чной�общественности,��о-
торая�опирается�на�западные�традиции.�Вместе�с�тем,
методы� �лассичес�ой�психоло	ии,� психолин	висти�и
и�НЛП�дают�воспроизводимые�рез�льтаты�и�мо	�т�быть
положены�в�основ��психо�орре�ции�множества�пси-
хосоматичес�их�нар�шений.
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Представляется�перспе�тивным�направление�иссле-
дования�самой�природы�ПСБ,�их�морфо	енеза,�причи-
ны�их�появления�и� развития,� способа�их� влияния�на
сознание�и�на�физиоло	ичес�ие�основы�работы�ор	а-
низма.�Важно�определить�роль�информационной��ом-
поненты�ПСБ�в�восприятии�челове�ом�само	о�себя�и
о�р�жающе	о�е	о�мира.

Выводы� и� перспе,тивы� дальнейших
разработо,

1.�ПСБ�через�виз�ализир�ем�ю�стр��т�р��отражает
вн�треннее�состояния�пациента�и�сл�жит�важным��лю-
чом�для�распознавания�хара�тера�о�азываемо	о�воз-
действия�при�различных�психосоматичес�их�расстрой-
ствах.

2.�Процессин	�ПСБ�способен��странить�значитель-
н�ю�часть�симптомати�и,�вязанн�ю�с�психосоматичес-
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тер�.�Я�� с�ладова� інших�методи�� він�може�б�ти� ефе�тивний�при� відновленні� стан�� серцево-с�динної,�нейро��моральної� та
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�ими�нар�шениями,�в�ряде�сл�чаев��страняются�и�	л�-
бинные�причины�их� возни�новения;

3.�Эффе�тивность�процессин	а�ПСБ�связана�с�со-
вместным�использованием�виз�альных�и��инестетичес-
�их�модальностей;

4.�Предложенный�ал	оритм�можно�использовать��а�
составн�ю�часть�др�	их�методов,�что�позволит��силить
их�эффе�тивность�и�надежность.

Перспе�тивными�направлениями�развития� данных
исследований�является:�из�чение�	л�бинной�природы
психосоматичес�их�бло�ов,�взаимосвязь�их�формиро-
вания�с�а�тивностью�сознания�челове�а,�анализ�про-
цессов,��оторые�происходят�при�их�процессин	е.�Важ-
ным�та�же�является�исследование�воздействия�ПСБ�на
т�ани�челове�а,�ор	аны�и�их�системы,�на�проте�ание
физиоло	ичес�их�процессов,�а�та�же�на�хара�тер�вос-
приятия�и�состояния�сознания.
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Введение
Одним�из�наиболее�перспе�тивных�диа�ностичес-

�их�методов�является�эле�троп!н�т!рная�диа�ности�а
(ЭПД),��оторая�не�может�обеспечить�наивысш!ю�точ-
ность�при�из!чении�заболевания,�но�она�дает�возмож-
ность�оценить�общее�состояние�мно�их�систем�ор�а-
низма.�ЭПД�использ!ет�разниц!�физичес�их�хара�те-
ристи��биоло�ичес�и�а�тивных�точе��(БАТ)�от�о�р!жа-
ющей��ожи�и�их�зависимость�от�состояния�вн!тренних
ор�анов.

Кожа�имеет�ряд�ф!н�циональных�особеностей� в
точ�ах�а�!п!н�т!ры� [Самосю�,�Лисено�,�1994;�Hyodo,
1975;�Nakatani,�Yamachyta,�1977;�Xihong,�1987].�Это�низ-
�ий�поро��ч!вствительности,� высо�ая�ло�альная� тем-
перат!ра,�повышенное�по�лощение��ислорода,�низ�ое
эле�тричес�ое�сопротивление�(20-250��Ом)�при�иссле-
довании�постоянным�или�переменным�то�ом,�больш!ю
элет�ричес�!ю�ем�ость�(0,1-1,0�м�Ф),�большой�эле�т-
ричес�ий�потенциал�(до�350�мВ).�Элетричес�ие�свой-
ства� а�!п!н�т!рных� точе�� имеют�наибольшее� значе-
ние�среди�др!�их�ф!н�циональных�особенностей.�Ис-
следования�!становили�их�связь�с�развитием�заболе-
вания�и�даже�опережение�их�развития�во�времени.

С!ществ!ет�нес�оль�о�методи��эле�троп!н�т!рной
диа�ности�и�ЭПД.�Одним�из�наиболее�распространен-
ных�способов�ЭПД�стал,�бла�одаря�простоте�и�!ни�аль-
ной�информативности,�метод�На�атани�[Самосю�,�Ли-
сено�,�1994;�Xihong,�1987],��оторый�использ!ет�изме-
рение�эле�тричес�о�о�сопротивления�БАТ.�Основыва-
ясь�на�мно�олетних�исследованиях,�На�атани�!далось
определить� стандартные� параметры�измерительной
системы,�выбрать�набор�точе�,�параметры��оторых�да-
д!т�достаточн!ю�и�надежн!ю�информацию�о�состоянии
здоровья�пациента.�При�этом�обнар!жилось,�что�дис-
тальные�точ�и�меридианов�более�ч!вствительны���из-
менениям�состояния�соответств!ющих�ор�анов,�неже-
ли�местные�точ�и,�а�следовательно,�более�информа-
тивные�для�цели�ЭПД.

Исследования�по�азали,�что�для�э�спресс-диа�нос-
ти�и�достаточно�измерять�сопротивление�та��называе-
мых�репрезентативных�точе�;�значение�эле�тропровод-
ности�этих�точе��равняется�среднем!�значению�эле�т-
ропроводности�все�о�меридиана.�Все�репрезентатив-
ные�точ�и�являются�дистальными�и�совпадают,�в�ос-
новном,� с� точ�ами-�помощни�ами� (источни�ами).�По
рез!льтатам� измерения�проводимости�формир!ется
специальная�таблица�"�арта�Риодора�!"�[Hyodo,�1975;
Nakatani,�Yamachyta,�1977].�Столби�и�таблицы�отвечают
определенном!�меридиан!.�Каждый�столби��имеет�свой
нелинейный�масштаб,��оторый�обычно�приводится�на
�арте.�Ш�ала�для� �аждо�о�меридиана� !становлена�в
рез!льтате� статистичес�о�о� !среднения� рез!льтатов
измерений� !� большо�о� числа� больных� и� здоровых
людей.�По�рез!льтатам�измерения�всех�репрезентатив-
ных� точе�� определяется� "физиоло�ичес�ий� �оридор"
(среднее�значение�всех�измерений�с�!четом�масшта-

ба��аждо�о�меридиана�-�белая�полоса�на�рис!н�е).�Это
!ровень�нормы�для� �аждо�о� челове�а�в�момент�про-
ведения�диа�ности�и.�Если�измерения�для�определен-
но�о�меридиана�находятся�в��раницах�физиоло�ичес-
�о�о��оридора,�можно�сделать�вывод�о�том,�что�данная
система�ф!н�ционир!ет�нормально.�Значительные��о-
лебания�по�азателей� от� �раницы�физиоло�ичес�о�о
�оридора�можно�связывать�с�определенными�симпто-
мами�патоло�ии.�В�то�же�время,�если�измеряемые�ве-
личины�находятся� за� пределами�физиоло�ичес�о�о
�оридора,�а�симптомы�патоло�ии�отс!тств!ют,�то�мож-
но�предположить�наличие�латентной�фазы�или�послед-
ствия�ранее�перенесенно�о�заболевания.�Со�ласно��он-
цепции�Риодора�!,�для�лечения�заболевания�необхо-
димо�нормализовать�проводимость�всех�точе�,�в��ото-
рых�она�выходит�за��раницы�физиоло�ичес�о�о��ори-
дора.

Цельюнаше�о� исследования�было�из!чение� воз-
можности�применения�ЭПД�по�На�атани-Риодора�!�в
диа�ности�е�и�дифференциальной�диа�ности�е�плев-
ральных�выпотов�различно�о��енеза.

Материалы�и�методы
Пра�тичес�ой�реализацией�приведенных�медицин-

с�их�вз�лядов�стала�!ниверсальная��омпьютерная�ме-
дицинс�ая�система�"ТКМ�1302".�Система�предназначе-
на�для�проведения�э�спресс-диа�ности�и�ф!н�циональ-
но�о�состояния�пациента�и�анализа�пол!ченных�рез!ль-
татов.�На�протяжении�20-30�мин!т,�без�лабораторных
анализов,�без�использования�сложной�и�доро�ой�тех-
ни�и,�возможно�пол!чить�целостн!ю��артин!�ф!н�цио-
нально�о�состояния�большинства�ор�анов�и�ситем�ор�а-
низма�больно�о.�Система�работает�под�!правлением
персонально�о��омпьютера.�Компьютерное�!правление
процессом�измерения,�обработ�и�и�на�опления�рез!ль-
татов�обследования�создает�значительные�!добства�при
использовании�системы.

Нами�было�проведено�из!чение�возможностей�сис-
темы�"ТКМ�1302"�для�использования�ее�в�дифференци-
альной�диа�ности�е� плевральных�выпотов� различной
этиоло�ии.�С�этой�целью�было�выполнено�измерение�и
оцен�а��оридора�физиоло�ичес�ой�а�тивности�ор�аниз-
ма,�а� та�же�энер�етичес�о�о� !ровня�!�113�больных�с
синдромом�плеврально�о�выпота.�Среди�них�!�32�(28,3%)
лиц�выпот�был�т!бер�!лезно�о��енеза,�!�31� (27,4%)� -
он�оло�ичес�о�о,�!�30�(26,5%)�-�неспецифичес�о�о�и�!
20�(17,6%)�-��ардио�енно�о�происхождения.�Все�диа�-
нозы�были�впоследствие�подтверждены��истоло�ичес-
�им�исследованием�плевральных�биоптатов,� пол!чен-
ных�при�тора�ос�опии�или�транстора�альной�биопсии
париетальной�плевры.�По�половом!�и�возрастном!�при-
зна�ам�данные�под�р!ппы�были�идентичными.

Измерение�и� оцен�а� �оридора�физиоло�ичес�ой
а�тивности�ор�анизма�и�энер�етичес�о�о�!ровня�про-
водилось�по�12-ти��лассичес�им�меридианам:�ле��их
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(P),�пери�арда�(MC),�сердца�(C),�тон�о�о��ишечни�а�(IG),
"трех�обо�ревателей"�(TR),�толсто�о��ишечни�а�(GI),
селезен�и-поджел!дочной�железы� (RP),� печени� (F),
поче��(R),�мочево�о�п!зыря�(V),�желчно�о�п!зыря�(VB),
жел!д�а�(E).�Эти�данные�приведены�в�таблице�1�и�2.

Рез7льтаты.� Обс7ждение
Уровень��оридора�физиоло�ичес�ой�нормы�по�Рио-

дора�!�представлен� в�таблице�1.�Анализ� пол!ченных

рез!льтатов�по�азал,�что�!�больных�с�он�оло-
�ичес�им�выпотом�наиболее�часто�(93,5±4,4%)
ре�истрировался�низ�ий�!ровень�по�азателя
в�отличие�от��р!ппы�больных�с�выпотом�не-
специфичес�о�о� �енеза,� �де�он� отмечался
толь�о�!�(10,0±5,4%)�пациентов.�След!ет�от-
метить,�что�различия�в�распространенности
данно�о�по�азателя�межд!�всеми��р!ппами�об-
следованных�хара�теризовались�высо�ой�сте-
пенью�достоверности.�Нормальный�!ровень
�оридора�физиоло�ичес�ой�нормы�наиболее
часто�(31,3±8,1%)�отмечался�!�больных�с�т!-
бер�!лезным�выпотом,�то�да��а��в�остальных
�р!ппах�!�азанный�по�азатель�составлял�2,5-
6,7%.�Достоверностью�хара�теризовались�от-
личия�толь�о�межд!��р!ппами�с�выпотом�т!-
бер�!лезно�о�и��ардиально�о��енеза.

Высо�ий�!ровень��оридора�физиоло�ичес-
�ой�нормы�был�хара�терен�для��р!пп�больных�с�выпо-
том�неспецифичес�о�о� (83,3±6,8%)� и� �ардиально�о
(55,0±11,1%)��енеза,�что�достоверно�отличало�их�от�ос-
тальных� �р!пп�обследованных,� �де�подобный�!ровень
по�азателя�отмечался�!�0-6,3%�пациентов.

В�таблице�2�приведены�рез!льтаты�диа�ности�и�по
Риодора�!�энер�етичес�о�о�!ровня�по�12-ти�меридианам
в�различных� �р!ппах�больных.�Из�пол!ченных�данных
след!ет,�что�в��р!ппе�больных�с�выпотом�т!бер�!лезно-

Таблица�1.�Диа�ности�а�по�Риодора�!��оридора�физио-
ло�ичес�ой�нормы.

Таблица�2.�Диа�ности�а�по�Риодора�!�энер�етичес�о�о�!ровня�по�12-ти�меридианам�в�различных��р!ппах
больных.

Ãðóïïû áîëüíûõ

Óðîâåíü ôèçèîëîãè÷åñêîãî êîðèäîðà
íîðìû

Íèçêèé Íîðìàëüíûé Âûñîêèé

1
Âûïîò òóáåðêóëåçíîãî
ãåíåçà (n=32)

n
 %

20
62,5±8,5

10
31,3± 8,1

2
6,3±4,2

2
Âûïîò îíêîëîãè÷åñêîãî
ãåíåçà (n=31)

n
%

29
93,5±4,4

2
6,5 ± 4,4

-
-

3
Âûïîò íåñïåöèôè÷åñêîãî
ãåíåçà (n=30)

n
%

3
10,0±5,4

2
6,7±4,5

25
83,3±6,8

4
Âûïîò êàðäèàëüíîãî
ãåíåçà (n=20)

n
%

4
20,0±8,9

5
2,5±3,4

11
55,0±11,1

ð

p
1-2

<0,01
p

1-3
<0,01

p
1-4

<0,01
p

2-3
<0,01

p
2-4

<0,01

p
1-4

<0,01 p
1-3

<0,05
p

1-4
<0,01

p
2-3

<0,01
p

2-4
<0,01

p
3-4

<0,01

Ìåðè-
äèàíû

Ýíåðãåòè÷åñêèé óðîâåíü â ãðóïïàõ áîëüíûõ

Âûïîò òóáåðêóëåçí. ãåíåçà
(n=32)

Âûïîò îíêîëîãè÷åñê. ãåíåçà
(n=31)

Âûïîò íåñïåöèôè÷. ãåíåçà
(n=30)

Âûïîò êàðäèàëüíîãî ãåíåçà
(n=20)

íèçêèé íîðìà âûñîêèé íèçêèé íîðìà âûñîêèé íèçêèé íîðìà âûñîêèé íèçêèé íîðìà âûñîêèé

P
n
%

3
9,4±5,1

6
18,8±6,9

2
71,9±12,7

27
87,1±7,5

2
6,5±4,4

2
6,5±4,4

2
6,7±4,5

5
16,7±6,8

23
76,7±7,7

2
10,0±9,7

15
75,0±9,6

3
15,0±9,4

M-
C

n
%

4
12,5±5,8

26
81,3±6,8

2
6,3±4,2

24
77,4±6,7

51
6,1±6,6

2
6,5±4,4

1
3,3±3,2

5
16,7±6,8

24
80,0±7,3

14
70,0±9,2

3
15,0±9,4

3
15,0±9,4

C
n
%

4
12,5±5,8

7
21,9±7,3

2
18,1±4,8

11
35,4±5,6

10
32,3±8,3

9
29,0±8,1

9
30,0±8,3

11
36,7±8,7

10
33,3±8,6

17
85,0±7,9

1
5,0±4,8

2
10,0±9,7

IG
n
%

8
25,8±7,7

18
56,3±8,7

6
18,8±6,9

7
22,5±7,5

20
64,5±8,5

412,9±-
6,0

8
26,7±8,0

16
53,3±9,1

6
20,0±7,3

3
15,0±9,4

12
60,0±9,9

5
25,0±9,6

TR
n
%

5
15,6±6,4

6
18,8±6,9

2
18,1±4,8

25
80,6±7,1

2
6,5±4,4

4
12,9±6,0

7
23,3±7,7

15
50,0±9,1

8
26,7±8,0

2
10,0±9,7

15
75,0±9,6

3
15,0±9,4

GI
n
%

3
9,4±5,1

22
68,7±8,1

7
21,9±7,3

6
19,4±7,1

25
80,6±7,1

-
3

10,0±5,4
8

26,7±8,0
19

63,3±8,7
3

15,0±9,4
14

70,0±10,2
3

15,0±9,4

RP
n
%

2
6,3±4,2

25
78,1±7,3

5
15,6±6,4

3
9,7±5,3

26
83,9±6,6

2
6,5±4,4

4
13,3±6,1

20
66,7±8,6

6
20,0±7,3

16
80,0±8,9

2
10,0±9,7

2
10,0±9,7

F
n
%

4
12,5±5,8

2
18,1±4,8

7
21,9±7,3

2
6,5±4,4

8
25,8±7,8

21
67,7±8,3

8
26,7±8,0

18
60,0±8,9

4
13,3±6,1

15
75,0±9,6

3
15,0±9,4

2
10,0±9,7

R
n
%

5
15,6±6,4

12
37,5±8,5

15
46,9±8,8

4
12,9±6,0

19
61,3±8,7

8
25,8±7,8

3
10,0±5,4

24
80,0±7,3

3
10,0±5,4

16
80,0±8,9

2
10,0±9,7

2
10,0±9,7

V
n
%

4
12,5±5,8

23
71,9±2,7

5
15,6±6,4

3
9,7±5,3

24
77,4±7,5

4
12,9±6,0

8
26,7±8,0

19
63,3±8,7

3
10,0±5,4

3
15,0±9,4

16
80,0±8,9

1
5,0±4,8

VB
n
%

2
18,1±4,8

6
18,8±6,9

5
15,6±6,4

5
16,1±6,6

20
64,5±8,5

6
19,4±7,1

6
20,0±7,3

20
66,7±8,6

4
13,3±6,1

8
40,0±9,9

12
60,0±10,9

-

E
n
%

12
37,5±8,5

13
40,6±8,6

7
21,9±7,3

21
67,7±8,3

6
19,4±7,1

4
12,9±6,0

11
36,7±8,7

13
43,3±9,0

6
20,0±7,3

7
35,0±9,6

11
55,0±11,1

2
10,0±9,7



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

86

�о��енеза�отмечалось�!величение�энер�етичес�о�о�!ров-
ня�по�меридиан!�ле��их�!�72%�больных�в�сочетании�со
снижением�по�азателя�по�меридиан!�сердца�!�66%.�Бо-
лее�чем�!�половины�обследованных�(65,6%)�было�диа�-
ностировано�снижение�энер�етичес�о�о�!ровня�по�ме-
ридиан!�желчно�о�п!зыря.�По�остальным�меридианам�по-
�азатель�!�большинства�обследованных�находился�в�пре-
делах�физиоло�ичес�о�о��оридора�нормы.

Увеличением�энер�етичес�о�о�!ровня�по�меридиан!
ле��их�хара�теризовалась�та�же��р!ппа�пациентов�с�вы-
потом�неспецифичес�о�о��енеза�(77%�обследованных),
одна�о,�в�отличие�от�предыд!щей�формы�патоло�ии,�в
сочетании�с�!величением�по�азателя�по�меридиан!�пе-
ри�арда�(80%�пациентов).�Помимо�это�о,�!�63%�боль-
ных�диа�ностирован�повышенный�энер�етичес�ий�!ро-
вень�по�меридиан!�толсто�о��ишечни�а,�че�о�не�наблю-
далось�ни�в�одной�из��р!пп�пациентов.

Для�подавляюще�о�большинства�больных�с�он�оло-
�ичес�ой�патоло�ией�(87%)�хара�терным�о�азалось�сни-
жение�энер�етичес�о�о� !ровня�по�меридиан!� ле��их,
�оторое�!�77%�обследованных�сопровождалось�та�же
снижением�по�азателя�по�меридиан!�пери�арда.�Поми-
мо�это�о,� в�отличие�от�др!�их� �р!пп�больных,�!�боль-
шинства�обследованных�отмечалось�снижение�энер�е-
тичес�о�о�!ровня�по�меридианам�трех�обо�ревателей
(80%)�и�жел!д�а�(68%),�а�та�же�е�о�!величение�по�ме-
ридиан!�печени�(68%).

В� �р!ппе�больных� с�диа�ностированным�выпотом
сердечно�о��енеза�энер�етичес�ий�!ровень�по�мериди-
ан!�ле��их�оставался�нормальным�!�75%�обследован-
ных.�Одна�о,�!�70%�из�них�отмечалось�снижение�по�а-
зателя�по�меридиан!�пери�арда�и�!�85%�-�по�меридиан!
сердца.�Кроме�то�о,�!�75-80%�пациентов�!�азанной��р!ппы
диа�ностировалось� та�же�снижение�энер�етичес�о�о
!ровня�по�меридианам�печени,�поче�,� селезен�и-под-
жел!дочной�железы.�След!ет�отметить,�что�пра�тичес-
�и�все�из�перечисленных�отличий�хара�теризовались�вы-
со�ой�или�средней�степенью�достоверности.

На�основании�вышес�азанно�о,�можно�за�лючить,�что

ВИКОРИСТАННЯ� ЕЛЕКТРОПУНКТУРНОW� ДІАГНОСТИКИ�ДЛЯ� ВИЗНАЧЕННЯ� ЕТІОЛОГІW� ПЛЕВРАЛЬНОГО� ВИПОТУ
Опанасен�о� М.С.
Резюме.� Зметою визначення диференційно-діа�ностичних �ритеріїв � 113 хворих з синдромом плеврально�о витот�
т�бер��льозно�о,он�оло�ічно�о,неспецифічно�оі�ардіо�енно�опоходженняб�лопроведеновиміріоцін�а�оридорафізіо-
ло�ічної а�тивності ор�анізм�, а та�оженер�етично�о рівня по 12 �ласичниммеридіанам.Всі діа�нозиб�ло підтверджено
�істоло�ічно.Б�лодоведено,щонайбільш інформативнимидлядиференційноїдіа�ности�ипатоло�ії,я�ас�проводж�ється
плевральнимвипотомрізно�о�енез�пометоди�іРіодора��,єпо�азни�и�оридорафізіоло�ічноїа�тивності іенер�етично�о
рівняпомеридіанамле�ень,серцятапери�арда.
Ключові� слова:�плевральнийвипіт, �оридорфізіоло�ічної а�тивності, енер�етичнийрівень.

USING� OF� ACUPUNCTURE� FOR� DIAGNOSIS� OF� PLEURAL� EFFUSION� ETHIOLOGY
Оpanasenko� N.S.
Summary.�Theaimofworkwastoevaluatepossibilityofacupuncturefordiagnosisofpleuraleffusionethiology.113patientswith

для�плеврально�о�выпота�т!бер�!лезно�о��енеза�хара�-
терно:�нормальный�!ровень��оридора�физиоло�ичес�ой
нормы;� !величение�энер�етичес�о�о� !ровня�по�мери-
диан!�ле��их�в�сочетании�со�снижением�по�азателя�по
меридиан!�сердца;�снижение�энер�етичес�о�о�!ровня�по
меридиан!�желчно�о�п!зыря.

Для�плеврально�о�выпота�он�оло�ичес�о�о� �енеза
хара�терно:�низ�ий�!ровень��оридора�физиоло�ичес�ой
нормы;�снижение�энер�етичес�о�о�!ровня�по�меридиа-
н!�ле��их,� �оторое�сопровождается�та�же�снижением
по�азателя�по�меридиан!�пери�арда;�снижение�энер�е-
тичес�о�о�!ровня�по�меридианам�трех�обо�ревателей�и
жел!д�а,�а�та�же�е�о�!величение�по�меридиан!�печени.

Для�плеврально�о�выпота�неспецифичес�о�о��енеза
хара�терно:�высо�ий�!ровень��оридора�физиоло�ичес-
�ой�нормы;�!величением�энер�етичес�о�о�!ровня�по�ме-
ридиан!�ле��их,�часто�в�сочетании�с�!величением�по�а-
зателя�по�меридиан!�пери�арда;�повышенный�энер�е-
тичес�ий�!ровень�по�меридиан!�толсто�о��ишечни�а.

Для�плеврально�о�выпота��ардио�енно�о��енеза�ха-
ра�терно:�высо�ий�!ровень��оридора�физиоло�ичес�ой
нормы;�нормальные�величины�энер�етичес�о�о�!ровня
по�меридиан!�ле��их;�снижение�величины�энер�етичес-
�о�о�!ровня�по�меридиан!�пери�арда�и�по�меридиан!
сердца;�снижение�энер�етичес�о�о�!ровня�по�меридиа-
нам�печени,�поче�,�селезен�и-поджел!дочной�железы.

Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�

1.�Наиболее�информативными�для�дифференциаль-
ной�диа�ности�и�патоло�ии,�сопровождающейся�плев-
ральным�выпотом�различно�о��енеза�по�методи�е�Рио-
дора�!,�являются�по�азатели�физиоло�ичес�о�о��оридора
нормы�и�энер�етичес�о�о�!ровня�по�меридианам�ле��о-
�о,�сердца�и�пери�арда.

Перспе�тивным�в�нашей�работе�есть� !�л!бленное
из!чение�эффе�тивности�ЭПД�по�На�атани-Риодора�!
в�диа�ности�е�и�дифференциальной�диа�ности�е�плев-
ральных�выпотов�различно�о��енеза.
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pleural effusion of TB, oncoologic, nonspesific and cardiogenic ethiologywere investigated. It wasstuded diagnostic value of
passageofphisiologicalactivityandenergiticlevelsfor12classicmeridians.Alldiagnosiswereconfirmedbyhistologicmethods.Itwas
provedthatthemostinformativedirectionsfordifferentialdiagnosisofpleuraleffusionsdifferentethiologyarelevelsofpassageof
phisiologicalactivityandenergiticlevelsformeridiansoflung,corandpericardium.
Key�words:pleuraleffusion,passageofphisiologicalactivity,energiticlevel.
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АПОПТОЗ�ПІСЛЯ�ІМУНОМОДУЛЯЦІW�СИНТЕТИЧНИМ�IL-2�У�ХВОРИХ�НА
ГОСТРИЙ�ДЕСТРУКТИВНИЙ�ПАНКРЕАТИТ
Петр�шен�о�В.В.
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.�Занашимиданимипри�остром�дестр��тивном�пан�реатитіможевини�атичипідсилюватисяапоптозім�но-
�омпетентих�літинвнаслідо�пор�шенняйо�оре��ляції:прийом�тапередачістим�люючихчиін�іб�ючихси�налів.Встанов-
лено,щоприв�люченні��омпле�сн�терапіюхворихнаГДП�перш�доб�захворюваннясистемноїтерапіїсинтетичнимIL-
2проходитьзниженняпроцес�запро�рамованоїза�ибелі�літини.Цеповиннопризвестидозбільшеннятермін�життя
ім�но�омпетентних�літиніпозитивновплин�тинапро�ноззахворювання.
Ключові�слова:�пан�реатит,апоптоз.

Вст7п
Пор!шення�апоптоз!�має�пряме�чи�опосеред�оване

відношення�до�пато�енез!�ГДП.�Це�надає�поштовх�до
розроб�и�нових� підходів�до�лі�!вання��остро�о�дест-
р!�тивно�о� пан�реатит!� (ГДП).�Вивчення�феномен!
�літинної�за�ибелі�визначило�ф!ндаментальн!�роль�двох
типів��літинної�за�ибелі:�фізіоло�ічної�(апоптоз)�та�па-
толо�ічної�(не�роз).�Апоптоз�визначається�я��фізіоло�і-
чний�механізм�видалення�ф!н�ціонально-аномальних
�літин,� я�ий� необхідний�для�підтримання� т�анинно�о
�омеостаз!.�Та�им�чином,�це�процес�ре�!лює�я�існий
та��іль�існий�с�лад��літинних�поп!ляцій�в�ор�анізмі.

Встановлено,�що�пор!шення�процес!��літинної�за-
�ибелі�є�важливою�лан�ою�пато�енез!�ба�атьох�захво-
рювань,�зо�рема�ГДП�[Almeida,�2005;�Voll,�1997].

На�моле�!лярном!�рівні� � процес�апоптичної� за�и-
белі�є�с�ладний��ас�ад�реа�цій�за�!частю�протеїн�іназ,
протеаз,� ендон!�леаз.�Кінцевим�рез!льтатом�цьо�о�є
пор!шення�цілісної�стр!�т!ри��літини�з�!творенням�апоп-
тичних�тілець.

Метадано�о�дослідження�дослідити�апоптоз�при�лі�!-
ванні�ГДП�з�ви�ористанням�синтетично�о�IL-2.

Матеріали�та�методи
Дослідження�ви�онано�!�64�хворих�!�віці�від�27�до�62

ро�ів,�що� знаходилися� на� лі�!ванні� !� хір!р�ічном!
відділенні�ВОКЛ� ім.�Пиро�ова�!�2006-2007�рр.� тяж�ість
стан!��ласифі�!вали�за�ш�алою�Ranson.�Хворі�б!ли�под-
ілені�на�дві��р!пи:�І�-�23�пацієнти,�я�і�отрим!вали�стандар-
тн!�терапію�ГДП�(СТ�),�ІІ�-�41�пацієнт,�що�отрим!вав�стан-
дартн!�терапію�та�препарат�синтетично�о�IL-2�(�СТ+Р).�До
стандартної�терапії�в�лючали:�інф!зійн!,�дезінто�си�ацій-
н!,�антиба�теріальн!,�анти�се�реторн!,�антио�сидантн!
терапію.�У�др!�ій��р!пі�-�ще�додавали�Рон�олей�ін�(пре-
парат�вводили�в/в��рапельно�повільно�протя�ом�4��один
в�0,9%�р-н!�NaCl,�що�стабілізований�8�мл�40%�альб!мін!.

Дослідження�проводилися�методом�лазерної� про-
точної�цитофл!орометрії� з�оцін�ою� с!бпоп!ляційно�о
с�лад!� лімфоцитів�периферійної� �рові� з� ви�ористан-
ням�моно�лональних�антитіл�до�Т-лімфоцитів�(СD3),�Т-
хелперів� (CD4),�В-лімфоцитів� (CD19),� цитото�сичних
лімфоцитів�(CD8),��оефіцієнта�CD4/CD8,�рецептора�для
Fas-лі�анда�(CD95�-� інд!�!є�апоптоз��літини).�Клітини
аналіз!вали�на�проточном!�лазерном!�цитофл!орометрі
Partec�на�основі�визначення�мало�о��!тово�о�(FSC)�та
бо�ово�о�(SSC)�світлорозсіяння�!�ві�ні�Dot�Plot�FSC-SSC
виділяли� хмар!� лімфоцитів�R1.�Лімфоцити� із� ділян�и
R1�аналіз!вали�на�прис!тність�фл!оресцентної�познач-
�и�на��істо�рамі�в��оординатах�FL-2.

Рез7льтати.� Об]оворення
Аналіз!ючи�дослідж!вані��р!пи�ми�визначили,�що�І

та�ІІ��р!пи�статистично�однорідні�(при�цьом!�різниця�між
ними�недостовірна).�Дослідження�проводилося�на�5�та
14�доб!�від�почат�!�призначеної�терапії�та�почат�!�зах-
ворювання.�В�обох��р!пах�спостері�алося�зниження�CD4
на�15%�та�20%�відповідно.�Необхідно�зазначити,�що�в
І��р!пі�на�5�доб!�спостері�алося�зростання�явищ�апоп-
тоз!�(р<0,05)�та�зниження�рівня�мар�ерів�CD4�та�CD8�та
їх� співвідношення.

За�даними�нашо�о�дослідження�!�ІІ��р!пі�на�14�доб!
моніторин�!�спостері�алося�зростання�Т-хелперів�та�ци-
тото�сичних�Т-лімфоцитів�!�порівнянні� із�по�азни�ами
п'ятої�доби�(р<0,05)�та�по�азни�ами�І��р!пи.�Відб!лася
нормалізація�співвідношення�СD4/�CD8�(табл.�1).

При�дослідженні�по�азни�а��літинно�о�апоптоз!�виз-
начено,�що�він�б!в�низь�ий�в�обох��р!пах.�Але�в�І��р!пі
по�азни��CD95�достовірно�зростав�(р<0,05),�тоді�я��в�ІІ
�р!пі�він�достовірно�зниж!вався�(р<0,05).

Дія�IL-2�на�апоптоз�є�подвійною.�IL-2�може�проявля-
ти�захисний�ефе�т�при�інд!�ованом!�апоптозі.�В�свою
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pleural� effusion� of� TB,� oncoologic,� nonspesific� and� cardiogenic� ethiology�were� investigated.� It� was�studed� diagnostic� value� of
passage�of�phisiological�activity�and�energitic�levels�for�12�classic�meridians.�All�diagnosis�were�confirmed�by�histologic�methods.�It�was
proved�that�the�most�informative�directions�for�differential�diagnosis�of�pleural�effusions�different�ethiology�are�levels�of�passage�of
phisiological�activity�and�energitic�levels�for�meridians�of�lung,�cor�and�pericardium.
Key�words:�pleural�effusion,�passage�of�phisiological�activity,�energitic�level.
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АПОПТОЗ�ПІСЛЯ�ІМУНОМОДУЛЯЦІ��СИНТЕТИЧНИМ�IL-2�У�ХВОРИХ�НА
ГОСТРИЙ�ДЕСТРУКТИВНИЙ�ПАНКРЕАТИТ
Петр�шен	о�В.В.
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.�За�нашими�даними�при��остром��дестр��тивном��пан�реатиті�може�вини�ати�чи�підсилюватися�апоптоз�ім�но-
�омпетентих��літин�внаслідо��пор�шення�йо�о�ре��ляції:�прийом��та�передачі�стим�люючих�чи�ін�іб�ючих�си�налів.�Встанов-
лено,�що�при�в�люченні����омпле�сн��терапію�хворих�на�ГДП���перш��доб��захворювання�системної�терапії�синтетичним�IL-
2�проходить�зниження�процес��запро�рамованої�за�ибелі��літини.�Це�повинно�призвести�до�збільшення�термін��життя
ім�но�омпетентних��літин�і�позитивно�вплин�ти�на�про�ноз�захворювання.
Ключові�слова:�пан�реатит,�апоптоз.

Вст(п
Пор�шення�апоптоз��має�пряме�чи�опосеред�оване

відношення�до�пато	енез��ГДП.�Це�надає�поштовх�до
розроб�и�нових� підходів�до�лі��вання�	остро	о�дест-
р��тивно	о� пан�реатит�� (ГДП).�Вивчення�феномен�
�літинної�за	ибелі�визначило�ф�ндаментальн��роль�двох
типів��літинної�за	ибелі:�фізіоло	ічної�(апоптоз)�та�па-
толо	ічної�(не�роз).�Апоптоз�визначається�я��фізіоло	і-
чний�механізм�видалення�ф�н�ціонально-аномальних
�літин,� я�ий� необхідний�для�підтримання� т�анинно	о
	омеостаз�.�Та�им�чином,�це�процес�ре	�лює�я�існий
та��іль�існий�с�лад��літинних�поп�ляцій�в�ор	анізмі.

Встановлено,�що�пор�шення�процес���літинної�за-
	ибелі�є�важливою�лан�ою�пато	енез��ба	атьох�захво-
рювань,�зо�рема�ГДП�[Almeida,�2005;�Voll,�1997].

На�моле��лярном��рівні� � процес�апоптичної� за	и-
белі�є�с�ладний��ас�ад�реа�цій�за��частю�протеїн�іназ,
протеаз,� ендон��леаз.�Кінцевим�рез�льтатом�цьо	о�є
пор�шення�цілісної�стр��т�ри��літини�з��творенням�апоп-
тичних�тілець.

Мета�дано	о�дослідження�дослідити�апоптоз�при�лі��-
ванні�ГДП�з�ви�ористанням�синтетично	о�IL-2.

Матеріали�та�методи
Дослідження�ви�онано���64�хворих���віці�від�27�до�62

ро�ів,�що� знаходилися� на� лі��ванні� �� хір�р	ічном�
відділенні�ВОКЛ� ім.�Пиро	ова���2006-2007�рр.� тяж�ість
стан���ласифі��вали�за�ш�алою�Ranson.�Хворі�б�ли�под-
ілені�на�дві�	р�пи:�І�-�23�пацієнти,�я�і�отрим�вали�стандар-
тн��терапію�ГДП�(СТ�),�ІІ�-�41�пацієнт,�що�отрим�вав�стан-
дартн��терапію�та�препарат�синтетично	о�IL-2�(�СТ+Р).�До
стандартної�терапії�в�лючали:�інф�зійн�,�дезінто�си�ацій-
н�,�антиба�теріальн�,�анти�се�реторн�,�антио�сидантн�
терапію.�У�др�	ій�	р�пі�-�ще�додавали�Рон�олей�ін�(пре-
парат�вводили�в/в��рапельно�повільно�протя	ом�4�	один
в�0,9%�р-н��NaCl,�що�стабілізований�8�мл�40%�альб�мін�.

Дослідження�проводилися�методом�лазерної� про-
точної�цитофл�орометрії� з�оцін�ою� с�бпоп�ляційно	о
с�лад�� лімфоцитів�периферійної� �рові� з� ви�ористан-
ням�моно�лональних�антитіл�до�Т-лімфоцитів�(СD3),�Т-
хелперів� (CD4),�В-лімфоцитів� (CD19),� цитото�сичних
лімфоцитів�(CD8),��оефіцієнта�CD4/CD8,�рецептора�для
Fas-лі	анда�(CD95�-� інд���є�апоптоз��літини).�Клітини
аналіз�вали�на�проточном��лазерном��цитофл�орометрі
Partec�на�основі�визначення�мало	о���тово	о�(FSC)�та
бо�ово	о�(SSC)�світлорозсіяння���ві�ні�Dot�Plot�FSC-SSC
виділяли� хмар�� лімфоцитів�R1.�Лімфоцити� із� ділян�и
R1�аналіз�вали�на�прис�тність�фл�оресцентної�познач-
�и�на�	істо	рамі�в��оординатах�FL-2.

Рез(льтати.� Об4оворення
Аналіз�ючи�дослідж�вані�	р�пи�ми�визначили,�що�І

та�ІІ�	р�пи�статистично�однорідні�(при�цьом��різниця�між
ними�недостовірна).�Дослідження�проводилося�на�5�та
14�доб��від�почат���призначеної�терапії�та�почат���зах-
ворювання.�В�обох�	р�пах�спостері	алося�зниження�CD4
на�15%�та�20%�відповідно.�Необхідно�зазначити,�що�в
І�	р�пі�на�5�доб��спостері	алося�зростання�явищ�апоп-
тоз��(р<0,05)�та�зниження�рівня�мар�ерів�CD4�та�CD8�та
їх� співвідношення.

За�даними�нашо	о�дослідження���ІІ�	р�пі�на�14�доб�
моніторин	��спостері	алося�зростання�Т-хелперів�та�ци-
тото�сичних�Т-лімфоцитів���порівнянні� із�по�азни�ами
п'ятої�доби�(р<0,05)�та�по�азни�ами�І�	р�пи.�Відб�лася
нормалізація�співвідношення�СD4/�CD8�(табл.�1).

При�дослідженні�по�азни�а��літинно	о�апоптоз��виз-
начено,�що�він�б�в�низь�ий�в�обох�	р�пах.�Але�в�І�	р�пі
по�азни��CD95�достовірно�зростав�(р<0,05),�тоді�я��в�ІІ
	р�пі�він�достовірно�зниж�вався�(р<0,05).

Дія�IL-2�на�апоптоз�є�подвійною.�IL-2�може�проявля-
ти�захисний�ефе�т�при�інд��ованом��апоптозі.�В�свою
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чер	�,�дея�і�дослідження�в�аз�ють�на�властивість�IL-2
самостійно�ви�ли�ати�апоптоз�[Bhatia,�2002].�Захисний
та� інд���ючий�ефе�ти�реаліз�ються�на�рівні�взаємодії
вн�трішньо�літинних�си	нальних�шляхів,�що�ре	�люють
про	рами�за	ибелі��літин.�При�цьом��в�залежності�від
�мов�та�вид���літин�один�і�той�самий�си	нал�може�роз-
	лядатися�я��проапоптичний�та��і�антиапоптичний.

Причиною�підсилення� апоптоз��при� ГДП�є�вели�а
�іль�ість�анти	енів�та�недоо�ислених�прод��тів����рово-
плині,�поява�антитіл�до� власної� т�анини� підшл�н�ової
залози,�дефіцит�IL-2.�Підсилення�апоптоз��стос�ється�не
тіль�и�ім�нної�системи,�але�й�інших�систем�ор	анізм�.

Одним�з�основних�проявів�апоптоз��на�біохімічном�
рівні�реаліз�ється���ядрі�та�поля	ає���хаотичній�фра	мен-
тації�ДНК.�Більшість�зовнішніх�си	налів,�що�призводять
до�розвит���апоптоз��є�фізіоло	ічними.�До�них�відно-
сяться�	лю�о�орти�оїди,�ант	ени�та�дея�і�цито�іни.�Крім
цьо	о�описані�інд��торний�фа�тор�та�йо	о�рецептор,�що
є�специфічним�для�апоптоз�:�Fas-рецептор�та�FasL-лі	анд.

Fas-рецептор�є�"професійним"�а�цептором�апопто-
	енних�си	налів.�FasL�є�	омоло	ом�ФНП�і�може�роз	ля-

датися�я��цито�ін,�що�пов'язаний�з�мемб-
раною.�Цито�іни�-�родина�низь�омоле��-
лярних� біл�ів,�що� проводять� ре	�ляцію
між�літинних�та�міжсистемних�взаємодій.
Одні�цито�іни�мож�ть�б�ти���ролі�"лі	андів
смерті",�тоді�я��ф�н�ція�інших�-�забезпе-
чення� виживання� інших� �літин.

О�рім�рецепторів,�що�пов'язані� із�за-
п�с�ом�апоптоз�,�існ�ють�моле��ли,�я�і�мо-
дифі��ють�апопто	енний�си	нал.�Клітини
CD3,�CD4�висо�оч�тливі�до�інд��ції�апоп-
тоз�,�том��зв'яз�вання�їх�моле��л�сприяє
розвит���апоптоз�.

За�даними�нашо	о�дослідження,�апоп-
тоз,�що�інд���ється�через�систем��Fas-рецептор�-�FasL
попередж�ється�додаванням�е�зо	енно	о�ІL-2.�В�йо	о�роз-
вит���має�місце�дисбаланс�а�тиваційних�си	налів,�що�по-
в'язаний�із�дефіцитом�ІL-2�[M?jai,�2006].�Основними��літи-
нами-прод�центами�ендо	енно	о�ІL-2�є�а�тивовані�Т-хел-
пери�CD4+1-	о�тип�� (Th1-�літини).�Вони�забезпеч�ють
90%�прод��ції�ендо	енно	о�IL-2.�Разом�з�тим�доведено,
що�ІL-2�при	ніч�є�не	ативн��селе�цію��літин.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.�Наш��лінічний�досвід�по�азав,�що�при�ви�орис-
танні�в��омпле�сній�терапії�хворих�на�ГДП�синтетично-
	о�ІL-2�відб�вається�зниження�процес��запро	рамова-
ної�за	ибелі�ім�но�омпетентних��літин.�Врахов�ючи�си-
стемн��дію�ІL-2�ми�передбачаємо,�що�процес�апопто-
тично	о�захист��повинен�розповсюдж�ватися�і�на�т�а-
нини�підшл�н�ової�залози.

Перспе�тиви��лінічно	о�ви�ористання�синтетично-
	о� ІL-2,� в� попередженні�розповсюдження� не�ротич-
них�процесів���підшл�н�овій�залозі.

Таблиця�1.�Хара�теристи�а�ім�нних�пор�шень���хворих�на�ГДП.

Приміт9а:*�достовірні�зміни�в�даній�	р�пі���порівнянні�з�почат�овою�фа-
зою�лі��вання.

Ïîêàçíèê
iìóíîãðàìè

Íîðìà
5 äîáà 14 äîáà

ÑÒ ÑÒ+Ð ÑÒ ÑÒ+Ð

Ëåéêîöèòè 4,5-9,5 11,4±1,0 12,6±1,0* 9,4±0,6* 8,8±0,5*

ÑD3-Òêëiòèíè 0,8-1,6 0,50±0,04 0,50±0,05 0,63±0,14 1,17±0,19*

CD4 0,4-1,1 0,30±0,02 0,31±0,03 0,24±0,07 0,62±0,09*

CD19 0,12-1,71 0,22±0,1 0,17±0,06 0,29±0,08 0,33±0,15*

CD8 0,28-0,71 0,18±0,02 0,016±0,01 0,15±0,08 0,65±0,12*

CD4/CD8 1,1-2,6 1,7±0,06 1,5±0,021 0,8±0,03 1,5±0,03*

CD 95 20,53±2,68 14,9±6,5 15,0±5,2 18,2±3,5* 14,0±3,6*
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ды,�34,�	.�Киев,�У�раина,�04057)

Резюме.�В�э�сперименте�на�плодах�и�на�сам�ах�взрослых��рыс�линии�Wistar�из�чена�деформир�емость�эритроцитов�на
основе�предложенно�о�метода�эритрометрии.�Для�анализа�пол�ченных�рез�льтатов�использован��ритерий�χ2�и�расчет
информационных�по�азателей.�Установлено,�что���плодов,�по�сравнению�со�взрослыми�животными,�наблюдается��величе-
ние�с�бпоп�ляции�эхиноцитов,�то�да��а����взрослых�животных�повышается�с�бпоп�ляция�стоматоцитов.�Обс�ждается
возможное�значение��становленной�за�ономерности�для�оцен�и�адаптивных�свойств�ор�анизма�на�различных�этапах
онто�енеза.
Ключевые�слова:�эритроцит,�деформир�емость,��ордовая��ровь,�эхиноциты,��рысы.

Введение
На�протяжении�последних�дв�х�десятилетий�значи-

тельное�внимание�специалистов�различных�на�чных�на-
правлений� (морфоло	ов,� 	ематоло	ов,�биомехани�ов,
биофизи�ов)�привле�ает�проблема�деформир�емос-
ти�(deformability)�или�ри	идности�(rigidity)�эритроцитов
[Зинч��,� 1989;�Backman,� 1986;�Discher� et� al.,� 1994;
Mukhopadhyay�et�al.,�2002].

Деформир�емость�эритроцитов�(ДЭ)�в�общем�виде
проявляется�изменением�типичной�формы�(дис�оцит)
�лет�и�в�различные�разновидности�(эхиноциты,�стома-
тоциты,�овалоциты,�сфероциты,�а�антоциты�и�др�	ие),
что� приводит� �� с�щественном�� �величению�отноше-
ния�площади�поверхности�эритроцита���е	о�объем��и
изменению�деформационных�хара�теристи�.

Особенностям�возрастных�хара�теристи��ДЭ�посвя-
щены�лишь�отдельные�исследования.

Та�,�при�из�чении��ордовой� �рови�челове�а�были
�становлены�более�высо�ие,�по�сравнению�с�материн-
с�им�ор	анизмом,�по�азатели�ДЭ�[Eguchi,�1995].�Спе-
циальные�исследования�привели���за�лючению,�что��
новорожденных,�в�связи�с�более�высо�им�содержани-
ем�	емо	лобина,�отмечается�пониженная�способность
эритроцитов� �� деформир�емости� по�сравнению� со
взрослыми�особями� [Tillmann,�1980].�Наряд��с� этим
приводятся�данные�о�нар�шении�ДЭ���новорожденных,
проявляющейся�в��величении�в�периферичес�ой��ро-
ви� с�бпоп�ляции� стоматоцитов� и� сфероцитов
[Linderkamp,�1999].�В�частности,���азывается�на�то,�что
�� пятидневных� доношенных� новорожденных�мод�ль
эластичной�сжимаемости�эритроцитов�снижен�на�25%
по�сравнению�со�значением�данно	о�по�азателя���взрос-
лых�[Meyburn,�2000].

В�литерат�ре�подробно�обс�ждаются�механизмы
изменений�и�нар�шений�ДЭ,�мно	ообразие��оторых���а-
зывает�на�то,�что�этот�по�азатель�является�достаточно
лабильной�хара�теристи�ой��рови,��оторая�ч�вствитель-
но�реа	ир�ет�на�изменения�любо	о�метаболичес�о	о

процесса�в�целостном�ор	анизме�[Зинч��,�2001].
В�частности,�в�ранее�оп�бли�ованных�нами�работах

приведены�рез�льтаты�использования�предложенно	о
метода�эритрометрии�для�оцен�и�степени�реа�тивных,
адаптивных�и�приспособительных�свойств�ор	анизма
челове�а�при�пребывании�в�различных��лиматичес�их
�словиях,�а�та�же���больных�с�различными�инфе�ци-
онными�заболеваниями�[Вар�с�и�др.,�2002].

Целью�настоящей�работы�являлось�проведение�срав-
нительной�оцен�и�ДЭ��ордовой��рови�плодов�и�взрос-
лых�особей�белых�беспородных��рыс�линии�Wistar�при
нормально�проте�ающей�беременности�и�стандартном
содержании�животных�в��словиях�вивария.

Материалы�и�методы
На�20-е�с�т�и�беременности�животных�анестези-

ровали�и� ос�ществляли� забор� �рови�из� хвостовой
вены.�В�асептичес�их��словиях�вс�рывали�брюшн�ю
полость�и�в�операционное�поле�выводили�ро	а�мат�и.
Продольным�разрезом�вс�рывали�мат���и� освобож-
дали�исслед�емый�плод�от�амниотичес�ой�оболоч�и.
Забор��ордовой��рови�в�объеме�0,3�мл�ос�ществля-
ли�п�тем�п�н�ции�п�почной�вены.�Маз�и��рови�сам�и
и�плода�фи�сировали�на�протяжении�15�мин�т�в�ме-
тиловом�спирте.�Подсчет�эритро	раммы�на�нео�рашен-
ных�маз�ах�ос�ществляли�по�разработанной�методи-
�е�[Яцен�о,�Яцен�о,�2001].�На�400-500��лето��в�четы-
рех�полях�зрения�препарата�производили�подсчет�15
разновидностей�эритроцитов:�нормоциты,�эхиноциты
1-4�типов,�стоматоциты�1-4�типов,�овалоциты,�сферо-
циты,�мишеневидные1-2�типов,�дрепаноциты�и�а�ан-
тоциты.�По�специальном��ал	оритм��вычисляли�по�а-
затель�изменчивости�эритроцитов�(ПИЭ).�В�зависимо-
сти� от� численно	о� значения�ПИЭ�различали� четыре
степени�ДЭ:�незначительная,��меренная,�выраженная
и�тяжелая.�Все	о�исследованы�маз�и��рови�от�6�взрос-
лых�само��и�8�плодов.
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Рез*льтаты.� Обс*ждение
Ка��по�азали�проведенные�исследования,�в��ор-

довой��рови�20�с�точных�зародышей�белых��рыс
с�бпоп�ляция�нормоцитов�составляла�94,73%,�эрит-
роцитов�	р�ппы�b

1�
-�3,22%�и�эритроцитов�	р�ппы

b
2-3
� -� 1,41%.�При�этом�в� 	р�ппе�эритроцитов�b

2-3

преобладали�стоматоциты�1-2�типов�(табл.�1).
При� обследовании� периферичес�ой� �рови

взрослых�особей� (само�)�было��становлено,�что
процент�с�бпоп�ляции�нормоцитов�достоверно�не
отличается� от� та�ово	о� �� плодов� и� составляет
95,84%.�В�то�же�время���этих�животных,�по�срав-
нению�с�плодами,�с�щественно�и�достоверно�был
снижен�процент�с�бпоп�ляции�эритроцитов�	р�п-
пы�b

1
�(1,33%)�и�возрастало�число��лето��	р�ппы

b
2-3
�(2,14%)�(табл.�1).
При�этом���взрослых�особей�в�составе�	р�ппы

эритроцитов�b
2-3
�преобладали�стоматоциты�(рис.�1

а,�б),�то	да��а��в��ордовой��рови,�в�целом,�среди
деформированных�дис�оцитов�преобладали�эхи-
ноциты�перво	о�типа�(рис.�1�в).�Кроме�то	о,�осо-
бенностью��рови�плодов�являлась�более� частая
встречаемость�среди�стомацитов��лет�и���вшино-
образной�формы�(рис.�1�	).

При�проведении�статистичес�о	о�анализа�(�ри-
терий�χ2)�достоверности�частоты�встречаемости�раз-

личных�с�бпоп�ляций�эритроцитов�в�	р�ппах�b
1
�и�b

2-3
��

плодов�и�взрослых�животных�было��становлено�(табл.
2),�что���плодов,�по�сравнению�со�взрослыми�живот-
ными,�наблюдается� �величение�с�бпоп�ляции�эхино-
цитов�1-2�типов�и�более�низ�ие�по�азатели�встречае-
мости�эритроцитов�	р�ппы�b

2-3
�(p<0,001).

С�целью�системной�оцен�и�состояния��расной��ро-
ви�плодов�и�взрослых�особей,�нами�были�рассчитаны
информационные�по�азатели�[Леонтю��и�др.,�1981],�на
основании��оторых�можно�было�бы�с�дить�об��стой-
чивости� системной�ор	анизации� �рови� в� из�ченные
периоды�онто	енеза.�Проведенные�расчеты�по�азали,
что���взрослых�особей,�по�сравнению�с�соответств�ю-
щими�по�азателями�плодов,�заметно�снижаются�по�а-
затели�информационной�энтропии,�относительной�ор	а-
низации�системы�и�относительной�энтропии.�Наряд��с
этим,���взрослых�особей�возрастает��оэффициент�из-
быточности�системы�(табл.�3).

Приведенные�данные�свидетельств�ют�о�том,�что
��плодов�основным�проявлением��ровня�адаптивных
свойств� ор	анизма� является� �меренно� повышенное
�оличество�эхиноцитов�перво	о�и�второ	о�типов,�то	-
да��а����взрослых�особей�прис�щий�им��ровень�адап-
тивных�свойств�ор	анизма�проявляется��величением
в�периферичес�ой��рови,�в�основном,�с�бпоп�ляции
стоматоцитов.

Та�ое�различное�соотношение�в�системе�эхиноци-
ты/стоматоциты���азывает�на�то,�что�плоды�обладают
потенциально�большим�резервом�адаптивных�свойств
по�сравнению�со�взрослыми�особями.

Таблица�1.�Данные�эритрометрии�и�вероятности�встре-
чаемости�различных� типов�эритроцитов� �� плодов� и
взрослых�особей.

Примечание:�*�-���	р�ппе�b
1
�относили�эхиноциты�1�и�2

типов;���	р�ппе�b
2-3�
�-�стоматоциты�1-3�типов�и�овалоциты;��

	р�ппе�с�-�эхиноциты�3�и�4�типов,�стоматоциты�4�типа�и
сфероциты.

Ãðóïïîâûå
ïðèçíàêè

ýðèòðîöèòîâ

ïëîäû âçðîñëûå îñîáè

% ð
i

% ð
i

íîðìîöèòû 94,73 0,9473 95,84 0,9584

b1* 3,22 0,0322 1,33 0,0133

b
2-3

1,41 0,0141 2,14 0,0214

ñ 0,49 0,0049 0,69 0,0069

ïðî÷èå 0,15 0,0015 0,00 0,0000

 

а б

Рис.�1.�Фра	менты�маз�ов��рови�взрослых�особей�(само�)
(а,�б)�и��ордовой��рови�20-с�точных�плодов�белой��рысы�(в,
	).�Нео�рашенные�препараты.�Об.40,�о�.20х;
а,�б�-��меренно�выраженный�стоматоцитоз;�в�-��меренно�выра-
женный�эхиноцитоз;�	�-�стоматоциты�(Ст

4
�)���вшиноподобной�фор-

мы.�У�азанные�типы��лето��помечены�стрел�ой.

в 3

Таблица�2.�Сравнительная�оцен�а�встречаемости�раз-
личных�с�бпоп�ляций�эритроцитов� в��ордовой� �рови
20-с�точных�плодов�и�само��белых��рыс.

Примечание:�*�эх.�1�-�эхиноциты�перво	о�типа;�эх.�2�-
эхиноциты�второ	о�типа;�ст.�1�-�стоматоциты�перво	о�типа;
ст.�2,�ст.�3�-�соответственно�стоматоциты�второ	о�и�третье	о
типа;�миш.�1�-�мишеневидные��лет�и�перво	о�типа.

òèï ýðèòðîöèòà

ïëîäû âçðîñëûå îñîáè

êîëè÷åñòâî
êëåòîê

ÏÈÝ
êîëè÷åñòâî

êëåòîê
ÏÈÝ

Ãðóïïà b
1

(ýõ. 1, ýõ. 2)*
105

0,33

33

0,23
Ãðóïïà b

2

(ñò. 1-3, ìèø. 1)
46 53

90
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В�польз��та�о	о�за�лючения�свидетельств�ют�и�ре-
з�льтаты� анализа� информационных� по�азателей.� В
частности,�по�данным�эритрометрии�именно���плодов
значения�информационной�и�относительной�энтропии
превышают�анало	ичные�по�азатели�взрослых�живот-
ных�(табл.�3).�Если��честь,�что�в�обеих�	р�ппах�наблю-
дений� сохраняется� высо�ий� �ровень� �оэффициента
избыточности�(соответственно�83,98%�и�84,51%�для
плодов�и�взрослых�животных),�то�можно�прийти���за�-
лючению,�что�состав��расной��рови���плодов�и�взрос-
лых�особей��стойчиво�(на��ровне�детерминованно	о
состояния�системы,�хара�териз�ет�прис�щ�ю�этим�воз-

растным�периодам�особенность.
В� польз�� та�о	о� за�лючения� ��азывает� та�же� то

обстоятельство,�что�для�обеих�возрастных�	р�пп�по-
�азатель�изменчивости�эритроцитов�находился�в�пре-
делах�(0,�33�и�0,23�соответственно,�табл.�2)�нормаль-
ных�значений.�Наряд��с�этим,�пол�ченные�рез�льтаты
дают�основания�пола	ать,�что�именно�эти�особеннос-
ти� �ровня� адаптивных�свойств� ор	анизма� плодов� и
взрослых�особей�мо	�т�объяснять�меньш�ю�по�вари-
абельности�и�больш�ю�по��стойчивости�реа�цию�на
внешние�фа�торы� (например,� на� холодовый),� �ото-
р�ю�проявляют�плоды,�нежели�взрослые�особи.

Выводы� и� перспе5тивы� дальнейших
разработо5

1.� Пол�ченные� нами� данные� свидетельств�ют� о
большей� �стойчивости� эритроцитов� �рови�плодов� �
деформир�емости.

С��четом�информационных�по�азателей,�эти�дан-
ные�мо	�т�быть�использованы�для�оцен�и�особеннос-
тей� и� степени�ответной�реа�ции� ор	анизма� разных
возрастных� 	р�пп� на� влияние� внешних�фа�торов� и
та�же�мо	�т�найти�применение�в�различных�областях
э�спериментальной�и��линичес�ой�медицины.

Таблица�3.�Значение�информационных�по�азателей�для
�ордовой� �рови� 20-с�точных� плодов� и� периферичес-
�ой��рови�взрослых�само��белых��рыс.

Èíôîðìàöèîííûå ïîêàçàòåëè ïëîäû
Âçðîñëûå

îñîáè

ìàêñèìàëüíàÿ ýíòðîïèÿ (H max) 2,3219 2,0000

èíôîðìàöèîííàÿ ýíòðîïèÿ  (H) 0,3719 0,3099

îòíîñèòåëüíàÿ ýíòðîïèÿ  (h) 0,1602 0,1549

îðãàíèçàöèÿ ñèñòåìû (O) 1,9500 1,6901

êîýôôèöèåíò èçáûòî÷íîñòè (R) 83,98% 84,51%

ДОСЛІДЖЕННЯ� ДЕФОРМУВАННЯ� ЕРИТРОЦИТІВ� У� РІЗНІ� ПЕРІОДИ� ОНТОГЕНЕЗУ�ЩУРІВ
Яцен�о� Є.В.
Резюме.�В�е�сперименті�на�плодах� і� на�сам�ах�дорослих�щ�рів�лінії�Wistar�вивчено�деформ�вання�еритроцитів�на�основі
запропоновано�о�метод��еритрометрії.�Для�аналіз��отриманих�рез�льтатів�ви�ористаний��ритерій�χ2� і�розрах�но�� інформа-
ційних�по�азни�ів.�Встановлено,�що�в�плодів,���порівнянні�з�дорослими�тваринами,�спостері�ається�збільшення�с�бпоп�ляції
ехіноцитів,�тоді�я����дорослих�тварин�підвищ�ється�с�бпоп�ляція�стоматоцитів.�Об�оворюється�можливе�значення�встанов-
леної�за�ономірності�для�оцін�и�адаптивних�властивостей�ор�анізм��на�різних�етапах�онто�енез�.
Ключові�слова:�еритроцит,�деформ�вання,��ордова��ров,�ехіноцити,�щ�рі.

THE� EXPLORATION� OF� ERYTHROCYTES� DEFORMABILITY� ON�DIFFERENT� STAGES� OF� ONTOGENESIS� IN� RATS
Yacenko� E.V.
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Resume.� In� the�experiment�on�the�fluits�and�adult� females�of�rats� in�Wistar� line�was�studied�erythrocytes�deformability�with� the
erythrometric�method.�The�criterion�χ2�and�the�calculation�of�the�information�exponents�was�used�for�the�analysis�of�received�results.
It�was�found,�that�fluits�have�an�increase�of�the�echinocytes'�subpopulation,�in�contrary�to�the�adult�rats,�which�have�an�increase�of�the
stomatocytes'�subpopulation.�The�possibility�of�appropriateness�significance�application�for�the�appraisement�of�the�organism's�adaptation
characteristics�on�the�different�stages�of�the�ontogenesis�is�examined.
Key�words:�erythrocyte,�deformability,�cord�Blood,�echinocytes,�rats.
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ВІКОВІ�ТА�СТАТЕВІ�ОСОБЛИВОСТІ�ПОКАЗНИКІВ�ЦЕНТРАЛЬНОW
ГЕМОДИНАМІКИ�У�ДІВЧАТ�І�ХЛОПЦІВ�ЮНАЦЬКОГО�ВІКУ
Мороз�В.М.,�Г�нас�І.В.,�Сарафиню��Л.А.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро	ова�(в�л.�Пиро	ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�Представлені�ві�ові�та�статеві�особливості�рео�рафічних�параметрів�центральної��емодинамі�и���пра�тично
здорових�місь�их�дівчат�і�хлопців�юнаць�о�о�ві��.
Ключові�слова:�рео�ардіо�рафія,�центральна��емодинамі�а,�юна�и,�ві�ові�особливості,�статевий�диморфізм.

Вст*п
У�наш�час�серед�провідних�на��овців�домін�є�твер-

дження�про�те,�що�представни���он�ретної�поп�ляції�з
певною�ампліт�дою�а�ліматизаційних�можливостей� і
спад�ово�за�ріпленим�адаптивним�стереотипом�має�зай-
няти� основне�місце�в�меди�о-біоло	ічном�� про	ноз�-
ванні�[Balgir,�2003;�Воронцов,�2004].�Для�то	о,�щоб�оц-
інити�стан�здоров'я�о�ремо	о�індивіда,�необхідно�мати
�явлення�про�ті�по�азни�и,�я�і�мож�ть�вважатись�нор-
мальними�саме�для�ньо	о.�Поняття�норми�при�дослід-
женні� 	емодинамі�и� не� співпадає� з� поняттям�норми
ор	анізм��в� цілом�.� Головним� �ритерієм�останньої� є
�лінічне�здоров'я�людини.�Проте�цей��ритерій�є�доволі
с�б'є�тивним,�ос�іль�и� �лінічном�� здоров'ю� людини
мож�ть�відповідати�періоди�ремісії�хронічних�та�реци-
див�ючих�захворювань�[Ма�симова,�Ка�орина,�1996].
Про�поняття�норми�ід�ть�нес�інченні�дис��сії.�Найбільш
традиційний�підхід�-�це�поділ�на�ві�ові�норми.�З	ідно�з
та�им�підходом�для� �ожної� ві�ової� 	р�пи� існ�ють�свої
межі��оливань�по�азни�ів,�що�визначені�середньоста-
тистичним�шляхом,�та�отримані���пацієнтів,�я�і�визнані
на�момент�обстеження�здоровими.�Цей�пост�лат�б�в
прийнятий�нами�за�основ��при�створенні�нормативних
рео	рафічних�по�азни�ів���нашом��дослідженні.

Аналіз�на��ової�літерат�ри�по�азав,�що���теперішній
час�спостері	ається�с�ттєве�зростання�заці�авленості
�лініцистів�щодо�ви�ористання�рео	рафічних�методів��
пра�тичній�медицині� [Ковалев,� 1996;�Рон�ин,� Іванов,
1997;�З�барев�и� др.,� 1998;�Флейшман,�1999].� А�т�-
альність�проблеми�визначається�та�ож�тим,�що�більшість
відомих�нам�з�літерат�ри�дослідження�стос�ються�змін
морфоф�н�ціональних� по�азни�ів� серцево-с�динної
системи�при�різних�патоло	іях.�Лише�невели�а��іль�ість
цих�досліджень�врахов�є�дея�і�антропометричні�по�аз-
ни�и�людини,�її�ві��та�стать�[Щедрина�и�др.,�1996].�Дос-
лідження� стосовно�нормативних� рео�ардіо	рафічних
параметрів���здорових�місь�их���раїнців�юнаць�о	о�та
зріло	о�ві���вза	алі�відс�тні.

Мета�дослідження�-�встановити�за�ономірності�ві�о-
вої� та� статевої�динамі�и� змін�по�азни�ів� центральної
	емодинамі�и���пра�тично�здорових�місь�их�осіб�юнаць-
�о	о�ві��.

Матеріали�та�методи
Нами�б�ло�проведено��омпле�сне�обстеження�602

юна�ів�ві�ом�від�17�до�21�ро���і�537�дівчат�ві�ом�від�16
до�20�ро�ів�Всі�вони�належали�до�місь�их�жителів���-
раїнсь�ої�етнічної�	р�пи,�я�і���третьом��по�олінні�про-
живають�на�території�Подільсь�о	о�ре	іон��У�раїни.

Після�попередньо	о�ан�ет�вання�щодо�наявності�в
анамнезі�б�дь-я�их� захворювань�проводилося�психо-
фізіоло	ічне� та� психо	і	ієнічне�ан�ет�вання�відібраних
юна�ів�і�дівчат,�детальне��лінічне�дослідження,�я�е�в�лю-
чало� �льтразв��ов��діа	ности���щитоподібної� залози,
серця,�паренхіматозних� ор	анів� черевної� порожнини,
ниро�,�мат�и�та�яєчни�ів,��омп'ютерн��томо	рафію�	о-
лови,�	р�дної��літ�и� і� хребта,�спіро	рафію,��ардіо	ра-
фію,�реовазо	рафію,�стоматоло	ічні�та�лабораторні�дос-
лідження��рові�і�слини.�Юна�ів�і�дівчат,���я�их�виявили
б�дь-я�і�захворювання,�ви�лючали�з�	р�пи,�що�обсте-
ж�валися.�Та�им�чином,��онтин	ент�обстежених�с�ла-
ли�пра�тично�здорові�247�юна�ів�і�235�дівчат,�я�і�б�ли
поділені�на�п'ять�ві�ових�	р�п.�До�одно	о�біоло	ічно	о
ві���належали�	р�пи�дівчат�17-ти�ро�ів� і�юна�ів�18-ти
ро�ів;�дівчат�18-ти�ро�ів�і�юна�ів�19-ти�ро�ів;�дівчат�19-
ти�ро�ів�і�юна�ів�20-ти�ро�ів;�дівчат�20-ти�ро�ів�і�юна�ів
21-	о�ро��.

Рео	рафічні� параметри� визначали� за� допомо	ою
�омп'ютерно	о�діа	ностично	о��омпле�с�,�що�забезпе-
ч�є�одночасн��реєстрацію�еле�тро�ардіо	рами,�фоно-
�ардіо	рами,�основної� і� диференціальної� тетраполяр-
ної�рео	рами�та�вимір�артеріально	о�тис��.�Портатив-
ний�ба	атоф�н�ціональний� прилад�б�в� розроблений
співробітни�ами�ВНТУ� та�на��ово-дослідно	о� центр�
ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро	ова.
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Resume.� In� the�experiment�on�the�fluits�and�adult� females�of�rats� in�Wistar� line�was�studied�erythrocytes�deformability�with� the
erythrometric�method.�The�criterion�χ2�and�the�calculation�of�the�information�exponents�was�used�for�the�analysis�of�received�results.
It�was�found,�that�fluits�have�an�increase�of�the�echinocytes'�subpopulation,�in�contrary�to�the�adult�rats,�which�have�an�increase�of�the
stomatocytes'�subpopulation.�The�possibility�of�appropriateness�significance�application�for�the�appraisement�of�the�organism's�adaptation
characteristics�on�the�different�stages�of�the�ontogenesis�is�examined.
Key�words:�erythrocyte,�deformability,�cord�Blood,�echinocytes,�rats.

УДК:� 612.13:613.956:612.6.06:616-071.2
ВІКОВІ�ТА�СТАТЕВІ�ОСОБЛИВОСТІ�ПОКАЗНИКІВ�ЦЕНТРАЛЬНО�
ГЕМОДИНАМІКИ�У�ДІВЧАТ�І�ХЛОПЦІВ�ЮНАЦЬКОГО�ВІКУ
Мороз�В.М.,�Г	нас�І.В.,�Сарафиню��Л.А.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.
Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Представлені�ві�ові�та�статеві�особливості�рео�рафічних�параметрів�центральної��емодинамі�и���пра�тично
здорових�місь�их�дівчат�і�хлопців�юнаць�о�о�ві��.
Ключові�слова:�рео�ардіо�рафія,�центральна��емодинамі�а,�юна�и,�ві�ові�особливості,�статевий�диморфізм.

Вст)п
У
наш
час
серед
провідних
на��овців
домін�є
твер-

дження
про
те,
що
представни�
�он�ретної
поп�ляції
з
певною
ампліт�дою
а�ліматизаційних
можливостей
 і
спад�ово
за�ріпленим
адаптивним
стереотипом
має
зай-
няти
 основне
місце
в
меди�о-біоло�ічном�
 про�ноз�-
ванні
[Balgir,
2003;
Воронцов,
2004].
Для
то�о,
щоб
оц-
інити
стан
здоров'я
о�ремо�о
індивіда,
необхідно
мати
�явлення
про
ті
по�азни�и,
я�і
мож�ть
вважатись
нор-
мальними
саме
для
ньо�о.
Поняття
норми
при
дослід-
женні
 �емодинамі�и
 не
 співпадає
 з
 поняттям
норми
ор�анізм�
в
 цілом�.
 Головним
 �ритерієм
останньої
 є
�лінічне
здоров'я
людини.
Проте
цей
�ритерій
є
доволі
с�б'є�тивним,
ос�іль�и
 �лінічном�
 здоров'ю
 людини
мож�ть
відповідати
періоди
ремісії
хронічних
та
реци-
див�ючих
захворювань
[Ма�симова,
Ка�орина,
1996].
Про
поняття
норми
ід�ть
нес�інченні
дис��сії.
Найбільш
традиційний
підхід
-
це
поділ
на
ві�ові
норми.
З�ідно
з
та�им
підходом
для
 �ожної
 ві�ової
 �р�пи
 існ�ють
свої
межі
�оливань
по�азни�ів,
що
визначені
середньоста-
тистичним
шляхом,
та
отримані
�
пацієнтів,
я�і
визнані
на
момент
обстеження
здоровими.
Цей
пост�лат
б�в
прийнятий
нами
за
основ�
при
створенні
нормативних
рео�рафічних
по�азни�ів
�
нашом�
дослідженні.

Аналіз
на��ової
літерат�ри
по�азав,
що
�
теперішній
час
спостері�ається
с�ттєве
зростання
заці�авленості
�лініцистів
щодо
ви�ористання
рео�рафічних
методів
�
пра�тичній
медицині
 [Ковалев,
 1996;
Рон�ин,
 Іванов,
1997;
З�барев
и
 др.,
 1998;
Флейшман,
1999].
 А�т�-
альність
проблеми
визначається
та�ож
тим,
що
більшість
відомих
нам
з
літерат�ри
дослідження
стос�ються
змін
морфоф�н�ціональних
 по�азни�ів
 серцево-с�динної
системи
при
різних
патоло�іях.
Лише
невели�а
�іль�ість
цих
досліджень
врахов�є
дея�і
антропометричні
по�аз-
ни�и
людини,
її
ві�
та
стать
[Щедрина
и
др.,
1996].
Дос-
лідження
 стосовно
нормативних
 рео�ардіо�рафічних
параметрів
�
здорових
місь�их
��раїнців
юнаць�о�о
та
зріло�о
ві��
вза�алі
відс�тні.

Мета�дослідження
-
встановити
за�ономірності
ві�о-
вої
 та
 статевої
динамі�и
 змін
по�азни�ів
 центральної
�емодинамі�и
�
пра�тично
здорових
місь�их
осіб
юнаць-
�о�о
ві��.

Матеріали�та�методи
Нами
б�ло
проведено
�омпле�сне
обстеження
602

юна�ів
ві�ом
від
17
до
21
ро��
і
537
дівчат
ві�ом
від
16
до
20
ро�ів
Всі
вони
належали
до
місь�их
жителів
��-
раїнсь�ої
етнічної
�р�пи,
я�і
�
третьом�
по�олінні
про-
живають
на
території
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни.

Після
попередньо�о
ан�ет�вання
щодо
наявності
в
анамнезі
б�дь-я�их
 захворювань
проводилося
психо-
фізіоло�ічне
 та
 психо�і�ієнічне
ан�ет�вання
відібраних
юна�ів
і
дівчат,
детальне
�лінічне
дослідження,
я�е
в�лю-
чало
 �льтразв��ов�
діа�ности��
щитоподібної
 залози,
серця,
паренхіматозних
 ор�анів
 черевної
 порожнини,
ниро�,
мат�и
та
яєчни�ів,
�омп'ютерн�
томо�рафію
�о-
лови,
�р�дної
�літ�и
 і
 хребта,
спіро�рафію,
�ардіо�ра-
фію,
реовазо�рафію,
стоматоло�ічні
та
лабораторні
дос-
лідження
�рові
і
слини.
Юна�ів
і
дівчат,
�
я�их
виявили
б�дь-я�і
захворювання,
ви�лючали
з
�р�пи,
що
обсте-
ж�валися.
Та�им
чином,
�онтин�ент
обстежених
с�ла-
ли
пра�тично
здорові
247
юна�ів
і
235
дівчат,
я�і
б�ли
поділені
на
п'ять
ві�ових
�р�п.
До
одно�о
біоло�ічно�о
ві��
належали
�р�пи
дівчат
17-ти
ро�ів
 і
юна�ів
18-ти
ро�ів;
дівчат
18-ти
ро�ів
і
юна�ів
19-ти
ро�ів;
дівчат
19-
ти
ро�ів
і
юна�ів
20-ти
ро�ів;
дівчат
20-ти
ро�ів
і
юна�ів
21-�о
ро��.

Рео�рафічні
 параметри
 визначали
 за
 допомо�ою
�омп'ютерно�о
діа�ностично�о
�омпле�с�,
що
забезпе-
ч�є
одночасн�
реєстрацію
еле�тро�ардіо�рами,
фоно-
�ардіо�рами,
основної
 і
 диференціальної
 тетраполяр-
ної
рео�рами
та
вимір
артеріально�о
тис��.
Портатив-
ний
ба�атоф�н�ціональний
 прилад
б�в
 розроблений
співробітни�ами
ВНТУ
 та
на��ово-дослідно�о
 центр�
ВНМУ
ім.
М.І.
Пиро�ова.
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Аналіз
 проведено
 за
 допомо�ою
 про�рами
STATISTICA
5.5
з
ви�ористанням
параметричних
та
не-
параметричних
методів
 оцін�и
по�азни�ів.
Оцінювали
правильність
розподілення
озна�
за
�ожним
з
отрима-
них
варіаційних
рядів,
середні
значення
по
�ожній
оз-
наці,
що
вивчається,
та
їх
стандартні
відхилення.
Визна-
чення
відмінностей
між
вибір�ами,
я�і
порівнювалися,
проводили
за
 допомо�ою
U
 �ритерію
Ман-Уітні
 (при
оцінці
ві�ових
та
статевих
відмінностей
між
дівчатами
та
юна�ами
певно�о
�алендарно�о
та
біоло�ічно�о
ві��)
та
t
�ритерію
Стьюдента
для
незалежних
вибіро�
(при
оцінці
 розбіжностей
 по�азни�ів
між
 �р�пами
юна�ів
 і
дівчат
вза�алі).

Рез)льтати.� Об4оворення
При
порівнянні
по�азни�ів
артеріально�о
тис��
(сис-

толічно�о,
діастолічно�о
та
середньо�о)
�
дівчат
різно�о

�алендарно�о
ві��
нами
не
виявлено
достовірних
ві�о-
вих
відмінностей
(табл.
1).
В
�р�пі
юна�ів
найс�ттєвіші
відмінності
 �
величинах
артеріально�о
тис��
встанов-
лені
між
особами
18-ти
та
19-ти
ро�ів.
У
18-річних
юна�ів
по�азни�и
систолічно�о
артеріально�о
тис��
(p<0,05),
діастолічно�о
(p<0,05)
та
середньо�о
(p<0,01)
статис-
тично
знач�ще
більші,
ніж
�
19-річних
юна�ів
(табл.
2).
Між
іншими
ві�овими
�р�пами
юна�ів
величини
артер-
іально�о
тис��
достовірно
не
відрізнялися.
Ударний
та
хвилинний
об'єми
�рові,
�дарний
та
серцевий
інде�си,
периферичний
опір,
об'ємна
швид�ість
р�х�
�рові,
по-
т�жність
ліво�о
шл�ноч�а
та
витрати
енер�ії
мали
в
межах
юнаць�о�о
період�
онто�енез�
різнове�торні
зміни
і
ста-
тистично
знач�ще
не
 відрізнялися
в
 �р�пах
дівчат
 та
юна�ів
різно�о
ві��
(p>0,05)
(див.
табл.
1,
2).

Та�им
чином
можна
зробити
 висново�,
що
 пра�-
тично
всі
по�азни�и
центральної
�емодинамі�и
в
юнаць-

Таблиця�1.�Зміни
по�азни�ів
центральної
�емодинамі�и
�
дівчат
юнаць�о�о
ві��
(М±σ).

Приміт<а:
 т�т
 і
в
подальшом�
1.
р
1

 -
по�азни�
статистичної
 значимості
різниці
старших
ві�ових
�р�п
з
16-річними

дівчатами,
або
з
17-річними
хлопцями;
2.
р
2

-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
старших
ві�ових
�р�п
з
17-

річними
дівчатами,
або
з
18-річними
хлопцями;
3.
р
3

-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
старших
ві�ових
�р�п
з

18-річними
дівчатами,
або
з
19-річними
хлопцями;
4.
р
4

-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
старших
ві�ових

�р�п
з
19-річними
дівчатами,
або
з
20-річними
хлопцями.

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Àðòåðiàëü-
íèé òèñê
ñèñòîëi÷-

íèé
(ìì ðò.ñò.)

16 115,0±9,731 >0,05 >0,05 >0,05

17 115,7±10,71 >0,05 >0,05 >0,05

18 116,5±12,52 >0,05 >0,05 >0,05

19 116,7±10,33 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 115,6±13,07 >0,05 >0,05 >0,05

Àðòåðiàëü-
íèé òèñê
äiàñòîëi÷-

íèé
(ìì ðò.ñò.)

16 70,80±8,405 >0,05 >0,05 >0,05

17 69,71±8,602 >0,05 >0,05 >0,05

18 73,03±10,42 >0,05 >0,05 >0,05

19 72,69±7,843 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 70,66±9,502 >0,05 >0,05 >0,05

Ñåðåäíié
àðòåðiàëü-
íèé òèñê

(ìì ðò.ñò.)

16 85,20±7,902 >0,05 >0,05 >0,05

17 84,76±8,182 >0,05 >0,05 >0,05

18 87,27±10,41 >0,05 >0,05 >0,05

19 86,97±7,683 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 85,37±9,165 >0,05 >0,05 >0,05

Óäàðíèé
îá'єì êðîâi

(ìë)

16 67,88±19,00 >0,05 >0,05 >0,05

17 74,12±21,27 >0,05 >0,05 >0,05

18 71,20±22,29 >0,05 >0,05 >0,05

19 72,84±24,60 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 69,23±17,89 >0,05 >0,05 >0,05

Õâèëèííèé
îá'єì êðîâi

(ë)

16 4,641±1,130 >0,05 >0,05 >0,05

17 4,795±1,473 >0,05 >0,05 >0,05

18 4,454±1,293 >0,05 >0,05 >0,05

19 4,699±1,731 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 4,456±1,148 >0,05 >0,05 >0,05

Óäàðíèé
iíäåêñ
(ìë/ì2)

16 43,13±12,15 >0,05 >0,05 >0,05

17 46,08±11,95 >0,05 >0,05 >0,05

18 43,59±13,00 >0,05 >0,05 >0,05

19 44,34±13,82 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 42,86±12,36 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Ñåðöåâèé
iíäåêñ

(ë/õâ/ì2)

16 2,983±0,726 >0,05 >0,05 >0,05

17 3,007±0,813 >0,05 >0,05 >0,05

18 2,765±0,776 >0,05 >0,05 >0,05

19 2,897±0,986 >0,05 >0,05 >0,05

20 2,789±0,759 >0,05 >0,05 >0,05

Ïèòîìèé
ïåðèôå-

ðè÷íèé îïið
(Äèí/ñ/ñì-5)

16 30,01±6,921 >0,05 >0,05 >0,05

17 30,12±8,312 >0,05 >0,05 >0,05

18 34,12±11,31 >0,05 >0,05 >0,05

19 32,74±9,239 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 32,57±8,629 >0,05 >0,05 >0,05

Çàãàëüíèé
ïåðèôåðè÷-

íèé îïið
(Äèí/ñ/ñì-5)

16 1539,8±345,9 >0,05 >0,05 >0,05

17 1533,6±460,9 >0,05 >0,05 >0,05

18 1700,5±574,5 >0,05 >0,05 >0,05

19 1635,1±488,9 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 1614,0±388,6 >0,05 >0,05 >0,05

Îá'єìíà
øâèäêiñòü
ðóõó (ìë/ñ)

16 248,32±61,60 >0,05 >0,05 >0,05

17 268,1±73,03 >0,05 >0,05 >0,05

18 265,0±78,42 >0,05 >0,05 >0,05

19 267,1±88,32 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 253,3±63,79 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîòóæíiñòü
ëiâîãî

øëóíî÷êà
(Âò)

16 2,846±0,839 >0,05 >0,05 >0,05

17 3,049±0,952 >0,05 >0,05 >0,05

18 3,072±0,975 >0,05 >0,05 >0,05

19 3,081±0,991 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 2,897±0,887 >0,05 >0,05 >0,05

Âèòðàòè
åíåðãiї
(Âò/ë)

16 0,190±0,019 >0,05 >0,05 >0,05

17 0,189±0,019 >0,05 >0,05 >0,05

18 0,195±0,022 >0,05 >0,05 >0,05

19 0,194±0,017 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

20 0,189±0,022 >0,05 >0,05 >0,05

σσ
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�ом�
віці
не
мають
вираженої
ві�ової
динамі�и,
про
що
свідчить
відс�тність
достовірної
різниці
між
�р�пами
осіб
різно�о
 �алендарно�о
 ві��.
Встановлена
 нами
 за�о-
номірність
може
б�ти
основою
для
ствердження,
що
в
період
 з
16
до
21
ро��
 �
здорових
осіб
не
спостері-
�ається
вираженої
про�ресивної
динамі�и
рост�
артері-
ально�о
тис��,
периферично�о
опор�,
�дарно�о
та
хви-
линно�о
об'ємів,
серцевих
 інде�сів,
пот�жності
 ліво�о
шл�ноч�а,
 об'ємної
швид�ості
 р�х�
 �рові
 та
 витрат
енер�ії.
В
той
час,
я�
�
здорових
осіб
підліт�ово�о
ві��
встановлено,
що
більшість
по�азни�ів
центральної
�е-
модинамі�и
з
ві�ом
зростають.
Зо�рема,
�
дівчато�
12-
ти
та
13-ти
ро�ів
достовірно
нижча,
ніж
�
14-ти
та
15-
річних
дівчато�.
Подібна
за�ономірність
спостері�аєть-
ся
й
�
хлопчи�ів.
Тобто,
�
13-ти
та
14-річних
підліт�ів
параметри
центральної
�емодинамі�и
частіше
достові-
рно
менші,
ніж
�
хлопчи�ів
15-ти
або
16-ти
ро�ів
[Мо-
роз
та
ін.,
2003].

Для
переважної
 більшості
 по�азни�ів
 центральної
�емодинамі�и
в
юнаць�ом�
віці
хара�терно
явище
ста-
тево�о
диморфізм�.
Зо�рема,
 систолічний
 артеріаль-
ний
тис�
має
достовірно
більші
значення
�
�р�пах
юна�ів,

я�
о�ремо�о
�алендарно�о
ві��
(p<0,01-0,001),
та�
і
пев-
но�о
біоло�ічно�о
ві��
(p<0,05-0,001),
і
в
за�альній
�р�пі
хлопців
юнаць�о�о
ві��
(p<0,001),
ніж
�
дівчат
відповід-
них
ві�ових
�р�п
(табл.
3).
Діастолічний
тис�
статистич-
но
знач�ще
більший
�
за�альній
 �р�пі
 хлопців
юнаць-
�о�о
ві��
(p<0,001),
ніж
�
�р�пі
дівчат;
�
юна�ів
17-ти,
18-ти
та
20-ти
ро�ів
(p<0,01),
ніж
�
їхніх
одноліто�-дівчат
та
в
переважній
більшості
�р�п
біоло�ічно�о
ві��
(p<0,05-
0,001),
 за
 ви�люченням
лише
 однієї
 �р�пи
 (19-річні
хлопці
та
18-річні
дівчата).
Привертає
до
себе
�ва��
той
фа�т,
що
лише
19-річні
юна�и
 не
мають
 достовірно
більших
значень
діастолічно�о
тис��,
ніж
їхні
одноліт�и
дівчата
за
паспортним
та
біоло�ічним
ві�ом.
Середній
артеріальний
 тис�
 �
юна�ів
достовірно
 вищий,
ніж
 �
дівчат
�
всіх
�р�пах
�алендарно�о
й
біоло�ічно�о
ві��
та
в
за�альній
�р�пі
(p<0,05-0,001)
(див.
табл.
3).

Ударний
об'єм
�рові
с�ттєво
більший
�
юна�ів,
ніж
�
дівчат
�
даном�
періоді
онто�енез�.
Достовірна
різниця
встановлена
при
порівнянні
всіх
�р�п
біоло�ічно�о,
�а-
лендарно�о
ві��
та
за�альних
�р�п
юна�ів
і
дівчат
(p<0,01-
0,001).
 Хвилинний
об'єм
 �рові
 статистично
 знач�ще
більший
 �
 18-річних
 (p<0,01)
 та
 �
 19-річних
юна�ів

Таблиця�2.�Зміни
по�азни�ів
центральної
�емодинамі�и
в
юна�ів
різно�о
ві��
(М±σ).
Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð

1
ð

2
ð

3
ð

4

Àðòåðiàëü-
íèé òèñê
ñèñòîëi÷-

íèé
(ìì ðò.ñò.)

17 126,6±12,84 >0,05 >0,05 >0,05

18 130,1±9,972 >0,05 >0,05 >0,05

19 126,5±13,88 >0,05 >0,05 >0,05

20 127,5±13,73 >0,05 >0,05 >0,05

21 122,64±11,07 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Àðòåðiàëü-
íèé òèñê
äiàñòîëi÷-

íèé
(ìì ðò.ñò.)

17 77,65±9,701 >0,05 >0,05 >0,05

18 79,78±9,338 >0,05 >0,05 >0,05

19 76,88±10,42 >0,05 >0,05 >0,05

20 79,80±10,72 >0,05 >0,05 >0,05

21 76,27±8,011 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Ñåðåäíié
àðòåðiàëü-
íèé òèñê

(ìì ðò.ñò.)

17 93,59±10,05 >0,05 >0,05 >0,05

18 96,14±8,748 >0,05 >0,05 >0,05

19 93,06±10,36 >0,05 >0,05 >0,05

20 95,40±10,71 >0,05 >0,05 >0,05

21 91,39±7,965 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Óäàðíèé
îá'єì êðîâi

(ìë)

17 94,66±26,42 >0,05 >0,05 >0,05

18 91,97±21,35 >0,05 >0,05 >0,05

19 88,18±20,83 >0,05 >0,05 >0,05

20 89,44±22,93 >0,05 >0,05 >0,05

21 89,98±20,75 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Õâèëèííèé
îá'єì êðîâi

(ë)

17 5,368±1,354 >0,05 >0,05 >0,05

18 5,185±0,944 >0,05 >0,05 >0,05

19 5,220±1,151 >0,05 >0,05 >0,05

20 5,054±1,391 >0,05 >0,05 >0,05

21 4,924±1,076 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Óäàðíèé
iíäåêñ
(ìë/ì2)

17 50,85±14,18 >0,05 >0,05 >0,05

18 49,28±11,26 >0,05 >0,05 >0,05

19 46,91±11,29 >0,05 >0,05 >0,05

20 47,47±10,81 >0,05 >0,05 >0,05

21 47,69±10,77 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîêàçíèêè Âiê Ì± ð
1

ð
2

ð
3

ð
4

Ñåðöåâèé
iíäåêñ

(ë/õâ/ì2)

17 126,6±12,84 >0,05 >0,05 >0,05

18 130,1±9,972 >0,05 >0,05 >0,05

19 126,5±13,88 >0,05 >0,05 >0,05

20 127,5±13,73 >0,05 >0,05 >0,05

21 122,64±11,07 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Ïèòîìèé
ïåðèôå-

ðè÷íèé îïið
(Äèí/ñ/ñì-5)

17 77,65±9,701 >0,05 >0,05 >0,05

18 79,78±9,338 >0,05 >0,05 >0,05

19 76,88±10,42 >0,05 >0,05 >0,05

20 79,80±10,72 >0,05 >0,05 >0,05

21 76,27±8,011 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

Çàãàëüíèé
ïåðèôåðè÷-

íèé îïið
(Äèí/ñ/ñì-5)

17 93,59±10,05 >0,05 >0,05 >0,05

18 96,14±8,748 >0,05 >0,05 >0,05

19 93,06±10,36 >0,05 >0,05 >0,05

20 95,40±10,71 >0,05 >0,05 >0,05

21 91,39±7,965 >0,05 <0,01 >0,05 >0,05

Îá'єìíà
øâèäêiñòü
ðóõó (ìë/ñ)

17 94,66±26,42 >0,05 >0,05 >0,05

18 91,97±21,35 >0,05 >0,05 >0,05

19 88,18±20,83 >0,05 >0,05 >0,05

20 89,44±22,93 >0,05 >0,05 >0,05

21 89,98±20,75 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Ïîòóæíiñòü
ëiâîãî

øëóíî÷êà
(Âò)

17 5,368±1,354 >0,05 >0,05 >0,05

18 5,185±0,944 >0,05 >0,05 >0,05

19 5,220±1,151 >0,05 >0,05 >0,05

20 5,054±1,391 >0,05 >0,05 >0,05

21 4,924±1,076 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Âèòðàòè
åíåðãiї
(Âò/ë)

17 50,85±14,18 >0,05 >0,05 >0,05

18 49,28±11,26 >0,05 >0,05 >0,05

19 46,91±11,29 >0,05 >0,05 >0,05

20 47,47±10,81 >0,05 >0,05 >0,05

21 47,69±10,77 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
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(p<0,05),
ніж
�
їхніх
одноліто�-дівчат,
�
юна�ів
17-ти
та
20-ти
ро�ів
збільшення
дано�о
по�азни�а
спостері�аєть-
ся
�
ви�ляді
тенденції.
Роз�лядаючи
особливості
дано�о
параметра
�
юна�ів
певно�о
біоло�ічно�о
ві��
нами
вста-
новлено,
що
хвилинний
об'єм
�рові
більший
�
17-річних
хлопців,
 ніж
 �
 16-річних
дівчат
 (p<0,05);
 �
 19-річних
хлопців,
 ніж
 �
 18-річних
дівчат
 (p<0,01);
 �
 21-річних
хлопців,
ніж
�
20-річних
дівчат
(p<0,05).
У
за�альній
�р�пі
хлопців
юнаць�о�о
 ві��
 даний
 по�азни�
 достовірно
більший,
ніж
�
дівчат
(p<0,001)
(див.
табл.
3).

Нами
встановлені
достовірні
 відмінності
 �
 значен-

нях
 �дарно�о
 інде�с�
 при
 порівнянні
 за�альних
 �р�п
юна�ів
та
дівчат
(p<0,001)
та
17-річних
хлопців
та
16-
річних
дівчат
(p<0,05),
�
осіб
чоловічої
статі
він
більший.
У
18-річних
юна�ів
даний
параметр
має
тенденцію
до
збільшення
�
порівнянні
з
18-річними
дівчатами
 (див.
табл.
3).
Явище
статево�о
диморфізм�
для
серцево�о
інде�с�
не
хара�терно
вза�алі.
Ми
не
виявили
достовір-
них
відмінностей
між
жодною
ві�ово-статевою
�р�пою.

Питомий
периферичний
опір
статистично
знач�ще
більший
�
за�альній
�р�пі
юна�ів
(p<0,001);
�
17-річних
хлопців,
 ніж
 �
 16-річних
 дівчат
 (p<0,05);
 �
 18-річних

Таблиця�3.�Статевий
диморфізм
по�азни�ів
центральної
�емодинамі�и
�
осіб
юнаць�о�о
ві��
(М±σ).

Приміт<а:�АТС
-
артеріальний
тис�
систолічний
(мм
рт.ст.);
АТД
-
артеріальний
тис�
діастолічний
(мм.рт.ст.);
САТ
-
середній
артеріальний
тис�
(мм
рт.ст.);
УОК
-
�дарний
об'єм
�рові
(мл);
ХОК
-
хвилинний
об'єм
�рові
(л);
УІ
-
�дарний
інде�с
(мл/м2);
СІ
-
серцевий
інде�с
(л/хв/м2);
ППО
-
питомий
периферичний
опір
(Дин/с/см-5);
ЗПО
-
за�альний
перифе-
ричний
опір
(Дин/с/см-5);
ОШР
-
об'ємна
швид�ість
р�х�
(мл/с);
ПЛШ
-
пот�жність
ліво�о
шл�ноч�а
(Вт);
ВЕ
-
витрати
енер�ії
(Вт/л);
д
-
дівчата,
х
-
хлопці;
*
-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
між
відповідними
за
біоло�ічним
ві�ом
�р�пами
дівчат
та
хлопців
юнаць�о�о
ві��
<0,05;
**
 -
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
між
відповідними
за
біоло�ічним
ві�ом
�р�пами
дівчат
та
хлопців
юнаць�о�о
ві��
<0,01;
***
-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
між
відповідними
за
біоло�ічним
ві�ом
�р�пами
дівчат
та
хлопців
юнаць�о�о
ві��
<0,001;
р

5

-
по�азни�
статистичної
значи-

мості
 різниці
між
 17-річними
дівчатами
 та
юна�ами;
 р
6

 -
 по�азни�
 статистичної
 значимості
 різниці
між
 18-річними

дівчатами
та
юна�ами;
р
7

-
по�азни�
статистичної
значимості
різниці
між
19-річними
дівчатами
та
юна�ами;
р

8

-
по�аз-

ни�
статистичної
значимості
різниці
між
20-річними
дівчатами
та
юна�ами.

Ïîêàç-
íèêè

Âiêîâi
ãðóïè

Äiâ÷àòà Þíàêè ð
5

ð
6

ð
7

ð
8

ÀÒÑ

16ä-17õ 115,0±9,731 126,6±12,84***

<0,001 <0,001 <0,01 <0,01

17ä-18õ 115,7±10,71 130,1±9,972***

18ä-19õ 116,5±12,52 126,5±13,88*

19ä-20õ 116,7±10,33 127,5±13,73**

20ä-21õ 115,6±13,07 122,6±11,07*

Çàãàëüíà 115,9±11,21 126,7±12,44***

ÀÒÄ

16ä-17õ 70,80±8,405 77,65±9,701*

<0,01 <0,01 >0,05 <0,01

17ä-18õ 69,71±8,602 79,78±9,338***

18ä-19õ 73,03±10,42 76,88±10,42

19ä-20õ 72,69±7,843 79,80±10,72*

20ä-21õ 70,66±9,502 76,27±8,012*

Çàãàëüíà 71,30±8,938 78,06±9,662***

ÑÀÒ

16ä-17õ 85,20±7,902 93,59±10,05**

<0,001 <0,001 <0,01 <0,001

17ä-18õ 84,76±8,182 96,14±8,748***

18ä-19õ 87,27±10,41 93,06±10,36*

19ä-20õ 86,97±7,683 95,40±10,71**

20ä-21õ 85,37±9,165 91,39±7,965**

Çàãàëüíà 85,87±8,626 93,92±9,633***

ÓÎK

16ä-17õ 67,88±19,00 94,66±26,42***

<0,001 <0,001 <0,01 <0,001

17ä-18õ 74,12±21,27 91,97±21,35***

18ä-19õ 71,20±22,29 88,18±20,83**

19ä-20õ 72,84±24,60 89,44±22,93**

20ä-21õ 69,23±17,89 89,98±20,75***

Çàãàëüíà 71,20±21,04 90,88±22,38***

ÕÎK

16ä-17õ 4,641±1,130 5,368±1,354*

=0,058 <0,01 <0,05 =0,051

17ä-18õ 4,795±1,473 5,185±0,944

18ä-19õ 4,454±1,293 5,220±1,151**

19ä-20õ 4,699±1,731 5,054±1,391

20ä-21õ 4,456±1,148 4,924±1,076*

Çàãàëüíà 4,617±1,375 5,155±1,183***

ÓI

16ä-17õ 43,13±12,15 50,85±14,18*

>0,05 =0,057 >0,05 >0,05

17ä-18õ 46,08±11,95 49,28±11,26

18ä-19õ 43,59±13,00 46,91±11,29

19ä-20õ 44,34±13,82 47,47±10,81

20ä-21õ 42,86±12,36 47,69±10,77

Çàãàëüíà 44,08±12,57 48,47±11,69***

Ïîêàç-
íèêè

Âiêîâi
ãðóïè

Äiâ÷àòà Þíàêè ð
5

ð
6

ð
7

ð
8

ÑI

16ä-17õ 2,983±0,726 2,927±0,785

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

17ä-18õ 3,007±0,813 2,805±0,484

18ä-19õ 2,765±0,776 2,816±0,678

19ä-20õ 2,897±0,986 2,705±0,625

20ä-21õ 2,789±0,759 2,632±0,548

Çàãàëüíà 2,892±0,817 2,781±0,632

ÏÏÎ

16ä-17õ 30,01±6,921 33,74±7,857*

=0,055 >0,05 >0,05 <0,05

17ä-18õ 30,12±8,312 35,14±6,247**

18ä-19õ 34,12±11,31 35,34±10,95

19ä-20õ 32,74±9,239 36,56±7,070

20ä-21õ 32,57±8,629 36,54±9,937

Çàãàëüíà 31,86±8,976 35,43±8,570***

ÇÏÎ

16ä-17õ 1539,8±345,9 1461,2±315,3

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

17ä-18õ 1533,6±460,9 1526,8±295,4

18ä-19õ 1700,5±574,5 1514,0±455,8

19ä-20õ 1635,1±488,9 1586,5±345,0

20ä-21õ 1614,0±388,6 1568,1±438,7

Çàãàëüíà 1601,8±455,6 1529,6±373,7

ÎØÐ

16ä-17õ 248,3±61,60 351,7±90,42***

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

17ä-18õ 268,1±73,03 346,4±75,02***

18ä-19õ 265,0±78,42 335,03±72,14***

19ä-20õ 267,1±88,32 341,8±82,28***

20ä-21õ 253,3±63,79 334,6±69,43***

Çàãàëüíà 260,7±73,37 341,9±77,45***

ÏËØ

16ä-17õ 2,846±0,839 4,406±1,305***

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

17ä-18õ 3,049±0,952 4,453±1,121***

18ä-19õ 3,072±0,975 4,135±0,901***

19ä-20õ 3,081±0,991 4,387±1,332***

20ä-21õ 2,897±0,887 4,078±0,954***

Çàãàëüíà 2,992±0,926 4,292±1,128***

ÂÅ

16ä-17õ 0,190±0,019 0,210±0,025**

<0,001 <0,001 <0,01 <0,001

17ä-18õ 0,189±0,019 0,214±0,020***

18ä-19õ 0,195±0,022 0,210±0,024**

19ä-20õ 0,194±0,017 0,218±0,028***

20ä-21õ 0,189±0,022 0,210±0,022***

Çàãàëüíà 0,191±0,020 0,212±0,024***
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хлопців,
ніж
�
17-річних
дівчат
(p<0,01)
та
�
20-річних
хлопців,
ніж
�
20-річних
дівчат
(p<0,05).
Для
хлопців
17
ро�ів,
 �
 порівнянні
 з
 їхніми
 одноліт�ами-дівчатами,
збільшення
питомо�о
периферично�о
опор�
спостері-
�ається
�
ви�ляді
тенденції.
Величина
за�ально�о
пери-
ферично�о
опор�
достовірно
не
відрізняється
між
�р�-
пами
дівчат
та
юна�ів
о�ремо�о
біоло�ічно�о
та
�ален-
дарно�о
ві��
та
між
особами
юнаць�о�о
ві��
за�альних
�р�п
(див.
табл.
3).

Об'ємна
швид�ість
р�х�
�рові
та
пот�жність
ліво�о
шл�ноч�а
статистично
знач�ще
більші
в
�р�пах
юна�ів
о�ремо�о
біоло�ічно�о
та
�алендарно�о
ві��
а
та�ож
�
за�альній
 �р�пі
 хлопців,
 ніж
 �
 дівчат
відповідних
ві�о-
во-статевих
�р�п,
в
�сіх
випад�ах
p<0,001
(див.
табл.
3).

Вираженим
статевим
диморфізмом
відзначаються
витрати
енер�ії
�
осіб
юнаць�о�о
ві��.
У
юна�ів
�сіх
ві�о-
во-статевих
�р�п
даний
по�азни�
достовірно
більший,
ніж
�
дівчат
(p<0,01-0,001)
(див.
табл.
3).

Та�им
чином,
 із
�сіх
по�азни�ів
центральної
 �емо-
динамі�и
лише
серцевий
інде�с
та
за�альний
перифе-
ричний
опір
не
мають
достовірних
статевих
відміннос-
тей.
Ці
два
параметри
не
мають
статевих
відмінностей
і
�
підліт�овом�
періоді
онто�енез�
[Мороз
та
ін.,
2003].

Систолічний
та
середній
артеріальний
тис�,
�дарний
об'єм
�рові,
об'ємна
швид�ість
р�х�,
пот�жність
ліво�о
шл�ноч�а
та
витрати
енер�ії
�
юна�ів
достовірно
більші,

ніж
�
дівчат
�
�ожній
ві�ово-статевій
�р�пі.
З
літерат�р-
них
джерел
відомо,
що
величини
параметрів
систоліч-
но�о
 та
 діастолічно�о
артеріально�о
 тис��
в
 чолові�ів
вищі,
 ніж
 �
жіно�
 [Рон�ин,
 Іванов,
1997;
Вишня�ов
 и
др.,
2001].
У
підліт�овом�
віці,
за
даними
В.М.
Мороза
з
співавторами
[2003]
�
більшості
випад�ів
встановлені
статистично
 значимі
 �ендерні
 відмінності
 по�азни�ів
центральної
�емодинамі�и
в
місь�их
підліт�ів.

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

1.
По�азни�и
центральної
 �емодинамі�и
 �
юна�ів
різної
статі
з
ві�ом
не
зазнають
достовірних
змін.

2.
У
пра�тично
здорових
місь�их
юна�ів
більшість
по�азни�ів
центральної
�емодинамі�и
достовірно
вищі
�
хлопців,
ніж
�
дівчат.
Лише
серцевий
 інде�с
та
за-
�альний
периферичний
опір
не
мають
достовірних
ста-
тевих
відмінностей.

Застос�вання
в
роботі
�омпле�сно�о
ві�о-статево-
�о
 підход�
 при
 вивченні
 нормативних
 рео�рафічних
парметрів
центральної
�емодинамі�и
дозволить
�дос-
�оналити
 �ритерії
 більш
 точно�о
розмеж�вання
 нор-
ми
та
патоло�ії,
що
в
свою
чер��,
в
подальшом�
дасть
можливість
 �он�ретно
 підійти
 до
 питання
 ранньо�о
виявлення
�р�п
ризи��
та
про�ноз�вати
захворювання
ор�анів
серцево-с�динної
системи.
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Резюме.�Представлены� возрастные� и� половые� особенности� рео�рафичес�их� по�азателей� центральной� �емодинами�и� �
пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их� девоче�� и�мальчи�ов� подрост�ово�о� возраста.
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Вст)п
Констит�ція
людини,
я�
с���пність
її
особливостей,

цілісність
морфоло�ічних
 і
ф�н�ціональних
озна�,
 по-
в'язана
з
відповідним
хара�тером
реа�тивності
і
індив-
ід�альною
своєрідністю
біоло�ічно�о
час�
[Чтецов,
1972
].
На
даний
час
це
один
з
інте�ральних
по�азни�ів
здо-
ров'я
людини.
Основним
принципом
�онстит�ціоло�ії
є
цілісність
 ор�анізм�,
 для
 я�о�о
 хара�терні
 ба�ато-
вимірність,
�омпле�сність,
міжсистемна
�ореляція.
Інтен-
сивність
досліджень
різних
по�азни�ів
фізично�о
роз-
вит��
в�лючає
антропометричні
вимірювання
і
роз�ля-
дається
 з
 �рах�ванням
 взаємозв'яз�ів
 з
 зовнішніми
�мовами
 середовища.
Саме
 та�им
 чином
можливо
стандартиз�вати
оптимальність
й
�армонійність
розвит-
��
людини
[Ни�итю�
и
др.,
1998].

Найбільш
доцільними
ві�овими
періодами
для
вив-
чення
ло�альних
та
топічних
�онстит�цій
,
на
д�м��
С.С.
Милованова
з
 співавторами
 [2002],
 є
підліт�овий
 та
юнаць�ий
періоди,
�оли
за�інч�ється
форм�вання
ф�н-
�ціональних
систем.

Протя�ом
останніх
10-15
ро�ів,
за
даними
ба�ать-
ох
 авторів,
 відмічена
 лептосомізація,
 �рацілізація
підліт�ів
та
юна�ів
з
тенденцією
до
�армонізації
фізич-
но�о
розвит��.
За
даними
Ю.А.
Ямпольс�ої,
Н.А.
Ана-
ньевої
 [1997],
 �армонійність
 по�азни�ів
 фізично�о
розвит��
більш
притаманна
хлопчи�ам.
Серед
дівча-
то�
частіше
з�стрічається
дис�армонійний
розвито�,
нерід�о
 пов'язаний
 зі
 збільшеною
масою
 тіла.
 Але
встановлення
за�ономірностей
індивід�альної,
типо-
ло�ічної
мінливості
морфоф�н�ціональних
по�азни�ів,
ст�пеню
 �армонійності
розвит��
можливо
лише
при
вивченні
 ре�іональних
 індивід�ально-типоло�ічних
особливостей
ор�анізм�.
Метою�дослідження
стало
визначання
морфоф�н�-

ціональних
параметрів
та
ст�пеню
�армонійності
роз-
вит��
 �
пра�тично
здорових
юна�ів
 18-20
ро�ів
Пол-
ісь�о�о
ре�іон�
У�раїни.

Матеріали�та�методи
Після
попередньо�о
 психофізіоло�ічно�о
 та
 психо-

�і�ієнічно�о
 ан�ет�вань
 б�ло
 відібрано
 175
юна�ів,
місь�их
і
сільсь�их
меш�анців,
представни�ів
��раїнсь-
�ої
 етнічної
 �р�пи,
що
�
 третьом�
по�олінні
 прожива-
ють
на
території
Полісь�о�о
ре�іон�
У�раїни,
я�і
не
мали
с�ар�
на
стан
здоров'я
на
момент
обстеження
та
хрон-
ічних
 захворювань
 в
анамнезі.
 Відібрані
юна�и
 б�ли
обстежені
спеціалістами:
невропатоло�,
офтальмоло�,
отоларин�оло�,
 терапевт,
 хір�р�,
проведене
детальне
�ліні�о-лабораторне
дослідження,
я�е
в�лючало:
�льт-
разв��ове
дослідження
серця
та
ма�істральних
с�дин,
щитоподібної
залози
та
паренхіматозних
ор�анів
черев-
ної
порожнини,
сечово�о
міх�ра;
рент�ено�рафію
�р�д-
ної
�літ�и;
спіро�рафію;
еле�тро�ардіо�рафію;
стомато-
ло�ічне
обстеження;
 визначення
основних
біохімічних
по�азни�ів
 �рові.
В
процесі
дано�о
дослідження
б�ло
відібрано
140
пра�тично
здорових
юна�ів.
Контин�ент
обстежених
містив
в
собі
дві
�р�пи:

Юна�и-новобранці
 (67
осіб),
що
призвані
до
про-
ходження
 війсь�ової
сл�жби
�
різних
родах
війсь�
 на
території
м.
Житомира
(�р�па
№1);

Юна�и
призивно�о
 ві��
 ст�денти
Житомирсь�о�о
базово�о
медично�о
�оледж�
(73
особи),
(�р�па
№2).

Для
подальшо�о
детально�о
дослідження
юна�ів
б�ли
обрані
антропометричні
по�азни�и.
Ці
обстеження
про-
водились
я�
 на
почат��
першо�о
ро��
сл�жби
 та
на-
вчання,
та�
і
через
один
рі�
сл�жби
та
навчання
�
ме-
дичном�
 �оледжі.

Антропометричні
параметри
вивчали
за
методи�ою
Б�на�а
(1941)
-
визначались
тотальні
розміри
тіла
(дов-
жина
і
маса
тіла,
площа
поверхні
тіла),
вимірялись:
п'ять
поздовжніх
розмірів;
десять
поперечних
розмірів,
са�-
італьний
розмір
 �р�дної
�літ�и;
п'ятнадцять
обхватних
розмірів.

Для
визначення
ст�пеню
�армонійності
розвит��
виз-
начали:
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Резюме.�Визначені�морфоф�н�ціональні�параметри�та�ст�пень��армонійності�розвит�����пра�тично�здорових�юна�ів�18-
20�ро�ів�Полісь�о�о�ре�іон��У�раїни.�Отримані�дані�виявили,�що�під�впливом��ніфі�ованих��мов�зовнішньо�о�середовища
(фізичні�навантаження,�режим�дня,�професійно�аде�ватне�харч�вання)�по�азни�и��армонійності�розвит�����юна�ів-війсь�о-
восл�жбовців�стро�ової�сл�жби�перевищ�ють�анало�ічні���ст�дентів,�я�і�мають�інш��систем��ор�анізації�фізичної�під�отов�и
та�харч�вання.
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Вст*п
Констит�ція�людини,�я��с���пність�її�особливостей,

цілісність�морфоло
ічних� і�ф�н�ціональних�озна�,� по-
в'язана�з�відповідним�хара�тером�реа�тивності�і�індив-
ід�альною�своєрідністю�біоло
ічно
о�час��[Чтецов,�1972
].�На�даний�час�це�один�з�інте
ральних�по�азни�ів�здо-
ров'я�людини.�Основним�принципом��онстит�ціоло
ії�є
цілісність� ор
анізм�,� для� я�о
о� хара�терні� ба
ато-
вимірність,��омпле�сність,�міжсистемна��ореляція.�Інтен-
сивність�досліджень�різних�по�азни�ів�фізично
о�роз-
вит���в�лючає�антропометричні�вимірювання�і�роз
ля-
дається� з� �рах�ванням� взаємозв'яз�ів� з� зовнішніми
�мовами� середовища.�Саме� та�им� чином�можливо
стандартиз�вати�оптимальність�й�
армонійність�розвит-
���людини�[Ни�итю��и�др.,�1998].

Найбільш�доцільними�ві�овими�періодами�для�вив-
чення�ло�альних�та�топічних��онстит�цій�,�на�д�м���С.С.
Милованова�з� співавторами� [2002],� є�підліт�овий� та
юнаць�ий�періоди,��оли�за�інч�ється�форм�вання�ф�н-
�ціональних�систем.

Протя
ом�останніх�10-15�ро�ів,�за�даними�ба
ать-
ох� авторів,� відмічена� лептосомізація,� 
рацілізація
підліт�ів�та�юна�ів�з�тенденцією�до�
армонізації�фізич-
но
о�розвит��.�За�даними�Ю.А.�Ямпольс�ої,�Н.А.�Ана-
ньевої� [1997],� 
армонійність� по�азни�ів� фізично
о
розвит���більш�притаманна�хлопчи�ам.�Серед�дівча-
то��частіше�з�стрічається�дис
армонійний�розвито�,
нерід�о� пов'язаний� зі� збільшеною�масою� тіла.� Але
встановлення�за�ономірностей�індивід�альної,�типо-
ло
ічної�мінливості�морфоф�н�ціональних�по�азни�ів,
ст�пеню� 
армонійності�розвит���можливо�лише�при
вивченні� ре
іональних� індивід�ально-типоло
ічних
особливостей�ор
анізм�.

Метою�дослідження�стало�визначання�морфоф�н�-
ціональних�параметрів�та�ст�пеню�
армонійності�роз-
вит��� ��пра�тично�здорових�юна�ів� 18-20�ро�ів�Пол-
ісь�о
о�ре
іон��У�раїни.

Матеріали�та�методи
Після�попередньо
о� психофізіоло
ічно
о� та� психо-


і
ієнічно
о� ан�ет�вань� б�ло� відібрано� 175�юна�ів,
місь�их�і�сільсь�их�меш�анців,�представни�ів���раїнсь-
�ої� етнічної� 
р�пи,�що��� третьом��по�олінні� прожива-
ють�на�території�Полісь�о
о�ре
іон��У�раїни,�я�і�не�мали
с�ар
�на�стан�здоров'я�на�момент�обстеження�та�хрон-
ічних� захворювань� в�анамнезі.� Відібрані�юна�и� б�ли
обстежені�спеціалістами:�невропатоло
,�офтальмоло
,
отоларин
оло
,� терапевт,� хір�р
,�проведене�детальне
�ліні�о-лабораторне�дослідження,�я�е�в�лючало:��льт-
разв��ове�дослідження�серця�та�ма
істральних�с�дин,
щитоподібної�залози�та�паренхіматозних�ор
анів�черев-
ної�порожнини,�сечово
о�міх�ра;�рент
ено
рафію�
р�д-
ної��літ�и;�спіро
рафію;�еле�тро�ардіо
рафію;�стомато-
ло
ічне�обстеження;� визначення�основних�біохімічних
по�азни�ів� �рові.�В�процесі�дано
о�дослідження�б�ло
відібрано�140�пра�тично�здорових�юна�ів.�Контин
ент
обстежених�містив�в�собі�дві�
р�пи:

Юна�и-новобранці� (67�осіб),�що�призвані�до�про-
ходження� війсь�ової�сл�жби���різних�родах�війсь�� на
території�м.�Житомира�(
р�па�№1);

Юна�и�призивно
о� ві��� ст�денти�Житомирсь�о
о
базово
о�медично
о��оледж��(73�особи),�(
р�па�№2).

Для�подальшо
о�детально
о�дослідження�юна�ів�б�ли
обрані�антропометричні�по�азни�и.�Ці�обстеження�про-
водились�я�� на�почат���першо
о�ро���сл�жби� та�на-
вчання,�та��і�через�один�рі��сл�жби�та�навчання���ме-
дичном�� �оледжі.

Антропометричні�параметри�вивчали�за�методи�ою
Б�на�а�(1941)�-�визначались�тотальні�розміри�тіла�(дов-
жина�і�маса�тіла,�площа�поверхні�тіла),�вимірялись:�п'ять
поздовжніх�розмірів;�десять�поперечних�розмірів,�са
-
італьний�розмір� 
р�дної��літ�и;�п'ятнадцять�обхватних
розмірів.

Для�визначення�ст�пеню�
армонійності�розвит���виз-
начали:
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Інде�си�маси�тіла�Кетлє�(ІМТ�-�відношення�маси�в
�іло
рамах�до�рост��в�метрах�в��вадраті),�верхня�
рани-
ця�норми�-�25,0��
/м2,��ритерій�міжнародно
о�стандарт�
ожиріння� -� ІМТ>30,0� �
/м2;� ІМТ<18,5� �
/м2� -� хронічна
енер
етична�недостатність� ХЕН�з
ідно�Меморанд�м�
ВООЗ�1999�р.).

Інде�с�статево
о�диморфізм��J.�Tanner� (1968)�для
визначення� тип�� соматичної� статі.� ІСД�при� значен-
нях<83,7�відповідає�
іне�оморфном��тип��б�дови�тіла,
при�значеннях�інде�с��від�83,7�до�93,1�-�мезоморфно-
м��тип�,�більше�93,1�-�андроморфном�.�Інде�с�стате-
во
о� диморфізм��визначається� за�наст�пною�форм�-
лою:�ІСД=3�х�ширин��плеч�(см)�-�ширина�таз��(см).

Інде�с�
р�дної��літ�и�(відношення�обхватно
о�розм-
ір�� 
р�дної� �літ�и�до�довжини�тіла)� ви�ористов�ється
для�визначення�доліхоморфності�індивід��(<51),�мезо-
морфності�(51-56)�і�брахіморфності�-�при�значеннях>56.

Інде�с�ширини� плечей� (відношення�а�роміально
о
діаметр��до�довжини�тіла)�та�ож�дає�можливість�хара�-
териз�вати�б�дов��тіла�індивід��я��доліхоморфне,�я�що
значення�йо
о<22,�я��мезоморфне�-�при�значеннях�22-
33�і�брахіморфне�-�>33.

Ф�н�ціональний�стан�м'язової�системи�оцінювали
шляхом�визначення�ма�симальної�сили��исті.�Вимірю-
вання�проводилися��істевим�динамометром���відпові-
дності� з� інстр��ціями�до� прибор�.� Розрахов�валось
відношення�сили� �исті� до� абсолютної�маси�м'язової
т�анини.�Інде�с�сили��исті�для�чолові�ів���нормі�с�ла-
дає�в�середньом��65-80%�від�маси�тіла.

Для� визначення� �омпонентно
о� с�лад��маси� тіла
ви�ористов�вали�форм�ли�J.�Matiegka�(1921).�Б�ла�виз-

начена�абсолютна��іль�ість�жирово
о,�м'язово
о,��іст�о-
во
о� �омпонентів.

Аналіз�антропометричних�та�соматотиполо
ічних�па-
раметрів�проведено�за�допомо
ою�про
рами�STATISTICA
-�версія�5.5�фірми�StatSoft�з�ви�ористанням�непарамет-
ричних� та�параметричних�методів�оцін�и� по�азни�ів.
Оцінювали�правильність�розподілення�озна��за��ожним
з�отриманих� варіаційних�рядів,� середні� значення� по
�ожній�ознаці,�що�вивчається,�та�їх�стандартні�відхилен-
ня.�Визначення� відмінностей�між� вибір�ами,� я�і� по-
рівнювалися,� проводили� за� допомо
ою�U� �ритерію
Мана-Уітні�(вибір�а�не�має�озна��нормально
о�розпод-
іл�)� та� t-�ритерію�Стьюдента� (вибір�а�має�всі� озна�и
нормально
о�розподіл�).

Рез*льтати.� Об5оворення
Значення�тотальних�соматометричних�параметрів�тіла

та�інде�сів�
армонійності�розвит���пра�тично�здорових
юна�ів,�що�представлені�в�таблиці�1,�мають�позитивн�
тенденцію.

При� вивченні� по�азни�ів� інде�с��маси� тіла� б�ло
встановлено,�що�на�почат���дослідження���юна�ів-но-
вобранців� середній� по�азни�� не� перевищ�вав� верх-
ню�
раницю�норми�і�становив�22,32±0,28.�Одна�,�се-
ред� представни�ів� цієї� 
р�пи� відмічені� особи� з� зна-
ченням�інде�с��16,36±0,37,�що�за�даними�меморанд�-
м��ВОЗ�(1999)�передбачає�наявність�хронічної�енер-

етичної�недостатності.�В�той�же�час�б�ли�зафі�совані
ма�симальні�по�азни�и�інде�с��маси�тіла�28,34±0,48,
я�і,�в�свою�чер
�,�не�перевищ�вали�верхню�
раницю
інде�с��в�30,0�
/м2�і�том��дали�можливість�ствердж�-

Ïîêàçíèêè
Ñîëäàòè Ñòóäåíòè

ð
1

ð
2

à
1

â
1

ñ
1

à
2

â
2

ñ
2

Ìàñà òiëà (êã) 69,13±1,09 73,61±1,079 4,48±0,30 69,36±0,88 70,23±0,83 0,88±0,26 >0,05 <0,05

Äîâæèíà òiëà (ñì) 175,91±1,093 179,17±0,93 3,26±0,26 173,38±0,78 175,14±0,79 1,26±0,12 <0,05 <0,05

Iíäåêñ Kåòëå 22,32±0,28 22,90±0,25 0,58±0,10 22,94±0,25 22,91±0,24 0,1±0,8 <0,01 >0,01

Iíäåêñ ñòàòåâîãî
äèìîðôiçìó

90,20±0,93 93,29±0,81 3,09±0,45 85,27±1,06 86,38±1,04 1,11±0,26 <0,05 <0,05

Iíäåêñ ãðóäíîї êëiòêè 51,78±0,42 52,35±0,40 0,57±0,02 52,05±0,32 52,05±0,33 0,02±0,01 >0,01 >0,01

Iíäåêñ øèðèíè ïëå÷ 22,60±0,19 22,96±0,15 0,36±0,04 21,83±0,22 21,90±0,21 0,07±0,01 <0,01 <0,05

Iíäåêñ ñèëè êèñòi çëiâà 72,74±1,38 73,12±1,31 10,38±0,46 71,47±1,0 72,07±0,98 0,61±0,45 >0,01 >0,01

Iíäåêñ ñèëè êèñòi
ñïðàâà

77,33±1,31 79,20±1,28 1,87±0,62 76,26±1,03 77,64±1,05 1,39±0,57 >0,01 >0,01

Æèðîâà ìàñà 8,43±0,29 9,54±0,28 1,11±0,10 8,35±0,22 8,70±0,22 0,35±0,9 >0,01 <0,01

Ì'ÿçîâà ìàñà 27,35±0,56 36,21±0,79 8,86±0,38 25,30±0,55 30,33±0,62 5,03±0,22 <0,01 <0,05

Kiñòêîâà ìàñà 5,98±0,14 6,31±0,15 0,33±0,32 5,94±0,14 6,02±0,13 0,81±0,13 >0,01 <0,01

Таблиця�1.�Значення�тотальних�соматометричних�параметрів�тіла�та�інде�сів�
армонійності�розвит���пра�тично
здорових�юна�ів�Полісь�о
о�ре
іон��У�раїни.

Приміт>а:�а
1
�-�інде�си�
армонійності�розвит�����солдат�на�почат���дослідження;�в

1
�-�інде�си�
армонійності�розвит����

солдат�через�рі��спостереження;�с
1
�-�зміни�інде�сів���солдат�за�рі�;�а

2
�-�інде�си�
армонійності�розвит�����ст�дентів�на�почат��

дослідження;�в
2
�-�інде�си�
армонійності�розвит�����ст�дентів�через�рі��спостереження;�с

2
�-�зміни�інде�сів���ст�дентів�за�рі�;

р
1
�-�по�азни��статистичної�значимості�різниці�між�солдатами�та�ст�дентами�на�почат���дослідження;�р

2
�-�по�азни��стати-

стичної�значимості�між�солдатами�та�ст�дентами�через�один�рі��спостереження.
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вати,�що�серед�юна�ів,�я�і�б�ли�призвані�до�збройних
сил,�осіб�з��ритерієм�міжнародно
о�стандарт��ожиріння
не� виявлено.

По�азни�и�інде�с��Кетле���
р�пі�юна�ів-ст�дентів�б�ли
розташовані� та�им� чином:� середнє� значення�в� 
р�пі
22,94±0,25,� мінімальне� 16,95±0,27,� ма�симальне
27,72±0,25.�Порівнюючи�отримані�дані�з�по�азни�ами


р�пи�№1,�б�ло� встановлено�збільшення�середньо
о
значення�інде�с��маси�тіла,�наявність�осіб�з�хронічною
енер
етичною�недостатністю,�відс�тність�юна�ів�з�стан-
дартом�ожиріння.

Вивчаючи�інде�с�маси�тіла�в�обох�
р�пах,�через�один
�алендарний�рі��(рис.�1)�виявлено,�що�середнє�значен-
ня���війсь�ових�становить�22,90±0,25,�мінімальний�по-

Рис.�1.�По�азни�и�інде�с��маси�тіла���солдат�та�ст�-
дентів.

Рис.� 2.�По�азни�и� інде�с�� статево
о�диморфізм�� �
солдат�та�ст�дентів.

Рис.�3.�По�азни�и�інде�с��
р�дної��літ�и���солдат�та
ст�дентів.

Рис.�4.�По�азни�и�інде�с��ширини�плеч���солдат�та
ст�дентів.

Рис.�5.�По�азни�и�жирово
о��омпонент����солдат�та
ст�дентів.

Рис.�6.�По�азни�и�м'язово
о��омпонент����солдат�та
ст�дентів.
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�азни��-�18,35±0,23,�ма�симальний�-�27,76±0,21.�По-
�азни�и� в� 
р�пі� ст�дентів� с�ладають
22,91±0,24;16,98±0,14;27,74±0,19�відповідно.�Отримані
по�азни�и�свідчать�про�наявність�тенденції�до�збільшен-
ня� середньо
о�по�азни�а� інде�с��Кете� �� війсь�ових� і
зменшення�йо
о���ст�дентів.�В�
р�пі�№1�відс�тні�особи
з�хронічною�енер
етичною�недостатністю,�тоді�я��в�
р�пі
№2�вони�збері
аються.�В�обох�
р�пах�немає�юна�ів�з
ожирінням.

За�значенням� інде�с��статево
о�диморфізм��(рис.
2)���перший�рі��дослідження�
р�п��юна�ів-новобранців
можна�б�ло�хара�териз�вати,�я��представни�ів�мезо-
морфно
о�тип��(90,20±0,93),�а�через�рі��цей�по�азни�
с�ладав�93,29±0,81,�що�свідчить�про�андроморфність
тілоб�дови.�Для� ст�дентів�мезоморфність� хара�терна
я��на�почат��,�та��і�через�рі��дослідження.

Інде�с� 
р�дної� �літ�и� (відношення�обхват�� 
р�дної
�літ�и�до�довжини�тіла)�(рис.�3)�мав�відмінності�в�
р�пах
1,�2�протя
ом�дослідження.�Отримані�значення�свідчать
про�те,�що�серед�солдат�та�ст�дентів�привалюють�ме-
зоморфні�індивід��ми,�хоча�з�стрічаються�представни-
�и�доліхоморфно
о� і�брахіморфно
о� типів.

Відношення�а�роміально
о�діаметр��до�довжини�тіла
(інде�с�ширини�плеч)���юна�ів,�що�проходять�сл�жб�,
б�ли�встановлені�та�і�середні�значення:���перший�рі�
інде�с�становив�22,60±0,19,�через�рі��22,96±0,15.�За
рез�льтатами�даних�по�азни�ів�(рис.�4)�б�ло�встанов-
лено,�що�представни�и�цієї�
р�пи�відносяться�до�мезо-
морфної�тілоб�дови,�я�а�не�змінюється�з�часом.�Ст�-
денти,�я�і�б�ли�в�лючені�в�др�
��
р�п�,�відносяться�до
осіб�з�доліхоморфною�б�довою�тіла,�бо�отримані�се-
редні� дані� 21,83±0,22� та� 21,20±0,21�мають� значен-
ня<22,�що�дає�можливість�хара�териз�вати�б�дов��тіла
індивід��я��доліхоморфн�.�Встановлено�фа�т�відс�тності
осіб�з�брахіморфним�типом�б�дови�тіла�в�обох�
р�пах.

При�визначенні��омпонентно
о�с�лад��маси�тіла�(рис.
5)��іль�ість�жирово
о��омпонент����солдат�на�почат��
війсь�ової�сл�жби�становила�в�середньом��8,43±0,29.
Через�рі��дослідження�під�впливом�режим��збалансо-

вано
о,�професійно�адаптовано
о�харч�вання�цей�по-
�азни��с�ладав�9,54±0,28.�Та�им�чином,�річний�приріст
жирової�маси���війсь�овосл�жбовців�с�ладає�1,11±0,10.
Аналіз�ючи�по�азни�и�жирово
о��омпонент����ст�дентів,
слід� відмітити,�що�на� почат���дослідження� середній
по�азни��в�
р�пі�б�в�8,35±0,22�і�статистично�достовір-
но�не�відрізнявся�від�та�о
о�по�азни�а���солдат.�Через
рі��дослідження�встановлено,�що�приріст�жирової�маси
ст�дентів� за�рі�� збільшився�на� 0,35±0,9,� і� становив
8,70±0,22.

При�аналізі�м'язової�маси���новобранців�і�ст�дентів
��перший�рі�� (рис.�6)�дослідження�нами� встановлені
та�і� по�азни�и:�27,35±0,56� та�25,30±0,55� відповідно.
Зміна�м'язово
о��омпонент����війсь�ових�за�рі��с�ла-
дає�36,21±0,79,�що�є�рез�льтатом�вплив��систематич-
них�фізичних� навантажень,� я�і� здійснюються� під� час
ран�ової�фізичної� заряд�и,��чбових� занять� з�фізичної
під
отов�и,� трен�вань��� спортивних�се�ціях,� спортив-
них�зма
аннях,�тощо.�Приріст�за�рі��с�ладає�8,86±0,38.
Система�ор
анізації�фізичної�під
отов�и�ст�дентів�ме-
дично
о��оледж��відрізняється�від�та�ої���солдат,�том�,
навіть�при�достовірном��збільшенні�цьо
о��омпонент�
за�рі�,�приріст�с�ладає�5,03±0,22,�він�є�меншим,�ніж��
солдат.

Ці�авим�є�фа�ти,�що��іст�ова�маса�в� обох� 
р�пах
(рис.�7)�на�першом��та�др�
ом��ро�ах�дослідження�до-
стовірно�не�відрізнялась�(5,98±0,14�та�5,94±0,14),�і�про-
тя
ом�всьо
о�період��дослідження�с�ттєво�не�змінюва-
лась�(6,31±0,15�та�6,02±0,13).

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

1.�В� рез�льтаті� дослідження� �� солдат� виявлено
збільшення�інде�сів�маси�тіла�та�ширини�плечей,�змін�
мезоморфної� тілоб�дови�на�андроморфн�,� зростання
м'язово
о�та�жирово
о��омпонентів,�лише��іст�ова�маса
залишається�незмінною.

2.�У�
р�пі�юна�ів-ст�дентів�спостері
ається�збільшен-
ня�м'язової�маси,�тенденція�до�зростання�жирової�маси,
відмічено�мезоморфність� тілоб�дови,� інде�с�ширини
плечей� свідчить� про�доліхоморфн�� б�дов�� тіла,� не
змінюється�інде�с�маси�тіла�та��іст�ова�маса.

3.�При�аналізі�отриманих�даних�виявлено,�що�
ар-
монійність�фізично
о� розвит��� �� солдат�під� впливом
�ніфі�ованих� �мов� зовнішньо
о�середовища� (фізичні
навантаження,�режим�дня,�професійно�аде�ватне�хар-
ч�вання)�перевищ�є� та��� �� ст�дентів,� я�і�мають� інш�
систем��ор
анізації�фізичної�під
отов�и�та�харч�вання.

Одержані�дані�є�основою�для�розроб�и�математич-
них�моделей�фізично
о�розвит�����юна�ів�18-20�ро�ів
Полісь�о
о�ре
іон�.�Рез�льтати�дослідження�мож�ть�б�ти
ви�ористанні�фахівцями� війсь�ово-медичної� �омісії� в
я�ості�про
ностичних��ритеріїв�для�відбор��юна�ів�для
сл�жби�в�армії,�для�порівняння�з�відповідними�за�ві�ом
юна�ами�інших�ре
іонів,�а�та�ож�для�оцін�и�фізично
о
розвит���пра�тично�здорово
о�населення�У�раїни.

Рис.�7.�По�азни�и�жирово
о��омпонент����солдат�та
ст�дентів.
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юношей� 18-20� лет� Полесс�о�о� ре�иона� У�раины.� Пол�ченные� данные� по�азали,� что� под� влиянием� �нифицированных
�словий� внешней�среды� (физичес�ие�на�р�з�и,� режим�дня,� профессионально� аде�ватное�питание)�по�азатели� �армонич-
ности�развития���юношей-военносл�жащих�срочной�сл�жбы�превышают� анало�ичные���ст�дентов,� �оторые�имеют�др���ю
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Ключевые�слова:�инде�с�массы�тела,�инде�с�полово�о�диморфизма,�инде�с��р�дной��лет�и,�инде�с�ширины�плеч,�инде�с
силы� �исти,� жировая,� мышечная,� �остная�масса.
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Summary.�The�morphofunctional�indicators�and�the�level�of�the�harmonious�development�of�healthy�adolescents�of�18-20�years�of
Polissya�region�of�Ukraine�are�identified�in�this�article.�The�results�of�our�research�show�that�characteristics�of�soldiers,�harmonious
development�under�the�influence�of�the�environment�conditions�(physical�training,�daily�routine,�adequate�meals)�are�higher�than
analogical�indexes�of�students,�who�have�another�system�of�organization�of�their�physical�training�and�meals.
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Резюме.�В�е�сперименті�на�лабораторних�щ�рах�доведено,�що�тіотриазолін,�я�ий�застосов�вався,�для�лі��вання�опі�ової
хвороби,�сприяє�збереженню�стр��т�ри�ле�ень.
Ключові�слова:�опі�ова�хвороба,�тіотриазолін,�ле�ені.

Вст*п
Питання�лі��вання�опі�ової�травми�продовж�є�зали-

шатися�а�т�альним,�незважаючи�на�вели����іль�ість�дос-
ліджень,�що�проводяться� в�цій� 
ал�зі.� Термічні� опі�и
залишаються�основною�причиною�смерті�від�нещасних
випад�ів�в� інд�стріальних��раїнах�[Byers,�Flynn,�1996],
хоча�в�останні�ро�и�внаслідо��вдос�оналення�ранньої
протишо�ової�терапії,�а�тивної�хір�р
ічної�та�ти�и�і�си-
стемної�підтрим�и�ор
анів�летальність�при�масивних�оп-
і�ах�дещо�зменшилась,�але�всеодно,�при�важ�их�опі�ах
ся
ає�33-83%.�У�60-70�ро�ах�ХХ�сторіччя�
оловними�при-
чинами�смерті�при�опі�ах�б�ли�шо��та�сепсис�[Tang�et
al.,�1999],�в�останні�ро�и,�внаслідо���дос�оналення�ран-
ньої�протишо�ової�терапії,�а�тивної�хір�р
ічної�та�ти�и�і
системної�підтрим�и�ор
анів�летальність�при�масивних
опі�ах�дещо�зменшилась�й�основною�причиною�смерті
є�сепсис�та�синдром�поліор
анної�недостатності�[Yamada
et�al.,�1999].�Існ�є�вели�а��іль�ість�схем�і�методи��лі��-

вання�опі�ової� травми,�я�і� в�лючають� хір�р
ічне�лі��-
вання�рани,� інф�зійно-трансф�зійн�,�меди�аментозн�
терапію�та�методи�е�стра�орпоральної�дето�си�ації�[Па-
рамонов�и�др.,�2000].�Хворим�при�цьом��призначається
значна��іль�ість�препаратів,�що�діють�на�о�ремі�лан�и
пато
енез��опі�ової� хвороби.�Одночасне�призначення
ба
атьох�препаратів�не�ви�лючає�можливості� їх�взає-
модії� та�зміни�фарма�оло
ічних�властивостей.�Зазна-
чені�обставини�від�ривають�широ�ий� простір�для�по-
ш����і�розроб�и�нових�підходів�до�фарма�отерапії�опі�ів,
зо�рема�шляхом�ви�ористання�препаратів�із�політроп-
ною�фарма�оло
ічною�дією.�Тіотриазолін�-�новий�вітчиз-
няний�препарат�із�мембраностабіліз�ючою,�протиіше-
мічною,�протизапальною,� ім�номод�люючою,�противі-
р�сною�й�стим�люючою�ре
енерацію��літин�а�тивністю
[Слиш�ов�та�ін.,�1994;�Дро
овоз,�Сальни�ов,�1995],�за
своїми�фарма�оло
ічними�властивостями�чіт�о�впис�єть-
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Вст
п
Питання�лі�$вання�опі�ової�травми�продовж$є�зали-

шатися�а�т$альним,�незважаючи�на�вели�$��іль�ість�дос-
ліджень,�що�проводяться� в�цій� �ал$зі.� Термічні� опі�и
залишаються�основною�причиною�смерті�від�нещасних
випад�ів�в� інд$стріальних��раїнах�[Byers,�Flynn,�1996],
хоча�в�останні�ро�и�внаслідо��вдос�оналення�ранньої
протишо�ової�терапії,�а�тивної�хір$р�ічної�та�ти�и�і�си-
стемної�підтрим�и�ор�анів�летальність�при�масивних�оп-
і�ах�дещо�зменшилась,�але�всеодно,�при�важ�их�опі�ах
ся�ає�33-83%.�У�60-70�ро�ах�ХХ�сторіччя��оловними�при-
чинами�смерті�при�опі�ах�б$ли�шо��та�сепсис�[Tang�et
al.,�1999],�в�останні�ро�и,�внаслідо��$дос�оналення�ран-
ньої�протишо�ової�терапії,�а�тивної�хір$р�ічної�та�ти�и�і
системної�підтрим�и�ор�анів�летальність�при�масивних
опі�ах�дещо�зменшилась�й�основною�причиною�смерті
є�сепсис�та�синдром�поліор�анної�недостатності�[Yamada
et�al.,�1999].�Існ$є�вели�а��іль�ість�схем�і�методи��лі�$-

вання�опі�ової� травми,�я�і� в�лючають� хір$р�ічне�лі�$-
вання�рани,� інф$зійно-трансф$зійн$,�меди�аментозн$
терапію�та�методи�е�стра�орпоральної�дето�си�ації�[Па-
рамонов�и�др.,�2000].�Хворим�при�цьом$�призначається
значна��іль�ість�препаратів,�що�діють�на�о�ремі�лан�и
пато�енез$�опі�ової� хвороби.�Одночасне�призначення
ба�атьох�препаратів�не�ви�лючає�можливості� їх�взає-
модії� та�зміни�фарма�оло�ічних�властивостей.�Зазна-
чені�обставини�від�ривають�широ�ий� простір�для�по-
ш$�$�і�розроб�и�нових�підходів�до�фарма�отерапії�опі�ів,
зо�рема�шляхом�ви�ористання�препаратів�із�політроп-
ною�фарма�оло�ічною�дією.�Тіотриазолін�-�новий�вітчиз-
няний�препарат�із�мембраностабіліз$ючою,�протиіше-
мічною,�протизапальною,� ім$номод$люючою,�противі-
р$сною�й�стим$люючою�ре�енерацію��літин�а�тивністю
[Слиш�ов�та�ін.,�1994;�Дро�овоз,�Сальни�ов,�1995],�за
своїми�фарма�оло�ічними�властивостями�чіт�о�впис$єть-
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ся�в�пато�енез�опі�ової�травми.�За�$мов�важ�ої�терміч-
ної�травми�ор�анами�й�т�анинами,�що�форм$ють�домі-
н$юч$�ф$н�ціональн$�систем$�підтрим�и��омеостаз$�є
нервова�система,�система�дихання,�система��ровообі-
�$,�видільна�система,�ендо�ринна�система,�система�чер-
воної��рові,�медіаторні�системи�[Парамонов�и�др.,�2000].
Відб$вається�різно�о�ст$пеню�ф$н�ціональні�розлади
ре�$ляторних�систем,�я�і�в�сил$�своєї�вираженості�і�зна-
ч$щості�приводят�до�морфоло�ічних�змін�$�вн$трішніх
ор�анах.

Метою
представлено�о�дослідження�є�оцінити�вплив
тіотриазолін$�на� зміни�морфоло�ічної� хара�теристи�и
ле�ень�при�е�спериментальній�опі�овій�хворобі.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�245�білих�лабораторних

щ$рах.�Опі�� ІІІ-Б�ст$пеню�(15-20%)�поверхні�тіла�ви�-
ли�али��онта�тним�методом�на�попередньо�звільнених
від� волосся�задньо-бічних� поверхнях�тіла�лаборатор-
них�щ$рів�при�температ$рі�400°С�та�е�спозиції�10с�під
ле��им�ефірним�нар�озом.�Тварин�б$ло�поділено�на�3
�р$пи.�Перша��р$па�-�інта�тні�щ$ри;�др$�а�-�тварини�з
опі�ом,�що�не�отрим$вали�лі�$вання,�третя�-�тварини,
що�отрим$вали� лі�$вання� тіотриазоліном� (100�м�/��
вн$трішньом'язево).�Тіотриазолін� вводили�через� 30хв
після�опі�$,�а�далі�два�рази�на�доб$�$�дозі�100�м�/��,
вн$трішньом'язево.

Тварин�виводили�із�е�сперимент$�на�3,�7�та�28�доб$
після�опі�$�шляхом�де�апітації�під�ле��им�ефірним�нар-
�озом.�Матеріал�фі�с$вали�$�10%�розчині�нейтрально-
�о�формалін$,�фарб$вали��емато�силін-еозином,�вив-
чали�$�світловом$�мі�рос�опі.

Рез
льтати.� Об=оворення
Через�3� доби�після� опі�$� $� ле�енях�щ$рів� помітні

озна�и�пор$шення��ровото�$�$�ви�ляді�перивас�$ляр-
них�набря�ів�нав�оло�артерій,� артеріол�та� вен.�Ендо-
телій�с$дин�різ�о�наб$хлий.�Капіляри�міжальвеолярних
перетино��помірно�повно�ровні.�У�бронхах�відмічаєть-
ся�наб$хання�й�дес�вамація�епітелію�слизової�оболон-
�и.�В�дея�их�бронхах� із�причини�дес�вамації� $творю-

ються�п$стоти�в�епітеліальном$�пласті�слизової�оболон-
�и.�В�альвеолах�спостері�аються�еритроцити�і�дес�ва-
мовані��іпертрофовані�або�звичайні�респіраторні�аль-
веолоцити.�Спостері�аються� озна�и�а�тивації�ф$н�ції
бронхо-асоційованої� лімфоїдної� т�анини.� Лімфоїдні
с�$пчення�до� певної�міри� �іперплазовані,�місцями� зі
значною� доміш�ою� нейтрофільних� лей�оцитів.� Усі
відносно� вели�і� лімфоїдні� с�$пчення� мають� зони
"світлих�центрів".

На�7�день�після�опі�$�$�ле�енях�щ$рів�явища�пери-
вас�$лярно�о� набря�$� більше� поширені� й� сильніше
виражені.�Я��і�$�попередній�термін,�спостері�ається�дес-
�вамація�епітелію� слизової� оболон�и�бронхів.� У� про-
світах�альвеол�виявляються�дес�вамовані�альвеолоци-
ти�та�альвеолярні�ма�рофа�и.�Спостері�ається��іперт-
рофія�ма�рофа�ів�$�стінці�альвеол.�У�різних�полях�зор$
можна�бачити�потовщення�стін�и�альвеол,�я��при�інтер-
стицийній�пневмонії,� з� інфільтрацією�нейтрофільними
лей�оцитами�(рис.�1).�Одночасно�треба�відзначити,�що
$�та�их�зонах,�а� та�ож�о�ремо,�виявляються�запальні
інфільтрати�нав�оло�с$дин.�Визначаються�озна�и�а�ти-
вації�бронхо-асоційованої�лімфоїдної�т�анини.

Через�4�тижні�після�моделювання�опі�$�та�ож�спос-
тері�ається�розширення�та�повно�ров'я��апілярів�альве-
олярних�стіно��і�вен�різної�ло�алізації,�зо�рема,�в�зонах
бронхо-асоційованої�лімфоїдної�т�анини.�Вн$трішньоле-
�еневі�бронхи�мають� зірчастий�просвіт,�епітелій� їх� на-
б$хлий,�фра�ментарно� дес�вамований.� У� просвітах
бронхів�знаходяться�пласти�дес�вамованих��літин,�ро-
жевий�біл�овий�$міст.�Власна�пластин�а�слизової�обо-
лон�и�бронхів�інфільтрована�лімфоцитами�та�нейтроф-
ільними�лей�оцитами.�У�альвеолах�виявляються�еритро-
цити,�наб$хлі�альвеолярні�ма�рофа�и,�дея�і�з�я�их�$�ци-
топлазмі�$трим$ють� залиш�и�фа�оцитованих�стр$�т$р.
Серед�ма�рофа�ів,� лімфоцитів� і�плазматичних� �літин
поде�$ди��$сто�лежать��емато�силінові�тільця,�я��рез$льтат
�аріоре�сіс$�різних��літин,�переважно�нейтрофілів.�Та�і
во�нища�слід�вважати�анало�ами�мі�роабсцесів.

У�тварин,�я�их�після�опі�$�лі�$вали�тіотриазоліном,
на�3�доб$�стр$�т$ра�ле�ень�хара�териз$ється�неодна�о-
вим�ст$пенем�повно�рів'я.�Спостері�ається�періартері-

альний� набря�,� $� сли-
зовій�оболонці�бронхів
часто�має�місце�інтрае-
пітеліальний�набря�.� У
зоні� перивас�$лярно�о
набря�$,�а�та�ож�$�стінці
с$дин�виявляються�ней-
трофіли�та�еозинофіли.
У�просвітах�бронхів�спо-
стері�ається�дрібнозер-
нистий� вміст� разом� із
дес�вамованими�і�зр$й-
нованими�епітеліальни-
ми��літинами.�Міжальве-
олярні�пере�ород�и�по-

Рис.�1.�Ділян�и�інтерстиційно�о�запалення
$�ле�енях�щ$рів�із�опі�ом�без�лі�$вання.�7
діб�після� опі�$.�Заб.� Гемато�силін-еозин.
Зб.�о�.�10�х�об.40.

Рис.�2.�Наб$хання� і�ва�$олізація�альвео-
лярних� епітеліоцитів� слизової� оболон�и
бронхів�щ$рів� із� опі�ом,�що� отрим$вали
лі�$вання�тіотриазоліном.�7�діб�після�опі�$.
Заб.�Гемато�силін-еозин.�Зб.�о�.�10�х�об.40.

102



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

вно�ровні,�поде�$ди�наб$хлі.�Хара�терним�є�розповсюд-
жене�явище�виражено�о�наб$хання�та�ва�$олізації�аль-
веолярних�епітеліоцитів.�Лімфоїдні�$творення�малочи-
сельні� і� часто� оточ$ють�с$дини� на�зразо�� �літинно�о
інфільтрат$�при�вас�$літах.

На� 7�день� після�опі�$� $�ле�енях�щ$рів,� я�их� після
моделювання�опі�ової�травми�лі�$вали�тіотриазоліном,
повно�ров'я�с$дин�середньо�о�й��р$пно�о��алібр$�по-
мірне.�Тіль�и�в�о�ремих�місцях�можна�бачити�повно�-
ров'я� �апілярів.�Не� с�різь�помітний� перивас�$лярний
набря�.�У� слизовій�оболонці� бронхів� спостері�аються
фо�$си�інтраепітеліально�о�набря�$.�Визначається�не-
рівномірна�насиченість�повітрям�респіраторних�відділів.
Має�місце�потовщення�міжальвеолярних�пере�ородо�,
$�том$�числі��оло�с$дин,�стін�и�я�их�інфільтровані�не-
чисельними�лімфоцитами�й�нейтрофілами.�Потовщені
пере�ород�и�наб$хлі�та�насичені��літинами�типа�фіброб-
ластів�і��істіоцитів�із�доміш�ою�се�ментоядерних�нейт-
рофілів� і� еозинофілів.� Я�� і� $� попередній� стро�,
відмічається�наб$хання� й�ва�$олізація� альвеолярно�о
епітелію,�але�виразність�наб$хання�менша�(рис.�2).�По-
де�$ди�в�альвеолах�містяться��літини,�що�хара�терні�для
е�с$дат$�альвеолярних�пневмоній.�У�різних�полях�зор$
з$стрічаються�зовсім�дрібні,�переважно�перивас�$лярні,
а� та�ож��р$пні�нав�олобронхіальні� лімфоїдні�с�$пчен-
ня�зі�значною��іль�істю��іпертрофованих�ма�рофа�ів.

Через�28�діб�після�опі�$�повно�ров'я�с$дин�ле�ень
наближається�до�та�о�о� $� інта�тних�тварин.�У�дея�их
міл�их�бронхах�на�фоні�збереженості�цілісності�епіте-
ліальної�вистил�и�можна�спостері�ати�ва�$олізацію�еп-
ітеліоцитів.�У�просвіті�дея�их�бронхів�виявляються��літи-
ни�епітелію�слизової�оболон�и,�поодино�і�еритроцити.
Зонально�спостері�ається�набря��під�базальною�мемб-
раною.�Клітинні��омпоненти�міжальвеолярних�пере�о-
родо�� нерід�о�мають� розріджений� ви�ляд� $наслідо�
набря�$.�Виразність�$сіх�процесів�значно�менша,�ніж�$
більш�ранні� терміни� досліджень�або� в�ле�енях�щ$рів
без�лі�$вання.�Навіть�при�наявності� помірної� ва�$олі-
зації�самих��літин,�щільність�розташ$вання�їх�$�міжаль-
веолярних�пере�ород�ах�наба�ато�більша.�Серед��літин
ба�ато�ма�рофа�ів�та�незначна�частина�нейтрофілів.�У
лімфоїдних� $твореннях� ле�ень� визначаються� озна�и
а�тивації�лімфоцитів�$�ви�ляді�збільшення�цито�енності
й�наявності�мітозів,�серед�я�их�значна��іль�ість�плазма-
тичних��літин.

Гострий�період�опі�ової�хвороби�хара�териз$ється
ред$�цією��ровопостачання�життєво�важливих�ор�анів,
$�том$�числі�і�ле�ень.�Мі�роцир�$ляторні�розлади�ста-

ють� незворотними�раніше� інших�змін� �емодинамі�и.
Вони� хара�териз$ються� значною� вазо�онстри�цією� і
про�рес$ючою� ішемією,�що�приводить�до�пор$шення
процесів� т�анинно�о� �омеостаз$� [Лиховец�ая� и� др.,
1988].� У� ле�енях� значної� зміни� при�опі�овій� хворобі
зазнає�ендотелій�мі�рос$дин,�пор$ш$ється�мі�роцир�$-
ляція,�що�проявляється�а�ре�ацією�формених�елементів
�рові,�діапедезом�еритроцитів�та�мі�рацією�лей�оцитів
$�порожнин$�альвеол�[Вазина,�Васильч$�,�1982].�Ф$н�-
ціональні�розлади�мі�роцир�$ляції,�зростання�ендо�ен-
ної� інто�си�ації�приводить� до�значних�морфоло�ічних
змін�ле�ень,�що�проявляються�насамперед�пош�оджен-
ням�епітеліальної�т�анини�бронхів�й�альвеол�та�а�тива-
цією�лімфоїдної�т�анини,�що�с$проводж$є�бронхи.

Тіотриазолін�є�висо�оа�тивним�лі�арсь�им�засобом,
я�ий�має�антио�сидантн$,�мембраностабіліз$юч$,�ім$-
номоделююч$�дію� і� здатен�стим$лювати�ре�енерацію
[Маз$р�та�ін.,�1995].�Доведено,�що�тіотриазолін�поси-
лює�процеси�репаративної�ре�енерації� епітеліальної� і
спол$чної� т�анин�$� печінці,� і� за�фарма�оло�ічною�а�-
тивністю�значно�перевищ$є�відомі�стим$лятори�ре�е-
нерації�(метил$рацил,�рибо�син,�пенто�сил)�[Мерзля�,
1999].�Ви�ористання�тіотриазолін$�$�хворих�з��острою
пневмонією�призводить�до�більш�швид�ої��оре�ції�ан-
типротеазно�о�потенціал$,�що�поле�ш$є�перебі��дано-
�о�патоло�ічно�о�стан$�[См$�лов�и�др.,�1998].�Препарат
має�значн$�мембраностабіліз$юч$�дію.�Незалежно�від
ви�ористаної�е�спериментальної�моделі,�препарат�а�-
тив$є�антираді�альні�ферменти�-�с$перперо�сидаз$�й
�аталаз$,� сприяє�більш�е�ономній� $тилізації�ендо�ен-
но�о� антио�сидант$�альфа-то�оферол$.� Тіотриазолін
�альм$є�$творення�почат�ових�і��інцевих�прод$�тів�ре-
а�цій�пере�існо�о�о�ислення�ліпідів�$�патоло�ічно�зміне-
них�т�анинах,�тим�самим�захищає�стр$�т$рно-ф$н�ціо-
нальн$�цілісність��літинних�мембран.�Вважають,�що�ан-
тио�сидантний�ефе�т�є�вед$чім�$�механізмі�дії�тіотриа-
золін$�[Дро�овоз,�Сальни�ов,�1995].

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

1.�Під� впливом� тіотриазолін$� зменш$ється� інтен-
сивність�альтераційних�зр$шень�і�прис�орюється�про-
цес�відновлення�стр$�т$ри�ле�ень.

2.�Механізми�захисної�дії�тіотриазолін$�на�стр$�т$ри
ле�ень,�швидше�за�все,�пов'язані�із�йо�о�антио�сидан-
тними�властивостями�та�мембраностабіліз$ючою�дією.

Тіотриазолін� може� б$ти� ре�омендований� для
�лінічно�о�вивчення�йо�о�ефе�тивності�в��омб$стіоло�ії.
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Вст
п
Пептичні��астрод$оденальні�вираз�и�(ПВ)�належать

до�а�т$альних�проблем��астроентероло�ії� $�зв'яз�$� зі
значною�поширеністю�хвороби�в�У�раїні.�Цією�патоло-
�ією�страждає�3,5-12%�населення,�при�цьом$�35-47%
хворих�-�працездатно�о�ві�$,�що�завдає�значний�меди-
�о-соціальний�та�е�ономічний�збито��державі� [Гол$б-
чи�ов,�2000].

Протя�ом�останніх�20�ро�ів�відб$лись�с$ттєві�зміни
$�роз$мінні�природи�вини�нення�цьо�о�захворювання.
За�с$часними�$явленнями,�провідн$�роль�$�вини�ненні
і�рецидиві�більше�95%�$сіх�д$оденальних�виразо��і�при-
близно�70%�виразо��шл$н�а�віді�рають��ислотно-пеп-
тична�а�ресія�і�інвазія�мі�роор�анізм$�Helicobacter�pylori
(Нр),�в�перш$�чер�$�йо�о�вір$лентних�штамів�cagA,�vacA
та�ice�A,�та�ож�вели�а�щільність��олонізації�[Передерій
та�ін.,�2000].�Нр-інфе�ція�є�однією�з�найбільш��розпов-
сюджених�ба�теріальних�інфе�цій�$�людей:�приблизно
60%�населення�земної� �$лі� інфі�овано�цими�мі�роор-
�анізмами,�особливо�в��раїнах�Азії,�Афри�и�та�Півден-
ної�Амери�и�вона�дося�ає�90-95%.�Розповсюдженість

Нр-інфе�ції�в�розвинених��раїнах�Західної�Європи,�США
та�Японії�не�перевищ$є�50%,�а�в�о�ремих�ре�іонах�Росії
її�виявлено�$�73-91%�дорослих.�Інфі�ованість�Нр�насе-
лення�У�раїни�за�дослідженнями�С.М.�Т�ача�(2000)�с�ла-
дала�в�середньом$�78,8%.

У�зв'яз�$�з�цим�змінилися�принципи�лі�$вання�ПВ.
Ба�атоцентрові�рандомізовані�дослідження,�я�і�з�позицій
до�азової�медицини�доводять�вплив�антихелі�оба�тер-
ної�терапії�на�звичайний�перебі��ПВ,�б$ли�проведені�в
різних��раїнах�ще�в�90-х�ро�ах�ХХ�ст.�Напри�лад,�в�м$ль-
тицентровом$�дослідженні�Munich�Ulcer�Trial�б$ло�вив-
чено�частот$�вини�нення�рецидивів�ПВ�дванадцятипа-
лої��иш�и�на�протязі�5�ро�ів�після�еради�ації�Нр.�Спос-
тереження�по�азали,�що�рецидиви�за�цей�час�вини�ли
$�9%�пацієнтів,�$�я�их�б$ла�дося�н$та�еради�ація�та�$
81,7%�при�збереженні�Нр-стат$с$�[Meihlke�et�al.,�1995].
Необхідність�проведення�не�тіль�и�антисе�реторної,�але
й� антихелі�оба�терної� терапії� знайшла�своє� відобра-
ження�в� ре�омендаціях�Маастрихтсь�их� �онсенс$сів
(1996,�2000,�2005�р.).�Однією�з�основних�вимо���он-
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Вст4п
Пептичні	�астрод�оденальні	вираз�и	(ПВ)	належать

до	а�т�альних	проблем	�астроентероло�ії	 �	зв'яз��	 зі
значною	поширеністю	хвороби	в	У�раїні.	Цією	патоло-
�ією	страждає	3,5-12%	населення,	при	цьом�	35-47%
хворих	-	працездатно�о	ві��,	що	завдає	значний	меди-
�о-соціальний	та	е�ономічний	збито�	державі	 [Гол�б-
чи�ов,	2000].

Протя�ом	останніх	20	ро�ів	відб�лись	с�ттєві	зміни
�	роз�мінні	природи	вини�нення	цьо�о	захворювання.
За	с�часними	�явленнями,	провідн�	роль	�	вини�ненні
і	рецидиві	більше	95%	�сіх	д�оденальних	виразо�	і	при-
близно	70%	виразо�	шл�н�а	віді�рають	�ислотно-пеп-
тична	а�ресія	і	інвазія	мі�роор�анізм�	Helicobacter	pylori
(Нр),	в	перш�	чер��	йо�о	вір�лентних	штамів	cagA,	vacA
та	ice	A,	та�ож	вели�а	щільність	�олонізації	[Передерій
та	ін.,	2000].	Нр-інфе�ція	є	однією	з	найбільш		розпов-
сюджених	ба�теріальних	інфе�цій	�	людей:	приблизно
60%	населення	земної	 ��лі	 інфі�овано	цими	мі�роор-
�анізмами,	особливо	в	�раїнах	Азії,	Афри�и	та	Півден-
ної	Амери�и	вона	дося�ає	90-95%.	Розповсюдженість

Нр-інфе�ції	в	розвинених	�раїнах	Західної	Європи,	США
та	Японії	не	перевищ�є	50%,	а	в	о�ремих	ре�іонах	Росії
її	виявлено	�	73-91%	дорослих.	Інфі�ованість	Нр	насе-
лення	У�раїни	за	дослідженнями	С.М.	Т�ача	(2000)	с�ла-
дала	в	середньом�	78,8%.

У	зв'яз��	з	цим	змінилися	принципи	лі��вання	ПВ.
Ба�атоцентрові	рандомізовані	дослідження,	я�і	з	позицій
до�азової	медицини	доводять	вплив	антихелі�оба�тер-
ної	терапії	на	звичайний	перебі�	ПВ,	б�ли	проведені	в
різних	�раїнах	ще	в	90-х	ро�ах	ХХ	ст.	Напри�лад,	в	м�ль-
тицентровом�	дослідженні	Munich	Ulcer	Trial	б�ло	вив-
чено	частот�	вини�нення	рецидивів	ПВ	дванадцятипа-
лої	�иш�и	на	протязі	5	ро�ів	після	еради�ації	Нр.	Спос-
тереження	по�азали,	що	рецидиви	за	цей	час	вини�ли
�	9%	пацієнтів,	�	я�их	б�ла	дося�н�та	еради�ація	та	�
81,7%	при	збереженні	Нр-стат�с�	[Meihlke	et	al.,	1995].
Необхідність	проведення	не	тіль�и	антисе�реторної,	але
й	 антихелі�оба�терної	 терапії	 знайшла	своє	 відобра-
ження	в	 ре�омендаціях	Маастрихтсь�их	 �онсенс�сів
(1996,	2000,	2005	р.).	Однією	з	основних	вимо�	�он-
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сенс�сів	є	ефе�тивність	лі��вання	понад	80-85%.
Статисти�а,	 я�а	 відображає	 сит�ацію	 в	 У�раїні,

свідчить	на	�ористь	протилежно�о:	з	1990р.	по	1999р.
захворюваність	на	пептичн�	вираз��	виросла	на	з	108,2
до	149,8	на	100	тис	населення	і	не	має	тенденції	до
зниження	[Гол�бчи�ов,	2000].	З�ідно	даних	С.М.	Т�ача
[2007],	 на	сьо�однішній	день	 на	диспансерном�	об-
лі��	знаходиться	приблизно	1млн	500	тис	населення
У�раїни	з	пептичною	вираз�ою.	Вперше	вона	щорічно
реєстр�ється	�	70	тис	чолові�.

Втім,	особливістю	ПВ	на	с�часном�	етапі	є	"фемін-
ізація"	 цієї	 нед��и.	Останнім	 часом	 спостері�ається
збільшення	захворюваності	 серед	жіно�	 �	2-3	 рази.
На	цей	час	співвідношення	жін�и/чолові�и	становить
1:2,3	для	ПВ	шл�н�а	 і	1:4,8	для	ПВ	дванадцятипалої
�иш�и.	До	14	ро�ів	немає	явно�о	статево�о	диферен-
ціювання	за	частотою	вини�нення	ПВ.	Постп�бертат-
ний	період	хара�териз�ється	різ�им	збільшенням	зах-
ворюваності	 серед	чолові�ів.	 У	 �ате�орії	21-30	ро�ів
співвідношення	чолові�и/жін�и	становить	10:1.	Почи-
наючи	 з	40	 ро�ів,	 �іль�ість	 нових	випад�ів	 захворю-
вання	 �	жіно�	 різ�о	 підвищ�ється,	що	 пов'яз�ють	 з
�ліма�терієм;	тоді	я�	�	чолові�ів	спостері�ається	змен-
шення	захворюваності.	Співвідношення	п'ятдесятирі-
чних	чолові�ів	до	жіно�	становить	2	до	1,	а	до	55	ро�ів
зрівнюється	[Ней�о,	Ма�овець�а,	2002].

Дослідження	вплив�	пори	ро��	на	перебі�	ПВ	про-
водились	в	90-х	ро�ах	ХХ	ст.	За	даними	Я.С.	Циммер-
мана	 [1992],	 для	ПВ	 хара�терна	 переважно	 осіння,
рідше	весняна	сезонність	за�острень.	Існ�ють	д�м�и,
що	 	на	 сезонність	 за�острень	 впливають	різ�і	 �оли-
вання	метеороло�ічних	 �мов	 в	 перехідн�	 пор�	 ро��
(осінь,	весна),	я�і	чинять	несприятливий	вплив	на	ней-
ро-��моральн�	систем�	ре��ляції	ф�н�ції	ор�анізм�,	та-
�ож,	можливо,	зміни	хара�тер�	харч�вання	(надлишо�
�р�бої	рослинної	 �літ�овини	в	 харчовом�	раціоні	 во-
сени,	дефіцит	вітамінів	в	їжі	навесні).
Мета�дослідження	є	проведення	статистично�о	ана-

ліз�	 захворюваності	 на	ерозивно-вираз�ові	 пош�од-
ження		дванадцятипалої	�иш�и,	вивчення	їх	річної	ди-
намі�и,	ві�ових	та	�ендерних	особливостей	даної	па-
толо�ії	за	даними	місь�о�о	�астроцентр�	м.	Вінниці.

Матеріали�та�методи
Б�ли	 опрацьовані	 архівні	 матеріали	 за	 2006	 р.

місь�о�о	амб�латорно�о	�астроцентр�,	я�ий	знаходить-
ся	на	базі	полі�ліні�и	№2	м.	Вінниці.	Ерозивні	та	ви-
раз�ові	захворювання	дванадцятипалої	�иш�и	ми	ви-
рішили	об'єднати	в	одн�	�р�п�	том�,	що	дані	захво-
рювання	мають	спільні	риси:	етіоло�ічні	фа�тори,	ло-

�алізацію	процес�,	фарма�отерапію,	а	відрізняють-
ся	 лише	 за	 �либиною	морфоло�ічно�о	 �раження.
Критеріями	відбор�	даних	б�ли	ерозивно-вираз�ові
пош�одження	дванадцятипалої	�иш�и,	верифі�овані
на	ФГДС	та	Нр-інфі�ованість	хворих,	підтверджена
б�дь-я�им	із	перерахованих	методів:	

13
С	-	дихаль-

ним	�реазним	тестом,	маз�ом-відбит�ом,	сероло�іч-
ним,	швид�им	�реазним	тестом.	Хворі	б�ли	розпод-
ілені	на	ві�ові	�р�пи	з	інтервалом	в	9	ро�ів:	1	ві�ова
�р�па	 -	 до	 20	 ро�ів,	 2	 ві�ова	 �р�па	 21-30;	 3	 ві�ова
�р�па	31-40	ро�ів,	4	ві�ова	�р�па	41-50,	5	ві�ова	�р�па
51-60,	6	ві�ова	�р�па	61-70,	7	ві�ова	�р�па	-	старше
70	ро�ів.	У	ві�ових	�р�пах	проводився	розподіл	хво-
рих	за	статтю	та	за	фа�том	виявлення	захворювання
(вперше	 або	 повторно).	Випад�и	Нр-інфі�ованості,
ерозивних	пош�оджень	дванадцятипалої	�иш�и	за	на-
явності	вираз�ово�о	анамнез�	розцінювались	я�	ре-
цидив	 хвороби.	Потім	 о�ремо	проводився	 розподіл
хворих	з	ерозивно-вираз�овими	захворюваннями	два-
надцятипалої	�иш�и	за	ві�ово-статевими	�ритеріями.
Для	визначення	період�	за�острень	дано�о	захворю-
вання	б�ла	проаналізована	щомісячна	динамі�а	звер-
нень	хворих	в	�астроцентр.

Рез4льтати.� Об?оворення
Після	 проведено�о	 аналіз�	 стало	 відомо,	що	 в

місь�ом�	�астроцентрі	за	2006	р.	пролі��валось	1962
хворих,	 із	 них	 -	 332	мали	Нр-асоційовані	 ерозивно-
вираз�ові	захворювання	дванадцятипалої	�иш�и,	тоб-
то	питома	ва�а	цих	хворих	становила	16,9%.

Нами	б�ло	проведено	розподіл	хворих	за	ві�ови-
ми	�р�пами,	я�ий	представлено	на	таблиці	1.	Хворих
ві�ом	до	20	ро�ів	б�ло	36,	�	2	ві�овій	�р�пі	знаходи-
лось	36	хворих,	�	3	ві�овій	�р�пі	-	61	хворий,	�	4	ві�овій
�р�пі	-	67	хворих,	�	5	ві�овій	�р�пі	-	71	хворий,	�	6	-	31
хворий,	а	старше	70	ро�ів	б�ли	3	хворих.	Та�им	чином
ма�симальна	�іль�ість	хворих	-	71	(21,4%)	б�ла	ві�ом
51-60	ро�ів,	а	262	(79%)	хворих	знаходилось	в	інтер-
валі	працездатно�о	ві��	(20-60	ро�ів).

З	332	пролі�ованих	хворих	б�ло	134	жін�и	та	198
чолові�ів,	в	цілом�	співвідношення	чолові�ів	до	жіно�
становило	1,5:1.	Далі	ми	проаналіз�вали	статевий	с�лад
хворих	�	ві�ових	�р�пах	(рис.	1).

В	першій	 ві�овій	 �р�пі	 �іль�ість	 чолові�ів	 перева-
жає	приблизно	в	4	рази	над	�іль�істю	жіно�:	29	проти
7,	�	�р�пі	21-30	ро�ів	б�ло	44	чолові�и	і	19	жіно�,	тоб-
то	�іль�ість	чолові�ів	б�ла	більшою	в	2,3	рази.

З	30	ро�ів	співвідношення	32	чолові�ів	до	29	жіно�
(ч:ж)	становить	майже	1:1.	В	4	ві�овій	 �р�пі	б�ло	40
хворих	 чоловічої	 статі	 і	 27	 жіночої,	 і	 співвідношення
ч:ж	дорівнювало	1:1,5.	Серед	 хворих	 ві�ом	після	 50
ро�ів	�іль�ість	жіно�	(37),	хворих	на	ерозивно-вираз-
�ові	захворювання	дванадцятипалої	�иш�и,	переважає
над	�іль�істю	чолові�ів	(34).	У	віці	61-70	ро�ів	співвідно-
шення	чолові�и:	жін�и	знов�	становить	1:1,	�	�р�пі	 їх
б�ло	відповідно	16	проти	15.	Жіно�	серед	хворих	ві�ом

Âiê õâîðèõ
Äî 20
ðîêiâ

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70
Ñòàðøå
70 ðîêiâ

Kiëüêiñòü
õâîðèõ

36 63 61 67 71 31 3

Таблиця�1.�Розподіл	хворих	по	ві�овим	�р�пам.
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після	70	ро�ів	не	б�ло	вза�алі.	Та�им	чином,	з	ві�ом
спостері�ається	динамі�а	зростання	�іль�ості	випад�ів
дано�о	захворювання	серед	жіно�.

Наст�пним	�ро�ом	ми	провели	розподіл	хворих	за
фа�том	виявлення	 захворювання:	 первинних	 хворих
б�ло	виявлено	148	(44,6%),	а	повторно	зверн�лись	для
лі��вання	-	184	(55,4%).

Проведений	нами	детальний	аналіз	первинної	зах-
ворюваності	і	рецидив�	(рис.	2)	по�азав,	що	в	першій
ві�овій	�р�пі	дан�	патоло�ію	�	19	хворих	б�ло	виявле-
но	вперше	 і	 �	17	хворих	 -	повторно,	�	др��ій	ві�овій
�р�пі	первинних	хворих	б�ло	31,	а	повторних	-	32,	з
чо�о	 виходить,	що	 співвідношення	 вперше	 виявле-

них	та	повторних	випад�ів	захворювання	в	обох	�р�-
пах	дорівнює	приблизно	1:1.	Лише	�	ві�овом�	 інтер-
валі	31	 -	40	ро�ів	 �іль�ість	випад�ів	 вперше	виявле-
них	Нр-асоційованих	 ерозивно-вираз�ових	 пош�од-
жень	дванадцятипалої	�иш�и	перевищ�є	над	�іль�істю
повторних:	34	проти	27.	Кіль�ість	рецидив�	 хвороби
майже	вдвічі	переважала	над	первинними	випад�ами
�	хворих	ві�ом	після	40	ро�ів:	відповідно	37	проти	34.
Ма�сим�м	повторних	випад�ів,	46,	ми	виявили	�	�р�пі
хворих	старше	50	ро�ів,	в	я�ій	б�ло	25	хворих	з	да-
ною	патоло�ією,	виявленою	вперше.	В	6	ві�овій	�р�пі
�іль�ість	 випад�ів	 рецидив�	 захворювання	 становить
17,	а	вперше	виявлених	-	14;	в	останній	ві�овій	�р�пі
вперше	 виявлені	 і	 рецидивні	 випад�и	 становлять
відповідно	1	проти	2.	 Та�им	чином,	 в	6	 та	7	 ві�ових
�р�пах	�іль�ість	рецидивних	випад�ів	незначно	пере-
вищ�є	 �іль�ість	 вперше	 виявлених.

Для	 визначення	наявності	 або	відс�тності	 сезон-
ності	за�острень	Нр-асоційованих	ерозивно-вираз�о-
вих	захворювань	дванадцятипалої	�иш�и	б�ло	визна-
чено	щомісячн�	част��	дано�о	захворювання	(рис.	4).

Щомісячна	захворюваність	на	ерозивно-вираз�ові
пош�одження	дванадцятипалої	�иш�и	має	хвилеподі-
бний	перебі�.	Ма�симальна	�іль�ість	хворих	знаходи-
лась	в	�астроцентрі	на	денном�	стаціонарі	в	березні
(10,5%),	червні	(10,5%)	та	вересні	(10,8%).	Отже,	се-
зонність	за�острень	ерозивно-вираз�ових	пош�оджень
дванадцятипалої	�иш�и	очевидна.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.	В	 стр��т�рі	 ерозивно-вираз�ових	 захворювань
дванадцятипалої	 �иш�и	 питома	 ва�а	 хворих	 працез-
датно�о	ві��	становить	79%	і	майже	вдвічі	перевищ�є
відомі	дані.

2.	 Співвідношення	 �іль�ості	 первинних	 випад�ів
захворювання	до	рецидивів	в	цілом�	становить	1:1,2.
48%	рецидивів	виявлено	�	хворих	40-60	ро�ів.

3.	При	вивченні	�ендерних	особливостей	хвороби
слід	відмітити,	в	цілом�	�іль�ість	чолові�ів	переважає.
При	вивченні	 співвідношення	 чолові�и/жін�и	по	ві�о-
вих	 �р�пах	ми	відзначили	різ�е	 збільшення	 �іль�ості
випад�ів	 вищев�азано�о	 захворювання	 серед	жіно�
після	 30	 ро�ів	 (співвідношення	 хворих	 чолові�ів	 до
жіно�	�	ві�овій	�р�пі	31-40	ро�ів	становить	1:1),	а	та-
�ож	перева��	жіночої	 захворюваності	 над	 чоловічою
після	51	ро��.

4.	О�рім	 традиційних	 весняно-осінніх	 за�острень
пептичних	ерозивно-вираз�ових	захворювань	дванад-
цятипалої	 �иш�и	виявлено	додат�овий	пі�	зростання
�іль�ості	звернень	хворих	в	червні.

Проблема	Нр-асоційованих	 ерозивно-вираз�ових
пош�оджень	дванадцятипалої	�иш�и	є	а�т�альною,	ос-
�іль�и	�іль�ість	питома	ва�а	випад�ів	рецидив�	стано-
вить	50%.	Наст�пний	етап	досдідження	має	б�ти	спря-
мований	на	вивчення	Нр-стат�с�	хворих.
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Рис.1.�Розподіл	хворих	по	статі	�	ві�ових	�р�пах.

Рис.�2.�Первинна	захворюваність	і	рецидив	�	різних
ві�ових	 �р�пах.

Рис.�3.�Сезонні	за�острення	Нр-асоційованих	ерозив-
но-вираз�ових	пош�оджень	дванадцятипалої	�иш�и.

ПримітQа.	Місяці	на	таблиці	позначено	римсь�ими	циф-
рами.
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Вст4п
Форм�вання	більшості	фа�торів	ризи��	(ФР)	серце-

во-с�динної	патоло�ії	(ССП)	та	інших	м�льтифа�торіаль-
них	захворювань	відб�вається	вже	на	ранніх	етапах	он-
то�енез�	і	мають	я�	�енетичн�,	та�	і	середовищно	об�-
мовлен�	природ�.	Доведено,	що	ожиріння	та	дисліпіде-
мія	є	чинни�ами,	я�і	прис�орюють	розвито�	атерос�ле-
роз�.	Зо�рема,	охоплюючі	аналізи	родоводів	(�енеало�ій)
із	чисельними	членами	з	ожирінням	та	при�лади	на	не-
залежних	 зраз�ах	 за�альної	 поп�ляції	 доводять	 при-
четність	поліморфізм�	за�альних	простих	н��леотидів	та

�аплотипів	до	розвит��	ожиріння	�	людей,	знайдено	 їх
зв'язо�	з	інде�сом	маси	тіла	[Baessler	et	al.,	2005].	З	іншо�о
бо��,	про	причетність	�ормон�	рост�	до	ожиріння	свідчать
дані	про	позитивний	вплив	лі��вання	даним	 �ормоном
японсь�их	пацієнтів	з	йо�о	дефіцитом,	а	саме,	ред���-
вання	анормальної	центральної	а��м�ляції	жир�	через
24	тижні,	зниження	�	них	рівнів	за�ально�о	ХС	та	ХС	в
ЛПНЩ	[Chihara	et	al.,	2006].

Існ�є	низ�а	досліджень,	що	доводять	вплив	середо-
вищних	фа�торів,	 я�	визначальних	в	поширенні	 зайвої
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Вст
п
Форм�вання�більшості�фа	торів�ризи	��(ФР)�серце-

во-с�динної�патоло�ії�(ССП)�та�інших�м�льтифа	торіаль-
них�захворювань�відб�вається�вже�на�ранніх�етапах�он-
то�енез��і�мають�я	��енетичн�,�та	�і�середовищно�об�-
мовлен��природ�.�Доведено,�що�ожиріння�та�дисліпіде-
мія�є�чинни	ами,�я	і�прис	орюють�розвито	�атерос	ле-
роз�.�Зо	рема,�охоплюючі�аналізи�родоводів�(�енеало�ій)
із�чисельними�членами�з�ожирінням�та�при	лади�на�не-
залежних� зраз	ах� за�альної� поп�ляції� доводять� при-
четність�поліморфізм��за�альних�простих�н�	леотидів�та

�аплотипів�до�розвит	��ожиріння���людей,�знайдено� їх
зв'язо	�з�інде	сом�маси�тіла�[Baessler�et�al.,�2005].�З�іншо�о
бо	�,�про�причетність��ормон��рост��до�ожиріння�свідчать
дані�про�позитивний�вплив�лі	�вання�даним� �ормоном
японсь	их�пацієнтів�з�йо�о�дефіцитом,�а�саме,�ред�	�-
вання�анормальної�центральної�а	�м�ляції�жир��через
24�тижні,�зниження���них�рівнів�за�ально�о�ХС�та�ХС�в
ЛПНЩ�[Chihara�et�al.,�2006].

Існ�є�низ	а�досліджень,�що�доводять�вплив�середо-
вищних�фа	торів,� я	�визначальних�в�поширенні� зайвої
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ва�и�та�ожиріння�із�асоційованою�серцево-с�динною
патоло�ією�(ССП),�а�саме,�зайво�о�надходження�енер�ії
та�пор�шення�баланс��харч�вання�[Koleva,�1999].�Вод-
ночас,�за�даними�інших�дослідни	ів,�етнічна�належність
виявилась�незалежним�преди	тором�фа	торів�ризи	�
ССП�при�порівнянні�чолові	ів�та�жіно	�північно-азійсь-
	о�о�походження� та� осіб�європейсь	о�о�походження
із�одна	овими�антропометричними�по	азни	ами�[Lear
et�al.,�2003].

Для�с	ринін���фа	торів�ризи	��ССП���дорослих�ши-
ро	е�застос�вання�знайшло�чимало�антропометричних
по	азни	ів�та�інде	сів.�Зо	рема,�рез�льтати�вели	их�по-
п�ляційно-базованих�досліджень�під	реслюють,�що�об-
хвати�талії�та�сте�на�є�важливими�преди	торами�метабо-
лічно�о�синдром��та�на�я	і�слід�зважати�в�епідеміоло�іч-
них�дослідженнях�[Snijder�et�al.,�2004].�Іншими�дослідни-
	ами�для�ідентифі	ації�підліт	ів,�я	і�мають�ризи	�розвит-
	��метаболічно�о�синдром��та� інших�метаболічних
розладів�пропон�ється�в� я	ості�просто�о�мар	ера
даних�зр�шень�роз�лядати�HW�фенотип�[Esmaillzadeh
et�al.,�2006],�а�для�оцін	и�метаболічних�фа	торів�ри-
зи	��здоров'я���дорослих�пропон�ють�новий�антро-
пометричний�інде	с,�що�відображ�є�зв'язо	�обхва-
т��талії�(WC)���я	ості�ризи	�фа	тора�до�вільної�жиро-
вої�маси�(FFM)�я	�захисно�о�параметра�б�дови�тіла
[Bosy-Westphal�et�al.,�2006].

Одна	,�зв'язо	�антропометричних�параметрів� з
метаболічними�фа	торами�ризи	��серцево-с�дин-
них�захворювань�фа	тично�б�в�встановлений�лише
для�осіб�з�надмірною�масою�тіла,�а�стосовно�іншої
частини�поп�ляції� залишається�поза��ва�ою.�Хоча,
дея	і�антропометричні�по	азни	и�що�видаються�по-
тенційними�преди	торами�ССП��же�б�ло�виявлено
��осіб�без�зайвої�ва�и�[De�Lorenzo�et�al.,�2006].

Ожиріння�та�дисліпідемію�протя�ом�підліт	ово�о
ві	��асоціюють�із�ризи	ом�атерос	лероз����доросло-
м��віці�[Hamidi�et�al.,�2006],�проте�вплив�зайвої�ва�и
на�рівні�ліпідів�сироват	и���відносно�х�дій�поп�ляції
є�нез'ясованим�особливо�серед�підліт	ів.�Доводено,
що�значно�вищі�рівні�за�ально�о�ХС�та�ХС�в�ЛПНЩ��
	орейсь	их�підліт	ів���порівнянні�із�	итайсь	ими�од-
ноліт	ами�не�асоціювались�з�ожирінням�чи�з�расо-
вою�приналежністю�[Kim�et�al.,�2005].�З�ідно�даних
інших�досліджень,�до�част	и�європейсь	их�дітей�я	і
мають��р�повий�ризи	�розвит	��ССП�належить�ба�а-
то�х�дих�іна	тивних�дітей,���я	их�пізніше�може�з'я-
витись� зайва�ва�а�через� інс�лінов��резистентність
[Froberg,�Andersen,�2005].

Асоціація�надмірної�маси�тіла�з�дисліпідеміями�та
висо	им�ризи	ом�с�динних�захворювань�є�добре�зна-
ним�фа	том.�Одна	,�в� я	ій�мірі� дефіцит�маси� тіла
співвідноситься�з�рівнем�ліпідів�залишається�невідо-
мим.�Між�тим�вже�зафі	совано,�що�низь	а�маса�тіла
є�фа	тором,�що�сприяє�зростанню�рівня��омоцистеї-
н��[Economou�et�al.,�2004].

Метою�нашо�о�дослідження�б�ло�з'яс�вати�асоц-

іації�антропометричних�та�соматотиполо�ічних�по	азни	ів
із�рівнями�за�ально�о�холестерин����пра	тично�здоро-
вих�осіб�різно�о�ві	��та�статі�з�нормальною�та�дещо�зни-
женою�масою.

Матеріали�та�методи
Обстежено�31�пра	тично�здорово�о�підліт	а�чолові-

чої�статі�та�28�дівчато	-підліт	ів�ві	ом�від�12�до�15�ро	ів,
18�юна	ів�від�17�до�20�ро	ів�та�12�дорослих�осіб�чолов-
ічої�статі�і�42�дорослі�особи�жіночої�статі�ві	ом�від�21�до
36�ро	ів�місь	их�меш	анців�Подільсь	о�о�ре�іон��У	раї-
ни.�Оцін	а�соматично�о�здоров'я�обстеж�ваних�осіб�про-
водилась�на�базі�на�	ово-дослідно�о�центр��ВНМУ� ім.
М.І.�Пиро�ова.�Після�детально�о�вивчення�спад	ово�о
анамнез�� проводилося� психофізіоло�ічне� та� психо-
�і�ієнічне� тест�вання� відібраних� осіб� з� їх� детальним
	ліні	о-лабораторним�обстеженням,�я	е�в	лючало�ант-

Ñîìàòîòèïè
×èñëî

Ðiâíi çàãàëüíîãî õîëåñòåðèíó, ììîëü/ë

<5,2 5,3-6,2 >6,2

àáñ % àáñ % àáñ %

Ïiäëiòêè

Âñi ïiäëiòêè 31 30 96,8 1 3,2 0

Åíäîìîðôè 0

Ìåçîìîðôè 9 9 30,0 0 0

Åêòîìîðôè 9 9 30,0 0 0

Åíäîìåçîìîðôè 1 1 3,4 0 0

Åêòîìåçîìîðôè 12 11 36,6 1 100,0* 0

Çáàëàíñîâàíi 0

Þíàêè

Âñi þíàêè 18 14 77,8 3 16,7 1 5,5

Åíäîìîðôè 0

Ìåçîìîðôè 8 6 42,9 2 66,7 0

Åêòîìîðôè 3 3 21,4 0 0

Åíäîìåçîìîðôè 7 5 35,7 1 33,3 1 100,0

Åêòîìåçîìîðôè 0

Çáàëàíñîâàíi 0

Äîðîñëi îñîáè

Âñi äîðîñëi 12 9 75,0 2 16,7 1 8,3

Åíäîìîðôè 0

Ìåçîìîðôè 7 5 55,6 1 50,0 1 100,0

Åêòîìîðôè 1 1 11,1 0 0

Åíäîìåçîìîðôè 2 2 22,2 0 0

Åêòîìåçîìîðôè 2 1 11,1 1 50,0 0

Çáàëàíñîâàíi 0

Таблиця�1.�Розподіл�підліт	ів,�юна	ів�та�дорослих�осіб�чо-
ловічої�статі� із�різними�соматотипами�при�значеннях�нор-
мально�о�рівня�за�ально�о�холестерин�,�с�бнормально�о�та
висо	о�о.

Приміт?а:�*�-�р<0,05�порівняно�із�част	ою�підліт	ів�е	томезо-
морфів�(5)��р�пи�осіб�із�нормальним�рівнем�за�ально�о�холесте-
рин�.
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ропометричні� дослідження,��льтразв�	ов��діа�ности	�
вн�трішніх�ор�анів�і�систем,�рент�ено�рафію��р�дної�	літи-
ни,�	ардіо�рафію,�спіро�рафію,�реовазо�рафію,�лабора-
торні�дослідження�	рові.�Особливістю�обстежено�о�	он-
тин�ент��б�ло�те,�що�особи�з�надмірною�масою�тіла�ви	-
лючались�з�розроб	и�і�в�дослідження�в	лючались�лише
молоді�люди�з�нормальною�та�низь	ою�масою�тіла.

У�всіх�обстежених�визначали�ліпідний�профіль�в�	рові
після�12-�одинно�о��тримання�від�їжі.�Вміст�за�ально�о
холестерин��(ХС)�в�сироватці�	рові�визначали��ніфі	о-
ваними�методами�[Меньши	ов,�1987].

Оброб	��матеріалів�проводили�за�допомо�ою�стан-
дартно�о�про�рамно�о�па	ета�"Statistica�5.5"�(належить�ЦНІТ

ВНМУ� ім.� М.І.� Пиро�ова,� ліцензійний� №
AXXR910A374605FA)�з�ви	ористанням�статисти	и�Пірсо-
на.

Рез
льтати.� ОбJоворення
Дослідж�ючи�асоціацію�соматотипів�із�рівнями�за-

�ально�о�ХС���підліт	ів�б�ло�з'ясовано,�що����р�пі�із
нормальними�значеннями�рівнів� за�ально�о�ХС�пе-
реважали� особи� е	томезоморфно�о� соматотип�
(36,6%)�(табл.�1).�Дещо�менше�виявилось�мезоморфів
та�е	томорфів,�я	их�б�ло�порівн��-�по�30,0%.�Підліт	ів
із�ендомезоморфним�типом�б�дови�тіла���дослідж�-
ваній� �р�пі�б�ло�найменше�-�3,4%.�Одна	,� с�бнор-
мальні�рівні�за�ально�о�ХС�виявили���особи�е	томе-
зоморфно�о�тип�,�та��дана�част	а�б�ла�віро�ідно�ви-
щою�по�відношенню�до�осіб�е	томезоморфно�о�тип�
�р�пи�із�нормальними�рівнями�за�ально�о�ХС.

У��р�пі�юна	ів� із�нормальними�рівнями�за�аль-
но�о� ХС� переважали�мезоморфи� (42,9%),� дещо
менше�становили�ендомезоморфи�(35,7%)�та��двічі
менше�б�ло�типових�е	томорфів� -� 21,4%.�Осіб� із
с�бнормальними� рівнями� ліпіда� хара	териз�вала
виразна�мезоморфія.� Та	,� типових� мезоморфів
виявили� 66,7%,�а�юна	ів�ендомезоморфної� б�до-
ви�тіла�-�33,3%.�Висо	і�рівні�за�ально�о�ХС�знаходи-
ли�лише���юна	ів�ендомезоморфів.

Серед�дорослих� осіб� чоловічої� статі� із� рівнем
за�ально�о�ХС�нижчим�5,2�ммоль/л�найбільше�б�ло

осіб�мезоморфної�б�дови�тіла�(55,6%),�більш�я	�вдвічі
менше� виявилось� ендомезоморфів� (22,2%)� та� най-
менше,�по�11%�б�ло�е	томорфів�та�е	томезоморфів.
Б�дова�тіла��сіх�осіб�із�с�бнормальними�рівнями�ліпіда
хара	териз�валась�мезоморфією.�Зо	рема,� типових
мезоморфів�виявили�50%,�та�50%�становили�е	томе-
зоморфи.�Та	ож,�і�висо	ий�рівень�за�ально�о�ХС�б�в
зафі	сований���особи�мезоморфно�о�соматотип�.

Отже,�для�юна	ів�та�дорослих�осіб�чоловічої�статі��
я	их�знаходили�с�бнормальні�та�висо	і�рівні�за�ально-
�о�ХС�хара	терною�б�ла�виразна�мезоморфія.�Одна	,
дані�рівні� ліпіда� виявляли� ��юна	ів� -�мезоморфів� та
ендомезоморфів� та� �� дорослих� -�мезоморфно�о� та

е	томезоморфно�о� со-
матотипів.� Відносно
підліт	ів,� то� хоча� с�б-
нормальний�рівень� за-
�ально�о�ХС�б�в�знайде-
ний� ��особи�е	томезо-
морфа,�одна	�однознач-
но�о� виснов	�� щодо
дослідж�ваної� асоціації
зробити�не�можемо�че-
рез�недостатню�	іль	ість
спостережень.

Дослідження� асоці-
ації�соматотипів�із�рівня-
ми� за�ально�о� ХС� �

Ñîìàòîòèïè ×èñëî

Ðiâíi çàãàëüíîãî õîëåñòåðèíó, ììîëü/ë

<5,2 5,3-6,2 >6,2

àáñ % àáñ % àáñ %

Ïiäëiòêè

Âñi ïiäëiòêè 28 27 96,4 1 3,6 0

Åíäîìîðôè 0

Ìåçîìîðôè 2 2 7,4 0 0

Åêòîìîðôè 21 20 74,1* 1 100,0 0

Åíäîìåçîìîðôè 0

Åêòîìåçîìîðôè 5 5 18,5 0 0

Çáàëàíñîâàíi 0

Äîðîñëi îñîáè

Âñi äîðîñëi 42 28 66,7 14 33,3 0

Åíäîìîðôè 0

Ìåçîìîðôè 23 14 50,0 9 64,3 0

Åêòîìîðôè 6 4 14,3 2 14,3 0

Åíäîìåçîìîðôè 1 1 3,6 0 0

Åêòîìåçîìîðôè 5 3 10,7 2 14,3 0

Çáàëàíñîâàíi 7 6 21,6 1 7,1 0

Таблиця�2.�Розподіл�підліт	ів�та�дорослих�осіб�жіночої�статі
із�різними�соматотипами�при�значеннях�нормально�о�рівня
за�ально�о�холестерин�,�с�бнормально�о�та�висо	о�о.

Приміт?а:�*�-�р<0,05�порівняно�до�част	и�підліт	ів�мезоморфів
(2)�та�е	томезоморфів�(5)��р�пи�осіб�із�нормальним�рівнем�за-
�ально�о�ХС.

Ñîìàòîòèïè

Ìåçîìîðôè Åêòîìîðôè Åíäîìåçîìîðôè Åêòîìåçîìîðôè

àáñ %
Çàãàëüíèé

ÕÑ M±
àáñ %

Çàãàëüíèé
ÕÑ M±

àáñ %
Çàãàëüíèé

ÕÑ M±
àáñ %

Çàãàëüíèé
ÕÑ M±

Ïiäëiòêè n = 31

10 32,3 3,06±0,39 9 29,1 3,06±0,93 1 3,2 2,6 11 35,4 2,9±1,14

Þíàêè n = 18

8 44,5 5,12 ±1,2 3 16,7 3,83±1,33 7 38,8 4,73± 1,28 0

Äîðîñëi n = 12

7 58,3 4,49±0,72# 1 8,3 4,59 2 16,7 4,38±0,44 2 16,7 5,01±0,53

Таблиця�3.�Середні�значення�рівнів�за�ально�о�холестерин��(ммоль/л)���пра	тично
здорових�місь	их�підліт	ів,�юна	ів�та�дорослих�осіб�чоловічої�статі�різних�соматотипів.

Приміт?а:�#�-�тенденція�до�відмінностей�(p<0,1)�щодо��р�пи�підліт	ів.

σ σ σ σ
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підліт	ів�жіночої�статі�по	азало,�що����р�пі�осіб�із�нор-
мальними�рівнями�ліпіда�переважали�особи�е	томор-
фно�о�тип��б�дови�тіла�(74,1%),�та�їх�част	а�виявилась
достовірно�більшою�по�відношенню�до�част	и�підліт	ів
мезоморфів�та�е	томезоморфів�даної��р�пи�(табл.�2).

Знайдені�дані�знаходяться���відповідності�із�дани-
ми�інших�дослідни	ів�я	і�зазначають�про��рацилізацію
(астенізацію)�більшості�статево-ві	ових��р�п�с�часно-
�о�підростаючо�о�по	оління�[Федорч�	,�2003;�Кр�	о-
вич�и�др.,�2004;�Не�ашева,�Миш	ова,�2005].�С�бнор-
мальні� рівні� за�ально�о� ХС� виявляли� лише� �� однієї
особи,�б�дова�тіла�я	ої�б�ла�хара	терною�для�е	то-
морфно�о�соматотип�.

Роподіл�соматотипів�дорослих�осіб�жіночої�статі�між
�р�пами���я	их�визначали�нормальний�рівень�за�аль-
но�о�ХС�та�с�бнормальний�б�в�подібним.�Та	,�найб-
ільше�в�обох� �р�пах�виявилось�мезоморфів� (50%�та

64%�відповідно).�Подібними�в� обох� �р�пах� б�ли
част	и� е	томорфів� та� е	томезоморфів.� Одна	,
серед� осіб� із� с�бнормальними�рівнями�менше
б�ло�представниць�збалансовано�о�соматотип��та
відс�тні�б�ли�особи�ендомезоморфно�о�тип�.

Отже,�асоціацій�тілоб�дови���осіб�жіночої�статі
із� різними� рівнями� за�ально�о� ХС� знайдено� не
б�ло.

Дослідж�ючи�асоціацію�соматотип��та�середніх
значень�рівнів�за�ально�о�ХС���підліт	ів,�юна	ів�та
дорослих�осіб�чоловічої�статі,�не�б�ло�знайдено
віро�ідних� відмінностей� середніх� значень� ліпіда
між�особами�із�різними�соматотипами���всіх�ві	о-
вих��р�пах�(табл.�3).

Порівнюючи� середні� значення� рівнів� за�аль-
но�о�ХС���осіб�різних�ві	ових��р�п�одно�о�сомато-
тип�,�достовірної�відмінності�не�виявили.�Одна	,
б�ла�помічена� відмінність�на� рівні� тенденції� між
рівнями�за�ально�о�ХС���дорослих�осіб�мезомор-
фно�о�соматотип��та�мезоморфами�підліт	ами,�що
мали�нижчі�рівні�ліпіда.

Отже,�віро�ідної�відмінності�значень�рівнів�за-
�ально�о�ХС����р�пах�підліт	ів,�юна	ів�та�дорослих
між�особами� із�різними�соматотипами�виявлено
не�б�ло.

Анало�ічні�дослідження���осіб�жіночої�статі�та-
	ож,�не� виявили�віро�ідної� відмінності� середніх� зна-
чень�рівнів�за�ально�о�ХС����р�пах�підліт	ів�та�дорос-
лих�між�особами�із�різними�соматотипами�(табл.�4).

При�порівнянні�середніх�значень�рівнів�за�ально�о
ХС�між��р�пами�підліт	ів�та�дорослих�осіб�жіночої�статі
одна	ово�о�соматотип��б�ли�помітними�вищі�рівні�за-
�ально�о�ХС���дорослих�осіб�	ожно�о�дослідж�вано�о
соматотип�,�одна	�віро�ідних�значень�не�б�ло�знайде-
но.� Лише,� на� рівні� тенденції� прослід	ов�валась
відмінність� �� рівнях� за�ально�о�ХС�між� підліт	ами� та
дорослими�е	томезоморфно�о�соматотип�.

Дослідження� асоціацій� антропометричних� пара-
метрів�із�рівнем�за�ально�о�ХС�по	азало,�що���пра	-
тично�здорових�осіб�чоловічої�статі�різних�ві	ових��р�п
дані�асоціації�виявились�незначними�(табл.�5).

Та	,� �� �р�пі� підліт	ів� зростання� рівнів� ліпіда� б�ло
помітним�при�зміні�лише�одно�о�по	азни	а�-�обхват�

Ñîìàòîòèïè

Ìåçîìîðôè Åêòîìîðôè Åíäîìåçîìîðôè Åêòîìåçîìîðôè Çáàëàíñîâàíi

àáñ %
Çàãàëüíèé

ÕÑ M±
àáñ %

Çàãàëüíèé
ÕÑ M±

àáñ %
Çàãàëüíèé

ÕÑ M±
àáñ %

Çàãàëüíèé
ÕÑ M±

àáñ %
Çàãàëüíèé

ÕÑ M±

Ïiäëiòêè n = 28

2 7,1 2,71± 0,88 21 75,0 3,75±1,02 5 17,9 3,41±0,55  

Äîðîñëi n = 42

23 54,8 4,73± 0,82 6 14,3 5,11±0,99 1 2,3 3,38 5 11,9 5,10±0,72 # 7 16,7 4,73±0,53

Таблиця�4.�Середні�значення�рівнів�за�ально�о�холестерин��(ммоль/л)���пра	тично�здорових�місь	их�підліт	ів
та�дорослих�осіб�жіночої�статі�різних�соматотипів.

Приміт?а:�#�-�тенденція�до�відмінностей�(p<0,1).

Àíòðîïîìåòðè÷íi
ïîêàçíèêè

Ðiâíi çàãàëüíîãî ÕÑ

Ïiäëiòêè
n=31

Þíàêè
n=18

Äîðîñëi
îñîáè n=12

Çðiñò -0,15 -0,47 * 0,28

Îáõâàò ïåðåäïëi÷÷ÿ â
íèæíié òðåòèíi

-0,01 -0,41 ~ - 0,01

Îáõâàò øèї -0,33 ~ 0,13 0,37

Ïîïåðå÷íèé
ñåðåäíüîãðóäíèé ðîçìið

-0,14 -0,62 *** 0,41

Ïîïåðå÷íèé
íèæíüîãðóäíèé ðîçìið

-0,11 -0,01 0,59 *

Æèðîâà ñêëàäêà íà çàäíié
ïîâåðõíi ïëå÷à

-0,08 -0,13 0,53 ~

Æèðîâà ñêëàäêà íà
ïåðåäïëi÷÷i

-0,08 -0,44 ~ 0,42

WHR 0,19 -0,58 ** -0,47

Âèñîòà ïëå÷îâîї òî÷êè -0,19 -0,44 ~ 0,18

Âèñîòà íàäãðóäèííîї òî÷êè -0,16 -0,56 ** 0,21

Таблиця� 5.� Кореляційний� аналіз� зв'яз	ів� антропометрич-
них�параметрів�та�рівнів�за�ально�о�холестерин����пра	тич-
но�здорових�місь	их�підліт	ів,�юна	ів�та�дорослих�осіб�чоло-
вічої�статі�Подільсь	о�о�ре�іон�.

Приміт?а:�*�-�віро�ідні�	оефіцієнти�	ореляції�(p<0,05),�**�-�p<0,02,
***�-�p<0,01,�~�-�тенденція�до�відмінностей�(p<0,1).

σ σ σ σ σ
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шиї,� одна	� дана�зворотна� залежність�б�ла� виявлена
тіль	и�на�рівні�тенденції.�Дещо�більше�існ�вало�дослід-
ж�ваних�асоціацій���юна	ів.�Кореляційний�аналіз�по	а-
зав,�що�рівень�за�ально�о�ХС�зростав���юна	ів�нижчо�о
зрост�,�про�що�свідчили�зайдені�віро�ідні�зворотні�	ое-
фіцієнти�	ореляції�із�довжиною�тіла�(r=-0,47),�висотою

над�р�динної�точ	и�(r=-0,56),�та�б�ла�виявлена�зворот-
на�залежність�на�рівні�тенденції�між�рівнем�за�ально�о
ХС�та�висотою�плечової�точ	и�(r=-0,44).�Водночас,�ви-
сота�даних�точо	�	орелювала�із�зростом.�Юна	и�з�підви-
щеними�рівнями�за�ально�о�ХС�хара	териз�вались�змен-
шенням�поперечних�параметрів�т�л�ба�та�б�ла�помітна
тенденція�до�зменшення�обхватних�розмірів�передпл-
іччя,�переважно�за�рах�но	�меншої�товщини�жирових
с	ладо	,�на�що�в	аз�вали�знайдені�	оефіцієнти�	оре-
ляції� із� по	азни	ами�поперечно�о� середньо�р�дно�о
розміра� (r=-0,62),� обхват��передпліччя� в�нижній� тре-
тині�(r=-0,41)�та�товщини�жирової�с	лад	и�на�передпліччі
(r=-0,44).�Наш���ва���приверн�ло�існ�вання�тісно�о�зво-
ротно�о�	ореляційно�о�зв'яз	��(r�=�-0,58)�рівня�за�аль-
но�о�ХС�з�WHR.�За�даними�літерат�ри���дорослих�осіб
обох�статей�різних�етнічних��р�п�збільшення�по	азни-
	а�обхват��сте�на� (тобто,�більш��	іль	ість�підш	ірно-
жирової� 	літ	овини�сте�на)� незалежно�пов'яз�ють� із
більш�сприятливим�рівнем�ліпідів�при�різних�по	азни-
	ах�інде	са�маси�тіла�[Snijder�et�al.,�2005].�Одна	,�ми�не
виявили�с�ттєво�о� зв'яз	��WHR� із� 	іль	істю�жирово�о
	омпонент����юна	ів.�Водночас,� існ�вала�	ореляційна
залежність�між�довжиною�тіла�та�WHR�(r=0,58)�і�не�б�ло

знайдено�зв'яз	��із�масою�тіла,�тобто���вищих�юна	ів
обхват�сте�на�істотно�зменш�вався�відносно�обхва-
т��талії.�Том�,���даном��випад	��зростання�WHR�(при
нормальних�значеннях�ВМІ�та�маси�тіла)�відображ�є
збільшення� е	томорфії.�Цими�даними,�очевидно� і
можна�пояснити� зростання�рівня� за�ально�о�ХС� �
юна	ів�при�зменшенні�WHR,�що�свідчить�про�змен-
шення�зрост��юна	ів� та� відносне�збільшення� об-
хват��сте�на,�тобто�відб�вається�зміна�стр�	т�ри�тіла
від�е	томорфно�о�до�ендоморфно�о�тип�.

Отже,�знайдені�дані�та�дані�табл.1�свідчили,�що
рівні�за�ально�о�ХС�зростатим�ть���юна	ів�із�виразн-
ішою�ендоморфією,� тобто,�більшої�маси� тіла,�що
передбачає�визначення�дано�о�соматотип�.�А,�з�іншо-
�о�бо	�,�знайдені�зворотні�	ореляції�рівня�ліпіда� із
товщиною�жирових�с	ладо	�в	аз�вали�на�протилеж-
н��залежність�із�масою�тіла.�Том�,�ми�вирішили�вра-
х�вати�ідеальн��мас��тіла�при�визначенні�дослідж�-
ваних�асоціацій,�про�що�йтиметься�нижче.

У�дорослих� осіб� чоловічої� статі�б�ла�виявлена
асоціація�рівнів�за�ально�о�ХС�та�антропометрично-
�о�параметра�-�поперечно�о�нижньо�р�дно�о�розм-
іра�(r=0,59)�та�прослід	ов�вався�зв'язо	�на�рівні�тен-
денції� із� товщиною�жирової�с	лад	и�на�задній�по-
верхні�плеча.�За�даними�дея	их�дослідни	ів�більші
на	опичення�жир����верхній�частині�	орп�са�та�на
плечах�роз�лядають�я	�одні� із�фа	торів�схильності
розвит	��ІХС���чолові	ів�[Не�ашева�и�др.,�2001].

Кореляційний�аналіз�не�виявив�асоціацій�антро-
пометричних�параметрів�та�рівнів�за�ально�о�ХС��
підліт	ів� жіночої� статі,� о	рім� тенденції� зростання
рівня�ліпіда�при�зменшенні�жирової�с	лад	и�на�бо	�
(табл.�6).

Таблиця�6.�Кореляційний�аналіз�зв'яз	ів�антропомет-
ричних�параметрів�та�рівнів�за�ально�о�холестерин���
пра	тично�здорових�місь	их�підліт	ів�та�дорослих�осіб
жіночої�статі�Подільсь	о�о�ре�іон�.

Приміт?а:� *� -� віро�ідні� 	оефіцієнти� 	ореляції� (p<0,05),
**�-�p<0,01;�~�-�тенденція�до�відмінностей�(p<0,1).

Àíòðîïîìåòðè÷íi ïîêàçíèêè
Ðiâíi çàãàëüíîãî ÕÑ

Ïiäëiòêè n=28 Äîðîñëi n=42

Çðiñò 0,13 0,31 *

Âèñîòà íàäãðóäèííî ї�òî÷êè 0,11 0,26 ~

Âèñîòà ëîáêîâîї òî÷êè -0,05 0,33 *

Bèñîòà ïëå÷îâîї�òî÷êè 0,01 0,26 ~

Âèñîòà ïàëüöüîâîї òî÷êè 0,13 0,29 ~

Âèñîòà âåðòëþãîâî i òî÷êè -0,20 0,41 **

Æèðîâà ñêëàäêà íà áîêó - 0,32 ~ -0,05

Таблиця�7.�Асоціація�рівнів�за�ально�о�холестерин��із�по	аз-
ни	ами�належної� (ідеальної)�маси�тіла,�при�дефіциті� та�при
зайвій�вазі���підліт	ів,�юна	ів�та�дорослих�осіб�чоловічої�статі.

Приміт?а:� *� -�р<0,05�порівняно� із� част	ою�осіб� �р�пи� із
нормальними�рівнями�за�ально�о�ХС,�**�-�р<0,05�порівняно
до�част	и�підліт	ів�із�дефіцитом�маси�тіла�10-19%�та�част	и
підліт	ів� із�зайвою�ва�ою�10%�і�більше��р�пи�осіб� із�нор-
мальним�рівнем�за�ально�о�ХС.

Âiäñîòîê çàéâîї âàãè
àáî íåäîñòàòíüîї äî
íàëåæíîї (iäåàëüíîї)

×èñ-
ëî

Ðiâíi çàãàëüíîãî õîëåñòåðèíó, ììîëü/ë

<5,2 5,3-6,2 >6,2

àáñ % àáñ % àáñ %

Ïiäëiòêè

Âñi ïiäëiòêè 31 30 96,8 1 3,2 0

- 0,9 - (+ 0,9) 18 18 60,0** 0 0

-10 - (-19) % 7 6 20,0 1 100,0* 0

-20 % i áiëüøå 1 1 3,3 0 0

+10 % i áiëüøå 5 5 16,7 0 0

Þíàêè

Âñi þíàêè 18 14 77,8 3 16,7 1 5,5

- 0,9 - (+ 0,9) 8 7 50,0 1 33,3 0

-10 - (-19) % 8 6 42,9 1 33,4 1 100,0

-20 % i áiëüøå 1 1 7,1 0 0

+10 % i áiëüøå 1 0 1 33,3 0

Äîðîñëi ÷îëîâiêè

Âñi ÷îëîâiêè 12 9 75,0 2 16,7 1 8,3

- 0,9 - (+ 0,9) 6 4 44,4 1 50,0 1 100,0

-10 - (-19) % 2 2 22,2 0 0

-20 % i áiëüøå 1 1 11,2 0 0

+10 % i áiëüøå 3 2 22,2 1 50,0 0

111



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

У�дорослих�осіб�жіночої�статі�рівень�за�ально�о�ХС
зростав���жіно	�вищо�о�зрост�,�на�що�в	аз�вали�знай-
дені�віро�ідні�	оєфіцієнти�	ореляції�між�рівнем�дослід-
ж�вано�о�ліпіда�та�зростом�(r=0,31),�висотою�лоб	ової
точ	и�(r=0,33),�висотою�вертлю�ової�точ	и�(r=0,44)�та
прослід	ов�вався�зв'язо	�на�рівні�тенденції�із�висотою
над�р�динної� точ	и,� висотою�плечової� точ	и�та� висо-
тою�пальцьової�точ	и.�Водночас,�висота�даних�антропо-
метричних�точо	�	орелювала�із�зростом.

Дослідження�асоціації�рівнів�за�ально�о�ХС�із�по	аз-
ни	ами�належної�(ідеальної)�маси�тіла�по	азало,�що��
�р�пі� підліт	ів� чоловічої� статі� із� нормальними�рівнями
ліпіда,�осіб�із�належною�масою�тіла�виявилось�віро�ід-
но�більше,�порівняно�до�част	и�підліт	ів� із�дефіцитим
маси�тіла�10-19%�та�част	и�підліт	ів�із�зайвою�ва�ою�10

%�і�більше�(табл.�7).�С�бнормальний�рівень�ліпіда
виявили���особи�з�дефіцитом�маси�тіла�10-19%�та
дана�част	а�б�ла�достовірно�більшою�порівняно�із
част	ою�осіб�що�мали�відповідний�дефіцит�маси�тіла
�р�пи�із�нормальними�рівнями�за�ально�о�ХС.

Серед�юна	ів�та�дорослих�осіб���я	их�рівень�за-
�ально�о�ХС�б�в�нормальним,�переважали�особи�на-
лежної�маси�тіла�(50,0%�та�44,4%,�відповідно).�Юна-
	и�із�с�бнормальними�рівнями�ліпіда�мали�різн��ха-
ра	теристи	��маси�тіла�та,�відсото	�осіб�належної
маси�тіла,� із�дефіцитом�10�-� (-19)�%�та� із�зайвою
ва�ою�б�в�одна	овим.�Висо	ий�рівень� за�ально�о
ХС�б�ло�виявлено���юна	а�з�дефіцитом�маси�тіла�10
-�(-19)�%.�У�дорослих�осіб�чоловічої�статі�с�бнор-
мальні�та�висо	і�рівні�за�ально�о�ХС�виявляли���осіб
що�мали�належн��мас��тіла,�або�зайв��ва��.

Дослідження�асоціації�рівнів�за�ально�о�ХС�із�по-
	азни	ами�належної�(ідеальної)�маси�тіла���осіб�жіно-
чої�статі�по	азало,�що�майже���половини�підліт	ів
(48,2%)���я	их�визначали�нормальні�рівні�ліпіда�існ�-
вав�дефіцит�маси�тіла�10� і�більше�відсот	ів� (табл.

8).�С�бнормальний�рівень�ліпіда�б�ло�виявлено�та	ож
��особи�із�зниженою�масою�тіла.

Хара	теристи	а�маси�тіла�дорослих�осіб�жіночої�статі
��я	их�визначали�нормальні�та�с�бнормальні�рівні�за-
�ально�о�ХС�майже� не�відрізнялась.�Не�знаходили� і
відмінностей���хара	теристиці�маси�тіла�осіб�о	ремих
соматотипів�між��р�пами�із�різними�рівнями�ліпіда�(табл.
9).�Щодо�підліт	ів�жіночої�статі,�то�хоча�маса�тіла�особи
е	томорфа�із�с�бнормальним�рівнем�ліпіда�хара	тери-
з�валась�я	�дефіцитна�(10%�та�більше)�одна	,�і����р�пі
підліт	ів� із� нормальними� рівнями� ліпіда� переважна
більшість�е	томорфів� (80%)�мала�знижен��мас�� тіла.
Отже,���дорослих�осіб�жіночої�статі�форм�вання�про-
атеро�ено�о� профілю�по	азни	ів� обмін��ліпідів,� зо	-
рема,�зростання�рівнів�за�ально�о�ХС�не�залежить�від

Таблиця�8.�Асоціація�рівнів�за�ально�о�холестерин��із�по-
	азни	ами�належної�(ідеальної)�маси�тіла,�при�дефіциті�та
при�зайвій�вазі���підліт	ів�та�дорослих�осіб�жіночої�статі.

Таблиця�9.�Соматотипи�підліт	ів�та�дорослих�осіб�жіночої�статі�при�різних�рівнях�за�ально�о�ХС�та�зв'язо	�із
належною�масою�тіла.

Âiäñîòîê çàéâîї âàãè
àáî íåäîñòàòíüîї äî
íàëåæíîї (iäåàëüíîї)

×èñ-
ëî

Ðiâíi çàãàëüíîãî õîëåñòåðèíó, ììîëü/ë

<5,2 5,3-6,2 >6,2

àáñ % àáñ % àáñ %

Ïiäëiòêè

Âñi ïiäëiòêè 28 27 96,4 1 3,6 0

- 0,9 - (+ 0,9) 6 6 22,2 0 0

-10 - (-19) % 14 13 48,2 1 100,0 0

-20 % i áiëüøå 6 6 22,2 0 0

+10 % i áiëüøå 2 2 7,4 0 0

Äîðîñëi ÷îëîâiêè

Âñi ÷îëîâiêè 42 28 66,7 14 33,3 0

- 0,9 - (+ 0,9) 23 14 50,0 9 64,3 0

-10 - (-19) % 7 4 14,4 3 21,5 0

-20 % i áiëüøå 6 5 17,8 1 7,1 0

+10 % i áiëüøå 6 5 17,8 1 7,1 0

Âiäñîòîê çàéâîї âàãè
àáî íåäîñòàòíüîї äî
íàëåæíîї (iäåàëüíîї)

Ðiâíi çàãàëüíîãî ÕÑ <5,2 ììîëü/ë
Ðiâíi çàãàëüíîãî ÕÑ 5,3-6,2

ììîëü/ë
Ðiâíi çàãàëüíîãî ÕÑ >6,2 ììîëü/ë

Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá) Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá) Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá)

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáà-
ëàíñî-
âàí�

Åíäî-
ìåçî-
ìîðôè

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáà-
ëàíñî-
âàí�

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáà-
ëàíñî-
âàí�

Ïiäëiòêè

- 9 - (+ 9) 4 2

-10 - (- 19,9) 10 3 1

- 20 òà áiëüøå 6

+ 10 òà áiëüøå 2

Äîðîñëi

- 9 - (+ 9) 9 5 8 1

-10 - (- 19,9) 1 2 1 1 2

- 20 òà áiëüøå 4 1 1

+ 10 òà áiëüøå 4 1 1
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тип��б�дови�тіла,�одна	�віро�ідне�-���жіно	�вищо�о�зро-
ст��(дані�табл.�6).

Дослідж�ючи�асоціацію�хара	теристи	и�маси�тіла�та
соматотипа���підліт	а�чоловічої�статі�із�с�бнормальним
рівнем�за�ально�о�ХС,�б�ло�виявлено,�що�б�дова�тіла
даної�особи�відповідає�е	томезоморфном��соматоти-
п��та���дано�о�підліт	а�існ�є�дефіцит�маси�тіла�(більше
10�%)�(табл.�10).

Наш���ва���приверн�ло�існ�вання�дефіцита�маси�тіла
��юна	ів�ендомезоморфно�о�соматотип�� �р�п�осіб� із
с�бнормальним�та�висо	им�рівнем�ліпіда,�незважаючи
на�те,�що�визначення�дано�о�соматотип��передбачає
відносне�збільшення�жирово�о�	омпонент�.�Одна	,�	о-
реляційним�аналізом�не�б�ло�виявлено�асоціації� с�б-
нормальних�та� висо	их�рівнів� ліпіда� із� 	омпонентами
соматотип��юна	ів,�проте,�б�ла�виявлена�зворотна�за-
лежність��даних�рівнів��за�ально�о�ХС�із�зростом,�попе-
речним� середньо�р�дним�розміром� та�б�ла� помітна
тенденція�до�зменшення�обхватних�розмірів�передпл-
іччя,�переважно�за�рах�но	�меншої�товщини�жирових
с	ладо	.�Та	ож,�існ�вав�тісний�зворотний�	ореляційний
зв'язо	� рівня�за�ально�о�ХС�з�WHR.�Аналіз�ючи�дані
зв'яз	и�можемо�с	азати�що�рівні�за�ально�о�ХС�зроста-
тим�ть� ��юна	ів�нижчо�о�зрост�� із�виразнішою�ендо-
морфією,� одна	� за� рах�но	�перерозподіл��жирово�о
	омпонента���бі	�йо�о�відносно�о�збільшення�на�т�л�бі
(що� передбачає� визначення� дано�о� соматотип�),� та
зменшення� на� передпліччі� та� сте�ні.� Інші�юна	и,�що
мали�с�бнормальні�рівні�ліпіда�відносились�до�мезо-
морфно�о�тип�,�з�я	их�50�%�мали�належн��мас��тіла�та
50%� -� зайв�� ва���10%� і�більше.�Отже,� виявлені�дані
в	аз�ють�на�доцільність�оцін	и�розподіл��жирово�о�	ом-
понента� і� �� осіб� із� належною�масою� тіла,� та	� і� при� її
дефіциті���осіб�із�різними�соматотипами.

Дорослі�особи�чоловічої�статі���я	их�виявляли�с�б-
нормальні�та�висо	і�рівні�за�ально�о�ХС�мали�належн�
мас��тіла�та�зайв��ва�����осіб�мезоморфної�б�дови�тіла,
та�належн��ва�����е	томезоморфів.�Отже,���дорослих
осіб�із�домін�ючою�мезоморфією�та�з�даною�хара	те-
ристи	ою�маси�тіла,� і� (зважаючи�на�дані�табл.�5)�для
я	их�хара	терним�б�де�збільшення�поперечно�о�ниж-
ньо�р�дно�о�розміра� та� товщини�жирової�с	лад	и� на
задній� поверхні� плеча�можливе�форм�вання� проате-
ро�ено�о�профілю�по	азни	ів�обмін��ліпідів.

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

1.�Домін�юча�мезоморфія���юна	ів�та�дорослих�осіб
чоловічої�статі�із�належною�масою�тіла�та�із�зайвою�ва-
�ою�є� хара	терною�для�можливо�о�форм�вання�про-
атеро�ено�о�профілю�по	азни	ів�обмін��ліпідів.

2.�Оцін	а� розподіл��жирово�о� 	омпонента� �� осіб
різних�соматотипів�я	�із�належною�масою�тіла,�та	�і�при
її�дефіциті�являється�доцільною�для�виявлення�юна	ів
та�дорослих�осіб�чоловічої�статі�з�можливим�пор�шен-
ням�ліпідно�о�обмін�.

3.�У�дорослих�осіб�жіночої�статі�форм�вання�про-
атеро�ено�о� профілю�по	азни	ів� обмін��ліпідів,� зо	-
рема,�зростання�рівнів�за�ально�о�ХС�не�залежить�від
тип�� б�дови� тіла,� одна	� віро�ідне� -� ��жіно	� вищо�о
зрост�.

Рез�льтати�антропометричних�та�біохімічних�дослі-
джень�стан�ть�базою�даних,�я	і�дозволять�індивід�аль-
но�оцінити�рівень�здоров'я�людей�та�дозволять�сфор-
м�вати�бан	�даних�пра	тично�здорових�підліт	ів,�юна	ів
та�дорослих�осіб,�важливий�я	�	онтроль�при�виявленні
	онстат�ючих�та�про�ностичних�озна	�схильності�до�роз-
вит	��м�льтифа	торіальних�захворювань.

Таблиця�10.�Соматотипи�підліт	ів,�юна	ів�та�дорослих�осіб�чоловічої�статі�при�різних�рівнях�за�ально�о�ХС�та
зв'язо	�із�належною�масою�тіла.

Âiäñîòîê çàéâîї
âàãè àáî

íåäîñòàòíüîї äî
íàëåæíîї
(iäåàëüíîї)

Ðiâíi çàãàëüíîãî ÕÑ <5,2 ììîëü/ë Ðiâíi çàãàëüíîãî ÕÑ 5,3-6,2 ììîëü/ë Ðiâíi çàãàëüíîãî ÕÑ >6,2 ììîëü/ë

Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá) Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá) Ñîìàòîòèïè (êiëüêiñòü îñiá)

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáà-
ëàíñî-
âàí�

Åíäî-
ìåçî-
ìîðôè

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáà-
ëàíñî-
âàí�

Åíäî-
ìåçî-
ìîðôè

Ìåçî-
ìîðôè

Åêòî-
ìîðôè

Åêòî-
ìåçî-
ìîðôè

Çáà-
ëàíñî-
âàí�

Åíäî-
ìåçî-
ìîðôè

Ïiäëiòêè

- 9 - (+ 9) 6 4 9

-10 - (- 19,9) 4 1 1

- 20 òà áiëüøå 1

+ 10 òà áiëüøå 3 1 1

Þíàêè

- 9 - (+ 9) 5 2 1

-10 - (- 19,9) 1 2 3 1 1

- 20 òà áiëüøå 1

+ 10 òà áiëüøå 1

Äîðîñëi

- 9 - (+ 9) 3 1 1 1

-10 - (- 19,9) 2

- 20 òà áiëüøå 1

+ 10 òà áiëüøå 2 1
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Резюме.�Встановлені�виражені�відмінності�величин�долонної�дермато�ліфі�и�між�хворими�з�обмеженим�і�розповсюдже-
ним�псоріазом�чолові�ами�і�жін�ами�в�порівнянні�зі�здоровими�меш�анцями�Подільсь�о�о�ре�іон!�У�раїни�відповідно�о�ві�!�і
статі,�я�і�доп!стимо�розцінювати�я��мар�!ючі�схильність�до�розвит�!�псоріаз!.
Ключові�слова:�псоріаз,�пальцева�дермато�ліфі�а,�перший�період�зріло�о�ві�!.
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 відділення
 В�злової

�лінічної
лі�арні
ст.
"Вінниця"
і
обласно�о
ш�ірновене-
роло�ічно�о
диспансер�
нами
б�ли
обстежені
хворі
на
в�ль�арний
псоріаз
першо�о
період�
 зріло�о
ві��
 (96
чолові�ів
від
22
до
35
ро�ів
та
60
жіно�
від
21
до
35
ро�ів
 відповідно
до
 ві�ової
 періодизації
 онто�енез�
людини,
я�а
б�ла
прийнята
на
VII
Всесоюзній
�онфе-
ренції
з
проблем
ві�ової
морфоло�ії,
фізіоло�ії
та
біохімії
АПН
СРСР
(1965)).

В
я�ості
�онтролю
нами
б�ли
ви�ористані
дані
до-
лонної
дермато�ліфі�и
207
пра�тично
здорових
осіб
(84
чолові�ів
від
22
до
35
ро�ів
та
123
жіно�
від
21
до
35
ро�ів)
меш�анців
Подільсь�о�о
ре�іон�
У�раїни
з
бан��
даних
на��ово-дослідно�о
центр�
Вінниць�о�о
національ-
но�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.
Пиро�ова
(темати-
�а
 "Розроб�а
нормативних
 �ритеріїв
 здоров'я
 різних
ві�ових
та
статевих
�р�п
населення
на
основі
вивчення
антропо�енетичних
 та
фізіоло�ічних
 хара�теристи�
ор�анізм�
з
метою
визначення
мар�ерів
м�льтифа�то-
ріальних
захворювань").

Пальмос�опічне
дослідження
ви�онане
за
методи-

�ою
H.
Cummins
і
Ch.
Midlo
[1961].
Відбит�и
пальців
�исті
отрим�вали
за
допомо�ою
типо�рафсь�ої
фарби
на
листі
папер�
[Глад�ова,
1966].
До
про�рами
дослідження
вхо-
дили
�оловні
долонні
лінії,
візер�н�и,
��ти
та
трираді�си
долоні.
Визначалися
наст�пні
параметри
�іль�існих
та
я�існих
озна�:
величини
��тів
atd,
atb,
btc,
ctd
та
dat;
відстань
між
трираді�сами
c-t
та
a-d;
міжпальцеві
�реб-
інцеві
рах�н�и
a-b,
b-c
та
c-d;
наявність
долонних
три-
раді�сів:
�арпально�о
t
(до
41°),
проміжно�о
t`
(від
41
до
60°)
та
центрально�о
t``
(більше
60°);
наявність
візер�н�а
на
тенарі,
�іпотенарі
та
міжпальцевих
под�шеч�ах
до-
лонь
 �истей;
 за�інчення
 �оловних
 долонних
 ліній,
 за
я�ими
вирахов�вали
величин�
інде�с�
�оловних
долон-
них
ліній
(інде�с
Каммінса).

Cтатистична
оброб�а
отриманих
рез�льтатів
прове-
дена
в
па�еті
"STATISTICA
5.5"
(належить
ЦНІТ
ВНМУ
ім.
М.І.Пиро�ова,
ліцензійний
№
AXXR910A374605FA)
з
ви-
�ористанням
параметричних
і
непараметричних
методів
оцін�и
отриманих
рез�льтатів.

Рез$льтати.� Об+оворення
Рез�льтати
проведено�о
дослідження
представлені

в
таблицях
1,
2,
3.
Головні�долонні�лінії�(табл.
1)
Ряд
авторів
[Глад�ова,
1982;
Се�еда,
2001]
на�оло-

ш�ють
на
наявність
між�р�пових
відмінностей
�
розта-
ш�ванні
�оловних
ліній
долоні:
для
європейців
-
віднос-
но
висо�е
(9-8),
для
азійців
-
низь�е
(7,5-6,5),
що
впли-
ває
на
величин�
інде�са
Каммінса.

У
хворих
на
ОП
і
РП
хід
�оловних
долонних
ліній
не
зазнав
варіацій,
що
відобразилось
незміненістю
інде�-
са
Каммінса
(ІК),
значення
я�о�о
варіює
від
9,63±1,95
(�
здорових
чолові�ів)
до
9,42±2,04
і
9,46±1,85
(�
хворих
на
ОП
 і
РП)
на
правій
�исті;
на
лівій
від
8,20±1,63
до
8,61±1,33
і
8,46±1,71
відповідно.
У
жіно�
на
правій
�исті
-
від
9,04±1,88
до
9,50±1,73
і
9,09±1,93;
на
лівій
-
від
8,29±2,14
і
до
8,83±2,04
і
8,33±1,90.
Для
порівняння:
в
�р�пі
білор�сів
Полісся
ІК
�
чолові�ів
с�ладає
9,25-8,26;
�
жіно�
8,99-7,99
[Глад�ова,
1982].

Долонні��!ти
(табл.
1).
Аналіз
рез�льтатів
дослідження
долонних
��тів
по-

�азав,
що
відхилення,
я�і
виявляються
�
хворих,
�
чо-
лові�ів
ло�алізовані
на
лівій
�исті,
а
�
жіно�
я�
на
лівій,
та�
 і
 на
правій.
 У
 хворих
на
РП
чолові�ів
 достовірно
зменшений
��т
atd,
а
�
хворих
на
ОП
-
��ти
ctd
і
dat.
У
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хворих
жіно�
на
РП
виявляється
до-
стовірно
зменшеними
 ��ти
ctd
 на
правій
�исті
і
atb
на
лівій
�исті,
а
�
хворих
на
ОП
зменшені
 ��ти
atd
 і
ctd
на
правій
�исті
і
��т
atb
-
на
лівій.

Отже,
спільними
для
обох
 �р�п
хворих
жіно�
є
зменшення
��тів
ctd
на
правій
�исті
і
atb
-
на
лівій.
Різни-
ця
�
 відхиленнях
від
норми
�
двох
�р�пах
хворих
жіно�
відноситься
до
��та
atd,
я�ий
є
зменшеним
�
хво-
рих
на
ОП,
а
�
хворих
на
РП
відпов-
ідає
�онтрольним
величинам.
Різни-
ця
між
 �р�пами
 хворих
 чолові�ів
відноситься
до
��тів
atd
і
dat.
Для
��та
atd
 проявляється
 за�ономірність,
виявлена
в
�р�пах
хворих
жіно�,
��т
dat
 та�ож
 є
 зменшеним
 в
 �р�пах
хворих
чолові�ів
на
ОП,
а
�
хворих
на
РП
відповідає
 �онтрольним
 ве-
личинам.

Міжпальцеві�візер!н�и
(табл.
2).
В
 нормі
 найчастіше
 візер�н�и

реєстр�ються
�
четвертом�
міжпаль-
цевом�
проміж��
і
їх
частота
змен-
ш�ється
 в
 наст�пном�
 поряд��:
 в
районі
�іпотенара,
третьо�о,
тенара/
першо�о
 та
др��о�о
міжпальцевих
проміж�ах
[Tomita
et
al.,
1994].У
чо-
лові�ів,
 хворих
 на
 РП
 достовірно
частіше
 порівняно
 із
 здоровими
реєстр�ються
візер�н�и
в
третьом�
міжпальцевом�
 проміж��
обох
 �и-
стей
і
в
четвертом�
правої
�исті,
а
�
жіно�
 -
 в
четвертом�
 лівої
 �исті.
 У
хворих
на
ОП
візер�н�и
виявляють-
ся
з
більшою
частотою
в
третьом�
міжпальцевом�
 проміж��
обох
 �и-
стей
 та
 тенарі
 правої
 �исті
 �
 чо-
лові�ів,
а
в
др��ом�
правої
�исті
-
�
жіно�.

Міжпальцеві��ребінцеві�рах!н�и
(табл.
1).

Міжпальцевий
�ребінцевий
рах�-
но�
a-b
є
достовірно
більшим
тіль�и
�
хворих
на
РП
чолові�ів
і
лише
на
правій
�исті
порівняно
із
даним
по-
�азни�ом
в
 �р�пах
 здорових
 і
 хво-
рих
на
ОП,
ос�іль�и
 �
останніх
 він
знаходиться
в
межах
норми.
У
хво-
рих
 жіно�
 він
 відповідає
 �онт-
рольним
 значенням.

Міжпальцевий
�ребінцевий
рах�-
но�
b-c
зазнає
 відхилень
�
 хворих
я�
�
чолові�ів,
та�
 і
�
жіно�.
У
хво-
рих
чолові�ів
і
жіно�
на
РП
він
дос-

Таблиця�1.�По�азни�и
долонної
дермато�ліфі�и
правої
і
лівої
�исті
�
чо-
лові�ів
і
жіно�
хворих
на
обмежений
і
розповсюджений
псоріаз
(М±σ).

Ïîêàçíèê Ñòàòü Çäîðîâi
Îáìåæåíèé

ïñîðiàç
Ðîçïîâñþäæå-

íèé ïñîðiàç
ð

1-2
p

1-3
ð

2-3

R - ATD
(ãðàä.)

× 42,31±5,31 41,69±6,26 40,81±4,68 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 43,30±6,07 39,25±2,01 42,63±5,97 <0,01 >0,05 <0,05

L - ATD
(ãðàä.)

× 41,96±5,64 40,69±6,05 40,19±4,39 >0,05 <0,05 >0,05

Æ 42,70±5,91 39,92±2,67 42,95±6,31* >0,05 >0,05 >0,05

R - CTD
(ãðàä.)

× 15,74±2,46 15,71±3,39 14,99±2,48 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 16,47±3,06 14,63±2,17 15,23±3,13 <0,05 <0,05 >0,05

L - CTD
(ãðàä.)

× 15,42±2,53 14,30±2,80 14,87±2,36 <0,05 >0,05 >0,05

Æ 15,51±3,18 14,15±2,63 15,71±3,93 >0,05 >0,05 >0,05

R - ATB
(ãðàä.)

× 16,49±2,76 15,48±3,32 15,97±2,40 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 16,83±2,77 15,17±2,40 16,10±2,48 =0,061 >0,05 >0,05

L - ATB
(ãðàä.)

× 16,91±3,03 16,19±2,64 16,22±2,49 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 17,29±2,49 15,75±2,41 16,36±3,04 <0,05 <0,05 >0,05

R - BTC
(ãðàä.)

× 10,19±2,17 10,60±2,26 10,34±2,34 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 10,52±2,51 9,92±1,68 11,06±2,83 >0,05 >0,05 >0,05

L - BTC
(ãðàä.)

× 10,03±2,42 9,93±2,31 9,78±2,21 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 10,11±2,59 10,40±2,55 10,76±2,94 >0,05 >0,05 >0,05

R - DAT
(ãðàä.)

× 57,44±5,21 54,94±7,95 58,70±5,44 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 55,19±6,82 57,13±3,76 56,05±7,25 >0,05 >0,05 >0,05

L - DAT
(ãðàä.)

× 57,95±5,35 55,73±4,57 58,79±4,07 <0,05 >0,05 <0,01

Æ 56,89±5,21 57,33±3,45 55,58±6,45* >0,05 >0,05 >0,05

R - ÀD
(ìì)

× 58,46±4,76 55,42±5,85 55,99±4,65 <0,01 <0,01 >0,05

Æ 52,35±4,50# 50,33±3,46^ 52,14±4,77# >0,05 >0,05 >0,05

L - ÀD
(ìì)

× 57,89±4,89 54,75±6,37 56,64±5,41 <0,01 >0,05 >0,05

Æ 51,96±4,84# 51,00±5,31 52,17±4,60# >0,05 >0,05 >0,05

R - CT
(ìì)

× 82,53±9,71 79,14±9,53 83,02±9,09 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 71,93±10,39# 75,75±5,90 72,50±10,44# >0,05 >0,05 >0,05

L - CT
(ìì)

× 83,58±9,73 80,77±10,31 84,70±8,28 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 72,71±10,50# 76,10±5,11 71,98±10,50# >0,05 >0,05 >0,05

R - AB
(àáñ.îä.)

× 39,68±5,67 37,42±6,40 41,64±5,60 >0,05 <0,05 <0,01

Æ 39,25±5,26 37,58±6,80 41,10±5,24 >0,05 =0,067 >0,05

L - AB
(àáñ.îä.)

× 40,82±5,86 40,75±5,72 42,22±5,59 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 40,81±5,78 40,00±3,67 41,64±6,04 >0,05 >0,05 >0,05

R - BC
(àáñ.îä.)

× 27,05±5,62 28,38±5,47 29,97±6,14 >0,05 <0,01 >0,05

Æ 26,75±5,23 27,92±5,28 29,93±5,50 >0,05 <0,001 >0,05

L - BC
(àáñ.îä.)

× 26,23±5,26 27,68±5,73 29,02±5,98 >0,05 <0,01 >0,05

Æ 26,05±5,97 31,20±5,53 28,26±4,47 <0,05 <0,05 >0,05

R - CD
(àáñ.îä.)

× 38,06±5,11 37,81±6,69 38,54±7,21 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 36,36±6,73 34,83±8,51 37,88±6,66 >0,05 >0,05 >0,05

L - CD
(àáñ.îä.)

× 36,63±4,96 35,91±5,98 37,16±7,52 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 34,94±8,15 35,40±10,45 37,98±7,84 >0,05 <0,05 >0,05

R - IK
(àáñ.îä.)

× 9,630±1,945 9,417±2,041 9,464±1,852 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 9,039±1,882 9,500±1,732 9,095±1,936 >0,05 >0,05 >0,05

L - IK
(àáñ.îä.)

× 8,204±1,630 8,609±1,340 8,456±1,714 >0,05 >0,05 >0,05

Æ 8,291±2,136 8,833±2,038 8,333±1,896 >0,05 >0,05 >0,05

Приміт3и:
ATD
-
величина
��та
atd;
CTD
-
величина
��та
ctd;
ATB
-
величина
��та
atb;
BTC
-
величина
��та
btc;
DAT
-
величина
��та
dat;
AD
-
відстань
між
трираді�сами
a-d;
CT
-
відстань
між
трираді�сами
c-t;
AB
-
�ребінцевий
рах�но�
лінії
a-b;
BC
-
�ребінцевий
рах�но�
лінії
b-c;
CD
-
�ребінцевий
рах�но�
лінії
с-d;
IK
-
величина
інде�с�
�оловних
долонних
ліній
(інде�с
Каммінса).
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товірно
більший
порівняно
із
здоровими
на
обох
�ис-
тях.
У
хворих
на
ОП
b-c
достовірно
збільшений
лише
на
лівій
�исті
�
жіно�.

Міжпальцевий
 �ребінцевий
ра-
х�но�
c-d
не
змінюється
на
правій
�исті
�
представни�ів
обох
статей,
а
�
жіно�,
хворих
на
РП
порівняно
 із
здоровими
і
хворими
чолові�ами
він
є
збільшеним
на
лівій
�исті..

Отже,
 міжпальцеві
 �ребінцеві
рах�н�и
 відхиляються
 від
 �онт-
рольних
 значень
 в
 основном�
 в
�р�пі
хворих
на
РП:
�ребінцевий
ра-
х�но�
b-c
є
достовірно
збільшеним
на
обох
�истях
незалежно
від
статі;
�ребінцеві
рах�н�и
а-b
і
c-d
прояв-
ляють
 статеві
варіації
 і
 є
 збільше-
ними
порівняно
із
�онтролем:
аb
-
�
чолові�ів
на
правій
�исті,
cd
-
�
жіно�
на
лівій
�исті.
У
�р�пах
з
ОП
відмічені
відхилення
лише
�
жіно�
по
 �ребі-
нцевом�
рах�н��
b-c
на
лівій
�исті,
я�ий
є
збільшеним.

Довжина
 лінії
 ct,
 що
 з'єдн�є
міжпальцевий
 трираді�с
с
з
 вісьо-
вим
 трираді�сом
 t,
 �
 хворих
 обох
статей
не
змінена.

Довжина
 лінії
 ad
 �
 хворих
 чо-
лові�ів
обох
 �р�п
достовірно
мен-
ша
порівняно
із
�онтрольними
зна-
ченнями
на
обох
�истях.

Вісьові�долонні�трираді!си�(табл.
3).
Низь�е
 розміщення
 вісьово�о

�арпально�о
трираді�с�
t
�
вибір�ах
здорових
меш�анців
Поділля
не
ви-
являє
статевих
відмінностей.
Йо�о
частота
знаходиться
в
межах
45,2
-
�
чолові�ів
і
45,5%
-
�
жіно�.
Отри-
мані
дані
не
підтвердж�ють
висно-
во�
Л.І.
Те�а�о
[1990]
про
перева-
жання
Δt
�
чолові�ів
на
обох
�истях.
В
той
же
час
дані
обстеження
дітей
Ставрополля
 [Карлова,
 Г�барева,
2004]
свідчать
про
відс�тність
ста-
тевої
різниці
по
Δt
�
здорових
дітей
і
про
їх
наявність
на
лівій
�исті
�
дітей,
хворих
церебрастенією.
Очевидно,
�арпальний
вісьовий
Δt
зазнає
знач-
ної
поп�ляційної
мінливості
в
нормі
і
може
сл���вати
для
диференціації
ре�іонів.
За
нашими
даними
стате-
вий
диморфізм
�
поп�ляції
виявле-
ний
лише
для
висо�о�о
розміщен-
ня
 вісьово�о
центрально�о
долон-
но�о
Δt

на
обох
�истях:
він
відс�тній
�
 чолові�ів
 і
 з�стрічається
�
жіно�.

Дані
�з�одж�ються
із
Л.І.
Те�а�о
[1990]
про
те,
що
цей
трираді�с
частіше
з�стрічаються
�
жіно�,
але
не
підтвер-

Таблиця�2.�Наявність
візер�н��
на
тенарі,
�іпотенарі,
або
міжпальцевих
проміж�ах
�истей
�
здорових
 і
 хворих
на
обмежений
 і
розповсюджений
псоріаз
чолові�ів
і
жіно�
(%).

Приміт3и:
GIP
-
�іпотенар
�исті;
TEN
-
тенар
�исті;
1-4
-
міжпальцеві
проміж�и
�исті.

Ïîêàçíèê Ñòàòü Çäîðîâi
Îáìåæåíèé

ïñîðiàç
Ðîçïîâñþäæå-

íèé ïñîðiàç
ð

1-2
p

1-3
ð

2-3

R - GIP
× 32,1% (83) 41,7% (19) 31,4% (57) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 37,4 % (120) 25,0% (7) 35,7% (36) >0,05 >0,05 >0,05

L - GIP
× 31,0% (83) 29,2% (20) 21,4% (55) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 35,8% (119) 25,0% (7) 28,6% (37) >0,05 >0,05 >0,05

R - TEN
× 8,3% (83) 79,2% (19) 12,9% (57) <0,001 >0,05 <0,001

Æ 4,9% (120) 8,3% (8)^ 4,8% (31) >0,05 >0,05 >0,05

L - TEN
× 15,5% (83) 16,7% (19) 15,7% (58) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 5,7% (120)* 16,7% (8) 7,1% (31) >0,05 >0,05 >0,05

R - 1
× 3,4% (54) 12,5% (24) 8,6% (69) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 4,1% (106) 0% (12) 2,4% (42) >0,05 >0,05 >0,05

L - 1
× 6,0% (54) 20,8% (24) 12,9% (68) =0,051 >0,05 >0,05

Æ 5,7% (106) 0 % (12) 7,1% (42) >0,05 >0,05 >0,05

R - 2
× 4,8% (54) 8,3% (24) 7,1% (69) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 1,6% (106) 16,7% (12) 2,4% (42) <0,01 >0,05 <0,05

L - 2
× 3,6% (54) 0% (24) 2,9% (68) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 0% (106)* 0% (12) 2,4% (42) >0,05 >0,05 >0,05

R - 3
× 42,9% (54) 79,2% (24) 71,4% (69) <0,01 <0,01 >0,05

Æ 46,3% (106) 75,0% (12) 47,6% (42)* =0,059 >0,05 >0,05

L - 3
× 26,2% (54) 66,7% (24) 45,7% (68) <0,001 <0,05 >0,05

Æ 39,8% (106) 50,0% (12) 38,1% (42) >0,05 >0,05 >0,05

R - 4
× 23,8% (54) 45,8% (24) 41,4% (69) =0,056 <0,05 >0,05

Æ 41,5% (106)* 25,0% (12) 57,1% (42) >0,05 >0,05 =0,056

L - 4
× 40,5% (54) 58,3% (24) 54,3% (68) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 43,1% (106) 41,7% (12) 64,3% (42) >0,05 <0,05 >0,05

Таблиця�3.�Наявність
вісьово�о
трираді�с�
в
�арпальній
області
�исті
�
чолові�ів
і
жіно�
хворих
на
обмежений
і
розповсюджений
псоріаз
(%).

Приміт3и:�t
-
наявність
вісьово�о
трираді�с�
в
�арпальній
області
�исті
(до
42
�рад.);
t`
-
наявність
вісьово�о
трираді�с�
в
�арпальній
області
�исті
(від
42
до
60
�рад.);
t``
-
наявність
вісьово�о
трираді�с�
в
�арпальній
області
�исті
(більше
60
�рад.).

Ïîêàçíèê Ñòàòü Çäîðîâi
Îáìåæåíèé

ïñîðiàç
Ðîçïîâñþäæå-

íèé ïñîðiàç
ð

1-2
p

1-3
ð

2-3

R - t
× 45,2% (60) 62,5% (24) 78,6% (69) >0,05 <0,001 >0,05

Æ 45,5% (106) 91,7% (11) 78,6% (42) <0,01 <0,001 >0,05

R - t`
× 33,3% (60) 33,3% (24) 25,7% (69) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 39,8% (106) 8,3% (11) 23,8% (42) <0,05 =0,069 >0,05

R - t``
× 0% (60) 4,2% (24) 0% (69) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 0,8% (106)* 0% (11) 2,4% (42) >0,05 >0,05 >0,05

L - t
× 42,9% (60) 58,3% (22) 84,3% (68) >0,05 <0,001 <0,05

Æ 44,7% (106) 91,7% (12)* 81,0% (42) <0,01 <0,001 >0,05

L - t`
× 33,3% (60) 45,8% (22) 14,3% (68) >0,05 <0,05 <0,01

Æ 41,5% (106) 16,7% (12) 21,4% (42) >0,05 <0,05 >0,05

L - t``
× 0% (60) 0% (22) 0% (68) >0,05 >0,05 >0,05

Æ 0,8% (106)* 0% (12) 2,4% (42) >0,05 >0,05 >0,05
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дж�ють
висново�
про
йо�о
ло�алізацію
на
правій
�исті.
Виявлено,
що
�
хворих
на
РП
вісьовий
�арпальний

трираді�с
Δt
незалежно
від
статі
з�стрічається
з
достов-
ірно
більшою
частотою
я�
на
правій,
та�
і
на
лівій
�исті.
Проміжний
вісьовий
трираді�с
Δt

�
хворих
на
РП
з�стр-
ічається
з
меншою
частотою
на
лівій
�исті
незалежно
від
статі.
У
хворих
на
ОП
зазначаються
відхилення
�
ча-
стоті
 вісьових
 трираді�сів
 лише
 �
 жіно�:
 в
 сторон�
збільшення
 �арпально�о
на
обох
 �истях
 і
 зменшення
проміжно�о
на
правій
�исті.

Підводячи
 підс�м�и
дермато�ліфічних
 досліджень
хворих
на
псоріаз
зазначимо,
що
незалежно
від
йо�о
форми,
ряд
по�азни�ів
знаходиться
в
межах
поп�ляц-
ійної
 норми,
 а
 саме:
 хід
 �оловних
 долонних
 ліній,
міжпальцеві
 �ребінцеві
 рах�н�и
 c-d
правої
 і
 a-b
 лівої
�истей,
а
та�ож
міждельтова
лінія
c-t.

Виснов3и� та� перспе3тиви� подальших
розробо3

1.
 Відхилення
 від
 поп�ляційних
 значень
 величин
долонних
 ��тів
 �
 бі�
 зменшення:
 �
 чолові�ів
 на
 лівій

�исті
 (ctd
 і
 dat,
що
свідчить
про
зміщення
вісьово�о
трираді�с�
в
�льнарн�
сторон�),
а
�
жіно�
на
обох
�ис-
тях
 (ctd
 і
atd
 -
 на
правій
�исті,
 останній
з�мовлений
підвищеною
частотою
�арпально�о
вісьово�о
трираді-
�с�,
 а
 на
лівій
 -
 atb),
 а
 та�ож
наявність
 візер�н�ів
 в
третьом�
міжпальцевом�
 проміж��
 обох
 �истей
 і
 на
тенарі
�
чолові�ів,
а
в
др��ом�
правої
�исті
 -
�
жіно�
мар��ють
схильність
до
розвит��
обмежено�о
псоріа-
з�.

2.
До
мар��ючих
відносяться
відхилення
від
поп�-
ляційних
значень
величини
долонних
��тів
�
бі�
змен-
шення
 �
 хворих
 на
 розповсюджений
 псоріаз:
 �
 чо-
лові�ів
-
��та
atd
на
лівій
�исті,
я�е
з�мовлене
низь�и-
ми
значеннями
лінії
ad,
а
�
жіно�
на
обох
�истях
(ctd
-
на
правій
і
atb
-
на
лівій),
поєднаних
з
наявністю
візе-
р�н�ів
в
третьом�
міжпальцевом�
проміж��
обох
�ис-
тей
і
в
четвертом�
правої
�исті
�
чолові�ів,
та
лівої
-
�
жіно�.

Виявлені
особливості
долонної
дермато�ліфі�и,
що
проявились
фенотипово,
мож�ть
допомо�ти
�
форм�-
ванні
�р�п
"ризи��"
по
псоріаз�.
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ЛАДОННАЯ� ДЕРМАТОГЛИФИКА� ПРИ� РАЗНЫХ� ФОРМАХ� ПСОРИАЗА
Дмитрен	о� С.В.,� Климас� Л.А.
Резюме.� Установлены�выраженные� отличия� ладонной� дермато�лифи�и�межд!� больными�с� о�раниченным�и� распростра-
ненным�псориазом�м!жчинами�и�женщинами�в�сравнении�со�здоровыми�жителями�Подольс�о�о�ре�иона�У�раины�соответ-
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ств!юще�о�возраста�и�пола,��оторые�доп!стимо�расценивать��а��мар�ир!ющие�с�лонность���развитию�псориаза.
Ключевые�слова:� псориаз,�ладонная�дермато�лифи�а,� первый�период� зрело�о�возраста.

DERMATOGLIPHY� OF� PALMARS� IN� PATIENTS� WITH� DIFFERENT� FORMS� OF� PSORIAS
Dmitrenko� S.V.,� Klimas� L.A.
Summary.�Very�expressed�size�differences�of�palmar's�dermatogliphy�between�men�and�women�with�limited�and�widespread�forms
of�psorias�in�comparison�with�healthy�people�of�the�same�age�and�sex�of�Podilsky�region�of�Ukrane,�which�can�be�considered�as
markers�of�this�disease,�were�evaluated�in�the�exploration.
Key�words:�psorias,�palmar's�dermatogliphy,�first�period�of�middle�age.

УДК:� 612.014.5:57.045
ОСОБЛИВОСТІ�АДАПТАЦІC�ОРГАНІЗМУ�ДО�НЕСПРИЯТЛИВОC
МЕТЕОСИТУАЦІC�У�МОЛОДІ�18-20�РОКІВ�З�РІЗНИМ�СОМАТОТИПОМ
Нестерова�С.Ю.
Вінниць�ий
державний
педа�о�ічний
�ніверситет
імені
М.
Коцюбинсь�о�о,
�афедра
меди�о-біоло�ічних
основ
фізично�о
виховання
та
фізичної
реабілітації
(в�л.
Острозь�о�о,
32,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21001)

Резюме.�Дослідж!валася�адаптивна�здатність�ор�анізм!�молоді�з�різним�соматотипом�до�несприятливої�метеосит!ації�за
по�азни�ами�ма�симально�о�споживання��исню�(VO

2�max
)�та�ма�симальною��іль�істю�зовнішньої�механічної�роботи�за�1�хв

(МКЗР).�Встановлено�залежність�аеробної�та�анаеробної�прод!�тивності�ор�анізм!�від�метеосит!ації.
Ключові�слова:�соматотип,�аеробні�можливості,�анаеробні�можливості,�метеосит!ація.

Вст$п
Незаперечним
є
 те,
що
фізичне
здоров'я
 людини

з�мовлене
адаптивними
можливостями
ор�анізм�
[Ма-
�арен�о,
1989;
Квашніна,
2000;
А�аджанян,
2000;
Апа-
насен�о,
2005],
зо�рема
здатністю
підтрим�вати
�оме-
остаз
під
впливом
чинни�ів
зовнішньо�о
середовища.

В
 на��овій
літерат�рі
 переважають
відомості
 про
вплив
метеосит�ативних
фа�торів
на
осіб
з
різними
но-
золо�ічними
формами
[Савінова,
Федорова,
1978;
Афа-
насю�,
1989
].
Разом
з
тим
бра��є
інформації
про
особ-
ливості
механізмів
пристос�вання
до
різних
метео�мов
здорових
людей
[Арин�азина,
Касенов,
1986;
Вадзю�
та
ін.,
1998].
Та�ож
досить
обмежена
інформація
про
ре-
а�цію
ор�анізм�
на
по�іршення
метео�мов
 �
людей
з
різним
соматотипом.

Вивчення
адаптивних
можливостей
ор�анізм�
доц-
ільно
здійснювати
за
фізіоло�ічними
по�азни�ами,
я�і
хара�териз�ють
аеробні
та
анаеробні
можливості
ор�ан-
ізм�
[Ф�рман,
2003;
Бе�ас,
2003].

З
о�ляд�
на
вищеви�ладене,
мета�даної
роботи
по-
ля�ає
�
дослідженні
вплив�
несприятливої
метеосит�ації
на
 по�азни�и
аеробних
 та
анаеробних
можливостей
ор�анізм�
осіб
постп�бертатно�о
період�
онто�енез�.

Матеріали�та�методи
Дослідження
проведені
на
114
юна�ах
 і
80
дівчатах

(ст�дентах
в�з�)
18-20
ро�ів.
Усі
дослідж�вані
б�ли
пра�-
тично
здорові,
займалися
фізичною
��льт�рою
за
про�ра-
мою
основної
�р�пи,
постійно
проживають
в
одній
місце-
вості,
том�
ст�пінь
а�ліматизації
�
них
б�в
одна�овий.

В
іспитованих
визначали
абсолютні
та
відносні
по-
�азни�и
ма�симально�о
споживання
�исню
[Карман
и
др.,
1974],
я�і
хара�териз�ють
аеробні
можливості
ор�ан-
ізм�,
а
та�ож
абсолютні
та
відносні
по�азни�и
ма�си-

мальної
�іль�ості
зовнішньої
механічної
роботи
за
1
хв
[Shоgy,
Cherebetin,
1974],
я�і
відображають
анаеробні
(ла�татні)
можливості
ор�анізм�.
Соматотип
визначали
за
методи�ою
Хіт-Картера
[Бе��с,
Банистер,
1998;
Carter,
Heath,
1990].
У
юна�ів
б�ло
виділено
п'ять
соматотипо-
ло�ічних
 �р�п,
а
 саме,
 збалансований,
ендоморфний,
е�томорфний,
ендоморфно-мезоморфний
 і
мезомор-
фний
соматотипи.
Дівчат
б�ло
розподілено
на
чотири
соматотиполо�ічні
 �р�пи.
На
відмін�
 від
 хлопців
 б�ла
відс�тня
�р�па
з
мезоморфним
соматотипом.
Це
пов'я-
зано
з
 тим,
що
перева�а
мезоморфно�о
 �омпонент�
тіла
�
дівчат
не
є
хара�терною
і
може
з�стрічатися
лише
�
спортсмено�.

Проведений
 аналіз
 по�азав,
 що
 серед
 дівчат
більшість
(37,5%)
с�ладають
особи
зі
збалансованим
соматотипом,
а
�
юна�ів
-
особи
з
мезоморфним
сома-
тотипом
(26,2%).

Метеороло�ічні
відомості
отрим�вали
�
�ідромете-
оцентрі
м.
Вінниці,
 з�ідно
 я�их,
 за
 �ласифі�ацією
 І.І.
Гри�ор'єва
з
співавторами
[1974]
визначали
тип
по�о-
ди.

Дослідження
проводилися
за
І,
ІІ,
і
ІІІ
типами
по�оди.
Я�
по�азали
отримані
рез�льтати,
с�ттєвих
змін
�
по�аз-
ни�ах
аеробних
та
анаеробних
(ла�татних)
можливостей
ор�анізм�
за
 ІІ
типом
по�оди
не
відб�валося,
том�
по-
рівнювалися
рез�льтати,
отримані
за
І
і
ІІІ
типами
по�оди.

Віро�ідність
відмінності
середніх
рез�льтатів
дослі-
джень
визначали
на
основі
t-
�ритерія
Стьюдента.

Рез$льтати.� Об+оворення
Я�що
не
врахов�вати
соматотип,
то
рез�льтати
на-

ших
досліджень
співпадають
з
існ�ючими
даними
про
вплив
метеосит�ації
 на
 ор�анізм
 підліт�ів
 [Горшова,
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ств�юще	о�возраста�и�пола,��оторые�доп�стимо�расценивать��а��мар�ир�ющие�с�лонность���развитию�псориаза.
Ключевые�слова:� псориаз,�ладонная�дермато	лифи�а,� первый�период� зрело	о�возраста.

DERMATOGLIPHY� OF� PALMARS� IN� PATIENTS� WITH� DIFFERENT� FORMS� OF� PSORIAS
Dmitrenko� S.V.,� Klimas� L.A.
Summary.�Very�expressed�size�differences�of�palmar's�dermatogliphy�between�men�and�women�with�limited�and�widespread�forms
of�psorias�in�comparison�with�healthy�people�of�the�same�age�and�sex�of�Podilsky�region�of�Ukrane,�which�can�be�considered�as
markers�of�this�disease,�were�evaluated�in�the�exploration.
Key�words:�psorias,�palmar's�dermatogliphy,�first�period�of�middle�age.

УДК:� 612.014.5:57.045
ОСОБЛИВОСТІ�АДАПТАЦІ��ОРГАНІЗМУ�ДО�НЕСПРИЯТЛИВО�
МЕТЕОСИТУАЦІ��У�МОЛОДІ�18-20�РОКІВ�З�РІЗНИМ�СОМАТОТИПОМ
Нестерова�С.Ю.
Вінниць�ий
державний
педа�о�ічний
�ніверситет
імені
М.
Коцюбинсь�о�о,
�афедра
меди�о-біоло�ічних
основ
фізично�о
виховання
та
фізичної
реабілітації
(в�л.
Острозь�о�о,
32,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21001)

Резюме.�Дослідж�валася�адаптивна�здатність�ор	анізм��молоді�з�різним�соматотипом�до�несприятливої�метеосит�ації�за
по�азни�ами�ма�симально	о�споживання��исню�(VO

2�max
)�та�ма�симальною��іль�істю�зовнішньої�механічної�роботи�за�1�хв

(МКЗР).�Встановлено�залежність�аеробної�та�анаеробної�прод��тивності�ор	анізм��від�метеосит�ації.
Ключові�слова:�соматотип,�аеробні�можливості,�анаеробні�можливості,�метеосит�ація.

Вст&п
Незаперечним
є
 те,
що
фізичне
здоров'я
 людини

з�мовлене
адаптивними
можливостями
ор�анізм�
[Ма-
�арен�о,
1989;
Квашніна,
2000;
А�аджанян,
2000;
Апа-
насен�о,
2005],
зо�рема
здатністю
підтрим�вати
�оме-
остаз
під
впливом
чинни�ів
зовнішньо�о
середовища.

В
 на��овій
літерат�рі
 переважають
відомості
 про
вплив
метеосит�ативних
фа�торів
на
осіб
з
різними
но-
золо�ічними
формами
[Савінова,
Федорова,
1978;
Афа-
насю�,
1989
].
Разом
з
тим
бра��є
інформації
про
особ-
ливості
механізмів
пристос�вання
до
різних
метео�мов
здорових
людей
[Арин�азина,
Касенов,
1986;
Вадзю�
та
ін.,
1998].
Та�ож
досить
обмежена
інформація
про
ре-
а�цію
ор�анізм�
на
по�іршення
метео�мов
 �
людей
з
різним
соматотипом.

Вивчення
адаптивних
можливостей
ор�анізм�
доц-
ільно
здійснювати
за
фізіоло�ічними
по�азни�ами,
я�і
хара�териз�ють
аеробні
та
анаеробні
можливості
ор�ан-
ізм�
[Ф�рман,
2003;
Бе�ас,
2003].

З
о�ляд�
на
вищеви�ладене,
мета�даної
роботи
по-
ля�ає
�
дослідженні
вплив�
несприятливої
метеосит�ації
на
 по�азни�и
аеробних
 та
анаеробних
можливостей
ор�анізм�
осіб
постп�бертатно�о
період�
онто�енез�.

Матеріали�та�методи
Дослідження
проведені
на
114
юна�ах
 і
80
дівчатах

(ст�дентах
в�з�)
18-20
ро�ів.
Усі
дослідж�вані
б�ли
пра�-
тично
здорові,
займалися
фізичною
��льт�рою
за
про�ра-
мою
основної
�р�пи,
постійно
проживають
в
одній
місце-
вості,
том�
ст�пінь
а�ліматизації
�
них
б�в
одна�овий.

В
іспитованих
визначали
абсолютні
та
відносні
по-
�азни�и
ма�симально�о
споживання
�исню
[Карман
и
др.,
1974],
я�і
хара�териз�ють
аеробні
можливості
ор�ан-
ізм�,
а
та�ож
абсолютні
та
відносні
по�азни�и
ма�си-

мальної
�іль�ості
зовнішньої
механічної
роботи
за
1
хв
[Shоgy,
Cherebetin,
1974],
я�і
відображають
анаеробні
(ла�татні)
можливості
ор�анізм�.
Соматотип
визначали
за
методи�ою
Хіт-Картера
[Бе��с,
Банистер,
1998;
Carter,
Heath,
1990].
У
юна�ів
б�ло
виділено
п'ять
соматотипо-
ло�ічних
 �р�п,
а
 саме,
 збалансований,
ендоморфний,
е�томорфний,
ендоморфно-мезоморфний
 і
мезомор-
фний
соматотипи.
Дівчат
б�ло
розподілено
на
чотири
соматотиполо�ічні
 �р�пи.
На
відмін�
 від
 хлопців
 б�ла
відс�тня
�р�па
з
мезоморфним
соматотипом.
Це
пов'я-
зано
з
 тим,
що
перева�а
мезоморфно�о
 �омпонент�
тіла
�
дівчат
не
є
хара�терною
і
може
з�стрічатися
лише
�
спортсмено�.

Проведений
 аналіз
 по�азав,
 що
 серед
 дівчат
більшість
(37,5%)
с�ладають
особи
зі
збалансованим
соматотипом,
а
�
юна�ів
-
особи
з
мезоморфним
сома-
тотипом
(26,2%).

Метеороло�ічні
відомості
отрим�вали
�
�ідромете-
оцентрі
м.
Вінниці,
 з�ідно
 я�их,
 за
 �ласифі�ацією
 І.І.
Гри�ор'єва
з
співавторами
[1974]
визначали
тип
по�о-
ди.

Дослідження
проводилися
за
І,
ІІ,
і
ІІІ
типами
по�оди.
Я�
по�азали
отримані
рез�льтати,
с�ттєвих
змін
�
по�аз-
ни�ах
аеробних
та
анаеробних
(ла�татних)
можливостей
ор�анізм�
за
 ІІ
типом
по�оди
не
відб�валося,
том�
по-
рівнювалися
рез�льтати,
отримані
за
І
і
ІІІ
типами
по�оди.

Віро�ідність
відмінності
середніх
рез�льтатів
дослі-
джень
визначали
на
основі
t-
�ритерія
Стьюдента.

Рез&льтати.� Об/оворення
Я�що
не
врахов�вати
соматотип,
то
рез�льтати
на-

ших
досліджень
співпадають
з
існ�ючими
даними
про
вплив
метеосит�ації
 на
 ор�анізм
 підліт�ів
 [Горшова,
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2007].
За
нашими
даними,
я�
�
дівчат,
та�
і
�
юна�ів,
без
�рах�вання
соматотип�,
за
ІІІ
типом
по�оди,
порівняно
із
І
типом,
відб�лося
віро�ідне
зниження
абсолютно�о
і
відносно�о
по�азни�ів
ма�симально�о
споживання
�ис-
ню
(табл.
1).

Та�,
середня
величина
відносно�о
по�азни�а
VO
2
max

�
дівчат
за
ІІІ
типом
по�оди
порівняно
з
І
типом
знизи-

лася
на
5,2%
(р<0,01),
а
�
юна�ів
-
на
10,6%
(р<0,001).
Звертає
на
себе
�ва��
те,
що
�
юна�ів
за
 ІІІ
 типом
по�оди
рівень
аеробних
можливо-
стей
 ор�анізм�
 зниж�ється
 нижче
"безпечно�о
 рівня
 здоров'я",
 я�ий
за
Г.Л.
Апанасен�ом
[1989]
стано-
вить
�
 чолові�ів
42,0
мл⋅хв-1⋅��-1.
 У
осіб
жіночої
статі
рівень
аеробних
можливостей
за
любої
метеосит�-
ації
значно
перевищ�є
"безпечний
рівень
 здоров'я",
 я�ий
за
 даними

цьо�о
ж
автора
для
жіно�
становить
35,0
мл⋅хв-1⋅��-1,
що
свідчить
про
�ращі
адаптивні
можливості
дівчат
по-
рівняно
з
юна�ами.

Дослідження
 з
 визначення
МКЗР
 (див.
 табл.
 1)
свідчать,
що
метеосит�ація
може
впливати
та�ож
і
на
анаеробні
(ла�татні)
можливості
ор�анізм�
осіб
постп�-
бертатно�о
період�
онто�енез�.
Причом�
встановлено
�ендерні
 особливості
 прояв�
анаеробних
 (ла�татних)
можливостей
ор�анізм�
на
по�іршення
метеосит�ації.
Я�що
�
юна�ів
несприятливий
тип
по�оди
не
ви�ли�ає
с�ттєвих
змін
абсолютних
і
відносних
по�азни�ів
ма�-
симальної
�іль�ості
зовнішньої
механічної
роботи
за
1
хв,
 то
�
 дівчат
простеж�ється
 чіт�е
 їх
 зниження
за
 ІІІ
типом
по�оди
(на
6,2%;
p<0,01).
Та�ий
прояв
реа�ції
на
несприятлив�
по�од�
дещо
відрізняється
від
рез�льтатів,
отриманих
 при
дослідженні
 підліт�ів
 І.В.
 Горшовою
[2007],
я�а
встановила
віро�ідне
зниження
рівня
анае-
робних
(ла�татних)
можливостей
на
ІІІ
тип
по�оди
�
осіб
11-16
ро�ів.

У
на��ових
літерат�рних
джерелах
існ�ють
відомості
про
 залежність
аеробних
 та
анаеробних
 (ла�татних)
можливостей
ор�анізм�
від
соматотип�
в
дівчат
17-19
ро�ів
 [Мірошнічен�о,
 2004],
 але
 інформація
про
 за-
лежність
аеробних
та
анаеробних
можливостей
в
осіб
з
різним
соматотипом
від
метеосит�ації
обмежена.

Нами
б�ло
встановлено,
що
молодь
з
різним
со-
матотипом
неодна�ово
реа��є
на
по�іршення
метео-
сит�ації.
Виявлено,
що
лише
�
дівчат
з
перева�ою
ен-
доморфно�о
�омпонент�
тіла
не
відб�вається
віро�ід-
них
змін
відносно�о
по�азни�а
VO

2
max

(рис.
1).
Найб-

ільше
 зниження
 по�азни�ів
 аеробних
можливостей
простеж�ється
�
осіб
я�
чоловічої,
та�
і
жіночої
статі
з
е�томорфним
соматотипом.

Виявлено
статеві
 і
соматотиполо�ічні
особливості
при
дослідженні
 анаеробних
можливостей
ор�анізм�
молоді
за
різними
типами
по�оди
(рис.
2).
У
дівчат
зі
збалансованим,
ендоморфним
і
е�томорним
сомато-
типами
за
ІІІ
типом
по�оди
порівняно
із
І
типом
рівень
анаеробних
можливостей
віро�ідно
зменш�ється.
Ра-
зом
з
тим
�
дівчат
з
ендоморфно-мезоморфним
со-
матотипом
цей
по�азни�
віро�ідно
не
змінюється.
Се-
ред
юна�ів
�сіх
соматотиполо�ічних
�р�п
рівень
анае-
робних
можливостей
за
ІІІ
типом
по�оди
віро�ідно
змен-
ш�ється
лише
�
ендоморфів.

Таблиця�1.�По�азни�и
аеробних
та
анаеробних
 (ла�татних)
можливостей
ор�анізм�
дівчат
та
юна�ів
18-20
ро�ів
за
І
і
ІІІ
типами
по�оди.

Приміт6а:�(віро�ідність
відмінності
відносно
І
тип�
по�оди):
1.
**
-
р<0,01;
2.
***
-
р<0,001.

Ïîêàçíèêè
Äiâ÷àòà (n=80) Þíàêè (n=114)

I òèï ïîãîäè III òèï ïîãîäè I òèï ïîãîäè III òèï ïîãîäè

VO
2 max àáñ.

, ìë õâ-1 2519,4±26,8 2384,1±24,2*** 3229,4±34,3 2892,6±55,3***

VO
2 max âiäí.

, ìë õâ-1 êã-1 44,2±0,57 41,9±0,51** 46,4±0,20 41,5±0,20***

ÌÊÇÐ 
àáñ.

, êãì õâ-1 1288,2±25,1 1206,3±26,4** 2178,5±34,1 2104,9±46,1

ÌÊÇÐ 
âiäí.

, êãì õâ-1 êã-1 22,6±0,35 21,2±0,32** 31,3±0,40 30,2±0,60

120

Рис.�1.�Зміна
відносно�о
по�азни�а
аеробної
прод��-
тивності
(VO

2
max
відн.
)
�
дівчат
та
юна�ів
з
різним
сомато-

типом
за
ІІІ
типом
по�оди,
�
%
відносно
І
тип�
по�оди.

Рис.�2.�Зміна
відносно�о
по�азни�а
анаеробної
(ла�-
татної)
прод��тивності
�
дівчат
та
юна�ів
з
різним
сома-
тотипом
на
ІІІ
тип
по�оди,
�
%
відносно
І
тип�
по�оди.
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� Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6

1.
Рез�льтати
проведених
досліджень
пере�он�ють
про
існ�вання
залежності
аеробної
та
анаеробної
про-
д��тивності
ор�анізм�
від
метеосит�ації.
Крім
то�о
вста-
новлено,
що
реа�ція
ор�анізм�
на
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статі
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ор�анізм�
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можливостей
ор�анізм�
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з
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ІІІ
типом
по�оди
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3.
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відмінності
�
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 роботи
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 1
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осіб
я�
чоловічої,
та�
і
жіночої
статі
з
е�томорфним
со-
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і
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з
І
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ОСОБЕННОСТИ� АДАПТАЦИИ� ОРГАНИЗМА� К� НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ�МЕТЕОСИТУАЦИИ� У�МОЛОДЕЖИ� 18-20
ЛЕТ� С� РАЗНЫМ� СОМАТОТИПОМ
Нестерова� С.Ю.
Резюме.�Исследовались� адаптивные� возможности�ор	анизма� молодежи�с� разным�соматотипом� �� небла	оприятной� ме-
теосит�ации�по� по�азателям�ма�симально	о� потребления� �ислорода� (VO

2�max
)� и� по�ма�симальном�� �оличеств�� внешней

механичес�ой� роботы� за� 1�мин� (МКВР).� Установлена� зависимость� аэробной� и� анаэробной� прод��тивности�ор	анизма� от
метеосит�ации.
Ключевые� слова:� соматотип,� аэробные� возможности,� анаэробные� возможности,� метеосит�ация.

ADAPTIVE� ABILITY� OF�ORGANISM� TO�DETERIORATION� OF�METEOROLOGICAL� SITUATION� IN� YOUTHS� AGED� 18-
20� YEARS�WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES
Nesterova� S.Y.
Summary.�Adaptive�ability�of�organism�todeterioration�ofmeteorological�situationin�youths�with�different�somatotype�by�the�indexes
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of�maximal� oxygen� consumption� and�maximal� amountof� external�mechanical� work� after� 1�minute� was� explored.� It� has� been
discovered�that�aerobic�and�anaerobic�productivity�of�organism�depends�on�meteorological�situation.
Key�words:�somatotype,�aerobic�productivity,�anaerobic�productivity,�different�meteorological�factors.
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Вст&п
В
останній
час
�
світі
знов�
значно
зріс
інтерес
щодо

аналіз�
варіабельності
серцево�о
ритм�
(ВСР)
[Баевс-
�ий,
2003;
Reyners
et
al.,
2002;
Robert,
2006].
Одна�,
незважаючи
на
значн�
�іль�ість
п�блі�ацій,
стосовно
по�азни�ів
ВСР
�
здорових
і
хворих
людей
[Волянсь-
�ий,
Левіт,
2005;
Л��'янова
та
ін.,
2006;
Ковален�о
и
др.,
2006;
Косинсь�ий,
2006;],
основні
стандарти
 їх
інтерпретації
та
�лінічно�о
ви�ористання,
під�отовлені
амери�ансь�ими
та
європейсь�ими
е�спертами
�
1996
р.,
до
цьо�о
час�
не
пере�лядалися
[Жарінов,
Черня-
�а-Рой�о,
2007].

Необхідно
відзначити,
що
пра�тично
 в
 �сіх
 дос-
т�пних
на��ових
роботах
не
врахов�вались
особли-
вості
�онстит�ції
людини,
я�а
за
даними
досліджень
ба�атьох
авторів
має
надзвичайно
висо�ий
вплив
на
морфо-ф�н�ціональні
по�азни�и
здорово�о
 і
 хворо-
�о
ор�анізм�
[Ні�ітю�
та
ін.,
1998].
А
робіт,
що
стос�-
ються
особливостей
по�азни�ів
ВСР
�
пра�тично
здо-
рових
підліт�ів
різних
соматотипів
нами
не
знайдено
вза�алі,
я�
�
вітчизняній,
та�
 і
�
за�ордонній
літера-
т�рі.
Мета�дослідження
-
встановити
особливості
норма-
тивних
параметрів
по�азни�ів
ВСР
�
пра�тично
здо-
рових
місь�их
дівчато�
і
хлопчи�ів
різних
соматотипів.

Матеріали�та�методи
Обстеження
103
пра�тично
здорових
хлопчи�ів
13-

16
ро�ів
 та
108
дівчато�
12-15
ро�ів,
місь�их
меш-
�анців
 Подільсь�о�о
ре�іон�
 У�раїни,
 проведено
 на
базі
НДЦ
Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ні-
верситет�
ім.
М.І.
Пиро�ова
�
рам�ах
за�ально-�нівер-
ситетсь�ої
темати�и
"Розроб�а
нормативних
�ритеріїв
здоров'я
різних
ві�ових
та
статевих
 �р�п
населення
на
основі
вивчення
антропо�енетичних
та
фізіоло�і-
чних
 хара�теристи�
 ор�анізм�
 з
метою
 визначення
мар�ерів
м�льтифа�торіальних
захворювань
(підліт�о-
вий
ві�)".
Контин�ент
пра�тично
здорових
осіб
фор-
м�вався
за
даними
попередньо�о
ан�ет�вання
та
ре-
з�льтатами
інстр�ментальних
і
�ліні�о-лабораторних

обстежень
 [Мороз
 та
 ін.,
 2002].
Соматотип
підліт�ів
визначали
за
методи�ою
J.
Carter
і
B.
Heath
[1990].

За
 допомо�ою
�омп'ютерно�о
 реовазо�рафічно�о
діа�ностично�о
�омпле�с�
визначали:
статистичні�по-
�азни�и�ВСР
-
середньо�вадратичне
відхилення
нор-

Таблиця�1.�Статистичні
по�азни�и
варіабельності
серцево-
�о
ритм�
�
хлопчи�ів
і
дівчато�
із
різними
соматотипами
(за
період
5
хв).

Приміт6и:
т�т
і
в
подальшом�
Ме
-
мезоморфи;
Е�
-
е�томор-
фи;
Е�-Ме
-
мезо-е�то-,
або
е�то-мезоморфи;
M±σ
-
середня
±
стандартне
 �вадратичне
 відхилення;
 р

1-2

 -
 достовірність

відмінностей
між
підліт�ами
мезоморфами
і
е�томорфами;
р
1-3

-
достовірність
відмінностей
між
підліт�ами
мезоморфами
і
е�то-
мезоморфами;
р

2-3

-
достовірність
відмінностей
між
підліт�ами

е�томорфами
і
е�то-мезоморфами.

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà

SDNN (ìñ)

Ìå (M±    ) 80,656±33,964 58,714±25,794

Åê (M±    ) 67,147±26,083 59,748±23,939

Åê-Ìå (M±    ) 68,389±32,221 66,919±26,168

ð1-2 >0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

RMSSD
(ìñ)

Ìå (M±    ) 84,880±47,513 61,984±44,414

Åê (M±    ) 65,976±37,260 60,710±32,523

Åê-Ìå (M±    ) 72,784±41,671 68,678±41,259

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

PNN50 (%)

Ìå (M±     ) 42,875±23,097 30,514±21,475

Åê (M±     ) 36,928±21,407 32,538±21,624

Åê-Ìå (M±    ) 40,192±21,960 36,040±23,045

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð1-3 >0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

σ

σ

σ

σ
σ

σ

σ
σ

σ
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of�maximal� oxygen� consumption� and�maximal� amountof� external�mechanical� work� after� 1�minute� was� explored.� It� has� been
discovered�that�aerobic�and�anaerobic�productivity�of�organism�depends�on�meteorological�situation.
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Вст(п
В�останній�час���світі�знов��значно�зріс�інтерес�щодо

аналіз��варіабельності�серцево�о�ритм��(ВСР)�[Баевс-
�ий,�2003;�Reyners�et�al.,�2002;�Robert,�2006].�Одна�,
незважаючи�на�значн���іль�ість�п�блі�ацій,�стосовно
по�азни�ів�ВСР���здорових�і�хворих�людей�[Волянсь-
�ий,�Левіт,�2005;�Л��'янова�та�ін.,�2006;�Ковален�о�и
др.,�2006;�Косинсь�ий,�2006;],�основні�стандарти� їх
інтерпретації�та��лінічно�о�ви�ористання,�під�отовлені
амери�ансь�ими�та�європейсь�ими�е�спертами���1996
р.,�до�цьо�о�час��не�пере�лядалися�[Жарінов,�Черня-
�а-Рой�о,�2007].
Необхідно�відзначити,�що�пра�тично� в� �сіх� дос-

т�пних�на��ових�роботах�не�врахов�вались�особли-
вості��онстит�ції�людини,�я�а�за�даними�досліджень
ба�атьох�авторів�має�надзвичайно�висо�ий�вплив�на
морфо-ф�н�ціональні�по�азни�и�здорово�о� і� хворо-
�о�ор�анізм��[Ні�ітю��та�ін.,�1998].�А�робіт,�що�стос�-
ються�особливостей�по�азни�ів�ВСР���пра�тично�здо-
рових�підліт�ів�різних�соматотипів�нами�не�знайдено
вза�алі,�я����вітчизняній,�та�� і���за�ордонній�літера-
т�рі.
Мета�дослідження�-�встановити�особливості�норма-
тивних�параметрів�по�азни�ів�ВСР���пра�тично�здо-
рових�місь�их�дівчато��і�хлопчи�ів�різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
Обстеження�103�пра�тично�здорових�хлопчи�ів�13-

16�ро�ів� та�108�дівчато��12-15�ро�ів,�місь�их�меш-
�анців� Подільсь�о�о�ре�іон�� У�раїни,� проведено� на
базі�НДЦ�Вінниць�о�о�національно�о�медично�о��ні-
верситет��ім.�М.І.�Пиро�ова���рам�ах�за�ально-�нівер-
ситетсь�ої�темати�и�"Розроб�а�нормативних��ритеріїв
здоров'я�різних�ві�ових�та�статевих� �р�п�населення
на�основі�вивчення�антропо�енетичних�та�фізіоло�і-
чних� хара�теристи�� ор�анізм�� з�метою� визначення
мар�ерів�м�льтифа�торіальних�захворювань�(підліт�о-
вий�ві�)".�Контин�ент�пра�тично�здорових�осіб�фор-
м�вався�за�даними�попередньо�о�ан�ет�вання�та�ре-
з�льтатами�інстр�ментальних�і��ліні�о-лабораторних

обстежень� [Мороз� та� ін.,� 2002].�Соматотип�підліт�ів
визначали�за�методи�ою�J.�Carter�і�B.�Heath�[1990].
За� допомо�ою��омп'ютерно�о� реовазо�рафічно�о

діа�ностично�о��омпле�с��визначали:�статистичні�по-
�азни�и�ВСР�-�середньо�вадратичне�відхилення�нор-

Таблиця�1.�Статистичні�по�азни�и�варіабельності�серцево-
�о�ритм����хлопчи�ів�і�дівчато��із�різними�соматотипами�(за
період�5�хв).

Приміт4и:�т�т�і�в�подальшом��Ме�-�мезоморфи;�Е��-�е�томор-
фи;�Е�-Ме�-�мезо-е�то-,�або�е�то-мезоморфи;�M±σ�-�середня�±
стандартне� �вадратичне� відхилення;� р

1-2
� -� достовірність

відмінностей�між�підліт�ами�мезоморфами�і�е�томорфами;�р
1-3

-�достовірність�відмінностей�між�підліт�ами�мезоморфами�і�е�то-
мезоморфами;�р

2-3
�-�достовірність�відмінностей�між�підліт�ами

е�томорфами�і�е�то-мезоморфами.

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà

SDNN (ìñ)

Ìå (M±    ) 80,656±33,964 58,714±25,794

Åê (M±    ) 67,147±26,083 59,748±23,939

Åê-Ìå (M±    ) 68,389±32,221 66,919±26,168

ð1-2 >0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

RMSSD
(ìñ)

Ìå (M±    ) 84,880±47,513 61,984±44,414

Åê (M±    ) 65,976±37,260 60,710±32,523

Åê-Ìå (M±    ) 72,784±41,671 68,678±41,259

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

PNN50 (%)

Ìå (M±     ) 42,875±23,097 30,514±21,475

Åê (M±     ) 36,928±21,407 32,538±21,624

Åê-Ìå (M±    ) 40,192±21,960 36,040±23,045

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð1-3 >0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

σ

σ

σ

σ
σ

σ

σ
σ

σ
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мальних�R-R�інтервалів�(SDNN,�мс),��вадратний��орінь
із�с�ми��вадратів�різниці�величин�послідовних�пар�нор-
мальних�R-R�інтервалів�(RMSSD,�мс),�відсото���іль�ості
пар� послідовних� 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�(PNN50,�%);�по�азни�и�варіаційної�п�льсо-
метрії�(ВП)�-�мода�(Mo,�мс),�ампліт�да�моди�(AMo,�%),

середнє�значення�R-R�інтервал��(NNM,�мс),�ма�си-
мальне�значення�R-R�інтервал��(Mах,�мс),�мінімаль-
не�значення�R-R�інтервал��(Min,�мс),�варіаційний�роз-
мах�(ВАР,�мс);�по�азни�и�ве�етативно�о��омеостаз��(ВГ)
за�методом�Баєвсь�о�о�-�інде�с�напр��и�ре��ляторних
систем�(ІН),�інде�с�ве�етативної�рівнова�и�(ІВР),�ве-
�етативний�по�азни��ритм��(ВПР);�спе�тральні�по�аз-
ни�и�ВСР�-�с�марна�пот�жність�запис��в��сіх�діапазо-
нах� (FO,�мс2),� пот�жність� в�діапазоні� д�же� низь�их
частот�(VLF,�мс2),�пот�жність�в�діапазоні�низь�их�час-
тот�(LF,�мс2),�пот�жність�в�діапазоні�висо�их�частот
(HF,�мс2),�відношення�пот�жностей�в�діапазонах�низь-
�их�і�висо�их�частот�(LF/HF).
Статистична�оброб�а�отриманих�рез�льтатів�про-

ведена�в�па�еті�"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ
ім.�М.І.Пиро�ова,�ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)
з�ви�ористанням�непараметричних�методів�оцін�и�ре-
з�льтатів.�Достовірність�різниці�значень�між�незалеж-
ними��іль�існими�величинами�визначали�за�допомо-
�ою�U-�ритерія�Мана-Уітні.

Рез(льтати.� Об<оворення
Усі� статистичні� по�азни�и� ВСР� достовірно� не

відрізнявся�між��р�пами�осіб�з�мезоморфним,�е�то-
морфним�та�е�то-мезоморфним�соматотипом,� я���
хлопчи�ів,�та��і���дівчато��(табл.�1).
Встановлені�лише�виражена�тенденція�до�більших

значень� по�азни�а� SDNN� �� хлопчи�ів-мезоморфів
(80,66±33,96�мс)���порівнянні�з�хлопчи�ами-е�томор-
фами� та�е�то-мезоморфами,� арифметичні�середні� �
я�их� б�ли� пра�тично� одна�ові� (67,15±26,08�мс� та
68,39±32,22�мс,�відповідно);�а���дівчато�,�навпа�и,�на
фоні� пра�тично�одна�ових�арифметичних�середніх� �
мезо-�та�е�томорфів�(58,71±25,79�мс�та�59,75±23,94
мс,�відповідно),�зафі�совано�тенденцію�до�більших�зна-
чень�по�азни�а�SDNN���осіб�з�е�то-мезоморфним�со-
матотипом�(66,92±26,17�мс)�(див.�табл.�1).�Та�ож�спос-
тері�алася�виражена�тенденція�до�більшо�о�значення
по�азни�а�RMSSD� �� хлопчи�ів-мезоморфів� (84,88±
47,51�мс)� �� порівнянні� з� хлопчи�ами-е�томорфами
(65,98±37,26�мс)�та�дещо�менш�виражена�тенденція��
порівнянні� з� е�то-мезоморфами� (72,78±41,67�мс).� У
хлопчи�ів-е�томорфів�встановлена�тенденція�до�мен-
шо�о�значення�цьо�о�по�азни�а�порівняно�з� �р�пою
хлопчи�ів�е�то-мезоморфно�о�соматотип�.�У�дівчато�
встановлена�незначна�тенденція�до�більших�рівнів�по-
�азни�а�RMSSD���осіб�з�е�то-мезоморфним�соматоти-
пом�(68,68±41,26�мс)�порівняно�з�дівчат�ами�я��ме-
зоморфно�о�(61,98±44,41�мс),�та��і�е�томорфно�о�сома-
тотипів� (60,71±32,52�мс),�арифметичні� середні��� я�их
пра�тично�не�відрізнялися�(див.�табл.�1).
Не�встановлено�достовірних�відмінностей��сіх�по�аз-

ни�ів�ВП�між��р�пами�осіб�з�мезоморфним,�е�томорф-
ним�та�е�то-мезоморфним�соматотипами�я����хлопчи�ів,
та��і���дівчато��(табл.�2).
Зафі�совано�тенденцію�до�більш�висо�о�о�значен-

Таблиця�2.�По�азни�и�варіаційної�п�льсометрії� ��хлоп-
чи�ів�і�дівчато��із�різними�соматотипами�(за�період�5�хв).

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà

Mo (ìñ)

Ìå (M±    ) 0,915±0,150 0,771±0,112

Åê (M±    ) 0,884±0,153 0,751±0,106

Åê-Ìå (M±    ) 0,883±0,889 0,780±0,160

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð1-3 >0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

AMo (%)

Ìå (M±    ) 30,467±12,227 38,000±10,253

Åê (M±    ) 33,375±9,992 37,982±14,112

Åê-Ìå (M±    ) 34,343±11,319 33,778±11,376

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð1-3 >0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

NNM (ìñ)

Ìå (M±     ) 0,914±0,125 0,771±0,098

Åê (M±     ) 0,883±0,134 0,758±0,102

Åê-Ìå (M±    ) 0,880±0,150 0,777±0,131

ð1-2 >0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

Màõ (ìñ)

Ìå (M±     ) 1,135±0,164 0,969±0,136

Åê (M±     ) 1,067±0,168 0,940±0,149

Åê-Ìå (M±    ) 1,080±0,184 0,979±0,152

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

Min (ìñ)

Ìå (M±     ) 0,714±0,100 0,615±0,072

Åê (M±     ) 0,695±0,102 0,592±0,076

Åê-Ìå (M±    ) 0,693±0,095 0,600±0,089

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

ÂÀÐ (ìñ)

Ìå (M±     ) 0,373±0,094 0,297±0,090

Åê (M±     ) 0,348±0,099 0,313±0,101

Åê-Ìå (M±    ) 0,351±0,105 0,337±0,096

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

σ
σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ
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ня�по�азни�а�АMo���хлопчи�ів-е�томорфів�(33,38±9,99%)
порівняно�з�хлопчи�ами-мезоморфами�(30,47±12,23%)
та�ще�більш� виражен�� тенденцію� до�більшо�о� рівня
цьо�о� по�азни�а� �� хлопчи�ів�е�то-мезоморфно�о� со-
матотип��(34,34±11,32%)���порівнянні�з�хлопчи�ами-ме-
зоморфами.�У�дівчато�,�навпа�и,�спостері�алася�вира-
жена�тенденція�до�більшо�о�по�азни�а�АMo���осіб�ме-
зоморфно�о�соматотип�� (38,00±10,25%)�порівняно� з
особами� е�то-мезоморфно�о� соматотип�� (33,78±
11,38%)�та�пра�тично�одна�ові�арифметичні�середні�з
особами�е�томорфно�о�соматотип��(37,98±14,11%),�да-
ний�по�азни����я�их�та�ож�має�тенденцію�до�більших
значень,�ніж���е�то-мезоморфів�(див.�табл.�2).�Та�ож
встановлена�виражена�тенденція�до�більшо�о�значен-
ня�по�азни�а�Mах���хлопчи�ів-мезоморфів�(1,135±0,164
мс)�порівняно�з�хлопчи�ами-е�томорфами�(1,067±0,168
мс)�(див.�табл.�2).�Зафі�совані�тенденції�однієї�спрямо-
ваності�я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато��відносно�по�азни-
�а�Min�-�більші�по�азни�и���осіб�з�мезоморфним�сома-
тотипом,�причом�,�найбільш�вираженою�та�а�тенденція
б�ла���дівчато�-мезоморфів�(0,615±0,072�мс),�порівня-
но� з�дівчат�ами-е�томорфами� (0,592±0,076�мс)� (див.
табл.�2).�Та�ож�спостері�ається�тенденція�до�більшо�о
значення� по�азни�а� ВАР� �� хлопчи�ів-мезоморфів
(0,373±0,094�мс)���порівнянні�з�хлопчи�ами-е�томорфа-
ми�(0,348±0,099�мс)�та�дещо�менш�виражена�тенденція
��порівнянні�з�е�то-мезоморфами�(0,351±0,105�мс);�а
��дівчато�,�навпа�и�-�виражена�тенденція�до�меншо�о
значення�по�азни�а���осіб�мезоморфно�о�соматотип�
(0,297±0,090�мс),�порівняно�з�особами�е�то-мезо-
морфно�о�(0,337±0,096�мс)�та�менш�виражена�тен-
денція�та�ої�ж�спрямованості�стосовно�осіб�е�томор-
фно�о�соматотип��(0,313±0,101�мс)�(див.�табл.�2).
Не�встановлено�достовірних�відмінностей��сіх�по-

�азни�ів�ВГ�за�методом�Баєвсь�о�о�між��р�пами�осіб�з
мезоморфним,�е�томорфним�та�е�то-мезоморфним
соматотипами�я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато��(табл.�3).
Відмічені�лише�тенденції�до�менших�значень�по-

�азни�а�ІН���хлопчи�ів-мезоморфів�(56,21±49,57),�ніж
�� хлопчи�ів-е�томорфів� (67,37±45,98)� та,�ще�більш
виражено,� ніж� �� хлопчи�ів�е�то-мезоморфно�о� со-
матотип��(72,70±58,74);���дівчато�� ІН�мав�виражен�
тенденцію�до�більшо�о�рівня� ��осіб�мезоморфно�о
(100,8±61,4)�та,�ще�більш�виражено,�е�томорфно�о
(108,6±96,4)�соматотипів�порівняно�з�дівчат�ами�е�то-
мезоморфно�о�соматотип��(83,35±58,91)�(див.�табл.
3).� Та�ож� спостері�алася� виражена� тенденція� до
більших�значень�величини�по�азни�а�ІВР���дівчато�-
е�томорфів� (150,6±111,8)� та� дівчато�-мезоморфів
(145,8±71,72),�ніж���дівчато��е�то-мезоморфно�о�со-
матотип�� (117,0±68,56)� та� незначна� тенденція� до
більших�значень�величини�дано�о�по�азни�а���хлоп-
чи�ів�е�то-мезоморфно�о�(115,1±69,97)�та�е�томор-
фно�о�(112,9±69,62)�соматотипів,�ніж���хлопчи�ів�ме-
зоморфно�о�(95,92±71,60)�соматотип��(див.�табл.�3).
Крім�то�о,���хлопчи�ів�встановлені�лише�виражені�тен-

денції�до�менших�значень�по�азни�а�ВПР���мезоморфів
(3,265±1,267),�ніж���е�то-�(3,708±1,520)�та�е�то-мезо-
морфів� (3,768±1,765);� а� �� дівчато��мезоморфно�о� та
е�томорфно�о�соматотипів�величини�ВПР�пра�тично�не
відрізнялися�(4,931±1,845�та�4,998±2,355,�відповідно),
натомість�даний�по�азни����дівчато��е�то-мезоморф-
но�о�соматотип��(4,410±1,901)�мав�тенденцію�до�мен-
ших�значень�(див.�табл.�3).
Між��р�пами�хлопчи�ів,�або�дівчато��різних�сомато-

типів�статистично�значимої�різниці�величини�наст�пних
спе�тральних�по�азни�ів�ВСР�не�виявлено�-�FO,�VLF,�HF
та�LF/HF�(табл.�4).
По�азни��FO�мав�виражен��тенденцію,�я�а�наближа-

лася�до�віро�ідної�відмінності� (р=0,056),�більших�зна-
чень� �� хлопчи�ів-мезоморфів� (11322,9±8386,1�мс2)
порівняно� з� хлопчи�ами-е�томорфами� (7853,7±
5784,0�мс2)�та�виражен��тенденцію�до�більших�значень
�� хлопчи�ів-мезоморфів� порівняно� з� хлопчи�ами� з
е�то-мезоморфним�соматотипом�(8269,9±8615,5�мс2).
У�дівчато��спостері�алася�тенденція�до�більших�значень
дано�о�по�азни�а����р�пі�е�то-мезоморфно�о�сомато-
тип�� (7477,5±5050,0�мс2),� порівняно�з�мезоморфним
(5705,6±4536,8�мс2)�або�е�томорфним�(6248,4±4771,3
мс2)�(див.�табл.�4).�У�дівчато��е�томорфно�о�та�е�то-
мезоморфно�о�соматотипів� величини�по�азни�а� VLF
(1929,9±1573,3�мс2�та�2038,9±1680,6�мс2,�відповідно)
мали�виражен��тенденцію�до�більших�значень,�порівняно
з�дівчат�ами�мезоморфно�о�соматотип��(1600,0±819,4
мс2).�У�хлопчи�ів�мезоморфно�о�соматотип��спостері-

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà

IÍ

Ìå (M±   ) 56,214±49,571 100,816±61,444

Åê (M±   ) 67,371±45,982 108,637±96,375

Åê-Ìå (M±   ) 72,696±58,737 83,352±58,909

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð2-3 >0,05 >0,05

IÂÐ

Ìå (M±   ) 95,915±71,599 145,764±71,717

Åê (M±   ) 112,888±69,619 150,558±111,805

Åê-Ìå (M±   ) 115,125±69,966 117,035±68,562

ð1-2 >0,05 >0,05

ð1-3 >0,05 >0,05

ð2-3 >0,05 >0,05

ÂÏÐ

Ìå (M±    ) 3,265±1,267 4,931±1,845

Åê (M±    ) 3,708±1,520 4,998±2,355

Åê-Ìå (M±   ) 3,768±1,765 4,410±1,901

ð1-2 >0,05 >0,05

ð1-3 >0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

σ

σ

σ
σ

σ

σ

σ
σ

σ

Таблиця�3.�По�азни�и�для�оцін�и�ве�етативно�о��омеос-
таз��за�методом�Баєвсь�о�о���хлопчи�ів�і�дівчато��із�різни-
ми�соматотипами.

124



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

�алася�тіль�и�тенденція�до�більшо�о�значення�по�азни-
�а�VLF�(3417,7±3254,1�мс2),�ніж���хлопчи�ів�е�то-мезо-
морфно�о�соматотип��(2472,0±2218,7�мс2)� (див.� табл.
4).�По�азни��HF�мав�виражен��тенденцію�до�більшо�о
значення��� хлопчи�ів-мезоморфів� (4689,7±5156,6�мс2)
порівняно�з�хлопчи�ами-е�томорфами� (2638,6±3316,8
мс2)�та�тенденцію�до�більших�значень���хлопчи�ів-мезо-
морфів,�ніж���хлопчи�ів�е�то-мезоморфно�о�соматоти-
п��(3350,0±4508,0�мс2)�(див.�табл.�4).�У�хлопчи�ів�е�то-
мезоморфно�о�соматотип��встановлені�тенденції�до�мен-
ших�значень�по�азни�а�LF/HF�(0,845±0,418),�ніж���хлоп-
чи�ів�мезоморфно�о�(1,041±0,749)�та,�ще�більш�вира-
жено,�е�томорфно�о� (1,146±0,723)� соматотипів� (див.
табл.�4).
По�азни��LF�достовірно�не�відрізнявся�між��р�пами

хлопчи�ів� з� різним�соматотипом,� але�мав�виражен�
тенденцію,�я�а�наближалася�до�віро�ідної�відмінності
(р=0,058),�до�більших�значень���хлопчи�ів-мезоморфів
(2907,2±2528,1�мс2)�порівняно�з�хлопчи�ами-е�томор-
фами� (2027,9±1724,2�мс2)� та� тенденцію�до�більших
значень��� хлопчи�ів-мезоморфів�порівняно�з� хлопчи-
�ами�е�то-мезоморфно�о�соматотип��(2243,7±3050,3
мс2)�(див.�табл.�4).�У�дівчато��е�то-мезоморфно�о�со-
матотип��цей�по�азни��(2135,4±1665,8�мс2)�б�в�досто-
вірно�більшим�(p<0,05),�ніж���дівчато��мезоморфно�о
соматотип��(1440,9±1172,8�мс2)�та�мав�виражен��тен-
денцію�до�більших�значень� порівняно� з� дівчат�ами
е�томорфно�о�соматотип��(1479,4±1019,1�мс2)�(див.
табл.�4).
Та�им�чином,�встановлено,�що�між�різними�сомато-

типами�я����хлопчи�ів,�та��і���дівчато���сі�статистичні
по�азни�и�ВСР,�по�азни�и�ВП�і�по�азни�и�ВГ�за�мето-
дом� Баєвсь�о�о� не� мають� статистично� значимих
відмінностей.�Привертають��ва���лише�наст�пні�тен-
денції:���хлопчи�ів�мезоморфно�о�соматотип��-�більші
за�абсолютними�значеннями�SDNN,�RMSSD,�NNM,�Mах
і�ВАР�та�менші�значення�-AMo�і�ВПР;���дівчато��мезо-
морфно�о�соматотип��-�лише�більші�Min,�е�томорфно�о
соматотип��-�лише�менші�значення�Mах,�а�е�то-мезо-
морфно�о�соматотип��-�менші�значення�AMo,�ІВР,�ВПР�і
ІН�та�більші�SDNN�і�ВАР.
При�аналізі�спе�тральних�по�азни�ів�ВСР���підліт�ів

різних�соматотипів�встановлені�лише�достовірно�більші
значення�LF���дівчато��е�то-мезоморфів�в�порівнянні
з�е�томорфами� та�виражені� тенденції� більших� зна-
чень�FO�і�LF���хлопчи�ів�мезоморфів�в�порівнянні�з
е�томорфами.�Крім�то�о,�привертають��ва���тенденції
зростання�HF� �� хлопчи�ів�мезоморфів� і� зменшення
LF/HF���хлопчи�ів�е�то-мезоморфів�та�незначні�тен-
денції�зростання�FO���дівчато��е�то-мезоморфів,�а�та-
�ож� зменшення�VLF� �� дівчато��мезоморфів� і� хлоп-
чи�ів� е�то-мезоморфів.

Виснов4и� та� перспе4тиви� подальших
розробо4
1.�Між� �р�пами�хлопчи�ів� різних�соматотипів� не

встановлено�достовірних�відмінностей�по�азни�ів�ВСР.
Виявлені�дві� виражені� тенденції� до� більших� значень
по�азни�ів�FO�(p=0,056)�та�LF�(p=0,058)���хлопчи�ів�ме-
зоморфно�о�соматотип�,�ніж�е�томорфно�о.�Інші�тен-
денції� до� відмінностей�між� цими� �р�пами�порівняння
б�ли�менш�с�ттєвими.
2.�Серед��р�п�дівчато��різних�соматотипів�встанов-

лена�достовірна�відмінність�тіль�и�по�азни�а�LF�-�більше
значення���осіб�е�то-мезоморфно�о�соматотип�,�ніж��
мезоморфно�о.
Отримані�значення�по�азни�ів�ВСР���дівчато��і�хлоп-

чи�ів�різних�соматотипів�дозволять�в�подальших�досл-
ідженнях� більш��оре�тно� оцінити�адаптаційні�можли-
вості�підліт�ів�я����нормі,�та��і�при�різних�захворюван-
нях.

Ïîêàçíèêè Ñîìàòîòèï Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà

FO (ìñ2)

Ìå (M±    ) 11322,9±8386,1 5705,6±4536,8

Åê (M±    ) 7853,7±5784,0 6248,4±4771,3

Åê-Ìå (M±    ) 8269,9±8615,5 7477,5±5050,0

ð
1-2

=0,056 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

VLF (ìñ2)

Ìå (M±    ) 3417,7±3254,1 1600,0±819,4

Åê (M±    ) 2964,4±2358,3 1929,9±1573,3

Åê-Ìå (M±    ) 2472,0±2218,7 2038,9±1680,6

ð1-2 >0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

LF (ìñ2)

Ìå (M±     ) 2907,2±2528,1 1440,9±1172,8

Åê (M±     ) 2027,9±1724,2 1479,4±1019,1

Åê-Ìå (M±    ) 2243,7±3050,3 2135,4±1665,8

ð
1-2

=0,058 >0,05

ð1-3 >0,05 <0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

HF (ìñ2)

Ìå (M±     ) 4689,7±5156,6 2335,0±2920,9

Åê (M±     ) 2638,6±3316,8 2616,9±2798,0

Åê-Ìå (M±    ) 3350,0±4508,0 2987,7±2458,3

ð
1-2

>0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð
2-3

>0,05 >0,05

LF/HF

Ìå (M±     ) 1,041±0,749 0,961±0,576

Åê (M±     ) 1,146±0,723 0,917±0,784

Åê-Ìå (M±    ) 0,845±0,418 0,974±1,019

ð1-2 >0,05 >0,05

ð
1-3

>0,05 >0,05

ð2-3 >0,05 >0,05

σ
σ

σ

σ

σ

σ
σ

σ

σ
σ

σ

σ

σ

σ

σ

Таблиця�4.�Спе�тральні�(за�діапазонами�частот)�по�аз-
ни�и�варіабельності�серцево�о�ритм����хлопчи�ів�і�дівча-
то��із�різними�соматотипами�(за�період�5�хв).
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ПОКАЗАТЕЛИ� ВАРИАБЕЛЬНОСТИ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ� ГОРОДСКИХ
ПОДРОСТКОВ� ПОДОЛЬЯ� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Очеретная	 О.Л.
Резюме.�В� работе� �становлены� по�азатели� вариабельности� сердечно�о�ритма� �� пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их� дево-
че�� и�мальчи�ов�разных� соматотипов,� жителей� подольс�о�о�ре�иона� У�раины.
Ключевые� слова:� вариабельность� сердечно�о� ритма,� подрост�и,� соматотип.

PARAMETERS� OF� THE� HEART� RHYTHM� VARIABILITY� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� CITY-DWELLER� ADOLESCENTS
WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES,�WHO� LIVE� IN� PODILLYA� REGION
Ocheretna	 O.L.
Summary.�Parameters�of�the�heart�rhythm�variability�in�practically�healthy�city-dweller�boys�and�girls�with�different�somatotypes,
who�live�in�Podillya�region�of�Ukrain�have�been�defined�in�this�article.
Key�words:�heart�rhythm�variability,�adolescents,�somatotypes.

УДК:� 613.616-036.2:656.2
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ�ХАРАКТЕРИСТИКА�ВРЕДНЫХ�ФАКТОРОВ
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ�СРЕДЫ�НА�ОБЪЕКТАХ�"УКРЗАЛІЗНИЦІ"
Пономарен�о	А.Н.*,	Евстафьев	В.Н.**,	Кремнева	Е.С.***,	Шеин	С.В.**,	С�иба	А.В.**,	Любча�	М.П.**
*Министерство�здравоохранения�У�раины;�**�У�раинс�ий�НИИ�медицины�транспорта�МЗ�У�раины;�***�СЭС�Одесс�ой
железной�доро�и�(*�л.�М.�Гр�шевс�о�о,�7,��.�Киев,�01021;�**Волжс�ий�пер.,��.�Одесса,�У�раина,�270039)

Резюме.�Представлены�данные�об�ор�анизации�и�специфичес�их��словиях�тр�да�основно�о��онтин�ента�работни�ов�же-
лезнодорожно�о�транспорта,�в�процессе�проведения�по�р�зочно-раз�р�зочных�операций,�в�лючая�использование�тр�да�инва-
лидов.�Представлены�данные�о�санитарно-�и�иеничес�их��словиях�тр�да,�ор�анизационных�вопросах.�На�основании�анализа
санитарно-�и�иеничес�их�хара�теристи�,�ор�анизационных�вопросов,�разработаны��омпле�сные�мероприятия�и�направления
по�меди�о-санитарной�оптимизации��словий�и�ор�анизации�тр�да�с�целью�снижения�не�ативно�о�влияния�фа�торов�производ-
ственной�среды�и�тр�дово�о�процесса�на�ф�н�циональное�состояние�ор�анизма�и�здоровье�работающих�в�небла�оприятных
�словиях�тр�да�и�это,�в�перв�ю�очередь,�относится����онтин�ент��лиц�старших�возрастных��р�пп�и�инвалидов.
Ключевые�слова:�работни�и,�железнодорожный�транспорт,��р�зы.

Введение
Железнодорожный�транспорт,��а��один�из�основ-

ных�видов�п�тей�сообщения�У�раины,��читывая�ее��ео-
�рафичес�ое� положение,� территорию,� размещение
природных�и� производственных�рес�рсов� [Анаш�ин,
1998].
Рез�льтаты�проводимых�исследований�свидетель-

ств�ют�о�том,�что�на�производственных�объе�тах�же-

лезнодорожно�о�транспорта��становлены�с�ществен-
ные� превышения� �ровней�физи�о-химичес�их,� био-
ло�ичес�их,� то�си�оло�ичес�их�фа�торов,�формир�-
ющихся�в�рез�льтате�деятельности�железнодорожно-
�о�транспорта�У�раины�[Анаш�ін,�2000;�Пономарен�о,
2007;�Войтен�о,�1998].
В�частности,�авторы�отмечают�на�объе�тах�желез-

126



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

Літерат
ра
Антропометричнатасоматотиполо�ічна

хара�теристи�апра�тичноздорових
місь�ихпідліт�івобохстатейУ�раї-
нсь�оїетнічної�р�пи/В.М.Мороз,
І.В.Г�нас,І.М.Киричен�отаін.//
Вісни�морфоло�ії.-2002.-Т.8,№1.-
С.131-147.

Баевс�ийР.М.Концепцияфизиоло�и-
чес�ойнормыи�ритерииздоровья
// Российс�ийфизиоло�ичес�ий
ж�рналим.И.М.Сеченова.-2003.-
№34.-С.473-487.

Волянсь�ийО.М.,ЛевітЙ.Р.Визначен-
няіндивід�альноїнормиваріабель-
ностісерцево�оритм�//Лі�арсь�а
справа.-2005.-№8.-С.17-21.

ЖаріновО.Й.,Черня�а-Рой�оУ.П.Досл-
ідженняваріабельностіритм�сер-
ця:чиз'являтьсянові�з�одженіре-

�омендації?//У�раїнсь�ий�ардіо-
ло�ічнийж�рнал.-2007.-№7.-С.!!!

Ковален�оВ.Н.,Нас��айЕ.Г.,Дмитричен-
�оЕ.В.Вариабельностьритмасердца
�а�по�азательф�н�цииве�етатив-
нойнервнойсистемы�больныхссер-
дечно-сос�дистымизаболеваниями/
/У�раинс�ий�ардиоло�ичес�ийж�р-
нал.-2006.-№3.-С.68-72.

Косинсь�ийО.В.Застос�ванняспе�т-
рально�оаналіз�варіабельностірит-
м�серцядляоцін�истан�ве�ета-
тивноїнервовоїсистеми�пацієнтів
звираз�овоюхворобою//Клінічна
хір�р�ія.-2006.-№2.-C.8-10.

Л��'яноваІ.С.,Вержансь�аТ.Р.,Апресо-
ваК.Г.Значенняаналіз�варіабель-
ностітапор�шеннясерцево�оритм�
� ва�ітних з �ародіовас��лярною

патоло�ією//Перинатоло�іяіпеді-
атрія.-2006.-№1(25).-С.9-11.

Ні�ітю�Б.А.,МорозВ.М.,Ні�ітю�Д.Б.
Теоріяіпра�ти�аінте�ративноїан-
трополо�ії.Нариси.-Киев.-Вінни-
ця:Здоров'я,1998.-303с.

Carter J.L.,HeathB.H.Somatotyping -
developmentandapplications.-Cam-
bridgeUniversityPress.-1990.-504p.

Heart rate variability as a predictor of
mortalityinpatientswithAAandAL
amyloidosis/A.K.L.Reyners,B.P.
C.Hazenberg,W.D.Reitsma1,A.J.
Smit // EuropeanHeart Journal.-
2002.-№23.-Р.157-161.

RobertL.BurrHeartRateVariabilityand
24-hourMinimum Heart Rate //
Biological research ForNursing.-
2006.-№4.-Р.256-267.

ПОКАЗАТЕЛИ� ВАРИАБЕЛЬНОСТИ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ� ГОРОДСКИХ
ПОДРОСТКОВ� ПОДОЛЬЯ� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Очеретная
 О.Л.
Резюме.�В� работе� 
становлены� по�азатели� вариабельности� сердечно�о�ритма� 
� пра�тичес�и� здоровых� �ородс�их� дево-
че�� и�мальчи�ов�разных� соматотипов,� жителей� подольс�о�о�ре�иона� У�раины.
Ключевые� слова:� вариабельность� сердечно�о� ритма,� подрост�и,� соматотип.

PARAMETERS� OF� THE� HEART� RHYTHM� VARIABILITY� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� CITY-DWELLER� ADOLESCENTS
WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES,�WHO� LIVE� IN� PODILLYA� REGION
Ocheretna
 O.L.
Summary.�Parameters�of�the�heart�rhythm�variability�in�practically�healthy�city-dweller�boys�and�girls�with�different�somatotypes,
who�live�in�Podillya�region�of�Ukrain�have�been�defined�in�this�article.
Key�words:�heart�rhythm�variability,�adolescents,�somatotypes.

УДК:� 613.616-036.2:656.2
ГИГИЕНИЧЕСКАЯ�ХАРАКТЕРИСТИКА�ВРЕДНЫХ�ФАКТОРОВ
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ�СРЕДЫ�НА�ОБЪЕКТАХ�"УКРЗАЛІЗНИЦІ"
Пономарен�о
А.Н.*,
Евстафьев
В.Н.**,
Кремнева
Е.С.***,
Шеин
С.В.**,
С�иба
А.В.**,
Любча�
М.П.**
*МинистерствоздравоохраненияУ�раины;**У�раинс�ийНИИмедицинытранспортаМЗУ�раины;***СЭСОдесс�ой
железнойдоро�и(*�л.М.Гр�шевс�о�о,7,�.Киев,01021;**Волжс�ийпер.,�.Одесса,У�раина,270039)

Резюме.�Представлены�данные�об�ор�анизации�и�специфичес�их�
словиях�тр
да�основно�о��онтин�ента�работни�ов�же-
лезнодорожно�о�транспорта,�в�процессе�проведения�по�р
зочно-раз�р
зочных�операций,�в�лючая�использование�тр
да�инва-
лидов.�Представлены�данные�о�санитарно-�и�иеничес�их�
словиях�тр
да,�ор�анизационных�вопросах.�На�основании�анализа
санитарно-�и�иеничес�их�хара�теристи�,�ор�анизационных�вопросов,�разработаны��омпле�сные�мероприятия�и�направления
по�меди�о-санитарной�оптимизации�
словий�и�ор�анизации�тр
да�с�целью�снижения�не�ативно�о�влияния�фа�торов�производ-
ственной�среды�и�тр
дово�о�процесса�на�ф
н�циональное�состояние�ор�анизма�и�здоровье�работающих�в�небла�оприятных

словиях�тр
да�и�это,�в�перв
ю�очередь,�относится����онтин�ент
�лиц�старших�возрастных��р
пп�и�инвалидов.
Ключевые�слова:�работни�и,�железнодорожный�транспорт,��р
зы.

Введение
Железнодорожныйтранспорт,�а�одинизоснов-

ныхвидовп�тейсообщенияУ�раины,�читываяее�ео-
�рафичес�ое положение, территорию, размещение
природныхи производственныхрес�рсов [Анаш�ин,
1998].

Рез�льтатыпроводимыхисследованийсвидетель-
ств�ютотом,чтонапроизводственныхобъе�тахже-

лезнодорожно�отранспорта�становленыс�ществен-
ные превышения �ровнейфизи�о-химичес�их, био-
ло�ичес�их, то�си�оло�ичес�ихфа�торов,формир�-
ющихсяврез�льтатедеятельностижелезнодорожно-
�отранспортаУ�раины[Анаш�ін,2000;Пономарен�о,
2007;Войтен�о,1998].

Вчастности,авторыотмечаютнаобъе�тахжелез-
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нодорожно�о транспорта превышение доп�стимых
�ровнейнебла�оприятныхфа�торовфизичес�ойпри-
роды[Крив�ля,Корш�нова,1991;Войтен�оидр.,1998;
Войтен�оидр.,1998;Евстафьевидр.,1999],химичес-
�о�овоздействия[Евстафьевидр.,1999]идр��ихне-
бла�оприятныхфа�торовназдоровьеработни�овже-
лезнодорожно�отранспорта.

Тр�доваядеятельностьжелезнодорожни�оввпор-
тах(привыполнениипо�р�зочно-раз�р�зочныхработ)
проте�аетприопределенныхпроизводственных�сло-
виях, �оторыемо��тбла�оприятствоватьвыполнению
работы,либоо�азыватьотрицательноевлияниенара-
ботоспособностьиздоровьечелове�а.Однимизнаи-
более серьезныхне�ативновлияющихфа�торов, �о-
торыйможетиметьпоследствиявпланепрофессио-
нальнооб�словленнойзаболеваемостиивоздействие
нао�р�жающ�юсред�,являетсяза�рязнениерабочей
зоныхимичес�имито�сичес�имивеществами[Евста-
фьевидр.,2006;Evstafievetal.,1996].

Целью�исследованийбылопроведениесанитарно-
�и�иеничес�ихисанитарно-химичес�ихобследований,
из�чениезаболеваемостисвременной�тратойтр�до-
способности�работни�овжелезнодорожно�отранс-
портаиразработ�апрофила�тичес�ихмероприятийс
целью�л�чшения�словийтр�даданно�о�онтин�ента
работни�ов,втомчислепредставителейстаршихвоз-
растных�р�ппиинвалидов.

Материалы�и�методы
Обследования были проведены на подвижных и

стационарныхобъе�тахжелезнодорожно�отранспор-
та.Определяли�ровнифизичес�ихфа�торов,за�ряз-
нениевозд�шнойсредывреднымипримесями,ф�н�-
циональноесостояниеор�анизма, заболеваемостьс
временной�тратойтр�доспособностиобщеприняты-
мисанитарно-�и�иеничес�ими,�лини�о-физиоло�ичес-
�имиисоциально-�и�иеничес�имиметодами.

Рез
льтаты.�Обс
ждение
Из�чение�ровнейфизичес�ихфа�торовпроизвод-

ственнойио�р�жающейсреды(ми�ро�лимат,ш�м,виб-
рация,эле�трома�нитныеполя,ис��сственнаяосвещен-
ность)наподвижныхистационарныхобъе�тахжелез-
нойдоро�иинатерриторияхвжилойзоне�орода,при-
ле�ающейнепосредственно �железнодорожнымп�-
тям,по�азало,чтоврядесл�чаевимеетместонесоот-
ветствиетребованиямсанитарныхнорм.

Вчастностив�абинахло�омотивоввтеплыйпери-
од�одатемперат�рапревышаларе�ламентированные
ГОСТ12.2.056-81нормир�емыепараметрына+3÷9°С.
Вхолодныйпериод�ода�ровнитемперат�рысоответ-
ствовалинормативным, заис�лючением тепловозов
типаТЭ-3,в�абинах�оторыхтемперат�равозд�хабыла
нижере�ламентированнойна10÷14°С.

Впомещенияхдизельныхотделений ло�омотивов
температ�равозд�хавтеплыйпериод�одазначитель-

нопревышаланормативныепараметры(на12÷20°С),а
вхолодныйпериод-на1÷9°С.С�оростьдвижениявоз-
д�хавовсепериоды�одазначительнопревышаланор-
мир�емыепараметры.

След�етотметить,чтоизмеренияпо�азалипере-
падыпо�ровнямотно�до�оловы.Вхолодныйпери-
од�одасистемаотопленияработаетнеэффе�тивно,
подаваемый �алорифером возд�х создает положи-
тельн�ю температ�р� � лево�обо�амашиниста, а �
право�оонаболеениз�ая.

Приот�рытыхо�нах(потребованиям�словийэ�сп-
л�атации),ата�жеприот�рытыхвентиляционныхот-
верстияхв�абинахло�омотивоввозни�аютс�возня�и
(с�оростьдвижениявозд�хапревышает0,3-0,5м/с.

Измерение �ровнейш�мав�абинах ло�омотивов
по�азали, чтовбольшинствеобследованныхобъе�-
товвдвижениина10-12позициях(илиприс�орости
60-70�м/ч)превышениедоп�стимыхнормсоставляет
2-10дБАэ�в.(тепловозы)и2-3дБАэ�в.(эле�тровозы).

Анализ�ровнейзв��ово�одавлениянасредне�ео-
метричес�ихчастотахпо�азал,чтонавсехтипахоб-
следованныхло�омотивовначастотах63-1000Гцот-
мечается превышение на 2-5 дБ (тепловозы), а на
эле�тровозахна1-3дБначастотах125-500Гц.

Уровниобщейвибрации(повибро�с�орению)на
тепловозахпревышалиПДУна4-6дБэ�в.Начастотах
2-31,5Гц,анаэле�тровозахна9дБэ�в.Придвиже-
ниисос�оростью60-70�м/ч,аповиброс�оростина
2-3дБэ�в.(эле�тровозы)ина6дБэ�в.(тепловозы).

Естественноеиис��сственноеосвещениев�аби-
нахвсех типов ло�омотивовсоответствовало �и�ие-
ничес�имнормам.Цветовоеоформлениевн�тренних
поверхностей�абиниобор�дованията�жесоответ-
ствовалос�ществ�ющимстандартам.

Измеренияосвещенности,проведенныенастан-
цияхОдесс�ойжелезнойдоро�и,по�азали,чтов38,1%
сл�чаев�ровниосвещенностибылинижеПДУ.Втом
числевп�н�тахэ�ипиров�и,платформах,межп�тьях,
впар�ах,стрел�ах,рабочихместахси�нальщи�овпо-
стов,составителейпоездов,ре��лировщи�овс�орос-
ти, �орловинахстанцийи др. ниженормир�емыхна
1,5-5л�исоставляютот0,4до3,5л�,принорме5л�.

Определение �ровней эле�трома�нитных полей
(ЭМП)по�азало,чтовпроцессепроведениястендо-
выхиспытанийвремонтныхцехахтепловозов �ров-
нинапряженностипома�нитнойсоставляющейпре-
вышалиПДУврайоне�енераторов-0,1-0,2�А/м,ав
районевыпрямителейна4,5-4,8�А/м.

Настационарныхобъе�тах(дистанцияп�ти,дистан-
ция си�нализации и связи, станционно-маневровая
�р�ппаидр��иесл�жбыихозяйства)рез�льтатыис-
следованийпо�азали,чтопараметрыми�ро�лиматана
рабочихместахвбольшинствесл�чаеввтеплыйпе-
риод�одасоответствовалитребованиямсанитарной
нормы.Вместе с тем, былиобнар�жены повышен-
ныевеличинытемперат�рывозд�ханарабочихмес-
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тахтеле�рафистов,вмеханичес�ихмастерс�ихив�ла-
довых(на0,9-1,2°С).Повышенные�ровниотноситель-
нойвлажностивозд�хабылизаре�истрированывме-
ханичес�их мастерс�их, �омпрессорных, �ладовых,
помещениях теле�рафистов.Пониженные величины
относительной влажностивозд�ха отмечалисьв �о-
тельных,помещенияхводопод�отов�и,насосных.Зна-
чения с�орости движения возд�ха соответствовали
нормативным требованиям.

Замеры�ровнейш�мапо�азали,чтовпомещени-
яхдистанцииси�нализацииисвязи(рабочиеместате-
ле�рафистов, � телетайпных и теле�рафных аппара-
тов)отмечалосьпревышениенадБА.

Впомещениях�омпрессорныхна5-6дБА.Нара-
бочихместах ��знецов, � то�арных и сверлильных
стан�овна6-11дБА.

Насортировочной�ор�е�ровниш�масоставляли
81-83дБА,ав30мотнее-82дБА,чтопревышало
ПДУна1-3дБА.Та�иежезначенияш�маре�истриро-
валисьнарабочихместахсоставителейпоездов.

Врабочейзонеслесарейавтоматичес�о�отормо-
жения, величиныш�ма �олебались от86 до90БА,
чтопревышалодоп�стимые�ровнина6-10дБА.При
обд�в�е�зловп�тейинаправляющихмеханизмов�ро-
веньш�мадости�ал 90-108дБА, превышаяПДУна
10-28дБА.

Впомещениях деж�рныхпостанцииидеж�рных
по�ор�е�ровниш�манаходилисьвпределах61-63
дБА,априсп�с�есоставовдости�али64дБА(норма-
60дБА).

Впромывочно-пропарочнойстанциивпомещении
водопод�отов�ии�отельнойприработенасосов�ро-
веньзв��апревышалПДУна8дБА,втомчисле�ров-
низв��ово�одавленияво�тавныхполосахсосред-
не�еометричес�ими частотами 250-8000 Гц были
вышеПДУна4-16дБА,спревалированиемвысо�о-
частотныхш�мов.

Впомещенияхнефтелов�ш�иприработеводяно-
�онасоса�ровнизв��абыливышеПДУна4БА,при
совместнойработеводяно�оипарово�онасосов-на
8дБА,апридополнительнов�люченноммаз�тномна-
сосе-на12дБА.Втомчисле�ровнизв��ово�одав-
ленияво�тавныхполосахсосредне�еометричес�и-
мичастотами125-8000Гц-на5-23дБА,спреоблада-
ниемввысо�очастотнойобластиспе�тра.

Вадминистративныхпомещенияхжелезнодорож-
ныхстанций�ровниш�мапревышалиПДУвсреднем
на3дБА, априпрохождении�р�зовыхсоставовпо
территориистанциивсреднемна21дБА.

Уровниобщейвибрациивпомещениях�отельных,
механичес�ихмастерс�их,нефтелов�ше�,стир�испе-
цодежды, нарабочихместахманевровыхдиспетче-
ров,деж�рныхпостанциям,товарных�ассиров,со-
ставителейпоездов, приемщи�овва�онов, операто-
ров техничес�их�онтор,операторовпостовцентра-
лизации,станционныхрабочих,приемосдатчи�овна

весах,деж�рныхстрелочныхпостовивпомещениях
�правленчес�о�оаппаратасоответствовалитребова-
ниямсанитарныхнорм.

Вместестем,отмечалисьпревышения�ровнейвиб-
рациинарабочихместахшлифовальщи�ов(на15-19
дБ)иэле�тро-шпалоподбивщи�ов(на1-6дБ)начас-
тотах16-31,5-63Гц.

Взначительнойчастипроизводственныхирабо-
чих помещенийотмечались заниженные�ровниис-
��сственнойосвещенности.Вчастности,вмеханичес-
�ихмастерс�их(на10-120л�),нефтелов�ш�ах(на5-
55л�),�отельных(на5-75л�),нарабочихместахто-
�арей,сверловщи�ов(на100-120л�),вадминистра-
тивныхпомещениях(на90-250л�).

УровниЭМПнарабочихместахвпомещенияхра-
диостанцийсоставляли0,1-1,5В/мпоэле�тричес�ой
составляющей(норма3,0В/м),авнеместобсл�жи-
вающе�оперсонала-5,7-18,3В/м

Нарабочихместахоператоров(диспетчерапоезд-
но�о)центра�правленияперевоз�аминапряженность
эле�трома�нитно�ополяпоэле�тричес�ойсоставля-
ющейвсреднемравнялась5,54±0,46÷6,43±0,64В/м
(принормепри12-чрабочемдне-41,0В/м);пома�-
нитнойсоставляющей0,82±0,054А/м(принормепри
12-чвоздействии-4,0А/м).

Нарабочихместах�э�рановдисплеевтехноло�и-
чес�ихцентров,на�ор�ах,�онторахпередач�омпле�-
совсредние�ровнинапряженностиЭМПпоэле�три-
чес�ойсоставляющейравнялись-ПЭМВ"Роботрон"-
1,5÷5,7В/м;ПЭМВ"StarLC15SU"-4,1÷6,2В/м;�он-
сольныйдисплейВТА-1,5÷10,2В/м.

Нарабочихместах�ассировприработеаппаратов
"Э�спресс2N"�ровниЭМПпоэле�тричес�ойсостав-
ляющей были заре�истрированы в пределах 0,3÷
2,4В/м,апома�нитнойсоставляющей-впределах
0,1÷0,3А/м.

Уровниш�мавселитебнойзоне �ородаивсл�-
жебныхпомещениях,приле�ающих�железнодорож-
нымп�тям,составляли-36-72дБАэ�в.Приэтомвсл�-
жебныхпомещенияхэтопревышениесоставляло1-7
дБА.Возлежилыхдомовдости�ало2-21дБАэ�в.,ав
�вартирахсоставляловдневноевремя-1-14дБАэ�в.,
авночноевремя-12-15дБАэ�в.

Тр�доваядеятельностьжелезнодорожни�оввпор-
тах(привыполнениипо�р�зочно-раз�р�зочныхработ)
проте�аетприопределенныхпроизводственных�сло-
виях, �оторыемо��тбла�оприятствоватьвыполнению
работы,либоо�азыватьотрицательноевлияниенара-
ботоспособностьиздоровьечелове�а.Однимизнаи-
более серьезныхне�ативновлияющихфа�торов, �о-
торыйможетиметьпоследствиявпланепрофессио-
нальнооб�словленнойзаболеваемостиивоздействие
нао�р�жающ�юсред�,являетсяза�рязнениерабочей
зоныхимичес�имито�сичес�имивеществами.

Из�чались�ровнихимичес�ихфа�торови,вчаст-
ности, за�рязнение возд�ха вредными химичес�ими
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веществамии пылью.Основнымиисточни�ами по-
ст�пленияпылиивредныхвеществввозд�храбочей
зоныприпроведениипере�р�зочныхработявляются
неор�аничес�иеиор�аничес�иенавалочные�р�зы.

Выполненныеанализы�онцентрацийразличныхто�-
сичес�ихивредныхвеществ,находящихсявзонеды-
ханиянарабочихместахжелезнодорожни�овприра-
ботевпортах,приведеныврез�льтир�ющейтаблице
1.Внейсодержатсята�жене�оторыеданныеобоб-
стоятельствахпроведениязаборапроб,ми�ро�лима-
тичес�ихиметеороло�ичес�их�словияхтр�да,�онцен-
трацияхлет�чих�омпонентоввредныххимичес�ихве-
ществипредельнодоп�стимыенормативыдлярабо-
чейзоны.Вотдельной�рафетаблицперечисленыос-
новныеопределяемые �омпоненты, анализ �оторых
являетсянеобходимойсоставляющейчастьюсанитар-
но-�и�иеничес�ихисследований.

Изданных,представленныхвтабл.1,видно,что
на�алийном�омпле�се�ровеньзапыленностипери-
одичес�ипревышаетПДКв3,1-3,3раза.Припере�р�з�е
ч���ннойч�ш�и�ровеньза�рязнениявозд�шнойсре-
дыпериодичес�ивышеПДКв1,5-3,4раза.Прираз-
�р�з�еслюдыпревышениенормативныхзначенийне
заре�истрировано.При�бор�епричалов�ровеньза-
пыленностиможет периодичес�и превышатьПДК в
3,3раза.

Припере�р�з�енеор�аничес�ихнавалочных�р�зов
вхолодныйипереходныйпериод�ода�онцентрация
пылив возд�херабочейзонысоставляет �железно-
дорожных ва�онов при пере�р�з�е 2,09±0,34-4,0±
0,45м�/м3; при отс�тствии пере�р�зочных работ
0,55±0,06м�/м3;вместахзачист�ипол�ва�оновипри-
чалов(вр�чн�ю)5,31±0,25м�/м3(ПДК-6,0м�/м3).

Втеплыйпериод�ода;�железнодорожныхва�онов
припере�р�з�е -4,56±0,4-5,25±0,3м�/м3;вместах
зачист�ипол�ва�оновипричалов(вр�чн�ю)-7,41±0,95
-21,9±1,6м�/м3.

Приот�р�з�ежелезасредние�ровнизапыленности
(поо�сид�железа)составляливразныхрайонахпорта
15,3-25,6м�/м3,с�олебаниямиобнар�женных�онцент-
рацийот2,56до57,54м�/м3.Средние�ровнизапыленно-

стиравнялись6,05±0,17-9,25±0,50м�/м3.
Изпредставленныхданныхвидно,что

наиболеенебла�оприятные�словиятр�-
даотмечаютсявместахзачист�ипол�ва-
�оновипричаловвр�чн�юспериодичес-
�импревышениемПДКпочтив4раза.
Припере�р�з�ежелезнойр�дысредние
�ровнизапыленностипревышалиПДКв
28раз.

Напере�р�зочных�омпле�сахпопе-
реработ�ехлористо�о�алия,наразлич-
ных этапах техноло�ичес�о�опроцесса
�ровнизапыленностипревышалиПДКв
1,45-10,2раза.

Изпредставленныхданныхвидно,что
наиболеенебла�оприятные�словиятр�даотмечаются
вместахзачист�ипол�ва�оновипричаловвр�чн�юс
периодичес�импревышениемПДКпочтив4раза.При
пере�р�з�ежелезнойр�дысредние�ровнизапылен-
ностипревышалиПДКв28раз.

Нами�становленоналичиенар�шений�обследо-
ванныхработни�овжелезнодорожно�о транспорта в
деятельностидыхательнойсистемы,являющихсяслед-
ствиемвоздействияпостояннойзапыленностирабо-
чих зон,особенноприпере�р�з�есвинцовыхимар-
�анцевыхр�д.Компле�сные�лини�о-физиоло�ичес�ие
обследованиявыявили�25%работни�овсово��пность
призна�ов,хара�териз�ющихразвивающийсяпылевой
бронхит,болеечастом�проявлению�оторо�оспособ-
ств�етмно�олетняяпривыч�а���рению(�64%лиц).

Из�чениезаболеваемостисвременной�тратойтр�-
доспособности(ЗВУТ)обнар�жило,чтовед�щееместо
�работни�ов,подвер�ающихся��азаннымнебла�опри-
ятнымфа�торам,занимаютзаболеванияор�ановдыха-
ния.

Та�имобразом,проведенныеисследованияпо�а-
зали,чтоимеютместонесоответствиерядафа�торов
производственнойсреды�и�иеничес�имнормативам
илиспецифичес�иеособенностирядапроизводствен-
ныхфа�торов.Вчастности,вобоихпортахтр�ддо�е-
ров-механизаторов,железнодорожни�ов,ата�жепред-
ставителей не�оторыхвспомо�ательных профессий
проте�ает в сложныхметео�словиях,при значитель-
ной�онтрастноститемперат�рвтечение�ода.Имеют-
сянезначительныепревышенияПДУш�ма.Отмечает-
сянедостаточнаяосвещенность,несоответств�ющая
�и�иеничес�имнормативам.Извредных химичес�их
фа�тороввобоихпортахнаблюдаетсяпревышениеПДК
пылиразлично�опроисхождения,превышение пара-
метровза�азованности,особенновплоховентилир�е-
мых помещениях, пребывание в �оторых, до�еров-
механизаторовсоставляетдо20%рабоче�овремени.

Производственнаясит�ациявпортаххара�териз�-
етсяпостепеннымростом�р�зооборота,производствен-
нойза�р�з�и,особенноначинаяс1996�.Этоотража-
етсянапроцентнойзанятостижелезнодорожни�ов.Оче-

Таблица�1.�Уровнизапыленностивозд�шнойсредынарабочихместах.

Ìåñòî îòáîðà
Íàèìåíîâàíèå
èíãðåäèåíòà

Kîíöåíòðàöèÿ, ìã/ì3

ÏÄÊ
ìã/ì3

Max. Min. M±m

Íà ïðè÷àëå ïð. âåòðà
Íà ïðè÷àëå ïð. âåòðà
Íà ïðè÷àëå ïî âåòðó
Íà ïðè÷àëå ïî âåòðó
Kàëèéíûé êîìïëåêñ
Kàëèéíûé êîìïëåêñ
Ðàçãðóçêà ñëþäû
Íà ïðè÷àëå ðàçãðóçêà
÷óãóííîé ÷óøêè

Îêñèä æåëåçà
Ïûëü

Îêñèä æåëåçà
Ïûëü
Ïûëü
Ïûëü
Ïûëü
Ïûëü
Ïûëü
Ïûëü

9,00
4,08
11,04
7,02
20,42
21,40
3,01
6,30
21,40
21,40

7,36
3,03
8,31
4,01
12,03
16,10
0,31
5,02
19,40
18,30

8,30±0,84
3,70±0,23
9,30±0,50
5,90±0,54
18,80±0,84
19,60±0,51
1,10±0,32
6,00±0,17
20,30±0,30
19,80±0,35

4
6
4
6
6
6
4
4
6
6
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видно,что припрочихблиз�их �словиях (метео�сло-
вия,интенсивностьш�маиэле�трома�нитныхизл�че-
ний,степеньза�рязнениявозд�харабочейзонывред-
нымихимичес�имвеществами)профессиональнаяэ�-
спозицияб�детс�щественнозависетьотстепениза-
нятостирабочихбри�адвтечение�ода.

Наоснованиианализасанитарно-�и�иеничес�ихха-
ра�теристи�,ор�анизационныхвопросов,�ровнейфи-
зиоло�ичес�ихф�н�цийразработаны�омпле�сныеме-
роприятияинаправленияпомеди�о-санитарнойопти-
мизации�словийиор�анизациитр�дасцельюсниже-
ния заболеваемости обследованных �онтин�ентов,
в�лючаятр�до�стройствоинвалидов.

Представленныеданныесвидетельств�ютотом,что
�словиятр�даработни�овподвижныхистационарных
объе�товжелезнодорожно�отранспортамо��тспособ-
ствоватьнебла�оприятном�влияниюнасостояниефи-
зиоло�ичес�ихф�н�цийор�анизмаиработоспособность
челове�а,иметьс�щественноевлияниенабезопасность

движения,т.е.�силиваютрольчеловечес�о�офа�тора
ввозможныхаварийныхсит�ациях.

Решениеэтойзадачи,взначительнойстепени,за-
виситотобеспеченностипрое�тныхор�анизацийиор-
�ановГоссанэпидсл�жбысоответств�ющиминорматив-
но-методичес�имидо��ментамина�ровнесовремен-
но�о�и�иеничес�о�о нормирования,�оторыедолжны
способствоватьобеспечениюзащитыздоровья,высо-
�о�о�ровняработоспособностиработни�ов.Специа-
листамиГПУ�рНИИМТ,совместноссотр�дни�амипра�-
тичес�о�оздравоохранениянажелезнодорожномтранс-
портеразработанив настоящеевремя продолжает
разрабатыватьсяряднормативно-методичес�ихдо��-
ментовпоре�ламентациивредныхпроизводственных
фа�торовнажелезнодорожномтранспорте.Внедре-
ниеэтихдо��ментоввпра�ти��работыб�детспособ-
ствоватьснижениювлияниячеловечес�о�офа�торана
возможность возни�новения аварийных сит�аций и
безопасностидвижения.
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ГІГІЄНІЧНА� ХАРАКТЕРИСТИКА�ШКІДЛИВИХ�ФАКТОРІВ� ВИРОБНИЧОГО� СЕРЕДОВИЩА� НА� ОБ'ЄКТАХ
"УКРЗАЛІЗНИЦІ"
Пономарен�о
 А.М.,
 Євстаф'єв
 В.М.,
 Крємнєва
 Є.С.,
 Шеін
 С.В.,
 С�иба
 О.В.,
 Любча�
 М.П.
Резюме.�Надані�матеріали�по�ор�анізації�і�специфічних�
мовах�праці�основно�о��онтин�ент
�робітни�ів�залізнично�о�транс-
порт
,�
�процесі�проведення�виробничих�операцій,�я�і�в�лючають�ви�ористання�праці�інвалідів.�Надані�по�азни�и�санітарно-
�і�ієничних�
мов�праці,�ор�анізаційних�питань.�На�підставі�аналіз
�санітарно-�і�ієнічних�хара�теристи�,�ор�анізаційних�питань
розроблений��омпле�с�заходів�спрямованих�на�зниження�не�ативно�о�вплив
�фа�торів�виробничо�о�середовища�і�тр
дово-
�о� процес
� на�ф
н�ціональний� стан�ор�анізм
� та�здоров'я� працюючих� 
� несприятливих�
мовах� праці� і� це,� в� перш
� чер�
,
відноситься�до��онтин�ент
�осіб�старших�ві�ових��р
п�і�інвалідів.
Ключові�слова:� робітни�и,�залізничний� транспорт,� вантажі.

HYDIENIC� TSTIMATION� HARMING� FACTORS� ON� THE� OBJECTS� OF� "UKRZALIZNUCJA"
Pоnоmаrенkо
 А.Н.,
 Yevstafiev
 V.N.,
 Kremneva
 E.S.,
 Shein
 S.V.,
 Skiba
 A.V.,
 Lubchak
M.P.
Summary.�Presented�are�the�data�on�work�organization�and�specific�occupational�conditions�of�the�main�working�contingent�of�the
railways�workers.�On�the�basis�of�the�analysis�of�sanitary-hygienic�condition,�organization�peculiarities,�physiological�functions�assessment
and�health�state�of�the�workers�the�complex�of�measures�to�optimize�the�occupational�conditions,�working�process�organization�are
developed�and�fit�for�work�disabled�workers.
Key�words:�workers,�railways�transports,�cargo.
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УДК:� 616.12-008.3-079.96:572.037:616-071.3
ПОКАЗНИКИ�ВАРІАБЕЛЬНОСТІ�СЕРЦЕВОГО�РИТМУ�У�ПРАКТИЧНО
ЗДОРОВИХ�ПІДЛІТКІВ�З�РІЗНИМИ�ТИПАМИ�ГЕМОДИНАМІКИ
Шін�ар��-Ди�овиць�а� М.М.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.
Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�В�роботі�встановлені�значення�по�азни�ів�варіабельності�серцево�о�ритм����пра�тично�здорових�хлопчи�ів�і
дівчато��з�різними�типами��емодинамі�и,�доведені�відмінності�між�підліт�ами�однієї�статі�з�різними�типами��емодинамі�и�та
зафі�совані�розбіжності�між�одна�овими�за�типами��емодинамі�ами�підліт�ами�різної�статі.
Ключові�слова:�варіабельність�серцево�о�ритм�,�підліт�и�з�різними�типами��емодинамі�и,�статевий�диморфізм.

Вст'п
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ЕТК,
 ГТК
відповідно).
 Відповідно
 певна
 �емодинамічна
 нео-
днорідність
є
�онстит�ціональною,
�енетично
з�мовле-
ною
нормою
здоров'я,
і
не
обов'яз�ово
становіть
пато-
ло�ічн�
озна��.
У
роботі
Р.М.
Хаматової
[2000]
б�ли
вста-
новлені
 достовірні
 відмінності
між
типами
 �ровообі��
за
по�азни�ами
фізично�о
розвит��
між
хлопчи�ами
 і
дівчат�ами.
Ш�олярі
8-16
ро�ів
з
ГТК
випереджали
дітей
з
іншими
типами
�емодинамі�и
за
по�азни�ами
фізич-
но�о
розвит��
і
фізичної
працездатності,
а
та�ож
хара�-
териз�валися
відносною
брахиморфністью
і
надмірною
масою
тіла.
Навпа�и,
діти
з
ГрТК
мали
знижені
по�азни-
�и
фізично�о
розвит��
і
хара�териз�валися
відносною
доліхоморфністью.
 У
 дослідженнях
С.І.
 Береснева
[1996]
та�
само
б�ло
виявлене,
що
при
ГТК
параметри
фізично�о
розвит��
�
дітей
 і
 підліт�ів
Півночі
 наб�ва-
ють
найбільші
значення.

Дослідження
останніх
двох
десятиліть
свідчать
про
наявність
достовірно�о
зв'яз��
між
станом
ве�етатив-
ної
нервової
ре��ляції
і
смертністю
від
серцево-с�дин-
них
причин,
 в�лючаючи
раптов�
смерть
 [Ковален�о
и
др.
2006].
Це
стим�лювало
розроб��
 �іль�існих
мар-
�ерів
діа�ности�и
стан�
ве�етативної
ре��ляції,
серед
я�их
найперспе�тивнішим
є
 вивчення
варіабельності
 сер-
цево�о
ритм�
(ВСР).

В
залежності
від
переважання
а�тивності
одно�о
з
відділів
ве�етативної
нервової
системи
(ВНС)
всіх
лю-
дей
можна
розділити
на
нормотоні�ів
(ейтоні�ів)
-
осіб
з
 �рівноваженими
симпатичними
 і
 парасимпатичними
впливами,
симпатотоні�ів
 -
осіб
 з
переважаючою
а�-
тивністю
симпатично�о
відділ�
ВНС
та
парасимпатотоні�ів
(ва�отоні�ів)
-
з
переважанням
парасимпатичних
впливів
[Баевс�ий,
Иванов,
2001].

За
даними
А.М.
Вейна
 [1989]
більшість
 здорових
людей
в
поп�ляції
схильна
до
змішано�о
тип�
ве�ета-
тивної
ре��ляції.
У
дослідженнях,
проведених
Л.В.
Твер-
дя�ової
з
співавторами
[2003],
встановлено
виражений
вплив
парасимпатично�о
відділ�
ВНС
на
серцевий
ритм
(СР)
�
місь�их
хлопчи�ів
�
віці
7-8
ро�ів.
У
досліджен-

нях
М.В.
Антропової
[1981],
проведених
серед
хлопчи�ів
і
дівчато�
період�
першо�о
дитинства
м.
Мос�ви
по�аз-
ни�и
 ВСР
 в�аз�вали
 на
 переважання
 симпатичних
впливів
 в
ре��ляції
 СР,
що
 співпадає
з
рез�льтатами
отриманими
в
дослідженнях
Л.Д.
Цат�рян
[2004]
та
Н.Б.
Ільічової
[2004].
У
роботі
Ф.Г.
Cитди�ова
з
співавтора-
ми
[2006]
встановлено,
що
хлопчи�ам
8-9-річно�о
ві��
м.
Казані,
властива
виражена
ве�етативна
нестій�ість
в
ре��ляції
СР
по
тип�
симпати�отонії.
Дослідж�ваннями
В.В.
Мініна
і
В.О.
Я�овлева
[2002]
доведено,
що
�
ш�о-
лярів,
я�і
жив�ть
�
вели�их
промислових
містах
в
ціло-
м�
переважає
парасимпатичний
відділ
ВНС,
а
�
сільсь�их
ш�олярів
в
той
же
період
онто�енез�
відмічається
пе-
реважання
симпатично�о
відділ�
ВНС.

Для
виявлення
особливостей
зміни
баланс�
відділів
ВНС
�
ш�олярів
�
віці
7-15
ро�ів
А.Р.
Галєєв
[1999]
вив-
чив
параметри
ВСР
о�ремо
для
осіб
 з
різним
 типом
ве�етативної
 ре��ляції.
В
 рез�льтаті
досліджень
б�ло
встановлено,
що
параметри
ВСР
�
дітей
змінювалися
не
лінійно
і
мали
періодизацію,
я�а,
ймовірно,
б�ла
по-
в'язана
 з
нерівномірністю
 в
дозріванні
 ре��ляторних
механізмів
ВНС.
Виявлено,
що
�
ш�олярів
ві�ом
7,
8,
14
ро�ів
відмічалось
переважання
осіб
з
ейтонією;
�
9
ро�ів
-
з
ва�отонією;
�
12
і
15
ро�ів
з
симпати�отонією.
Автор
прип�с�ає,
що
почат�овий
тон�с
ВНС
відображає
фонов�
а�тивність
стр��т�р,
що
здійснюють
ре��ляцію
ф�н�цій
ор�анізм�
в
ході
пристос�вальної
діяльності,
 і
може
роз�лядатися
я�
одна
з
�онстит�ціональних
хара�-
теристи�,
що
форм�ють
тип
реа��вання
ор�анізм�
на
дію
зовнішніх
 чинни�ів.

У
 дослідженнях
Ю.Р.
Шейх-Заде
 з
 співавторами
[2001]
б�ло
по�азано,
що
СР
в
нормі
і
при
патоло�ії
може
б�ти
представлений
�іпер-,
нормо-
або
�иповаріабель-
ною
браді-,
нормо-
або
тахіаритмією
я�
рез�льтат
с�лад-
ної
взаємодії
э�стра�ардиальных
нервових
впливів.
Проте
для
встановлення
�ожно�о
з
цих
варіантів
необхідні
я�
мінім�м
два
�ритерії,
а
саме:
статистично
встановлена
норма
ВСР
�
спо�ої
і
відповідна
�ожній
людині
індивід�-
ально
належна
частота
серцевих
с�орочень
�
 спо�ої.
Остання,
я�
відомо
[Баевс�ий,
Иванов,
2001],
тісно
по-
в'язана
з
рівнем
основно�о
енер�ообмін�,
я�ий,
�
свою
чер��,
визначається
розмірами
тіла.

С.О.
Ковален�о
[2006]
�
110-ти
здорових
чолові�ів
�
віці
18-23
ро�ів
встановив,
що
при
дозованом�
фізич-
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ном�
навантаженні
ВСР
за
середньо�вадратічнім
відхи-
ленням
масив�
�ардіоінтервалів
б�ла
віро�ідно
вища
в
осіб
 �іпер�інетично�о
 тип�
 �емодинамі�и
порівняно
 з
е��інетичним.
 Автор
прип�с�ає,
що
особливості
 тип�
�ровообі��
більшою
мірою,
ніж
 інші
 індивід�ально-ти-
поло�ічні
особливості,
впливають
на
зміни
стр��т�ри
СР
при
дозованом�
фізичном�
навантаженні.

Одна�,
незважаючи
на
значн�
�іль�ість
п�блі�ацій,
стосовно
мар�ерів
діа�ности�и
стан�
ве�етативної
ре-
��ляції,
 основні
 стандарти
 інтерпретації
 та
 �лінічно�о
ви�ористання
по�азни�ів
ВСР,
під�отовлені
амери�ансь-

�ими
та
європейсь�ими
е�спертами
�
1996
р.,
до
 цьо�о
 час�
 не
пере�лядалися
 [Жарінов,
Черня�а-Рой�о,
2007].
Том�,
на
сьо�однішній
час,
 залишається
надзвичайно
 а�т�альним
пош��
нормативних
індивід�альних
стандартів
ВСР
я�
вза�алі,
та
і
в
залежності
від
типів
�е-
модинамі�и.

Метою�нашо�о
дослідження
б�ло
визна-
чення
 нормативних
 параметрів
 по�азни�ів
ВСР
�
пра�тично
здорових
підліт�ів
різної
статі
з
різними
типами
�емодинамі�и.

Матеріали�та�методи
По�азни�и
ВСР
(визначені
разом
з
типом

�емодинамі�и
 за
допомо�ою
�омп'ютерно�о
реовазо�рафічно�о
діа�ностично�о
 �омпле�-
с�)
�
пра�тично
здорових
місь�их
хлопчи�ів
і
дівчато�
Поділля
взяті
з
бан��
даних
матері-
алів
за�ально-�ніверситетсь�ої
темати�и
ВНМУ
ім.
М.І.
Пиро�ова
"Розроб�а
нормативних
�ри-
теріїв
здоров'я
різних
ві�ових
та
статевих
�р�п
населення
на
основі
 вивчення
антропо�ене-
тичних
та
фізіоло�ічних
хара�теристи�
ор�ан-
ізм�
з
метою
визначення
мар�ерів
м�льтифа�-
торіальних
захворювань
(підліт�овий
ві�)".

Статистична
оброб�а
по�азни�ів
ВСР
в
за-
лежності
від
тип�
�емодинамі�и
проведена
з
ви�ористанням
параметричних
 і
 непарамет-
ричних
методів
оцін�и
отриманих
рез�льтатів
в
па�еті
"STATISTICA
5.5"
(належить
ЦНІТ
ВНМУ
ім.
 М.І.Пиро�ова,
 ліцензійний
 №
AXXR910A374605FA).
Оцінювали
хара�тер
роз-
поділів
для
�ожно�о
з
отриманих
варіаційних
рядів,
середні
для
�ожної
озна�и,
що
вивчаєть-
ся,
похиб��
середньої
(для
�р�пи
без
�рах�-
вання
тип�
�емодинамі�и)
та
стандартне
�вад-
ратичне
відхилення.
Достовірність
різниці
зна-
чень
між
 незалежними
�іль�існими
 величи-
нами
визначали
при
нормальном�
розподілі
за
�ритерієм
Стьюдента
(для
�р�пи
без
�рах�-
вання
тип�
 �емодинамі�и),
а
 в
 інших
випад-
�ах
за
допомо�ою
U-�ритерія
Мана-Уітні.

Рез'льтати.� Об/оворення
По�азни�
середньо�вадратично�о
 відхи-

лення
 нормальних
 R-R
 інтервалів
 достовірно
 не
відрізнявся
між
�р�пами
хлопчи�ів
з
�іпо�інетичним
та
е��інетичним
типами
 �емодинамі�и,
 хоча
 відмічалася
тенденція
до
більш
висо�о�о
значення
цьо�о
по�азни-
�а
 �
 хлопчи�ів
 з
 �іпо�інетичним
типом
 �емодинамі�и
(77,49±36,86
мс)
 �
порівнянні
з
 хлопчи�ами
з
е��іне-
тичним
типом
�емодинамі�и
(69,09±28,22
мс)
(табл.
1).
У
дівчато�
 з
 �іпо�інетичним
типом
�емодинамі�и
 та�а
тенденція
б�ла
ще
більш
вираженою
-
71,70±26,01
мс
проти
59,53±23,39
мс
�
дівчато�
з
е��інетичним
типом
�емодинамі�и,
а
при
порівнянні
з
по�азни�ами
дівчато�

Приміт6и:�т�т
 і
в
подальшом�
SDNN
-
середньо�вадратичне
відхи-
лення
нормальних
R-R
інтервалів;
RMSSD
-
�вадратний
�орінь
із
с�ми
�вадратів
різниці
величин
послідовних
пар
нормальних
R-R
інтервалів;
PNN50
-
відсото�
�іль�ості
пар
послідовних
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;
Min
-
�іпо�інетич-
ний
 тип
 �емодинамі�и;
 Е�
 -
 е��інетичний
 тип
 �емодинамі�и;
Max
 -
�іпер�інетичний
тип
�емодинамі�и;
без
ТГ
-
без
�рах�вання
тип�
�емо-
динамі�и;
M±σ
-
середня±стандартне
�вадратичне
відхилення;
M±m
-
середня±похиб�а
середньої;
р
-
достовірність
відмінностей
між
відпові-
дними
�р�пами
хлопчи�ів
і
дівчато�;
р

1-2

-
достовірність
відмінностей

між
 підліт�ами
 із
 �іпо-
 та
 е��інетичним
 типами
 �емодинамі�и;
 р
1-3

 -

достовірність
відмінностей
між
підліт�ами
із
�іпо-
та
�іпер�інетичним
типами
�емодинамі�и;
р

2-3

-
достовірність
відмінностей
між
підліт�ами

із
е�-
та
�іпер�інетичним
типами
�емодинамі�и.

Таблиця�1.
Статистичні
по�азни�и
варіабельності
серцево�о
рит-
м�
�
хлопчи�ів
і
дівчато�
із
різними
типами
�емодинамі�и
(за
пе-
ріод
5
хв.).

Ïîêàçíèêè
Òèï

ãåìîäèíàì.
Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà ð

SDNN (ìñ)

Min (M±    ) 77,494±36,857 71,704±26,014 >0,05

Ey (M±    ) 69,094±28,220 59,532±23,391 >0,05

Max (M±    ) 56,790±26,747

áåç ÒÃ (M±m) 71,552±2,984 61,215±2,319 <0,01

p
1-2

>0,05 >0,05

p
1-3

<0,05

p
2-3

>0,05

RMSSD
(ìñ)

Min (M±    ) 84,307±51,397 79,373±40,577 >0,05

Ey (M±    ) 69,710±37,582 60,714±35,326 >0,05

Max (M±    ) 55,303±39,941

áåç ÒÃ (M±m) 73,776±4,077 63,017±3,525 <0,05

p
1-2

>0,05 <0,05

p
1-3

<0,05

p
2-3

>0,05

PNN50 (%)

Min (M±    ) 42,718±23,779 42,075±21,544 >0,05

Ey (M±    ) 39,085±20,916 32,189±21,211 >0,05

Max (M±    ) 27,103±22,287

áåç ÒÃ (M±m) 39,850±2,131 32,957±2,031 <0,05

p
1-2

>0,05 =0,056

p
1-3

<0,05

p
2-3

>0,05

σ

σ

σ

σ

σ

σσσσ

σ

σ

σ
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�іпер�інетично�о
 тип�
 �емодинамі�и
(56,790±26,747
мс)
 цей
 по�азни�
 б�в
достовірно
більшим
 (p<0,05).
С�ттєвої
різниці
між
по�азни�ами
�
дівчато�
з
е�-
та
�іпер�інетичним
типами
�емодинамі-
�и
не
виявлено
 (див.
 табл.
1).
При
по-
рівнянні
по�азни�а
середньо�вадратич-
но�о
відхилення
нормальних
R-R
 інтер-
валів
між
відповідними
за
типами
�емо-
динамі�и
�р�пами
хлопчи�ів
та
дівчато�
не
виявлено
достовірної
різниці,
а
лише
тенденції
 до
 більших
 значень
 дано�о
по�азни�а
�
хлопчи�ів,
я�
�іпо�інетично-
�о,
та�
 і
ще
більш
виражено
е��інетич-
но�о
типів
�емодинамі�и
(див.
табл.
1).

По�азни�
�вадратно�о
�ореня
із
с�ми
�вадратів
 різниці
 величин
 послідовних
пар
нормальних
R-R
інтервалів
достові-
рно
не
відрізнявся
між
�р�пами
хлопчи�ів
з
 �іпо�інетичним
та
е��інетичним
типа-
ми
�емодинамі�и,
 хоча
відмічена
 вира-
жена
 тенденція
 до
більшо�о
 значення
цьо�о
по�азни�а
�
осіб
з
�іпо�інетичним
типом
�емодинамі�и
(84,31±51,40
мс
про-
ти
69,71±37,58
мс,
відповідно)
(див.
табл.
1).
У
дівчато�
з
�іпо�інетичним
типом
�е-
модинамі�и
цей
по�азни�
(79,37±40,58
мс)
б�в
достовірно
більшим,
ніж
�
дівча-
то�
 з
 е��інетичним
та
 �іпер�інетичним
типами
�емодинамі�и
(p<0,05
в
обох
ви-
пад�ах
порівняння).
С�ттєвої
різниці
між
по�азни�ами
�
дівчато�
з
е�-
(60,71±35,33
мс)
та
�іпер�інетичним
(55,30±39,94
мс)
типами
�емодинамі�и
не
спостері�алося
(див.
табл.
1).
При
порівнянні
по�азни�а
�вадратно�о
 �ореня
 із
 с�ми
 �вадратів
різниці
 величин
 послідовних
пар
 нор-
мальних
R-R
 інтервалів
між
відповідни-
ми
 за
 типами
 �емодинамі�и
 �р�пами
хлопчи�ів
та
дівчато�
не
виявлено
дос-
товірної
 різниці,
 а
 лише
 незначно
більший
по�азни�
 �
 хлопчи�ів
 з
 �іпо�і-
нетичним
типом
 �емодинамі�и
 і
 дещо
більш
виражена
тенденція
до
більшо�о
значення
по�азни�а
 �
 хлопчи�ів
з
 е��і-
нетичним
 типом
 �емодинамі�и,
 ніж
 �
дівчато�
(див.
табл.
1).

По�азни�
відсот�а
�іль�ості
 пар
по-
слідовних
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
достовірно
не
відрізнявся
між
�р�па-
ми
 хлопчи�ів
 з
 �іпо�інетичним
 та
 е��і-
нетичним
 типами
 �емодинамі�и
 (див.
табл.
1).
У
дівчато�
з
�іпо�інетичним
ти-

Ïîêàçíèêè
Òèï

ãåìîäèíàì.
Õëîï÷èêè Ä iâ÷àòêà ð

Ìîäà (ìñ)

M in (M±    ) 0,929±0,157 0,789±0,118 <0,01

Ey (M±    ) 0,893±0,149 0,771±0,116 <0,001

Max (M±    ) 0,733±0,141

áåç ÒÃ (M±m) 0,892±0,015 0,765±0,011 <0,001

p1-2 >0,05 >0,05

p1-3 >0,05

p
2-3

>0,05

Àìïëiòóäà
ìîäè (%)

M in (M±    ) 32,182±11,523 32,818±9,374 >0,05

Ey (M±    ) 32,818±10,965 37,838±12,871 <0,05

Max (M±    ) 38,083±13,931

áåç ÒÃ (M±m) 32,811±1,076 36,939±1,168 <0,001

p
1-2

>0,05 >0,05

p
1-3

>0,05

p
2-3

>0,05

Ñåðåäíє
çíà÷åííÿ

R-R
iíòåðâàëó

(ìñ)

M in (M±    ) 0,927±0,135 0,802±0,113 <0,01

Ey (M±    ) 0,892±0,134 0,771±0,099 <0,001

Max (M±    ) 0,732±0,122

áåç ÒÃ (M±m) 0,892±0,013 0,768±0,010
<0,001

p
1-2

>0,05 >0,05

p1-3 <0,05

p
2-3

=0,059

Ìàêñè-
ìàëüíå

çíà÷åííÿ
R-R

iíòåðâàëó
(ìñ)

M in (M±    ) 1,140±0,173 1,030±0,130 <0,01

Ey (M±    ) 1,086±0,163 0,958±0,134 <0,001

Max (M±    ) 0,901±0,168

áåç ÒÃ (M±m) 1,093±0,017 0,958±0,014 <0,001

p
1-2

>0,05 <0,05

p
1-3

<0,01

p
2-3

>0,05

Ì ií iìàëüíå
çíà÷åííÿ

R-R
iíòåðâàëó

(ìñ)

M in (M±    ) 0,727±0,098 0,614±0,085 <0,01

Ey (M±    ) 0,701±0,098 0,607±0,070 <0,001

Max (M±    ) 0,575±0,091

áåç ÒÃ (M±m) 0,700±0,010 0,601±0,007 <0,001

p1-2 >0,05 >0,05

p
1-3

>0,05

p2-3 >0,05

Âàðiàöié-
íèé ðîçìàõ

(ìñ)

M in (M±    ) 0,371±0,112 0,364±0,104 >0,05

Ey (M±    ) 0,349±0,093 0,304±0,091 <0,01

Max (M±    ) 0,300±0,099

áåç ÒÃ (M±m) 0,357±0,010 0,314±0,009 <0,01

p1-2 >0,05 <0,05

p
1-3

<0,05

p2-3 >0,05

Таблиця�2.�По�азни�и
варіаційної
п�льсометрії
�
хлопчи�ів
і
дівчато�
із
різними
типами
�емодинамі�и
(за
період
5
хв.).
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пом
 �емодинамі�и
 спостері�али
виражен�
 тенденцію
(р=0,056)
 до
 більшо�о
 значення
 дано�о
 по�азни�а
(42,08±21,54%)
порівняно
з
дівчат�ами
з
е��інетичним
типом
�емодинамі�и
(32,19±21,21%)
та
встановлено
до-
стовірно
вищий
рівень
цьо�о
 по�азни�а
 (p<0,05)
 по-
рівняно
з
 дівчат�ами
 з
 �іпер�інетичним
 типом
 �емо-
динамі�и
(27,10±22,29%).
С�ттєвої
різниці
між
по�аз-
ни�ами
�р�п
дівчато�
з
е�-
та
�іпер�інетичним
типами
�емодинамі�и
не
відзначалося
(див.
табл.
1).
При
по-
рівнянні
відсот�а
�іль�ості
пар
послідовних
нормаль-
них
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
між
відповідними
за
типами
�емодинамі�и
�р�пами
хлопчи�ів
та
дівчато�
не
виявлено
достовірної
різниці,
а
лише
тенденцію
до
більш
висо�о�о
по�азни�а
�
хлопчи�ів
з
е��інетичним
типом
 �емодинамі�и
 (39,09±20,92%),
 ніж
 �
 дівчато�
(32,19±21,21%)
(див.
табл.
1).

Не
встановлено
достовірних
відмінностей
або
с�т-
тєвих
 тенденцій
до
 відмінностей
стосовно
 по�азни�а
моди
між
�р�пами
осіб
з
різними
типами
�емодинамі�и
я�
�
хлопчи�ів,
та�
і
�
дівчато�
(табл.
2).
При
порівнянні
по�азни�а
моди
між
відповідними
за
типами
 �емоди-
намі�и
�р�пами
хлопчи�ів
та
дівчато�
виявлено
досто-
вірно
 вищі
 по�азни�и
 �
 хлопчи�ів
 з
 �іпо�інетичним

(0,929±0,157
 мс
 проти
 0,789±0,118
 мс)
(p<0,01)
 та
 е��інетичним
 (0,893±0,149
мс
проти
0,771±0,116
мс)
(p<0,001)
типами
�е-
модинамі�и
(див.
табл.
2).

Не
встановлено
достовірних
відмінностей
ампліт�ди
моди
між
�р�пами
осіб
з
різними
типами
�емодинамі�и
я�
�
хлопчи�ів,
та�
 і
�
дівчато�.
Але,
я�що
�
хлопчи�ів
з
�іпо-
та
е��-
інетичним
 типами
 �емодинамі�и
 значення
ампліт�ди
моди
б�ли
пра�тично
 ідентични-
ми
(32,18±11,52%
та
32,82±10,97%,
відпов-
ідно)
то
�
дівчато�
по�азни�и
між
особами
з
е��інетичним
(37,84±12,87%)
та
�іпер�інетич-
ним
(38,08±13,93%)
типами
�емодинамі�и
між
собою
с�ттєво
не
відрізнялися,
але
мали
ви-
ражен�
тенденцію
до
більших
значень,
ніж
�
�р�пі
 дівчато�
 з
 �іпо�інетичним
 типом
(32,82±9,37%)
(див.
табл.
2).
При
порівнянні
по�азни�а
ампліт�ди
моди
між
відповідними
за
типами
 �емодинамі�и
 �р�пами
хлопчи�ів
та
дівчато�
виявлено
достовірно
вищі
по�аз-
ни�и
(p<0,05)
�
дівчато�
з
е��інетичним
ти-
пом
�емодинамі�и
(див.
табл.
2).

Відмінності
по�азни�а
середньо�о
значен-
ня
R-R
інтервал�
зафі�совані
тіль�и
�
�р�пах
дівчато�:
 достовірно
 більший
 по�азни�
 �
дівчато�
з
�іпо�інетичним
типом
�емодинам-
і�и
порівняно
з
дівчат�ами
з
�іпер�інетичним
типом
 (p<0,05)
 та
 виражена
 тенденція
 до
більших
значень
по�азни�а
�
осіб
з
е��іне-
тичним
типом,
 порівняно
з
 �іпер�інетичним

типом
�емодинамі�и
(p=0,059).
Між
�р�пами
хлопчи�ів
з
різними
типами
�емодинамі�и
с�ттєвих
розбіжностей
не
виявлено
(див.
табл.
2).
При
порівнянні
дано�о
по-
�азни�а
між
відповідними
за
типами
�емодинамі�и
�р�-
пами
хлопчи�ів
 та
дівчато�
виявлено
достовірно
вищі
по�азни�и
�
хлопчи�ів
з
�іпо�інетичним
(p<0,01)
та
е��-
інетичним
(p<0,001)
типами
�емодинамі�и
(див.
табл.
2).

По�азни�и
ма�симально�о
значення
R-R
інтервал�
�
хлопчи�ів
 з
різними
 типами
 �емодинамі�и
достовірно
не
відрізнялися,
хоча
спостері�алася
виражена
тенден-
ція
до
більших
по�азни�ів
�
осіб
з
 �іпо�інетичним
ти-
пом
�емодинамі�и
 (1,140±0,173
мс),
 ніж
з
е��інетич-
ним
(1,086±0,163
мс).
У
дівчато�
з
�іпо�інетичним
ти-
пом
�емодинамі�и
цей
по�азни�
б�в
віро�ідно
більшим,
ніж
�
дівчато�
з
е�-
(p<0,05)
та
�іпер�інетичним
(p<0,01)
типами
 �емодинамі�и
 (див.
 табл.
 2).
При
 порівнянні
по�азни�ів
ма�симально�о
 значення
 R-R
 інтервал�
 �
хлопчи�ів
 і
дівчато�
з
відповідними
типами
�емодина-
мі�и
визначено
достовірно
більші
значення
�
хлопчи�ів
з
 �іпо�інетичним
 (p<0,01)
 та
е��інетичним
 (p<0,001)
типами
�емодинамі�и
(див.
табл.
2).

Не
б�ло
виявлено
достовірних
відмінностей
по�аз-
ни�а
мінімально�о
значення
R-R
інтервал�
між
�р�пами
підліт�ів
однієї
 статі
 з
 різними
 типами
 �емодинамі�и.
Спостері�алася
 тенденція
до
 більших
значень
 цьо�о

Ïîêàçíèêè
Òèï

ãåìîäèíàì.
Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà ð

Iíäåêñ
íàïðóãè

ðåãóëÿòîð-
íèõ ñèñòåì

Min (M±    ) 60,589±49,502 70,565±44,394 >0,05

Ey (M±    ) 65,305±47,686 103,783±81,218 <0,01

Max (M±    ) 115,592±97,352

áåç ÒÃ (M±m) 65,690±4,983 100,120±7,452 <0,001

p1-2 >0,05 >0,05

p
1-3

>0,05

p
2-3

>0,05

Iíäåêñ
âåãåòàòèâ-

íîї
ðiâíîâàãè

Min (M±    ) 106,775±78,951 103,985±54,506 >0,05

Ey (M±    ) 108,202±64,404 148,444±98,134 <0,05

Max (M±    ) 153,140±102,469

áåç ÒÃ (M±m) 108,395±6,788 140,984±8,676 <0,01

p
1-2

>0,05 =0,058

p1-3 >0,05

p
2-3

>0,05

Âåãåòàòèâ-
íèé

ïîêàçíèê
ðèòìó

Min (M±    ) 3,358±1,530 3,942±1,569 >0,05

Ey (M±    ) 3,614±1,406 4,899±2,045 <0,001

Max (M±    ) 5,367±2,551

áåç ÒÃ (M±m) 3,594±0,149 4,829±0,197 <0,001

p
1-2

>0,05 <0,05

p1-3 <0,05

p
2-3

>0,05

Таблиця�3.
По�азни�и
для
оцін�и
ве�етативно�о
�омеостаз�
за
методом
Баєвсь�о�о
�
хлопчи�ів
і
дівчато�
із
різними
типами
�е-
модинамі�и.
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по�азни�а
�
хлопчи�ів
з
�іпо�інетичним
типом
�емоди-
намі�и
(0,727±0,098
мс),
ніж
з
е��інетичним
(0,701±0,098
мс)
та
виражена
тенденція
до
більших
значень
�
дівча-
то�
�іпо�інетично�о
тип�
�емодинамі�и
(0,614±0,085
мс),

Ïîêàçíèêè
Òèï

ãåìîäèíàì.
Õëîï÷èêè Äiâ÷àòêà ð

Ñóìàðíà
ïîòóæíiñòü
çàïèñó â

óñiõ
äiàïàçîíàõ

(ìñ2)

Min (M±    ) 10525,0±9016,4 8250,3±5326,7 >0,05

Ey (M±    ) 8390,8±7350,2 6001,6±4274,9 >0,05

Max (M±    ) 5883,8±5370,3

áåç ÒÃ (M±m) 9012,0±740,9 6393,0±443,6 <0,01

p
1-2

>0,05 >0,05

p
1-3

>0,05

p
2-3

>0,05

Ïîòóæíiñòü
â äiàïàçîíi

äóæå
íèçüêèõ
÷àñòîò
(ìñ2)

Min (M±    ) 2733,6±2100,5 2598,3±1947,3 >0,05

Ey (M±    ) 3162,5±3048,3 1725,0±1214,9 <0,01

Max (M±    ) 1621,0±1313,7

áåç ÒÃ (M±m) 2939,1±252,0 1868,3±133,3 <0,001

p
1-2

>0,05 <0,05

p
1-3

<0,05

p
2-3

>0,05

Ïîòóæíiñòü
â äiàïàçîíi

íèçüêèõ
÷àñòîò
(ìñ2)

Min (M±    ) 2691,6±2621,6 1832,1±931,1 >0,05

Ey (M±    ) 2214,8±2613,3 1630,1±1374,0 >0,05

Max (M±    ) 1444,0±1200,5

áåç ÒÃ (M±m) 2366,5±238,7 1625,6±117,1 <0,01

p
1-2

>0,05 >0,05

p
1-3

>0,05

p
2-3

>0,05

Ïîòóæíiñòü
â äiàïàçîíi

âèñîêèõ
÷àñòîò
(ìñ2)

Min (M±    ) 4778,8±6073,8 3364,9±2770,9 >0,05

Ey (M±    ) 2809,2±3349,3 2413,1±2572,9 >0,05

Max (M±    ) 2588,4±3157,3

áåç ÒÃ (M±m) 3468,8±420,1 2626,6±254,6 >0,05

p
1-2

>0,05 <0,05

p
1-3

>0,05

p
2-3

>0,05

Âiäíî-
øåííÿ

ïîòóæíîñ-
òåé â

äiàïàçîíàõ
íèçüêèõ i
âèñîêèõ
÷àñòîò

Min (M±    ) 1,003±0,744 0,734±0,353 >0,05

Ey (M±    ) 1,048±0,644 0,992±0,846 >0,05

Max (M±    ) 0,996±0,911

áåç ÒÃ (M±m) 1,016±0,063 0,941±0,074 >0,05

p
1-2

>0,05 >0,05

p
1-3

>0,05

p
2-3

>0,05

ніж
 �
 дівчато�
 �іпер�інетично�о
 тип�
(0,575±0,091
 мс)
 (див.
 табл.
 2).
 При
співставленні
цих
по�азни�ів
�
підліт�ів
різної
статі
одна�ових
типів
�емодинам-
і�и
виявлені
достовірно
більші
 значен-
ня
�
хлопчи�ів
з
�іпо�інетичним
(p<0,01)
та
з
е��інетичним
типами
�емодинамі�и
(p<0,01)
(див.
табл.
2).

У
 хлопчи�ів
 з
 �іпо�інетичним
 типом
�емодинамі�и
по�азни�
варіаційно�о
роз-
мах�
R-R
інтервал�
(0,371±0,112
мс)
мав
тенденцію
 до
 більших
 значень,
 ніж
 �
хлопчи�ів
 з
 е��інетичним
 типом
(0,349±0,093
мс).
У
дівчато�
з
�іпо�іне-
тичним
типом
�емодинамі�и
цей
по�аз-
ни�
б�в
достовірно
більший
ніж
�
дівча-
то�
 з
е�-
 (p<0,05)
 та
 �іпер�інетичним
(p<0,05)
типами
(див.
табл.
2).
При
по-
рівнянні
по�азни�а
варіаційно�о
розма-
х�
R-R
інтервал�
�
підліт�ів
різної
статі
з
одна�овими
типами
�емодинамі�и
вста-
новлено
 достовірно
 більше
 значення
тіль�и
�
хлопчи�ів
з
е��інетичним
типом
�емодинамі�и
(p<0,01)
(див.
табл.
2).

Інде�с
напр��и
ре��ляторних
систем
не
 мав
 достовірних
 відмінностей
 �
підліт�ів
однієї
статі
 різних
типів
 �емо-
динамі�и
(табл.
3).
Зафі�совані
значно
виражені
тенденції
до
більших
значень
�
дівчато�
з
�іпер�інетичним
(115,6±97,4)
та
е��інетичним
(103,8±81,2)
типами
�е-
модинамі�и,
ніж
�
дівчато�
з
�іпо�інетич-
ним
типом
(70,57±44,39)
(див.
табл.
3).
При
 порівнянні
 дано�о
по�азни�а
між
відповідними
 за
 типами
 �емодинамі�и
�р�пами
підліт�ів
різної
 статі
 виявлено
достовірно
вищі
по�азни�и
�
дівчато�
з
е��інетичним
 типом
 �емодинамі�и
(p<0,01)
(див.
табл.
3).

По�азни�и
 інде�с�
 ве�етативної
рівнова�и
 �
підліт�ів
 однієї
 статі
 різних
типів
 �емодинамі�и
 достовірно
 не
відрізнялися.
Одна�
б�ла
виявлена
чіт�а
тенденція
 (p=0,058)
до
менших
по�аз-
ни�ів
�
дівчато�
з
�іпо�інетичним
типом
�емодинамі�и
(104,0±54,51),
ніж
�
дівча-
то�
з
е��інетичним
(148,4±98,13)
та
дещо
менш
виражена
тенденція
та�ої
ж
спря-
мованості
по
відношенню
до
дівчато�
з
�іпер�інетичним
 типом
 �емодинамі�и
(153,1±102,5)
 (див.
 табл.
 3).
При
 по-
рівнянні
по�азни�а
інде�с�
ве�етативної

рівнова�и
між
 �р�пами
хлопчи�ів
 і
дівчато�
одна�ових
типів
�емодинамі�и
встановлено,
що
�
дівчато�
е��іне-
тично�о
тип�
�емодинамі�и
цей
по�азни�
б�в
достовір-
но
більшим
(p<0,05),
а
�
підліт�ів
�іпо�інетично�о
тип�

Таблиця�4.�Спе�тральні
(за
діапазонами
частот)
по�азни�и
варіабель-
ності
серцево�о
ритм�
�
хлопчи�ів
і
дівчато�
із
різними
типами
�емо-
динамі�и
(за
період
5
хв.).

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ

σ
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�емодинамі�и
-
пра�тично
не
відрізнявся
(див.
табл.
3).
Ве�етативний
 по�азни�
 ритм�
 достовірно
 не

відрізнявся
між
�р�пами
хлопчи�ів
з
�іпо�інетичним
та
е��інетичним
типами
�емодинамі�и.
Натомість,
�
дівча-
то�
з
е��інетичним
та
�іпер�інетичним
типами
�емоди-
намі�и
цей
по�азни�
б�в
достовірно
більшим
(p<0,05
в
обох
випад�ах
порівняння),
 ніж
 �
 дівчато�
 з
 �іпо�іне-
тичним
типом
(див.
табл.
3).
Величина
дано�о
по�азни-
�а
с�ттєво
не
відрізнялася
між
�р�пою
хлопчи�ів
з
�іпо-
�інетичним
типом
�емодинамі�и
та
відповідною
за
ти-
пом
�емодинамі�и
�р�пою
дівчато�,
а
між
підліт�ами
з
е��інетичним
типом
�емодинамі�и
різної
статі
зафі�со-
вано
достовірн�
відмінність
-
більший
по�азни�
�
�р�пі
дівчато�
(p<0,001)
(див.
табл.
3).

По�азни�и
с�марної
пот�жності
запис�
в
�сіх
діапа-
зонах
�
підліт�ів
однієї
статі
з
різними
типами
�емоди-
намі�и
достовірно
не
відрізнялися
(табл.
4).
Спостері�а-
лися
лише
тенденції
до
більших
значень
дано�о
по�аз-
ни�а
�
хлопчи�ів
з
�іпо�інетичним
типом
�емодинамі�и
(10525,0±9016,4
мс2),
 ніж
 �
 хлопчи�ів
 з
е��інетичним
типом
(8390,8±7350,2
мс2)
та
�
дівчато�
з
�іпо�інетич-
ним
 типом
 �емодинамі�и
 (8250,3±5326,7
мс2),
 ніж
 �
дівчато�
з
е�-
(6001,6±4274,9
мс2)
та
�іпер�інетичним
(5883,8±5370,3
мс2)
типами
�емодинамі�и
(див.
табл.
4).
При
порівнянні
по�азни�а
с�марної
пот�жності
запис�
в
�сіх
діапазонах
між
відповідними
за
типами
�емодина-
мі�и
�р�пами
підліт�ів
різної
статі
не
встановлено
дос-
товірних
відмінностей.
Виявлені
виражені
тенденції
до
більших
значень
дано�о
по�азни�а
�
хлопчи�ів
з
�іпо�-
інетичним
типом
 �емодинамі�и
 (10525,0±9016,4
мс2),
ніж
 �
 дівчато�
 з
 та�им
 типом
 �емодинамі�и
(8250,3±5326,7
мс2)
та
�
хлопчи�ів
з
е��інетичним
ти-
пом
�емодинамі�и
(8390,8±7350,2
мс2),
ніж
�
дівчато�
з
відповідним
типом
 �емодинамі�и
 (6001,6±4274,9
мс2)
(див.
табл.
4).

В
�р�пах
хлопчи�ів
з
різним
типом
�емодинамі�и
не
виявлено
с�ттєвих
розбіжностей
в
значеннях
по�азни�а
пот�жності
в
діапазоні
д�же
низь�их
частот,
натомість
зафі�совані
достовірно
більші
 значення
дано�о
по�аз-
ни�а
�
дівчато�
з
 �іпо�інетичним
типом
 �емодинамі�и,
ніж
�
дівчато�
з
е��інетичним
та
�іпер�інетичним
(p<0,05
в
обох
випад�ах
порівняння)
типами
(див.
табл.
4).
При
порівнянні
по�азни�а
пот�жності
в
діапазоні
д�же
низь-
�их
частот
між
�р�пами
підліт�ів
різної
статі
з
одна�овими
типами
�емодинамі�и
виявлено
достовірно
більші
 зна-
чення
дано�о
по�азни�а
�
хлопчи�ів
з
е��інетичним
ти-
пом
�емодинамі�и
(p<0,01),
ніж
�
дівчато�
(див.
табл.
4).

Не
встановлено
достовірних
відмінностей,
або
тен-
денцій
до
відмінностей
значень
по�азни�а
пот�жності
в
діапазоні
низь�их
частот
�
підліт�ів
однієї
статі
з
різними
типами
�емодинамі�и
(див.
табл.
4).
Та�ож
не
встанов-
лено
достовірних
відмінностей
значень
дано�о
по�аз-
ни�а
при
порівнянні
�р�п
підліт�ів
різної
статі
з
одна�о-
вими
типами
�емодинамі�и,
але
відмічені
виражені
тен-
денції
 до
більших
 значень
 �
 хлопчи�ів
 з
 �іпо�інетич-
ним
 типом
 �емодинамі�и
 (2691,6±2621,6
мс2),
 ніж
 �

дівчато�
(1832,1±931,1
мс2)
та
�
хлопчи�ів
з
е��інетич-
ним
 типом
 (2214,8±2613,3
 мс2),
 ніж
 �
 дівчато�
(1630,1±1374,0
мс2)
з
та�им
типом
�емодинамі�и
(див.
табл.
4).

При
аналізі
по�азни�ів
пот�жності
в
діапазоні
висо-
�их
частот
не
виявлено
достовірних
відмінностей,
але
відзначалася
виражена
тенденція
до
більшо�о
значен-
ня
цьо�о
по�азни�а
в
�р�пі
хлопчи�ів
з
�іпо�інетичним
типом
�емодинамі�и
(4778,8±6073,8
мс2),
ніж
з
е��іне-
тичним
 (2809,2±3349,3
мс2).
У
дівчато�
 з
 �іпо�інетич-
ним
 типом
 �емодинамі�и
 встановлено
 достовірно
більше
значення
по�азни�а
пот�жності
в
діапазоні
ви-
со�их
частот
(3364,9±2770,9
мс2),
ніж
�
дівчато�
з
е��і-
нетичним
типом
(2413,1±2572,9
мс2)
(p<0,05)
та
тен-
денція
до
більших
значень,
ніж
�
дівчато�
з
�іпер�іне-
тичним
типом
�емодинамі�и
(2588,4±3157,3
мс2)
(див.
табл.
4).
Не
встановлено
достовірних
відмінностей,
а
лише
тенденції
 до
більших
значень
по�азни�а
пот�ж-
ності
в
діапазоні
висо�их
частот
�
хлопчи�ів
з
�іпо�іне-
тичним
типом
�емодинамі�и
(4778,8±6073,8
мс2),
ніж
�
дівчато�
та�о�о
ж
тип�
�емодинамі�и
(3364,9±2770,9
мс2)
та
 �
 хлопчи�ів
 з
 е��інетичним
 типом
 �емодинамі�и
(2809,2±3349,3
мс2),
ніж
�
дівчато�
з
та�им
типом
�емо-
динамі�и
 (2413,1±2572,9
мс2)
 (див.
 табл.
 4)
 при
 по-
рівнянні
по�азни�ів
між
�р�пами
підліт�ів
різної
статі
з
одна�овими
типами
�емодинамі�и.

У
хлопчи�ів
з
різними
типами
�емодинамі�и
не
ви-
явлено
 достовірних
 відмінностей
 або
 тенденцій
 до
відмінностей
величини
 по�азни�а
відношення
 пот�ж-
ностей
в
діапазонах
низь�их
і
висо�их
частот.
Натомість,
�
дівчато�
з
�іпо�інетичним
типом
�емодинамі�и
спос-
тері�алися
 виражені
 тенденції
 до
менших
 по�азни�ів
(0,734±0,353),
ніж
�
дівчато�
з
е�-
(0,992±0,846)
та
�іпер-
�інетичним
 (0,996±0,911)
 типами
 �емодинамі�и
 (див.
табл.
4).
При
порівнянні
величини
по�азни�а
відношення
пот�жностей
в
діапазонах
низь�их
і
висо�их
частот
між
�р�пами
підліт�ів
різної
статі
з
одна�овими
типами
�е-
модинамі�и
встановлено
лише
тенденцію
до
більшо�о
значення
дано�о
 по�азни�а
�
 хлопчи�ів
з
 �іпо�інетич-
ним
типом
�емодинамі�и
(1,003±0,744),
ніж
�
дівчато�
(0,734±0,353)
(див.
табл.
4).

Та�им
чином,
між
�р�пами
хлопчи�ів
з
�іпо-
та
е��-
інетичними
типами
�емодинамі�и
не
встановлено
жод-
ної
достовірної
відмінності
по�азни�ів
ВСР.
Натомість
між
 �р�пами
дівчато�
 з
 �іпо-,
 е�-
 та
 �іпер�інетичними
типами
 �емодинамі�и
 визначений
 ряд
 достовірних
відмінностей
по�азни�ів
ВСР.

В
�р�пі
дівчато�
з
�іпо�інетичним
типом
�емодинам-
і�и
встановлені
достовірно
більші,
ніж
в
�р�пі
з
е��іне-
тичним
типом,
значення
по�азни�ів
�вадратно�о
�оре-
ня
 із
 с�ми
�вадратів
різниці
величин
послідовних
пар
нормальних
R-R
інтервалів,
ма�симально�о
значення
R-
R
 інтервал�,
 варіаційно�о
розмах�
R-R
 інтервал�,
 по-
т�жності
в
діапазоні
висо�их
та
д�же
низь�их
частот
та
зафі�сована
виражена
тенденція
до
більших
значень
по�азни�а
відсот�а
�іль�ості
пар
послідовних
нормаль-
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них
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.
У
дівчато�
з
е��-
інетичним
типом
�емодинамі�и
б�в
визначений
досто-
вірно
більшим
тіль�и
ве�етативний
по�азни�
ритм�
та
зафі�сована
виражена
тенденція
до
більших
значень
з
бо��
інде�с�
ве�етативної
рівнова�и
та
виражена
тен-
денція
до
більших
значень
інде�с�
напр��и
ре��лятор-
них
систем.

Порівняно
з
дівчат�ами
з
�іпер�інетичним
типом
�е-
модинамі�и
�
дівчато�
з
�іпо�інетичним
типом
встанов-
лені
достовірно
більші
значення
�сіх
статистичних
по-
�азни�ів
ВСР,
по�азни�ів
середньо�о,
ма�симально�о
значень
R-R
 інтервал�
та
 йо�о
варіаційно�о
розмах�,
пот�жності
в
діапазоні
д�же
низь�их
частот
та
достовір-
но
менше
значення
ве�етативно�о
по�азни�а
ритм�.

Між
�р�пами
дівчато�
е��інетично�о
та
�іпер�інетич-
но�о
тип�
�емодинамі�и,
зафі�сована
лише
тенденція
до
менших
значень
по�азни�а
середньо�о
значення
R-
R
 інтервал�
в
 �р�пі
дівчато�
 з
 �іпер�інетичним
типом
�емодинамі�и.

Між
підліт�ами
різної
статі
одна�ових
типів
�емоди-
намі�и,
не
встановлено
достовірних
відмінностей
ста-
тистичних
по�азни�ів
ВСР,
хоча
відзначені
тенденції
до
більших
значень
 в
 �р�пах
 хлопчи�ів.

Серед
по�азни�ів
варіаційної
 п�льсометрії
 �
 хлоп-
чи�ів
�іпо�інетично�о
тип�
�емодинамі�и
виявлені
дос-
товірно
більші
значення,
ніж
�
дівчато�
та�о�о
ж
тип�
�емодинамі�и
моди,
 середньо�о,
ма�симально�о
 та
мінімально�о
значень
R-R
інтервал�.
Усі
по�азни�и
ва-
ріаційної
 п�льсометрії
 �
 хлопчи�ів
е��інетично�о
 тип�
�емодинамі�и
та�ож
б�ли
достовірно
більшими
ніж
 �
дівчато�,
�рім
ампліт�ди
моди,
значення
я�ої
достовір-
но
більшим
б�ло
�
дівчато�
дано�о
тип�
�емодинамі�и.

По�азни�и
для
оцін�и
ве�етативно�о
�омеостаз�
за

методом
Баєвсь�о�о
�
підліт�ів
різної
статі
�іпо�інетич-
но�о
 тип�
 �емодинамі�и
 достовірно
не
 відрізнялися.
Натомість,
�
дівчато�
е��інетично�о
тип�
�емодинамі�и
�сі
ці
по�азни�и
б�ли
достовірно
більшими,
ніж
�
хлоп-
чи�ів.

Серед
спе�тральних
(за
діапазонами
частот)
по�аз-
ни�ів
ВСР
виявлена
тіль�и
одна
достовірна
розбіжність
між
�р�пами
хлопчи�ів
і
дівчато�
одна�ових
типів
�емо-
динамі�и
-
більший
по�азни�
пот�жності
в
діапазоні
д�же
низь�их
частот
�
хлопчи�ів
е��інетично�о
тип�
�емоди-
намі�и.
Для
�сіх
інших
по�азни�ів
зафі�совані
лише
тен-
денції
до
більших
значень
�
хлопчи�ів
я�
�іпо�інетично-
�о,
та�
 і
е��інетично�о
типів
�емодинамі�и,
порівняно
з
дівчат�ами
відповідних
типів
�емодинамі�и.

Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6

1.
У
хлопчи�ів
 з
різними
 типами
 �емодинамі�и
 �сі
по�азни�и
ВСР
не
мають
статистично
значимих
відмінно-
стей.
У
дівчато��для
більшості
по�азни�ів
ВСР
встанов-
лені
ба�аточисельні
достовірні
розбіжності
між
�р�па-
ми
з
різними
типами
�емодинамі�и.

2.
Між
 хлопчи�ами
 і
 дівчат�ами
 відповідних
 типів
�емодинамі�и
встановлені
достовірно
більші
значення
�сіх
по�азни�ів
ве�етативно�о
�омеостаз�
за
методом
Баєвсь�о�о
та
ампліт�ди
моди
��дівчато��з�е��інетичним
типом
�емодинамі�и.
У
хлопчи�ів�з�е�-�і��іпо�інетичним
типом� �емодинамі�и
 більшість
 по�азни�ів
 варіаційної
п�льсометрії
(за
винят�ом
ампліт�ди
моди)
достовірно
вища,
ніж
�
відповідної
�р�пи
дівчато�.

Отримані
 нормативні
 значення
 по�азни�ів
ВСР
 �
підліт�ів
різної
статі
та
різних
типів
�емодинамі�и
доз-
волять
в
подальших
дослідженнях
більш
�оре�тно
оц-
інити
адаптаційні
можливості
я�
здорово�о,
та�
і
хворо-
�о
дитячо�о
ор�анізм�.
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Вивчення
особливостей
 темпів
 розвит��
 ор�аніз-

м�
в
цілом�
та
йо�о
ор�анів
і
систем
зо�рема
(�
том�
числі
 і
 серцево-с�динної
системи)
є
а�т�альною
про-
блемою
с�часної
морфоло�ії
та
фізіоло�ії.
Незважаючи
на
ба�аточисельні
дослідження
�
даном�
напрям��
я�
в
нашій
 �раїні
 та�
 і
 за
 �ордоном
 [Кмить,
2000;
Фомин,
Дятлова,
2000;
Г�нас
та
ін.,
2004;
Batterham
et
al.,
1999]
це
питання
залишається
досить
а�т�альним,
особливо
з
�рах�ванням
широ�о�о
розповсюдження
в
�сьом�
світі
серцево-с�динних
хвороб.
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на
серце-
во-с�динні
хвороби
визначає
їх
я�
м�льтифа�торіальні
захворювання
�
розвит��
я�их
значн�
роль
�рають
я�
е�зо�енні
фа�тори
та�
і
фа�тори
спад�ової
схильності.
Серед
та�их
фа�торів
особливо
варто
вио�ремити
�он-
стит�ційні
особливості
людини.

В
на��овій
 літерат�рі
є
достатньо
фа�тів
 відносно
виявлення
 зв'яз�ів
між
 о�ремими
параметрами
 �он-

стит�ції
людини
і
параметрами
серцево-с�динної
сис-
теми
[Щедрина
и
др.,
1996;
Ле�онь�ова
и
др.,
1998;
Са-
рафиню�,
2003].
Але
більшість
цих
зв'яз�ів
вивчались
без
ви�ористання
с�часних
статистичних
методів
(зо�-
рема
�ореляційно�о
 і
ре�ресійно�о
аналізів),
часто
на
недостатніх
 за
об'ємом
 вибір�ах
 та
майже
ні�оли
на
�онтин�енті
здорових
осіб.

Том�
метою�дано�о
дослідження
б�ло
встановлення
�ореляційних
зв'яз�ів
�льтразв��ових
розмірів
серця
з
антропометричними
по�азни�ами
пра�тично
здорових
місь�их
хлопчи�ів
і
дівчато�
Поділля
різних
соматотипів.

Матеріали�та�методи
Ехо�ардіо�рафічні
 і
 антропометричні
 по�азни�и
 �

пра�тично
здорових
місь�их
хлопчи�ів
 і
дівчато�
Под-
ілля
взяті
з
бан��
даних
матеріалів
за�ально-�ніверси-
тетсь�ої
темати�и
ВНМУ
ім.
М.І.
Пиро�ова
"Розроб�а



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

ПОКАЗАТЕЛИ� ВАРИАБЕЛЬНОСТИ� СЕРДЕЧНОГО� РИТМА� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ� ПОДРОСТКОВ� С
РАЗНЫМИ� ТИПАМИ� ГЕМОДИНАМИКИ
Шин�ар��-Ди�овиц�ая� М.М.
Резюме.�В�работе�
становлены� значения� по�азателей� вариабельности�сердечно�о�ритма� 
� пра�тичес�и�здоровых�маль-
чи�ов�и�девоче��с�разными�типами��емодинами�и,�доведены�отличия�межд
�подрост�ами�одно�о�пола�с�разными�типами
�емодинами�и�и�зафи�сированы�отличия�межд
�одина�овыми�за�типами��емодинами�ами�подрост�ами�разно�о�пола.
Ключевые�слова:�вариабельность�сердечно�о�ритма,�подрост�и�с�разными�типами��емодинами�и,�половой�диморфизм.

FEATURES� OF� HEART� RHYTHM� VARIABILITY� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� ADOLESCENTS�WITH� DIFFERENT
TYPES� OF� HEMODYNAMIC
Shinkaruk-Dicovitskaya� M.M.
Summary.�Characteristics�of�heart�rhythm�variability�in�practically�healthy�boys�and�girls�with�different�types�of�hemodynamic�were
evaluated�in�the�work.�We�proved�differences�between�adolescents�of�the�same�sex�with�different�types�of�hemodynamic�and�fixed
differences�between�teenagers�of�dissimilar�sex�with�similar�types�of�hemodynamic.
Key�words:�heart�rhythm�variability,�adolescents�with�different�types�of�hemodynamic,�sexual�dimorphism.

периоде�//�Вестни�ТГПУ.-�2002.-
№2.-�С.�55-59.

Ситдиов�Ф.Г.,�Шайхелисламова�М.В.,
Ситдиова�А.А.�Ф�нциональное
состояние�симпато-адреналовой
системы�и�особенности�ве$етатив-
ной�ре$�ляции�сердечно$о�ритма��
младших�шольниов�//�Физиоло-
$ия�человеа.-�2006.-�Т.32,�№6.-
С.�22-27.

Твердяова�Л.В.,�Б�това,�О.А.,�Шолохо-

ва,�Г.Е.�Взаимосвязь�морфоло$и-
чесих� и�ф�нциональных� пара-
метров� в� рамах� онстит�цио-
нальной�целостности�ор$анизма�в
преп�бертатном�периоде�//�"Фи-
зиоло$ичесие�проблемы�адапта-
ции":�Межре$иональная�онферен-
ция,�посвященная�80-летию�со�дня
рождения�Засл�женно$о�деятеля
на�и�РФ,�д.мед.н.,�проф.�Држе-
вецой�И.А.-�Ставрополь,�2003.-�С.

54-55.
Хаматова�Р.М.�Типоло$ичесие�особен-

ности�ровообращения���детей�8-
16�лет:�Дис.�…�андидата�биол.
на�.-�Казань,�2000.-�147�с.

Цат�рян,�Л.Д.�Ф�нциональное�состя-
ние�сердечно-сос�дистой�системы
ор$анизма�детей�с��четом�их�он-
стит�циональных�особенностей:
Автореф.�дис.�…�андидата�мед.
на�.-�Ставрополь,�2004.-�24�с.

138

УДК:� 611.9:575.191:612.017.1:612:656
ЗВ'ЯЗКИ�ЕХОКАРДІОГРАФІЧНИХ�РОЗМІРІВ�СЕРЦЯ�З�ТОТАЛЬНИМИ,
ПОВЗДОВЖНІМИ,�ПОПЕРЕЧНИМИ�ТА�ОБХВАТНИМИ�РОЗМІРАМИ�ТІЛА�У
ПРАКТИЧНО�ЗДОРОВИХ�ХЛОПЧИКІВ�І�ДІВЧАТОК�РІЗНИХ�СОМАТОТИПІВ
Варивода�В.О.
НДЦ�Вінницьо$о�національно$о�медично$о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро$ова�(в�л.�Пиро$ова,�56,�м.�Вінниця,�21018,�Ураїна)

Резюме.�В�роботі�встановлені�особливості�зв'яз�ів�
льтразв
�ових�розмірів�серця�з�антропометричними�по�азни�ами�

пра�тично�здорових�місь�их�хлопчи�ів�і�дівчато��Поділля�різних�соматотипів�та�доведені�статеві�і�соматотиполо�ічні�відмінності
цих�зв'яз�ів.
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Вст/п
Вивчення�особливостей� темпів� розвит�� ор$аніз-

м��в�цілом��та�йо$о�ор$анів�і�систем�зорема�(��том�
числі� і� серцево-с�динної�системи)�є�ат�альною�про-
блемою�с�часної�морфоло$ії�та�фізіоло$ії.�Незважаючи
на�ба$аточисельні�дослідження���даном��напрям��я�в
нашій� раїні� та� і� за� ордоном� [Кмить,�2000;�Фомин,
Дятлова,�2000;�Г�нас�та�ін.,�2004;�Batterham�et�al.,�1999]
це�питання�залишається�досить�ат�альним,�особливо�з
�рах�ванням�широо$о�розповсюдження�в��сьом��світі
серцево-с�динних�хвороб.�С�часний�по$ляд�на�серце-
во-с�динні�хвороби�визначає�їх�я�м�льтифаторіальні
захворювання���розвит��яих�значн��роль�$рають�я
езо$енні�фатори�та�і�фатори�спадової�схильності.
Серед�таих�фаторів�особливо�варто�виоремити�он-
стит�ційні�особливості�людини.

В�на�овій� літерат�рі�є�достатньо�фатів� відносно
виявлення� зв'язів�між� оремими�параметрами� он-

стит�ції�людини�і�параметрами�серцево-с�динної�сис-
теми�[Щедрина�и�др.,�1996;�Ле$оньова�и�др.,�1998;�Са-
рафиню,�2003].�Але�більшість�цих�зв'язів�вивчались
без�виористання�с�часних�статистичних�методів�(зо-
рема�ореляційно$о� і�ре$ресійно$о�аналізів),�часто�на
недостатніх� за�об'ємом� вибірах� та�майже�ніоли�на
онтин$енті�здорових�осіб.

Том��метою�дано$о�дослідження�б�ло�встановлення
ореляційних�зв'язів��льтразв�ових�розмірів�серця�з
антропометричними�поазниами�пратично�здорових
місьих�хлопчиів�і�дівчато�Поділля�різних�соматотипів.

Матеріали�та�методи
Ехоардіо$рафічні� і� антропометричні� поазнии� �

пратично�здорових�місьих�хлопчиів� і�дівчато�Под-
ілля�взяті�з�бан��даних�матеріалів�за$ально-�ніверси-
тетсьої�тематии�ВНМУ�ім.�М.І.�Пиро$ова�"Розроба
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нормативних�ритеріїв�здоров'я�різних�віових�та�ста-
тевих�$р�п�населення�на�основі�вивчення�антропо$ене-
тичних�та�фізіоло$ічних�харатеристи�ор$анізм��з�ме-
тою�визначення�марерів�м�льтифаторіальних�захво-
рювань�(підлітовий�ві)".

Оціна� ореляційних� зв'язів� ехоардіо$рафічних
розмірів� серця� з� антропометричними� поазниами
підлітів� різних� соматотипів� проведена� в� паеті
"STATISTICA�5.5"�(належить�ЦНІТ�ВНМУ�ім.�М.І.Пиро$ова,
ліцензійний�№�AXXR910A374605FA)� з� виористанням
непараметричної�ореляції�Спірмена.

Рез/льтати.� Об=оворення
При� аналізі� ореляційних� зв'язів� �льтразв�ових

розмірів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами�
�хлоп-
чи�ів�мезоморфів�встановлені�наст�пні�особливості:�з
тотальними�розмірами�-�достовірні�прямі�середньої�сили
(від�0,44�до�0,59)�та�сильні�(від�0,62�до�0,68)�зв'язи�з
товщиною�стіни�право$о�шл�ноча�в�діастол��і�систо-
л��та�діаметром�право$о�шл�ноча���систол�,�а�таож
прямі�середньої�сили�(0,53�і�0,46)�маси�і�площі�поверхні
тіла�з�товщиною�ліво$о�шл�ноча���діастол�;�врахов�ю-
чи�недостовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,30�до�0,41)
ореляції� привертають� �ва$�� зв'язи� пратично� �сіх
розмірів�серця�з�масою�(за�винятом�товщини�міжшл�-
ночової�перетини���систол��і�діаметра�ліво$о�перед-
сердя)�та�площею�поверхні�тіла�(за�винятом�товщини
міжшл�ночової� перетини,� товщини� задньої� стіни� і
діаметра�ліво$о�шл�ноча� �� систол�);�з� поздовжніми
розмірами�-�достовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,47
до�0,59)�і�сильний�(0,62)�зв'язи�з�товщиною�стіни�пра-
во$о�шл�ноча���діастол��(за�винятом�висоти�вертлю-
$ової�точи)�та�прямі�середньої�сили�(від�0,42�до�0,47)
зв'язи� з� діаметром�ліво$о� передсердя� (за� винятом
висоти�плечової� і�пальцевої�точо);�врахов�ючи�недо-
стовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,30�до�0,40)�оре-
ляції� привертають� �ва$�� зв'язи� пратично� �сіх� по-
здовжніх�розмірів�з�товщиною�стіни�право$о�шл�ноч-
а���діастол�� і�систол�� (за�винятом�висоти�лобової
точи)� та� діаметром�ліво$о� передсердя� (за�винятом
висоти�пальцевої� точи);�з�поперечними�розмірами� -
достовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,44�до�0,59),�сильні
(від�0,60�до�0,64)�та�недостовірні�прямі�середньої�сили
(від�0,30�до�0,40)�зв'язи�з�товщиною�стіни�право$о
шл�ноча� в�діастол�� і�систол�� та�діаметром�право$о
шл�ноча���систол�,�а�таож���більшості�випадів�з�тов-
щиною�задньої�стіни�ліво$о�шл�ноча� ��діастол�� (за
винятом�са$ітально$о�розмір��$р�дної�літи�і�ширини
плечей)�та�товщиною�міжшл�ночової�перетини���діа-
стол��(за�винятом�поперечних�середньо-�і�нижньо$р�-
динних�розмірів� та�міжвертлю$ово$о� розмір��таз�);� з
шириною�дистальних�епіфізів�-�достовірні�прямі�серед-
ньої�сили�(від�0,43�до�0,56)�і�недостовірні�прямі�серед-
ньої�сили�(від�0,37�до�0,40)�зв'язи�більшості�розмірів
серця�(за�винятом�діаметр��право$о�шл�ноча���діас-
тол�,�товщини�задньої�стіни�ліво$о�шл�ноча�і�міжшл�-

ночової� перетини� �� систол�� та� діаметра�ліво$о� пе-
редсердя)�лише�з�шириною�дистально$о�епіфіз��пле-
ча;� таож�привертають��ва$��достовірні�прямі� серед-
ньої�сили�(0,42)�і�недостовірні�прямі�середньої�сили�(0,34
і�0,37)�зв'язи�ширини�дистально$о�епіфіза�передпліч-
чя�з�товщиною�стіни�і�діаметром�право$о�шл�ноча��
діастол��і�систол�;�з�охватними�розмірами�-���більшості
випадів�достовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,42�до
59),�сильні�(від�0,60�до�0,72)�і�недостовірні�прямі�серед-
ньої�сили�(від�0,30�до�0,41)�зв'язи�з�товщиною�стіни
право$о�шл�ноча� �� діастол�� і� систол�� (за� винятом
обхват��стопи),�діаметром�право$о�шл�ноча�в�діасто-
л��(за�винятом�охватів�сте$на,�стопи�і�шиї)�і�систол�,
товщиною�задньої� стіни�ліво$о�шл�ноча� �� діастол�
(за�винятом�обхват��$оміли���нижній�третині)�і�систо-
л��(за�винятом�охватів�передпліччя���верхній�третині,
исті,�$оміли���верхній�і�нижній�третині,�шиї�та�$р�дної
літини�на�вдих�)�та�товщиною�міжшл�ночової�пере-
тини���діастол��(за�винятом�охватів�исті,�сте$на,�$ом-
іли���нижній�третині�та�шиї).

При� аналізі� ореляційних� зв'язів� �льтразв�ових
розмірів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами�
�дівчато�
мезоморфів�встановлені�наст�пні�особливості:�з�тоталь-
ними�розмірами�-�достовірні�прямі�середньої�сили�(0,56
і�0,57),�множинні�сильні�(від�0,61�до�0,76)�і�недостовірні
прямі�середньої�сили�(від�0,38�до�0,53)�зв'язи�з�товщи-
ною�стіни� право$о�шл�ноча� ��діастол�,� діаметром
право$о�шл�ноча���діастол��і�систол�,�діаметром�ліво-
$о�шл�ноча���діастол��і�діаметром�ліво$о�передсердя;
привертають��ва$��недостовірні�прямі�середньої�сили
(від�0,30�до�0,42)�зв'язи�товщини�міжшл�ночової�пе-
ретини���діастол��і�систол��з�масою�і�площею�поверхні
тіла�та�товщини�задньої�стіни�ліво$о�шл�ноча���діас-
тол�� і� систол�� з�довжиною� і� площею�поверхні� тіла;�з
поздовжніми�розмірами� -�достовірні� прямі� середньої
сили�(від�0,55�до�0,58),�сильні�(від�0,60�до�0,78)�і�недо-
стовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,30�до�0,54)�зв'язи
з�діаметром�право$о�шл�ноча���діастол��(за�винятом
висоти� лобової� точи)� і� систол�,� діаметром� ліво$о
шл�ноча� ��діастол�,� товщиною�задньої�стіни�ліво$о
шл�ноча���систол�,�товщиною�міжшл�ночової�пере-
тини���систол��(за�винятом�висоти�лобової�точи)�та
діаметром�ліво$о�передсердя;�з�поперечними�розміра-
ми�-�достовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,56�до�0,59),
множинні�сильні�(від�0,60�до�0,78)�і�недостовірні�прямі
середньої�сили�(від�0,30�до�0,51)�зв'язи�з�діаметром
право$о�шл�ноча���систол��і�діастол�,�діаметром�ліво-
$о�шл�ноча���діастол��(за�винятом�поперечно$о�се-
редньо$р�динно$о�розмір��і�міжостьово$о�розмір��таз�),
товщини�міжшл�ночової�перетини���систол��(за�ви-
нятом�ширини�плечей�і�міжвертлю$ово$о�розмір��таз�)
та�діаметром�ліво$о�передсердя�(за�винятом�попереч-
но$о�нижньо$р�динно$о�розмір��і�міжостьово$о�розмі-
р�� таз�);� з�шириною�дистальних�епіфізів� -�достовірні
прямий�середньої�сили�(0,58),�множинні�сильні�(від�0,62
до�0,73)�і�недостовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,31�до
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0,54)�зв'язи�з�діаметром�право$о�шл�ноча���діастол�
і�систол�,�діаметром�ліво$о�шл�ноча���діастол��та�діа-
метром�ліво$о�передсердя;�з�обхватними�розмірами�-
достовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,55�до�0,58),�сильні
(від�0,60�до�0,82)�і�множинні�недостовірні�прямі�серед-
ньої�сили�(від�0,30�до�0,54)�зв'язи�з�діаметром�ліво$о
передсердя�(за�винятом�охватів�шиї�і�талії),�діаметром
право$о�шл�ноча���діастол��(за�винятом�охватів�исті,
більшості�охватів�нижньої�інціви�та�охватів�шиї�і�талії)
і�систол��(за�винятом�охватів�исті,�сте$на,�стопи�і�талії),
діаметром�ліво$о�шл�ноча���діастол��(за�винятом�ох-
ватів�исті,�стопи�і�талії);�привертають��ва$��переважно
недостовірні� прямі�середньої� сили�зв'язи�пратично
�сіх�ардіометричних�поазниів�(за�винятом�товщини
задньої�стіни�ліво$о�шл�ноча���діастол��і�систол�)�з
охватами�$р�дної�літи.

При� аналізі� ореляційних� зв'язів� �льтразв�ових
розмірів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами�
�хлоп-
чи�ів�е�томорфів�встановлені�наст�пні�особливості:�з
тотальними,�поздовжніми�розмірами,�більшістю�поаз-
ниів�ширини�дистальних�епіфізів�(за�винятом�$оміл-
и)� -�достовірні�прямі�переважно�середньої�сили� (від
0,36�до�0,59)�і�сильні�(від�0,61�до�0,74)�зв'язи�з�товщи-
ною�стіни� право$о�шл�ноча� в�діастол�� і�систол�� та
діаметрами�право$о�і�ліво$о�шл�ночів�в�діастол��і�си-
стол�;�з�поперечними�розмірами�-�достовірні�прямі�пе-
реважно�середньої�сили�(від�0,37�до�0,54),�сильні�(від
0,61�до�0,68)�та�недостовірні�прямі�середньої�сили�(від
0,30�до� 0,33)� зв'язи� з� товщиною�стіни� і� діаметром
право$о�шл�ноча�(за�винятом�поперечно$о�нижньо$-
р�динно$о�розмір�)�в�діастол�� і�систол��та�діаметром
ліво$о�шл�ночів�в�діастол��;�з�охватними�розмірами�-
достовірні�прямі�переважно�середньої� сили� (від� 0,35
до�0,59)�і�сильні�(від�0,60�до�0,77)�та�поодиноі�недо-
стовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,30�до�0,33)�зв'язи
з�товщиною�стіни�право$о�шл�ноча�в�діастол��і�сис-
тол�� (за� винятом�обхват�� $оміли� ��нижній� третині),
діаметром�право$о�шл�ноча�в�діастол��(за�винятом
охватів�исті�і�стопи)�і�систол��(за�винятом�охватів�пле-
ча�в�напр�женом��і�споійном��стані,�исті,�стопи�і�талії)
та�діаметром�ліво$о�шл�ноча�в�діастол��і�систол��(за
винятом�обхват��стопи).

При� аналізі� ореляційних� зв'язів� �льтразв�ових
розмірів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами�
�дівчато�
е�томорфів�встановлені�наст�пні�особливості:�з�тоталь-
ними�та�поздовжніми�розмірами�-�достовірні�прямі�се-
редньої� сили� (від� 0,32� до�0,53)� зв'язи� з� товщиною
стіни�право$о�шл�ноча���діастол�,�товщиною�задньої
стіни�ліво$о�шл�ноча���систол��та�діаметром�ліво$о
передсердя�(за�винятом�висоти�пальцевої�точи);�при-
вертають��ва$��достовірні�прямі�середньої�сили�і�слабі
(від�0,27�до�0,36)�зв'язи�товщини�міжшл�ночової�пе-
ретини���систол��з�довжиною,�площею�поверхні�тіла�і
більшістю�поздовжніх�розмірів;�з�поперечними�розмі-
рами�-�достовірні�прямі�переважно�середньої�сили�(від
0,32�до�0,56)�зв'язи�з�товщиною�стіни�право$о�шл�-

ноча���діастол��(за�винятом�ширини�плечей),�товщи-
ною�міжшл�ночової�перетини���систол��(за�винятом
ширини�плечей�і�міжосьово$о�розмір��таз�)�та�діамет-
ром�ліво$о�передсердя.

При� аналізі� ореляційних� зв'язів� �льтразв�ових
розмірів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами�
�хлоп-
чи�ів�е�то-мезоморфів�встановлені�наст�пні�особли-
вості:�з�тотальними,�поздовжніми,�більшістю�охватних
розмірів,�шириною�дистальних�епіфізів�плеча�і�перед-
пліччя�-�достовірні�прямі�переважно�середньої�сили�(від
0,42�до�0,59)�і�сильні�(від�0,60�до�0,78),�а�таож�малочи-
сельні�недостовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,30�до
0,39)� зв'язи� з� товщиною�стіни�право$о�шл�ноча� �
діастол�,�діаметром�право$о�шл�ноча���систол�,�діа-
метром�ліво$о�шл�ноча���діастол�,�товщиною�задньої
стіни�ліво$о�шл�ноча���діастол��і�систол��та�товщи-
ною�міжшл�ночової�перетини���систол�;�з�попереч-
ними�розмірами�-�достовірні�прямі�переважно�серед-
ньої�сили�(від�0,42�до�0,59),�поодиноі�сильні�(від�0,60
до�0,63),�а�таож�малочисельні�недостовірні�прямі�се-
редньої�сили�(від�0,31�до�0,40)�зв'язи�з�товщиною�стіни
право$о�шл�ноча� і� діаметром�право$о�шл�ноча� (за
винятом�міжостьово$о�розмір��таз�)���діастол�,�тов-
щиною�задньої� стіни�ліво$о�шл�ноча� та� товщиною
міжшл�ночової�перетини�(за�винятом�міжостьово$о
розмір��таз�)���систол�;�привертають��ва$��достовірні
прямі�переважно�середньої�сили�(від�0,43�до�0,53)�зв'язи
діаметр��право$о�шл�ноча���систол�� і� товщини�зад-
ньої� стіни�ліво$о�шл�ноча��� діастол�� з� са$італьним
розміром�$р�дної�літи,�шириною�плечей�та�між�$ре-
беневим�і�міжвертлю$овим�розмірами�таз�.

При� аналізі� ореляційних� зв'язів� �льтразв�ових
розмірів�серця�з�антрополо�ічними�по�азни�ами�
�дівчато
ето-мезоморфів�встановлені�наст�пні� особливості:� з
тотальними�розмірами�-�достовірні�прямі�середньої�сили
(від�0,51�до�0,57)� і�сильні�(від�0,60�до�0,70)�зв'язи�з
товщиною�стіни�право$о�шл�ноча���діастол�,�діамет-
ром�право$о�шл�ноча��� систол�� і� товщиною�задньої
стіни�ліво$о�шл�ноча� �� систол�;�привертають� �ва$�
ба$аточисельні�недостовірні�прямі�середньої�сили�(від
0,31�до�0,46)�зв'язи�з�товщиною�право$о�шл�ноча��
діастол�,�товщиною�стіни�право$о�шл�ноча���систол�
(за�винятом�маси�тіла)�та�діаметром�ліво$о�шл�ноча��
діастол�� (за� винятом�довжини� тіла);� з� поздовжніми
розмірами�-�достовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,51
до�0,58),�сильні�(від�0,67�до�0,78)�та�недостовірні�прямі
середньої�сили�(від�0,33�до�0,46)�зв'язи�з�товщиною
задньої� стіни� ліво$о�шл�ноча� ��систол�,�діаметром
право$о�шл�ноча�(за�винятом�висоти�пальцевої�точ-
и)���діастол��і�систол��та�товщини�стіни�право$о�шл�-
ноча���діастол�;�з�поперечними�розмірами�-�привер-
тають��ва$��достовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,51
до�0,57)�і�недостовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,30�до
0,45)�зв'язи�з�товщиною�задньої�стіни�ліво$о�шл�ноч-
а���систол��(за�винятом�міжостьово$о�і�міжвертлю$о-
во$о�розмірів�таз�)�та�з�товщиною�стіни�право$о�шл�-
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ноча���діастол��з�шириною�плечей�і�більшістю�розмірів
таз��(за�винятом�поверхневої�он'ю$ати),�а�таож�пе-
реважно�недостовірні� зворотні� середньої� сили� (від� -
0,33�до�-0,41)�зв'язи�товщини�міжшл�ночової�пере-
тини���діастол��з�поперечними�розмірами�т�л�ба�і�по-
верхневою�он'ю$атою;�з�шириною�дистальних�епіфізів
-� �� більшості� випадів� встановлені� поодиноі� недо-
стовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,31�до�0,47)�зв'язи
діаметрами�шл�ночів�і�товщиною�задньої�стіни�ліво-
$о�шл�ноча,�лише�діаметр�ліво$о�шл�ноча���діастол�
має�достовірні�прямі�середньої�сили� (0,52)� і�сильний
(0,62)�зв'язи�з�шириною�дистальних�епіфізів�передп-
ліччя� і� $оміли;� з� обхватними�розмірами� -� достовірні
прямі�сильні�(від�0,63�до�0,72),�середньої�сили�(від�0,52
до�0,59)�та�недостовірні�прямі�середньої�сили�(від�0,31
до�0,50)�зв'язи�з�товщиною�задньої�стіни�ліво$о�шл�-
ноча���систол��(за�винятом�охватів�исті,�сте$на�і�шиї),
діаметром�право$о�шл�ноча� �� діастол�� і� систол�� з
більшістю�охватів�верхньої�інціви�і�т�л�ба�та�діамет-
ром�ліво$о�шл�ноча���діастол��з��сіма�охватами�т�л�-
ба;�привертають��ва$��переважно�недостовірні�серед-
ньої�сили�прямі�(від�0,36�до�0,49)�зв'язи�товщини�стіни
право$о�шл�ноча���діастол��і�систол��з�охватами�пле-
ча�в�напр�женом��стані,�передпліччя���верхній�третині,
стопи� і� �сіма�охватами� $р�дної� літи�та�недостовірні
зворотні�середньої�сили�(від�-0,30�до�-0,37)�зв'язи�цих
поазниів�з�охватами�исті�і�шиї.

П.В.�Сарафиню�[2003]�при�аналізі�взаємозв'язів
ехоардіо$рафічних�розмірів� серця�з� антропометрич-
ними�поазниами� �� здорових�місьих�підлітів�Под-
ілля�різної�статі�вза$алі,�без�поділів�на�різні�соматотипи,
встановив,�що� тотальні�розміри� тіла�мають� сильніші
зв'язи,�ніж�парціальні.�З�парціальних�-�найбільш�вира-
жені�зв'язи�мають�обхватні�та�поперечні�розміри�тіла.
Причом�� �сі� ореляційні� зв'язи�між� ехоардіо$рафіч-
ними�поазниами�серця�і�онстит�ційними�особливо-
стями�ор$анізм����дівчато�і�хлопчиів�б�ли�прямими.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�У�підлітів�мезоморфів�встановлені�наст�пні�особ-
ливості�зв'язів�морфометричних�розмірів�серця�з�ан-
тропометричними�поазниами:���хлопчиів�пратично
між��сіма�антропометричними�поазниами�та�товщи-
ною�стіни�право$о�шл�ноча���діастол��і�систол��-�до-
стовірні�прямі�середньої�сили�і�сильні�(від�0,42�до�0,70),
а�таож�між�пратично��сіма�тотальними,�поперечними
і�охватними�розмірами�та�діаметром�право$о�шл�ноча
�� діастол�� і� систол�,� товщиною�задньої� стіни� ліво$о

шл�ноча�і�товщиною�міжшл�ночової�перетини���діа-
стол��-�прямі�недостовірні�середньої�сили�(від�0,30�до
0,41)�та�достовірні�середньої�сили�і�сильні�(від�0,42�до
0,72);���дівчато�пратично�між��сіма�антропометрич-
ними�поазниами� та�діаметром�право$о�шл�ноча�в
діастол��і�систол�,�діаметром�ліво$о�шл�ноча�в�діасто-
л��і�діаметром�ліво$о�передсердя�-�прямі�недостовірні
середньої�сили�(від�0,30�до�0,54)�та�достовірні�серед-
ньої�сили�і�сильні�(від�0,55�до�0,85).

2.�У�підлітів�етоморфів�встановлені�наст�пні�особ-
ливості�зв'язів�морфометричних�розмірів�серця�з�ан-
тропометричними�поазниами:���хлопчиів�пратично
між��сіма�антропометричними�поазниами�та�товщи-
ною�стіни�право$о�шл�ноча,�діаметром�право$о�і�ліво$о
шл�ноча���діастол��і�систол��-�достовірні�прямі�серед-
ньої�сили�і�сильні�(від�0,35�до�0,77);���дівчато�пратич-
но�між��сіма�антропометричними�поазниами�та�тов-
щиною�стіни�право$о�шл�ноча���діастол��і�діаметром
ліво$о�передсердя� -�достовірні� прямі�переважно� се-
редньої�сили�(від�0,31�до�0,56),�а�таож�між��сіма�то-
тальними,�більшістю�поздовжніх� і��сіх�обхватів�нижніх
інціво�та�товщиною�задньої�стіни�ліво$о�шл�ноча��
систол��-�достовірні�прямі�переважно�середньої�сили
(від�0,30�до�0,46).

3.�У�підлітів�ето-мезоморфів�встановлені�наст�пні
особливості�зв'язів�морфометричних�розмірів� серця
з�антропометричними�поазниами:���хлопчиів�пра-
тично�між� �сіма� антропометричними�поазниами� та
товщиною�задньої�стіни�ліво$о�шл�ноча���діастол��і
систол�,� діаметром� право$о�шл�ноча� і� товщиною
міжшл�ночової�перетини���систол�,�діаметром�ліво-
$о�шл�ноча�і�товщиною�стіни�право$о�шл�ноча���діа-
стол�� -�достовірні� прямі� середньої� сили� і�сильні� (від
0,42�до�0,78);���дівчато�між��сіма�тотальними,�більшістю
поздовжніх�і�охватних�розмірів�т�л�ба�і�верхніх�інціво
та�діаметром�право$о�шл�ноча���діастол��і�систол��і
товщиною�задньої�стіни�ліво$о�шл�ноча���систол��-
прямі�недостовірні�середньої�сили�(від�0,31�до�0,50)�та
достовірні�середньої�сили�і�сильні�(від�0,52�до�0,76).�У
дівчато�привертають��ва$��недостовірні�середньої�сили
зворотні�зв'язи�(від�-0,33�до�-0,41)�товщини�міжшл�-
ночової�перетини� ��діастол�� з��сіма� попереовими
розмірами� т�л�ба� та� діаметра� ліво$о� передсердя� з
більшістю�обхватів�т�л�ба.

Отримані�ореляційні�зв'язи���підлітів�різної�статі
та�різних�соматотипів�дозволять�в�подальших�дослід-
женнях�більш�оретно�поб�д�вати�нормативні�ехоар-
діо$рафічні�поазнии�серця�в�залежності�від�особли-
востей�б�дови�тіла.
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СВЯЗИ� ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ� РАЗМЕРОВ� СЕРДЦА� С� ТОТАЛЬНЫМИ,� ПРОДОЛЬНЫМИ,
ПОПЕРЕЧНЫМИ� И� ОХВАТНЫМИ� РАЗМЕРАМИ� ТЕЛА� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ�МАЛЬЧИКОВ� И
ДЕВОЧЕК� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Варивода� В.A.
Резюме.�В� работе� 
становлены�особенности� связей� 
льтразв
�овых� размеров� сердца� с� антропометричес�ими� по�аза-
телями�
�пра�тичес�и�здоровых� �ородс�их�мальчи�ов�и�девоче��Подолья�разных�соматотипов,�а�та�же�до�азаны�половые
и� соматотиполо�ичес�ие� отличия� этих� связей.
Ключевые� слова:� соматотип,� �орреляционные� связи,� антропометрия,� эхо�ардио�рафия,� здоровые� подрост�и.

RELATIONS� OF� HEART� ECHOCARDIOGRAPHY� SIZES� WITH� TOTAL,� LONGITUDINAL,� TRANSVERSAL� AND
ENVELOPED� BODY� SIZES� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� BOYS� AND� GIRLS�WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES
Varivoda� V.O.
Summary.�We�have�discovered�peculiarities�of� the� relations�of� the�heart�ultrasound�sizes�with�anthropometric�characteristics� in
practically�healthy�city�boys�and�girls�with�different�somatotypes,�living�in�Podillya�region,�and�sexual�and�somatotypological�differences
of� these�relations�have�been�proven.
Key�words:�somatotype,�correlative�relations,�anthropometry,�echocardiography,�healthy�adolescents.

УДК:� 577.169:616.61:615065:591.2
РІВЕНЬ�СТАТЕВИХ�ГОРМОНІВ�ЯК�ПРЕДИКТОР�НЕФРОТОКСИЧНО]�ДІ]
ДИКЛОФЕНАКУ�НАТРІЮ�У�САМОК�ТА�САМЦІВ�ЩУРІВ
Волощ���Н.І.
Кафедра�фармаоло$ії�Вінницьо$о�національно$о�медично$о��ніверситет��ім.�М.І.�Пиро$ова�(в�л.�Пиро$ова,�56,�м.�Вінниця,
Ураїна,�21018)

Резюме.�Ди�лофена��натрію�виявив�більш
�нефрото�сичн
�дію�
�самців�щ
рів�в�порівнянні�з�сам�ами,�що�с
проводж
ва-
лось�підвищенням�протеїн
рії,�е�с�реції�ГГТФ�та��реатинін
��рові,�зниженням��л
боч�ової�фільтрації,�а�та�ож�підвищенням
прод
�ції�нир�ами�вазо�онстри�торних�моле�
л�(�сантино�сидази�та�МДА)�і�зниженням�прод
�ції�вазодилат
ючих�(нітратів
та�нітритів).�Тестостерон�підвищ
вав,�а�естрадіол�-�зниж
вав�нефрото�сичність�ди�лофена�
.�Ст
пінь�то�сично�о�
раження
ниро��ди�лофена�ом�позитивно��орелювала�з�рівнем�чоловічо�о,�і�не�ативно�-�з�рівнем�жіночо�о�статево�о��ормонів.
Ключові�слова:�статеві��ормони,�нир�и,�тестостерон,�естрадіол,�ди�лофена��натрію.

Вст/п
Нефротосична�дія�ліарсьих�засобів,�в�том��числі

і�нестероїдних�протизапальних�препаратів�(НПЗП)�по-
сідає�чільне�місце�серед�побічних�ефетів�я�за�часто-
тою�їх�вининення,�та� і�за�важістю�лінічних�проявів
[Дрововоз�та�ін.,�2004;�Shi�et�al.,�2004].�Том��виявлення
чинниів,� яі�сприяють� чи�протидіють�нефротосичній
дії�ліів,� б�де�сприятиме�поращенню�ефетивності� і
безпечності�фармаотерапії�НПЗП.�Серед�чинниів,�яі
мож�ть�с�ттєво�змінювати�нефротосичний�потенціал
ліів,�є�стать�та�ві.�Гендерні�відмінності�в�сенобіоти-
інд�ованій�нефротосичності�описані�для�антибіотиів-
аміно$ліозидів,� амфотерицин��В,�препаратів� літію,� а
таож�для�нестероїдних�протизапальних�засобів�[Saboli?
et�al.,�2007].�Нами�б�ло�продемонстровано,�що�самці�та

сами�інтатних�щ�рів�відрізняються�не�лише�за�ф�н-
ціональним�станом�ниро,�але�і�за�ативністю�ферментів-
прод�центів�ативних�форм�исню�та�антиосидантних
ферментів�в�нирах�[Волощ�,�Пентю,�2007].�При�цьо-
м��введення�щ�рам�тестостерон��посилювало�процеси
перосидації�в�нирах�та�по$ірш�вало� їх�ф�нціональ-
ний�стан,�а�введення�естрадіол��виявляло�помітн��ре-
нопротетивн��дію.�Одна,�питання,� в�яій�мірі�рівень
статевих�$ормонів�здатен�вплин�ти�на�нефротосичн�
дію�НПЗП,�залишається�невідомим.

Метою�нашої�роботи�б�ло�дослідити�зв'язо�рівня
тестостерон��та�естрадіол��з�величиною�нефротосич-
ної�дії�дилофена��натрію,�зорема,� з�йо$о�впливом
на�ф�нціональний�стан�ниро,�ативність�проосидан-
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СВЯЗИ� ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИХ� РАЗМЕРОВ� СЕРДЦА� С� ТОТАЛЬНЫМИ,� ПРОДОЛЬНЫМИ,
ПОПЕРЕЧНЫМИ� И� ОХВАТНЫМИ� РАЗМЕРАМИ� ТЕЛА� У� ПРАКТИЧЕСКИ� ЗДОРОВЫХ�МАЛЬЧИКОВ� И
ДЕВОЧЕК� РАЗНЫХ� СОМАТОТИПОВ
Варивода	 В.A.
Резюме.�В� работе� 
становлены�особенности� связей� 
льтразв
�овых� размеров� сердца� с� антропометричес�ими� по�аза-
телями�
�пра�тичес�и�здоровых� �ородс�их�мальчи�ов�и�девоче��Подолья�разных�соматотипов,�а�та�же�до�азаны�половые
и� соматотиполо�ичес�ие� отличия� этих� связей.
Ключевые� слова:� соматотип,� �орреляционные� связи,� антропометрия,� эхо�ардио�рафия,� здоровые� подрост�и.

RELATIONS� OF� HEART� ECHOCARDIOGRAPHY� SIZES� WITH� TOTAL,� LONGITUDINAL,� TRANSVERSAL� AND
ENVELOPED� BODY� SIZES� IN� PRACTICALLY� HEALTHY� BOYS� AND� GIRLS�WITH� DIFFERENT� SOMATOTYPES
Varivoda	 V.O.
Summary.�We�have�discovered�peculiarities�of� the� relations�of� the�heart�ultrasound�sizes�with�anthropometric�characteristics� in
practically�healthy�city�boys�and�girls�with�different�somatotypes,�living�in�Podillya�region,�and�sexual�and�somatotypological�differences
of� these�relations�have�been�proven.
Key�words:�somatotype,�correlative�relations,�anthropometry,�echocardiography,�healthy�adolescents.

УДК:� 577.169:616.61:615065:591.2
РІВЕНЬ�СТАТЕВИХ�ГОРМОНІВ�ЯК�ПРЕДИКТОР�НЕФРОТОКСИЧНО)�ДІ)
ДИКЛОФЕНАКУ�НАТРІЮ�У�САМОК�ТА�САМЦІВ�ЩУРІВ
Волощ�	Н.І.
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)

Резюме.�Ди�лофена��натрію�виявив�більш
�нефрото�сичн
�дію�
�самців�щ
рів�в�порівнянні�з�сам�ами,�що�с
проводж
ва-
лось�підвищенням�протеїн
рії,�е�с�реції�ГГТФ�та��реатинін
��рові,�зниженням��л
боч�ової�фільтрації,�а�та�ож�підвищенням
прод
�ції�нир�ами�вазо�онстри�торних�моле�
л�(�сантино�сидази�та�МДА)�і�зниженням�прод
�ції�вазодилат
ючих�(нітратів
та�нітритів).�Тестостерон�підвищ
вав,�а�естрадіол�-�зниж
вав�нефрото�сичність�ди�лофена�
.�Ст
пінь�то�сично�о�
раження
ниро��ди�лофена�ом�позитивно��орелювала�з�рівнем�чоловічо�о,�і�не�ативно�-�з�рівнем�жіночо�о�статево�о��ормонів.
Ключові�слова:�статеві��ормони,�нир�и,�тестостерон,�естрадіол,�ди�лофена��натрію.

Вст3п
Нефрото�сична�дія�лі�арсь�их�засобів,�в�том��числі

і�нестероїдних�протизапальних�препаратів�(НПЗП)�по-
сідає�чільне�місце�серед�побічних�ефе�тів�я��за�часто-
тою�їх�вини�нення,�та�� і�за�важ�істю��лінічних�проявів
[Дрововоз�та�ін.,�2004;�Shi�et�al.,�2004].�Том��виявлення
чинни�ів,� я�і�сприяють� чи�протидіють�нефрото�сичній
дії�лі�ів,� б�де�сприятиме�по�ращенню�ефе�тивності� і
безпечності�фарма�отерапії�НПЗП.�Серед�чинни�ів,�я�і
мож�ть�с�ттєво�змінювати�нефрото�сичний�потенціал
лі�ів,�є�стать�та�ві�.�Гендерні�відмінності�в��сенобіоти�-
інд��ованій�нефрото�сичності�описані�для�антибіоти�ів-
аміно�лі�озидів,� амфотерицин��В,�препаратів� літію,� а
та�ож�для�нестероїдних�протизапальних�засобів�[Saboli?
et�al.,�2007].�Нами�б�ло�продемонстровано,�що�самці�та

сам�и�інта�тних�щ�рів�відрізняються�не�лише�за�ф�н�-
ціональним�станом�ниро�,�але�і�за�а�тивністю�ферментів-
прод�центів�а�тивних�форм��исню�та�антио�сидантних
ферментів�в�нир�ах�[Волощ��,�Пентю�,�2007].�При�цьо-
м��введення�щ�рам�тестостерон��посилювало�процеси
перо�сидації�в�нир�ах�та�по�ірш�вало� їх�ф�н�ціональ-
ний�стан,�а�введення�естрадіол��виявляло�помітн��ре-
нопроте�тивн��дію.�Одна�,�питання,� в�я�ій�мірі�рівень
статевих��ормонів�здатен�вплин�ти�на�нефрото�сичн�
дію�НПЗП,�залишається�невідомим.
Метою�нашої�роботи�б�ло�дослідити�зв'язо��рівня

тестостерон��та�естрадіол��з�величиною�нефрото�сич-
ної�дії�ди�лофена���натрію,�зо�рема,� з�йо�о�впливом
на�ф�н�ціональний�стан�ниро�,�а�тивність�проо�сидан-
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тних� та� антио�сидантих�ферментів,� вміст� прод��тів
перо�сидації�в�нир�ах�самців�та�само��щ�рів�за��мов
різної�насиченості�ор�анізм��тварин�статевими��ормо-
нами.

Матеріали�та�методи
Досліди�ви�онані�на�111�самцях�та�120�сам�ах�білих

нелінійних�щ�рів�віварію�ВНМУ,�я�і�переб�вали�в�стан-
дартних� �мовах� з� 12� �одинним�світло-темновим�ре-
жимом�та�вільним�дост�пом�до�води�та�їжі.

Вміст� естрадіол�� та� тестостерон�� в� �епариновій
плазмі� �рові� тварин�визначали� за�допомо�ою� ім�но-
ферментних�методів� стандартними� наборами� DRG
Estradiol�Elisa�фірми�DRG�(USA)�та�DSLActive�Testosterone
фірми�DSL� (USA)� з�ідно� інстр��цій�фірм-виробни�ів.
Ст�пінь�насиченості�ор�анізм��тварин�статевими��ор-
монами�змінювали�за�допомо�ою��астрації�самців�та
само��тварин,�а�та�ож�замісної��ормонотерапії� (вве-
дення�тестостерон��пропіонат�,�(завод�ООО�"Фарма-
дон",�м.�Ростов-на�Дон�)�1�м�/���підш�ірно�1�раз�на
день�та�естрадіол���емі�ідрат��("Eстрима�с",�АО�Геде-
он�Рихтер),�150�м�/���вн�трішньошл�н�ово)�відповід-
но�самцям�та�сам�ам�щ�рів�через�21�день�після��аст-
рації.�Після�визначення�вміст��статевих��ормонів,�тва-
ринам� вводили� ди�лофена�-натрію� ("Вольтарен",
Novartis)�в�дозі�5�м�/���вн�трішньошл�н�ово�1�раз�на
день� протя�ом�7� днів.�Ф�н�ціон�вання� �анальцево�о
та� �л�боч�ово�о�апарат��ниро�� оцінювали�за�рівнем
біл���в�сечі� та��реатинін��в�сироватці� �рові,�е�с�ре-
цією��ама-�л�тамілтрансферази�(ГГТФ-аза)�[Меньши-
�ов,�1987].�А�тивність��сантино�сидази�[КФ�1.1.3.22]�в
нир�ах� оцінювали� за� �творенням� сечової� �ислоти
[Suzuki�et�al.,�1998].�Прод��цію�нир�ами�о�сид��азот�
визначали� за�е�с�рецією�нітратів� і� нітритів� з� сечею,
прод��ція�я�их�може�сл���вати�інди�атором�а�тивності
нир�ової�синтази�о�сид��азот��[Sierra�et�al.,�1998].�Вміст
нітритів�та�нітратів�в�сечі�визначали�за�реа�цією�з�ре-
а�тивом� Гріса�після� осадження�біл�ів� ацетонітрилом
та�відновлення�нітратів�до�нітритів�зависсю�цин�ово�о
порош���в�розчині�аміа���[Коренман,�1975].�Вміст�ма-
лоново�о� діальде�ід�� (МДА),� визначали� в� нир�ах� за
реа�цією� з� тіобарбіт�ровою� �ислотою� [Владимиров,

Арча�ов,�1972].�Статистична�оброб�а�отриманих�ре-
з�льтатів� проводилась� за� допомо�ою� �омп'ютерних
про�рам�"Excel".

Рез3льтати.� Об?оворення
Дослідження�вміст��статевих��ормонів���щ�рів,�доз-

волили�поділити�піддослідних�щ�рів�на��іль�а��р�п�за
рівнем�тестостерон��та�естрадіол��в�плазмі��рові.�Кас-
тровані� тварини,� �� я�их� рівень� �ормонів� на� порядо�
відрізнявся�від�та�о�о���інших�тварин,�б�ли�виділені�в
о�рем���р�п��(1).�Інші�тварини�(не�астровані�та��аст-
ровані� після� замісної� �ормонотерапії),� в� свою� чер��,
б�ли�поділені� на�3�під�р�пи� за�рівнем� статевих� �ор-
монів�з�ідно�метод��персентилів.�При�цьом���р�п��2
с�лали�тварини�з�рівнем��ормонів�до�25�персентиля,
наст�пна��р�па�(3)�-�від�25�до�75,�і��р�па�4�-�від�75�до
100�персентиля.

Нефрото�сична�дія�ди�лофена���натрію�я����самців,
та��і�само��щ�рів�проявлялась�віро�ідним�зростанням
ст�пеня� протеїн�рії,� ензим�рії,� підвищенням� вміст�
�реатинін�� в� сироватці� �рові,� падінням� �л�боч�ової
фільтрації�(табл.�1).�При�цьом��чіт�о�проявлялись�ста-
теві� відмінності� в� реа�ції�щ�рів� на�дію�ди�лофена��
натрію.�Самці�щ�рів� виявились�більш� ч�тливими�до
нефрото�сичності�цьо�о�НПЗП,�ніж�сам�и.

В�форм�ванні�статевих�відмінностей�важлива�роль
належить�статевим��ормонам.�Насиченість�ор�анізм�
щ�рів�статевими��ормонами�с�ттєво�впливає�на�робо-
т�� ниро�� �� інта�тних�щ�рів,� причом�� тестостерон� та
естрадіол�діють�різноспрямовано.�Висо�ий�рівень�тес-
тостерон����інта�тних�щ�рів�асоціювався�зі�зниженням
�л�боч�ової�фільтрації,� більш� висо�им� рівнем� про-
теїн�рії�та�ензим�рії,�що�нами�б�ло�встановлено�в�по-
передніх�дослідженнях�[Волощ��,�Пентю�,�2007].�Ще
більш�на�лядно�різнове�торний� вплив� статевих� �ор-
монів�проявився� �� тварин,�що�отрим�вали�ди�лофе-
на��натрію� (табл.�2).�Зо�рема,�я�що��� самців�підви-
щення� рівня� тестостерон�� позитивно� �орелювало� із
збільшенням�пош�одж�ючої� дії� препарат�� на� нир�и,
то���само��зареєстровано�протилежн��за�ономірність:
підвищення�вміст��естрадіол��в��рові�зменш�вало�не-
фрото�сичн��дію�лі�арсь�о�о�засоб�.

Рез�льтати,�що�на-
ведені�в�таблиці�2�по-
�аз�ють,�що�введення
ди�лофена���натрію��
самців�щ�рів�в��р�пі�1,
де�рівень�тестостеро-
н�� б�в� найнижчим,
ви�ли�ало� найменше
�ш�одження� я�� �л�-
боч�ово�о,� та�� і� �а-
нальцево�о� апарат�
ниро�.�В�порівнянні� з
інта�тними�тваринами,
протеїн�рія�зростала�в

Таблиця� 1.� Вплив�ди�лофена��-натрію� на�ф�н�ціональний�стан� ниро�� �� самців� та
само��інта�тних�щ�рів�(n=7-15;�M±m).

ПримітXа:�*�позначені�віро�ідні�відмінності�між�самцями�та�сам�ами.

Ïîêàçíèêè

Ïåðåä ââåäåííÿì
äèêëîôåíàêó íàòðiþ

Ïiñëÿ 7-äåííîãî
ââåäåííÿ äèêëîôåíàêó

íàòðiþ

Ñàìöi Ñàìêè Ñàìöi Ñàìêè

Áiëîê ñå÷i, ìã/8 ãîäèí 5,37±0,32 3,80±0,21* 17,7±1,01 11,4±1,01*

ÃÃÒÔ-àçà ñå÷i, íìîëü/õâ/ìë 1,08±0,11 0,75±0,07* 4,43±0,42 2,80±0,25*

Kðåàòèíií ñèðîâàòêè êðîâi, ìêìîëü/ë 62,6±3,01 59,9±3,18 83,2±3,66 75,0±3,96

Këóáî÷êîâà ôiëüòðàöiÿ, ìë/õâ 0,82±0,030 0,93±0,034* 0,51±0,030 0,66±0,041*

Kàíàëüöåâà ðåàáñîðáöiÿ, % 97,9±0,12 98,2±0,07 98,4±0,10 98,6±0,08
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3,1�рази,�а�тивність�ГГТФ-ази�сечі�та�рівень��реатинін�
сироват�и��рові�-�відповідно�в�3,33�та�1,31�рази.�На-
томість�в��р�пі�4,�де�рівень�тестостерон��б�в�майже�в
28�разів�вищим,�е�с�реція�біл���та�ГГТФ-ази�з�сечею
та�рівень��реатинін��зростали�в�3,68,�4,38�та�1,36�разів,
відповідно,�в�порівнянні�з�тваринами�до�введення�ди�-
лофена��.�Я�що���тварин��р�пи�1�ди�лофена��ви�ли-
�ав�зменшення��л�боч�ової�фільтрації�1,45�рази,�то��
щ�рів�з�найвищим�рівнем�тестостерон��(�р�па�4)�пад-
іння�фільтраційної�здатності�ниро��с�лало�1,75�рази.

Натомість�низь�ий�рівень�естрадіол��асоціюється�з
посиленням�нефрото�сичної�дії�ди�лофена��,�а�висо-
�ий�-�навпа�и,�зі�зменшенням.�Том��в��р�пі�1,�де�рівень

естрадіол�� б�в
найнижчим,� після
введення� ди�ло-
фена���натрію,�за-
реєстровано�найб-
ільший� ст�пінь
протеїн�рії�(в�3,38
рази),�підвищення
а�тивності� ГГТФ-
ази� сечі� та� рівня
�реатинін��(в�4,42
та�1,33�рази�відпо-
відно),� найбільше
падіння� �л�боч�о-
вої� фільтрації� (в
1,69� рази).�В� той
же� час,� в� �р�пі� 4,
де� вміст� �ормон�
б�в� ма�сималь-
ним,�відмінності� в
порівнянні�з�інта�-
тними� тваринами
виявились� най-
нижчими�(зростан-
ня� протеїн�рії� в
2,80� рази,� підви-
щення� а�тивності
ГГТФ-ази� сечі� та
�реатинін�� сиро-
ват�и��рові�-�в�3,06
та� 1,19� разів,
відповідно,� та� па-
діння� �л�боч�ової
фільтрації� в� 1,2
рази).

На�наш��д�м��,
реалізація� стате-
вих�відмінностей�в
реното�сичній� дії
ди�лофена��� на-
трію,�здійснюється,
�оловним� чином,
через� не�еномні

механізми�дії�статевих��ормонів,�серед�я�их�чільна�роль
належить��емодинамічном���омпонент�.�Статеві��ор-
мони��онтролюють�прод��цію�вазо�онстри�торних�та
вазодилятаторних�моле��л�(ей�озаноїдів,�о�сид��азо-
т�,�ан�іотензин�,�а�тивних�форм��исню�та�інших),�ос�-
іль�и� е�спресія� ци�лоо�си�енази-2,� синтази� о�сид�
азот�,�ан�іотензин�онверт�ючо�о�фермента,�НАДФН-
о�сидази�є�се�с-специфічною�[Волощ��,�Пентю�,�2007;
Miyataka�et�al.,�2002;�McGuire�et�al.,�2007].�Зо�рема,�ес-
тро�ени�посилюють�прод��цію�вазодилятаторних�чин-
ни�ів� і� ослаблюють� �творення� вазо�онстри�торних
моле��л,�а�тестостерон�діє�протилежним�чином.�Не�а-
тивна�дія�НПЗП�на�нир�и�та�ож�асоціюється�з�бло��-

Таблиця�2.�Залежність�ф�н�ціонально�о�стан��ниро��самців�і�само��щ�рів�та�нефрото�сич-
ності�ди�лофена��-натрію�від�вихідно�о�рівня�тестостерон��та�естрадіол��(M±m).

ПримітXа:�*�позначені�віро�ідні�відмінності�щодо�тварин��р�пи�2�та�віро�ідні��оефіцієнти��ореляції.

Ïîêàçíèêè
Óìîâè

äîñëiäó

Ðiâåíü ñòàòåâèõ ãîðìîíiâ
Kîðåëÿöiÿ
ç ðiâíåì
ñòàòåâèõ
ãîðìîíiâ

Kàñòðàöiÿ
0-25

ïåðñåíòèëü
25-75

ïåðñåíòèëü
75-100

ïåðñåíòèëü

1 2 3 4

Ñàìöi

Kiëüêiñòü òâàðèí
Kîíòðîëü/

äèêëîôåíàê
n=13/6 n=27/14 n=48/31 n=23/13

Ðiâåíü
òåñòîñòåðîíó íã/äë

Kîíòðîëü 7,12±0,62* 74,2±1,86 117,7±2,21* 198,6±10,6*

Áiëîê ñå÷i ìã/8
ãîäèí

Kîíòðîëü 3,98±0,40 4,73±0,25 5,62±0,25* 6,63±0,30* 0,32*

Äèêëîôåíàê 12,37±1,86 17,0±1,47 19,0±1,41 24,4±2,02* 0,54*

ÃÃÒÔ-àçà ñå÷i
íìîëü/õâ/ìë

Kîíòðîëü 0,84±0,09 0,92±0,07 1,16±0,05 1,39±0,07* 0,33*

Äèêëîôåíàê 2,80±0,57* 4,6±0,53 4,6±0,38 6,1±0,40* 0,44*

Kðåàòèíií
ñèðîâàòêè,
ìêìîëü/ë

Kîíòðîëü 56,2±2,80 61,0±2,52 65,9±2,19 69,7±3,12 0,34*

Äèêëîôåíàê 73,73±6,00 87,6±4,60 88,1±3,51 95,4±3,56 0,37*

Këóáî÷êîâà
ôiëüòðàöiÿ, ìë/õâ

Kîíòðîëü 0,93±0,03 0,89±0,03 0,79±0,02* 0,70±0,02* -0,38*

Äèêëîôåíàê 0,64±0,07 0,5±0,04 0,5±0,03 0,4±0,02* -0,46*

Ðåàáñîðáöiÿ âîäè,
%

Kîíòðîëü 98,2±0,15 98,1±0,05 97,8±0,08* 97,6±0,14* -0,30*

Äèêëîôåíàê 98,59±0,19 98,7±0,08 98,4±0,06 98,1±0,16* -0,50*

ñàìêè

Kiëüêiñòü òâàðèí
Kîíòðîëü/

äèêëîôåíàê
n=19/13 n=26/17 n=50/29 n=25/13

Ðiâåíü
òåñòîñòåðîíó íã/äë

Kîíòðîëü 0,96±0,02* 3,50±0,15 5,58±0,06* 7,82±0,22*

Áiëîê ñå÷i ìã/8
ãîäèí

Kîíòðîëü 4,81±0,29 4,66±0,28 3,45±0,16* 2,69±0,19* -0,35*

Äèêëîôåíàê 16,26±1,61 15,4±1,34 9,37±0,75* 7,55±0,87* -0,45*

ÃÃÒÔ-àçà ñå÷i
íìîëü/õâ/ìë

Kîíòðîëü 1,06±0,07 0,96±0,08 0,77±0,04 0,65±0,05* -0,39*

Äèêëîôåíàê 4,69±0,45 4,09±0,35 2,47±0,14* 1,99±0,19* -0,52*

Kðåàòèíií
ñèðîâàòêè,
ìêìîëü/ë

Kîíòðîëü 68,0±4,21 65,4±2,48 58,9±1,74 53,2±2,56* -0,39*

Äèêëîôåíàê 90,78±4,44 88,99±3,9 72,66±2,40 63,75±2,2* -0,51*

Këóáî÷êîâà
ôiëüòðàöiÿ, ìë/õâ

Kîíòðîëü 0,83±0,030 0,82±0,02 0,97±0,02* 1,04±0,023* 0,43*

Äèêëîôåíàê 0,49±0,03 0,54±0,04 0,74±0,03* 0,86±0,03* 0,62*

Ðåàáñîðáöiÿ âîäè,
%

Kîíòðîëü 98,0±0,20 98,1±0,08 98,2±0,06 98,3±0,06 0,07

Äèêëîôåíàê 98,5±0,11 98,5±0,11 98,65±0,05 98,9±0,05* 0,35*
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ванням��творення�вазодилятаторних�ей�озаноїдів�(че-
рез� ін�іб�вання�ци�лоо�си�енази-2).� Том�,� �� випад��
самців,�очевидно,�має�місце�с�мація�вазо�онстри�тор-
них�ефе�тів�тестостерон��та�ди�лофена��,�а���випад��
само�,�с�динні�ефе�ти�ди�лофена���до�певної�міри�ніве-
люються�вазодилятаторною�дією�естро�енів.

Для�підтвердження�цієї��іпотези�ми�дослідили�зв'я-
зо��рівня�статевих��ормонів�з�прод��цією�нир�ами�ва-
зодилятаторних�та�вазо�онстри�торних�моле��л�-�о�си-
д��азот��та�с�перо�сидно�о�ради�ал�.�Утворення�о�си-
д��азот��оцінювалось�за�е�с�рецією�йо�о�метаболітів�-
нітратів�та�нітритів,�а��творення�с�перо�сидно�о�ради-
�ал��визначали�опосеред�овано�-�за�а�тивністю�в�нир-
�ах��сантино�сидази�-�пот�жно�о�прод�цента�а�тивних
форм��исню.�Ще�одним��ритерієм��творення�а�тивних
форм��исню�в�нир�ах�стало�визначення�прод��т��пе-

ро�сидації�ліпідів�-�малоново�о�діальде�і-
д��ниро��під�впливом�ди�лофена���натрію.

Встановлено,�що�прод��ція�о�сид��азо-
т��б�ли�достовірно�вищою�(на�22%)���са-
мо��щ�рів,�а�а�тивність��сантино�сидази
та�рівень�малоново�о�діальде�ід��перева-
жали�(на�38�та�31%,�відповідно)���самців
(табл.�3).�Введення�ди�лофена���с�ттєво
бло��вало� �творення�о�сид�� азот�� я�� �
само�,�та��і���самців,�одна��і�після�введен-
ня�НПЗП�е�с�реція�метаболітів�о�сид��азо-
т����само��залишається�вищою�на�38%,
ніж� �� самців.�Під� впливом�ди�лофена��
відб�валось�підвищення�а�тивності��сан-

тино�сидази�та�вміст��МДА�в�нир�ах,�причом��ці�ефе�-
ти�препарат��в�більшій�мірі�реалізов�вались���самців,
ніж���само��(відповідно,�80�і�66%�для��сантино�сидази
і�103�та�89%�для�малоново�о�діальде�ід�).

Персентильний�та��ореляційний�аналіз�надав�додат-
�ові�до�ази�важливої�ролі��ормонально�о�фон��для�ре-
алізації� нефрото�сично�о�вплив��ди�лофена��� (табл.
4).� Зо�рема,� �астровані� самці� (�р�па� 1� з� найнижчим
рівнем�тестостерон�)�до�введення�ди�лофена���(�онт-
роль)� виділяли� з� сечею�більш�� �іль�ість� нітратів� та
нітритів�і�мали�більш�низь���а�тивність��сантино�сида-
зи�та�вміст�малоново�о�діальде�ід��в�нир�ах�в�порівнянні
з�тваринами�з��р�п�2,�3�та�4�(з�середнім�та�висо�им
вмістом�тестостерон��в��рові).�В�то�же�час����астрова-
них�само�,�низь�ий�рівень�естрадіол��в��рові�асоціюється
зі�зниженою�е�с�рецією�нітратів�та�нітритів�та�найви-

щими� рівнями
МДА� та� а�тив-
ності��сантино�-
сидази�в�нир�ах,
а� більш� висо�і
рівні�естрадіол�
(�р�пи� 2,3,4)
сприяють�поси-
ленню��творен-
ня� нітратів� і
нітритів� і� зни-
ження� вміст�
МДА� та� а�тив-
ності��сантино�-
сидази.

В ве д е н н я
ди�лофена��
натрію�ви�ли�ає
�альм�вання�а�-
тивності� нир�о-
вої�синтази� о�-
сид��азот����тва-
рин�всіх�без�ви-
нят��� �р�п,� про
що� свідчить
зниження� е�с�-

Таблиця�3.�Вплив�ди�лофена��-натрію�(5�м�/��)�на�е�с�рецію�з�се-
чею�нітратів�та�нітритів,�а�тивність��сантино�сидази�і�рівень�малоново-
�о�діальде�ід��в�нир�ах�самців�та�само��інта�тних�щ�рів�(n=7-15;�M±m).

ПримітXа:�*�позначені�віро�ідні�відмінності�між�самцями�та�сам�ами.

Ïîêàçíèêè

Ïåðåä ââåäåííÿì
äèêëîôåíàêó íàòðiþ

Ïiñëÿ 7-äåííîãî
ââåäåííÿ äèêëîôåíàêó

íàòðiþ

Ñàìöi Ñàìêè Ñàìöi Ñàìêè

Íiòðèòè òà íiòðàòè ñå÷i,
ìêìîëü/çà 8 ãîäèí

3,16±0,22 3,86±0,20 1,98±0,17* 2,74±0,19*

Kñàíòèíîêñèäàçà,
íìîëü/õâ íà 1 ìã áiëêà

2,30±0,14 1,66±0,13 4,15±0,21* 2,75±0,15*

Ìàëîíîâèé äiàëüäåãiä,
íìîëü/ìã áiëêà

7,03±0,36 5,35±0,39 14,3±0,85 10,1±0,71*

Таблиця�4.�Зв'язо��рівня�статевих��ормонів�із�змінами�прод��ції�о�сид��азот�,�а�тивності��сан-
тино�сидази�та�вміст��малоново�о�діальде�ід��в�нир�ах�щ�рів�на�фоні�ди�лофена��-натрію�(5
м�/��)�(M±m).

ПримітXа:�*�позначені�віро�ідні�відмінності�щодо�тварин��р�пи�2�та�віро�ідні��оефіцієнти��ореляції.

Ïîêàçíèêè
Óìîâè

äîñëiäó

Ðiâåíü ñòàòåâèõ ãîðìîíiâ
Kîðåëÿöiÿ
ç ðiâíåì
ñòàòåâèõ
ãîðìîíiâ

Kàñòðàöiÿ
0-25

ïåðñåíòèëü
25-75

ïåðñåíòèëü
75-100

ïåðñåíòèëü

1 2 3 4

Ñàìöi

Íiòðèòè òà íiòðàòè ñå÷i,
ìêìîëü/çà 8 ãîäèí

Kîíòðîëü 3,89±0,16 3,58±0,18 2,93±0,12* 2,33±0,15* -0,46*

Äèêëîôåíàê 2,73±0,24* 2,0±0,17 2,0±0,16 1,3±0,11* -0,46*

Kñàíòèíîêñèäàçà íèðîê,
íìîëü/õâ íà 1 ìã á�ëêà

Kîíòðîëü 1,68±0,14* 2,18±0,13 2,37±0,12 3,25±0,17* 0,45*

Äèêëîôåíàê 2,7±0,34* 4,19±0,33 4,54±0,25 6,21±0,43* 0,48*

Ìàëîíîâèé äiàëüäåãiä
íèðîê, íìîëü/ìã áiëêà

Kîíòðîëü 5,06±0,31* 6,68±0,48 7,27±0,47 10,7±0,56* 0,45*

Äèêëîôåíàê 9,63±1,31* 15,2±1,69 16,7±1,34 25,1±2,34* 0,49*

ñàìêè

Íiòðèòè òà íiòðàòè ñå÷i,
ìêìîëü/çà 8 ãîäèí

Kîíòðîëü 2,82±0,19 3,12±0,14 4,11±0,13* 4,78±0,18* 0,49*

Äèêëîôåíàê 1,72±0,13 2,10±0,14 3,14±0,14* 4,02±0,13* 0,58*

Kñàíòèíîêñèäàçà íèðîê,
íìîëü/õâ íà 1 ìã á�ëêà

Kîíòðîëü 2,77±0,14 2,35±0,09 1,55±0,07 1,09±0,10* -0,45*

Äèêëîôåíàê 4,02±0,21 3,94±0,18 2,53±0,11* 1,67±0,11* -0,61*

Ìàëîíîâèé äiàëüäåãiä
íèðîê, íìîëü/ìã áiëêà

Kîíòðîëü 7,66±0,31 7,47±0,30 4,91±0,22* 3,87±0,28* -0,38*

Äèêëîôåíàê 15,05±1,07 14,89±0,93 8,80±0,48* 6,32±0,37* -0,54*
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реції�нітратів�і�нітритів�та�ви�ли�ає�зростання�а�тивності
�сантино�сидази�та�рівня�МДА�в�нир�ах.�Одна�,���самців
важ�ість��раження�ниро��виявилась�більшою,�ніж���са-
мо�,�причом��ст�пінь�дії�препарат��на�зазначені�по�аз-
ни�и�виявляла�чіт���залежність�від�рівня�статевих��ор-
монів�(прям��в�випад���рівня�тестостерон��та�зворотн�
��випад��� естро�енів).�Зо�рема,� я�що��� �астрованих
самців� (з�найнижчим�рівнем� тестостерон�)� введення
ди�лофена���натрію�ви�ли�ало�падіння�е�с�реції�мета-
болітів�о�сид��азот��лише�на�42%,�та�спричиняло�підви-
щення�вміст��МДА�і�а�тивності��сантино�сидази�-�на�90
і�60%,�відповідно,�то���самців�з�найвищим�рівнем�тес-
тостерон��(�р�па�4)�-�зміни�цих�по�азни�ів�б�ли�с�ттєв-
ішими�і�становили�79,�134�та�91%�відповідно.

Натомість�в��р�пі�само��з�найнижчим�рівнем�естро-
�енів�(оваріе�томія)�введення�ди�лофена���натрію�ви�-
ли�ало�найбільші�зміни�е�с�реції�метаболітів�о�сид��азот�
та�найбільше�зростання�вміст��МДА�та�а�тивності��санти-
но�сидази�в�нир�ах�(відповідно,�на�63,�96�та�45%),�а�в
�р�пі�само��з�найбільш�висо�им�рівнем�естрадіол�,�вплив
ди�лофена���натрію�на�ці�по�азни�и�виявився�наймен-
шим�(зо�рема,�зафі�совано�зниження�е�с�реції�нітратів
та�нітритів�лише�на�18%,�і�зростання�вміст��МДА�та�а�-
тивності��сантино�сидази�-�на�63�та�53%�відповідно).

Наведені� вище�дані,� по�аз�ють,�що�висо�а� наси-
ченість�ор�анізм��самців�щ�рів�тестостероном�є�чин-
ни�ом�посилення�нефрото�сичної�дії�ди�лофена���на-
трію.�Я��свідчать�наші�дані,�це�може�б�ти�пов'язано�з
впливом�тестостерон��на�баланс�між�прод��цією�вазо-
дилят�ючих�та�вазо�онстри�торних�моле��л,�зо�рема,
з�йо�о�здатністю��альм�вати��творення�о�сид��азот��та
посилювати��творення�а�тивних�форм��исню�через�а�-
тивацію��сантино�сидази.�В�той�же�час.�висо�а�наси-
ченість�ор�анізм��щ�рів�естро�енами�є�чинни�ом,�що
протидіє� то�сичним�впливам�ди�лофена���натрію� на

нир�и,�а�механізм�проте�торної�дії�естро�енів,�я��свідчать
наші�дані,�може�б�ти�пов'язаний�з�їх�стим�люючою�дією
на�прод��цію�о�сид��азот��та��альм�ючим�впливом�на
прод��цію� а�тивних�форм� �исню�через� �альм�вання
а�тивності��сантино�сидази.�Статеві�відмінності�в�не-
фрото�сичності�ди�лофен���натрію,�я��і�залежність�йо�о
дії� на� нир�и�від� рівня�статевих� �ормонів,�може�б�ти
пов'язана�з� їх�впливом�на�прод��цію�пот�жно�о�вазо-
�онстри�тора�ан�іотензин�-2.�Зо�рема�естрадіол�ін�іб�є,
а� тестостерон� а�тив�є�ренін-ан�іотензинов�� систем�
[Reckelhoff,�2005].

Ціл�ом�очевидно,�що�вплив� статевих� �ормонів� на
нефрото�сичні� ефе�ти�ди�лофена���натрію� з�мовле-
на�не�лише�їх�впливом�на�прод��цію�вазоа�тивних�мо-
ле��л.�Нефропроте�торна�дія� естро�енів�може� б�ти
наслід�ом� їх� антиапоптичних� ефе�тів�щодо�ендотелі-
альних��літин�с�дин,�я�а�притаманна�естрадіол��та�йо�о
метаболітам�(2-�ідро�сиестрадіол��і�2-мето�сиестраді-
ол�),�що�мають�антио�сидантні�властивості�[Xiao�et�al.,
2001].�Натомість�андро�ени�виявляють�чіт���проапоп-
тичн��дію,�щодо��літин�нир�ових��анальців�[Gandolfo�et
al.,�2004].

ВисновXи� та� перспеXтиви� подальших
розробоX

1.�Отримані�нами�дані�свідчать,�що�не�лише�прина-
лежність�до�чоловічої�та�жіночої�статі,�але�і�рівень��она-
дальних��ормонів�є�преди�торами�не�ативної�дії�на�нир-
�и�лі�ів�ди�лофена���натрію,�і,�ціл�ом�можливо,�інших
подібних�за�механізмом�дії�НПЗП.

Врах�вання�статево�о�чинни�а,�та,�за�необхідності,
мод�ляція� рівня� відповідних� �ормонів� (ви�ористання
препаратів�із�естро�еноподібною�дією�та�фітоестро�енів)
може�б�ти�одним�із�засобів�попередження�небажаної
дії�НПЗП�на�нир�и.
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УРОВЕНЬ� ПОЛОВЫХ� ГОРМОНОВ� КАК� ПРЕДИКТОР� НЕФРОТОКСИЧНОСТИ� ДИКЛОФЕНАКА-НАТРИЯ� У
САМЦОВ� И� САМОК� КРЫС
Волощ�	 Н.И.
Резюме.�Ди�лофена��натрия�проявлял�больш
ю�нефрото�сичность�
�самцов��рыс�по�сравнению�с�сам�ами,�что�проявля-
лось�повышением�протеин
рии,�э�с�реции�ГГТФ�и��реатинина��рови,�снижением��л
боч�овой�фильтрации,�а�та�же�повы-
шением�прод
�ции�поч�ами�вазо�онстри�торных�моле�
л� (�сантино�сидазы�и�МДА)� и�снижением�прод
�ции� вазодиляти-
р
ющих� (нитратов� и� нитритов).� Тестостерон� повышал,� а� эстрадиол� -� снижал� нефрото�сичность� ди�лофена�а.� Степень
то�сичес�о�о� поражения� поче�� ди�лофена�ом� позитивно� �оррелировала� с� 
ровнем�м
жс�о�о,� и� не�ативно� -� с� 
ровнем
женс�о�о� полово�о� �ормона.
Ключевые�слова:� полове� �ормоны,�поч�и,� тестостерон,�эстрадиол,�ди�лофена��натрия.

THE� LEVEL� OF� REPRODUCTIVE� HORMONES� AS� A� PREDICTOR� OF� NEPHROTOXICITY� OF� DICLOFENAC-SODIUM
IN�MALE� AND� FEMALE� RATS
Voloschuk	 N.I.
Summary.�Diclofenac� exerts�more� intensive� nephrotoxic�action� in�male� rats� in�comparison�with� female.� Increase�of�proteinuria,
enzymuria�and�creatinine�level�as�well�as�decrease�of�glomerular�filtration�rate�were�registered.�Diclofenac�stimulates�the�production
of�vasoconstriction�(xantinoxidase�and�MDA)�and�inhibits�production�of�vasodilatation�molecules�(nitrates�and�nitrites)� in�kidneys.
Testosterone�increases�and�estradiol�decreases�the�level�of�diclofenac�nephrotoxicity.�Nephrotoxicity�of�diclofenac�showed�positive
correlation�with�male�and�negative�with�female�reproductive�hormones�in�rats.
Key�words:�reproductive�hormones,�kidneys,�testosterone,�estradiol,�diclofenac�sodium.
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ВЗАЄМОДІЯ�ПСИХОТИПІВ�І�СОМАТОТИПІВ�В�ПРОЦЕСІ�ОНТОГЕНЕЗУ
Піс�н	Р.П.,	Ніолаєно	О.О.,	Ващ�	А.А.,	Тіндаре	Л.В.,	Полеся	Т.Л.
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ця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�За�альна��онстит
ція�-�це�єдиний�принцип�різноманітної�діяльності�всіх�с�ладових�системи,�я�а�хара�тери-
з
ється�ф
н�ціональною�єдністю�морфоло�ічних,�фізіоло�ічних�і�психічних�властивостей�особистості.�Взаємодія�психотипів�і
соматотипів�-�важлива�
мова,�з�я�ою�треба�рах
ватись�при�індивід
альном
�підході�до�виховання�і�навчання,�до�форм
вання
хара�тер
,�до�всебічно�о�розвит�
�роз
мових�і�фізичних�здібностей.�В�наш�час�основне�місце�в�за�альній��онстит
ції�людини
займає�спад�овий�апарат,�в�я�ом
��енетично�за�ріплені�всі�індивід
альні�особливості�і�властивості�людини.
Ключові�слова:�психотип,�соматотип,��онстит
ція,�спад�ова�мінливість.

Проблема� �онстит�ції� вини�ла� в� �либо�ій�давнині
я��емпірична�ілюстрація�індивід�альних�особливостей
людини,�вираженої�в�поняттях��раси,�здоров'я,�темпе-
рамент�,� рис� хара�тер�,�фізичної� �армонії� розвит��.
Одна�з�перших��р�п��ласифі�ацій��онстит�ції�людини
з'явилась�ще�на�зорі�форм�вання�майб�тньої�на��о-
вої�медицини.�Найбільш�яс�равими� серед� них� б�ли:
аювердичні�типи��онстит�цій,� індійсь�і�типи��раси�та
інші.�Ла�онічн�� і�єм����яв��про��онстит�цію�сформ�-
лював�П.Д.�Горизонтов�[1975]�я��про�с���пність�ф�н�-
ціональних� і�морфоло�ічних�особливостей�ор�анізм�,
я�а�с�лалась�на�основі�спад�ових�і�наб�тих�властивос-
тей�ор�анізм��і�визначає�йо�о�реа�тивність.�На�д�м��
В.М.�Р�салова�[1979],�за�альна��онстит�ція�є�за�альною
с�марною�властивістю� ор�анізм�� реа��вати� певним
чином�на�зовнішні�осеред�ові�впливи,�не�пор�ш�ючи
при�цьом��зв'яз���всіх�озна��ор�анізм��я��ціло�о,�це�-
найбільш�я�існа�риса�всіх�індивід�альних�особливос-
тей�і�властивостей�с�б'є�та,��енетично�за�ріплених�в
йо�о�спад�овом��апараті,�і�здатних�в�певній�мірі�зміню-
ватись�під�впливом�нав�олишньо�о�середовища.�За-

�альна��онстит�ція�-�це�єдиний�принцип�різноманітної
діяльності�всіх�с�ладових�системи,�я�а�хара�териз�ється
ф�н�ціональною� єдністю�морфоло�ічних,�фізіоло�іч-
них�і�психічних�властивостей�особистості.

Ідеї� біоло�ічної� об�мовленості� індивід�альних
відмінностей�розвивали�Гіппо�рат,�Л.�Ростан,�Г.�Віола,
Кречмер,�Шелдон,�К.�Конрад.

Я��вважав�Э.�Кречмер�[1930],�фізіоло�ічні�і�психо-
ло�ічні�особливості�мають�за�альні�основи�в�нейро��-
моральній�системі�ре��ляції�ор�анізм�.�Але�поведін�а
людини�визначається�і�іншими�фа�торами:�системою
відношень� і� цінностей,� особливостями� виховання,
тощо.�Він�ствердж�вав�прям��відповідність��онстит�ц-
іональних�хара�теристи��і�типів�темперамент�.�Я�що��
хворо�о�зв'язо��тілоб�дови�з�йо�о�психі�ою�проявляєть-
ся�чіт�о,�то���здорових�людей,�в�сил��певних��енетич-
них�за�онів,�цей�зв'язо��за�ладено�в�прихованій�формі.
У� здорово�о� пі�нічної�б�дови� тіла�ци�лотимічний� ха-
ра�тер,�я�ий�проявляється�в��ом�ні�абельності,��он-
та�тності,�е�стравертності�і�навпа�и,���здорово�о�асте-
ні�а�шизотомічний� хара�тер,� виражається�в� стрима-
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УРОВЕНЬ� ПОЛОВЫХ� ГОРМОНОВ� КАК� ПРЕДИКТОР� НЕФРОТОКСИЧНОСТИ� ДИКЛОФЕНАКА-НАТРИЯ� У
САМЦОВ� И� САМОК� КРЫС
Волощ��� Н.И.
Резюме.�Ди�лофена��натрия�проявлял�больш�ю�нефрото�сичность���самцов��рыс�по�сравнению�с�сам�ами,�что�проявля-
лось�повышением�протеин�рии,�э�с�реции�ГГТФ�и��реатинина��рови,�снижением��л�боч�овой�фильтрации,�а�та�же�повы-
шением�прод��ции�поч�ами�вазо�онстри�торных�моле��л� (�сантино�сидазы�и�МДА)� и�снижением�прод��ции� вазодиляти-
р�ющих� (нитратов� и� нитритов).� Тестостерон� повышал,� а� эстрадиол� -� снижал� нефрото�сичность� ди�лофена�а.� Степень
то�сичес�о*о� поражения� поче�� ди�лофена�ом� позитивно� �оррелировала� с� �ровнем�м�жс�о*о,� и� не*ативно� -� с� �ровнем
женс�о*о� полово*о� *ормона.
Ключевые�слова:� полове� *ормоны,�поч�и,� тестостерон,�эстрадиол,�ди�лофена��натрия.

THE� LEVEL� OF� REPRODUCTIVE� HORMONES� AS� A� PREDICTOR� OF� NEPHROTOXICITY� OF� DICLOFENAC-SODIUM
IN�MALE� AND� FEMALE� RATS
Voloschuk� N.I.
Summary.�Diclofenac� exerts�more� intensive� nephrotoxic�action� in�male� rats� in�comparison�with� female.� Increase�of�proteinuria,
enzymuria�and�creatinine�level�as�well�as�decrease�of�glomerular�filtration�rate�were�registered.�Diclofenac�stimulates�the�production
of�vasoconstriction�(xantinoxidase�and�MDA)�and�inhibits�production�of�vasodilatation�molecules�(nitrates�and�nitrites)� in�kidneys.
Testosterone�increases�and�estradiol�decreases�the�level�of�diclofenac�nephrotoxicity.�Nephrotoxicity�of�diclofenac�showed�positive
correlation�with�male�and�negative�with�female�reproductive�hormones�in�rats.
Key�words:�reproductive�hormones,�kidneys,�testosterone,�estradiol,�diclofenac�sodium.
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Піс��н�Р.П.,�Ні�олаєн�о�О.О.,�Ващ���А.А.,�Тіндаре�Л.В.,�Полеся�Т.Л.
Вінниць
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ця,�У
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Резюме.�За*альна��онстит�ція�-�це�єдиний�принцип�різноманітної�діяльності�всіх�с�ладових�системи,�я�а�хара�тери-
з�ється�ф�н�ціональною�єдністю�морфоло*ічних,�фізіоло*ічних�і�психічних�властивостей�особистості.�Взаємодія�психотипів�і
соматотипів�-�важлива��мова,�з�я�ою�треба�рах�ватись�при�індивід�альном��підході�до�виховання�і�навчання,�до�форм�вання
хара�тер�,�до�всебічно*о�розвит���роз�мових�і�фізичних�здібностей.�В�наш�час�основне�місце�в�за*альній��онстит�ції�людини
займає�спад�овий�апарат,�в�я�ом��*енетично�за�ріплені�всі�індивід�альні�особливості�і�властивості�людини.
Ключові�слова:�психотип,�соматотип,��онстит�ція,�спад�ова�мінливість.

Проблема� 
онстит�ції� вини
ла� в� �либо
ій�давнині
я
�емпірична�ілюстрація�індивід�альних�особливостей
людини,�вираженої�в�поняттях�
раси,�здоров'я,�темпе-
рамент�,� рис� хара
тер�,�фізичної� �армонії� розвит
�.
Одна�з�перших��р�п�
ласифі
ацій�
онстит�ції�людини
з'явилась�ще�на�зорі�форм�вання�майб�тньої�на�
о-
вої�медицини.�Найбільш�яс
равими� серед� них� б�ли:
аювердичні�типи�
онстит�цій,� індійсь
і�типи�
раси�та
інші.�Ла
онічн�� і�єм
���яв��про�
онстит�цію�сформ�-
лював�П.Д.�Горизонтов�[1975]�я
�про�с�
�пність�ф�н
-
ціональних� і�морфоло�ічних�особливостей�ор�анізм�,
я
а�с
лалась�на�основі�спад
ових�і�наб�тих�властивос-
тей�ор�анізм��і�визначає�йо�о�реа
тивність.�На�д�м
�
В.М.�Р�салова�[1979],�за�альна�
онстит�ція�є�за�альною
с�марною�властивістю� ор�анізм�� реа��вати� певним
чином�на�зовнішні�осеред
ові�впливи,�не�пор�ш�ючи
при�цьом��зв'яз
��всіх�озна
�ор�анізм��я
�ціло�о,�це�-
найбільш�я
існа�риса�всіх�індивід�альних�особливос-
тей�і�властивостей�с�б'є
та,��енетично�за
ріплених�в
йо�о�спад
овом��апараті,�і�здатних�в�певній�мірі�зміню-
ватись�під�впливом�нав
олишньо�о�середовища.�За-

�альна�
онстит�ція�-�це�єдиний�принцип�різноманітної
діяльності�всіх�с
ладових�системи,�я
а�хара
териз�ється
ф�н
ціональною� єдністю�морфоло�ічних,�фізіоло�іч-
них�і�психічних�властивостей�особистості.

Ідеї� біоло�ічної� об�мовленості� індивід�альних
відмінностей�розвивали�Гіппо
рат,�Л.�Ростан,�Г.�Віола,
Кречмер,�Шелдон,�К.�Конрад.

Я
�вважав�Э.�Кречмер�[1930],�фізіоло�ічні�і�психо-
ло�ічні�особливості�мають�за�альні�основи�в�нейро��-
моральній�системі�ре��ляції�ор�анізм�.�Але�поведін
а
людини�визначається�і�іншими�фа
торами:�системою
відношень� і� цінностей,� особливостями� виховання,
тощо.�Він�ствердж�вав�прям��відповідність�
онстит�ц-
іональних�хара
теристи
�і�типів�темперамент�.�Я
що��
хворо�о�зв'язо
�тілоб�дови�з�йо�о�психі
ою�проявляєть-
ся�чіт
о,�то���здорових�людей,�в�сил��певних��енетич-
них�за
онів,�цей�зв'язо
�за
ладено�в�прихованій�формі.
У� здорово�о� пі
нічної�б�дови� тіла�ци
лотимічний� ха-
ра
тер,�я
ий�проявляється�в�
ом�ні
абельності,�
он-
та
тності,�е
стравертності�і�навпа
и,���здорово�о�асте-
ні
а�шизотомічний� хара
тер,� виражається�в� стрима-
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ності,�зам
неності,�не
онта
тності�і�інтровертності.�З
атлетизмом,�за�Э.�Кречмером�[1930],�зв'язана�"і
соти-
мія",�я
а�до�дея
ої�міри�відтворює�риси�фле�мати
а.

Фа
тор�
онстит�ції�роз�лядається�я
�визначальний
і�в�
онцепції�[Sheldon�et�al.,�1940].�Констит�ційні�хара
-
теристи
и�аналіз�вались�в�ній�я
�"система�
оординат"
для�опис�вання�поведін
и�людини.�З�точ
и�зор��W.H.
Sheldon�et�al.�[1940],�біоло�ічна�стр�
т�ра�(морфо�е-
нотип)�лежить�в�основі�зовнішніх,�я
і�піддаються�спо-
стереженню,�фізичних�хара
теристи
�індивіда�(фено-
тип).�Морфо�енотип�визначає�не�тіль
и�фізичні�особ-
ливості,�але�і�поведін
��[Баширов,�1962].�Соматотип�-

он
ретний�прояв�морфо�енотип�,�за�альна�лінія�фе-
нотипів,�я
а�роз�ортається���часі.�Паралельно�із�ство-
ренням�соматотиполо�ії�W.H.�Sheldon�нама�ався�виді-
лити�психоло�ічні� особливості;� він� відібрав� тіль
и� ті,
я
і�відносяться�до�
ате�орії�темперамент�.�Він�ви
ори-
стов�вав�при�описі�темперамент��не�тип,�а�
омпонент,
та
�я
�і�в�
ласифі
ації�тілоб�дови.�Він�виділив�три�
ом-
поненти�темперамент�,�
ожний�з�я
их�хара
териз�вав-
ся�певними�озна
ами.�В�подальшом��Шелдон�обрах�-
вав� 
оефіцієнти� 
ореляції�між�о
ремими�морфоло�і-
чними�озна
ами� і�озна
ами�темперамент�.�Кореляції
між�співставленими�типами�-�д�же�висо
і:�між�ендо-
морфією� і� вісцеротонією� r=0,79;�між�мезоморфією� і
соматотонією�-�0,82�і�між�е
томорфією�і�цереброто-
нією�-�0,83.�На�д�м
��Шелдона�з�співавторами�[1940]
ендоморфно-мезоморфні� особливості� тілоб�дови
властиві��енералам,�державним�діячам�і�вза�алі�ліде-
рам���широ
ом��роз�мінні�слова.�Шелдон,�та
�я
�і�Креч-
мер,�висловлюють�д�м
��про�фатальн��соматичн��об�-
мовленість�найрізноманітніших�психічних�рис�особи-
стості,�в�том��числі�та
их,�я
і�ціл
ом�визначаються��мо-
вами�виховання�і�соціальним�середовищем.�Без�с�м-
нів�,�що�при�б�дь-я
ом��темпераменті�можна�розви-
н�ти�всі�с�спільно�цінні�властивості�особистості.�Але

он
ретні�методи�розвит
��цих�властивостей� істотно
залежать�від�темперамент�.�Том��темперамент�-�важ-
лива��мова,�з�я
ою�треба�рах�ватись�при�індивід�аль-
ном��підході�до�виховання�і�навчання,�до�форм�вання
хара
тер�,�до�всебічно�о�розвит
��роз�мових�і�фізич-
них�здібностей.�Роз�мові�здібності�оцінюються�за�ба-
лами�
оефіцієнта�інтеле
т�,�залишаються�відносно�ста-
більними�і�досить�слабо�
орелюються�з�тілоб�довою,
хоча�є�дані�про�зв'язо
�інтенсивності� інтеле
т�альної
діяльності�з�процесами�метаболізм�.�В�значно�більшій
мірі�виражена�
ореляція�між�тілоб�довою� і� темпера-
ментом�або�най�либшими�властивостями�особистості
з�притаманими�їй�навич
ами�поведін
и�[Ни
итю
,�1972].

Р.У.�Парнелл�по
азав,�що�на�історичний�і�філоло�-
ічний�фа
�льтети�вст�пають�частіше�е
томорфи.�Він�з

оле�ами� відмітив,� що� мезоморфні� діти� мають
найбільші� тр�днощі� �� засвоєнні� ан�лійсь
ої� (рідної)
мови�в�порівнянні�з�дітьми�інших�типів.�М.А.�Девідсон
відмічає,�що�е
томорфи�
раще�читають,���них�більший
запас�слів.�К.Р.�Б�лл,�співставив�фізичні�дані�дітей�11-

14� ро
ів,� побачив,� що� мезоморфи� а
тивніші,
енер�ійніші,� мають� більш� розвинені� просторові
здібності� в� порівнянні� з� іншими� типами.� Р.Н.� Уо
ер
по
азав,�що�мезоморфні� хлопчи
и�більш� 
ом�ні
а-
бельні�і���них�переважає�хороший�настрій.�Ендоморфні
дівчат
а� виявились� більш� 
ом�ні
абельні� і� веселі,
мезоморфні� -� більш�енер�ійні,� е
томорфні� -� бояз
і,
недр�жні,�невеселі.�Існ�є�та
ож�вели
а�
іль
ість�робіт,
в� я
их� по
азано,�що�о
ремі�морфоло�ічні� озна
и� по
різном��зв'язані�з�різними�сторонами�людсь
ої�діяль-
ності:�з�р�ховими�навич
ами,�з�психомотори
ою,�з�ча-
сом�реа
ції,�з�фізичною�витривалістю�і�силою,�з�про-
фесією�[Ще
ин,�1992].

Все�вище�с
азане�дозволяє�прип�стити,�що�між�тіло-
б�довою�і�психічними�я
остями�людини,�а�саме�риса-
ми�темперамент�,�існ�є�дея
ий�статистично�достовір-
ний�зв'язо
.

Дея
і� з� отриманих� зв'яз
ів� психоф�н
ціональних
властивостей� (
онта
тність,� а
тивність,� емоційність
тощо)� з� тілоб�довою� підтвердились� при� виділенні
лише�динамічно�о�бо
��психі
и,�переважно�спад
ово
об�мовленої.

Очі
�ваний�зв'язо
�між�б�довою�тіла�і�дея
ими�пси-
холо�ічними�особливостями�людини,�маб�ть,�в�дея
ій
мірі�опосеред
ований� і�ендо
ринною�системою.�Об-
ласть�взаємовідношень� власне�ендо
ринної� 
онсти-
т�ції�з�індивід�альними�рисами�психі
и�розробляється
по
и�переважно�в�
лініці.�Клінічні�дані,�зо
рема,�по
а-
зали,�надлиш
ова�се
реція�СТГ�може�б�ти�однією�з
причин� передчасної� зрілості.� В� �ні
альних� 
лінічних
спостереженнях�зі�зміною�статі,�описаних�А.І.�Бел
і-
ним,� з'ясов�ється� вели
а� роль� �ормонів� �� визначені
навіть� та
их� особливостей� психі
и,� я
� поч�ття� без-
страшності,�співч�ття,�яс
равість�емоційних�відч�ттів,
стій
ість�по�відношенню�до�різних�видів�стрес�.

На�поведін
��людини�тим�чи�іншим�чином�вплива-
ють�і�інші��ормони:�
атехоламіни�(особливо�співвідно-
шення� адреналіна� і� норадреналіна),� 
ініни,� пептиди,
біо�енні�аміни,�ендорфіни�тощо.

Н.�Пенде�[1930]�б�в�одним�з�перших,�хто�роз�ля-
н�в�
онстит�цію�я
�взаємозв'язо
�психотип��з�сомато-
типом.

Вивчаючи�
онстит�цію�з�цих�об'єднаних�точо
�зор�
-�морфоло�ічної,�фізіоло�ічної� і�психічної,�він�надавав
найбільшої�перева�и�тій�частині,�я
а,�на�йо�о�д�м
�,�є
найбільш,� новою� і� вивчає� взаємозв'язо
� цих� трьох
сторін�особистості.�Він��явив�собі�
онстит�цію���ви�-
ляді�три�ранної�піраміди,�основа�я
ої�поєдн�є���собі
дося�нення�спад
овості�і�варіанти,�я
і�визначаються��
різні� етапи�розвит
�.�Від� та
ої� основи�відходять� три
з'єднані�між�собою��рані:�морфоло�ічна,�динамі
о-��-
моральна�(темперамент)�і�психоло�ічна�(хара
тер,�інте-
ле
т);�синтез�цих�трьох�площин�представлений�вер-
шиною�піраміди,�я
а�є�синтезом�всіх�життєвих�власти-
востей�індивід��ма,�йо�о�опор��нав
олишньом��сере-
довищ�,�с�
�пністю�йо�о�динамічної�праці.
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В�наш�час�основне�місце�в�за�альній�
онстит�ції�лю-
дини�займає�спад
овий�апарат,�в�я
ом���енетично�за
-
ріплені�всі�індивід�альні�особливості�і�властивості�лю-
дини.�Спад
ова�мінливість�ор�анізм��забезпеч�є�необ-
хідн��йом��пристосованість�до��мов�існ�вання�я
�в�ме-
жах�життя�одно�о�індивіда,�та
�і�в�межах�існ�вання�біо-
ло�ічно�о�вид�,�я
ий�ор�анізм�представляє.

Можна��оворити�про�два�
ласи�спад
ової�мінливості
озна
:

1.�Епі�еномна�мінливість�-�створюється�диференц-
ійною�а
тивністю��енома�завдя
и�існ�ванню�механізмів
в
лючення�і�ви
лючення��енів�в�робот�.�Цей�вид�мінли-
вості�діє�в�індивід�альном��розвит
�,�на�ньом��б�д�єть-
ся�онто�енез�з�йо�о��оловними�
омпонентами�-�детер-
мінацією,�диференціюванням�і�морфо�енезом.�Механізм
диференціально�о�ф�н
ціон�вання� �еном�� продовж�є
діяти�і�в�постнатальном��періоді�життя�ор�анізм�,�з�ним
зв'язана�ві
ова�мінливість�озна
.

2.�М�таційна�мінливість�-�основне�джерело�різнома-
нітних�спад
ових�озна
�і�їх�безперервної�еволюції�[Боч-

ов�и�др.,�1984].

Це�дає�відносно�вели
��
іль
ість�даних�для�то�о,�щоб
с�дити�про�взаємозв'язо
�трьох�частин�
онстит�ції�і�про
�спад
�вання�тих�чи�інших�озна
.

Однією�з�центральних�проблем�с�часної�
онстит�ц-
іоноло�ії�є�синтез�морфоло�ічних�і�ф�н
ціональних�ас-
пе
тів�онто�енез�.�Вели
а� роль� статевих�стероїдів� в
перип�бертатном��періоді.�Та
,�тестостерон�впливає�на
розвито
�м'язової�
омпоненти.�Статеві�стероїди�впли-
вають�та
ож�на�
ровотворн��ф�н
цію:�тестостерон�сти-
м�лює�еритропоез,�естро�ени�-��ран�лопоез.�Д�же�с�т-
тєвий�вплив�статевих��ормонів�на�мозо
.�Отримані�прямі
до
ази�вплив��стероїдів�на� а
тивність� �еном��моз
�.
Естро�ени�інд�
�ють�рецептори�про�естини,�я
і�на�рівні
з� естро�енами�стим�люють� статев��поведін
��жін
и.
Наднир
ові�стероїди�впливають�на�мієлінізацію�нерво-
вих�воло
он,�а�в�більш�висо
их�дозах�зворотній�вплив
на�ріст�і�розвито
�нейронів.�Стероїди��онад�забезпеч�-
ють� 
літинне� і� біохімічне� диференціювання� �р�п� ней-
ронів,�об�мовлюючи�та
им�чином�статеве�диференці-
ювання.�Пост�люється�
онцепція�і�визначаються�по
аз-
ни
и�вплив��цир
�люючих�андро�енів� на�чоловіч��по-
ведін
��[Дерябин,�1993].

Соматотропний��ормон�(СТГ)�впливає�на�ріст�т
анин.
Інс�лін��альм�є�мобілізацію�жирів,�стим�лює�ліпо�енез,
а�та
ож�є�неспецифічним�стим�лятором�біл
ово�о�син-
тез�.�Роль��лю
о
орти
оїдів�с
ладна�і�ба�ато�ранна:�я

правило�вони�є�анта�оністами�соматотропін��в�йо�о�сти-
м�люючом�� впливі� на� ріст� і� анаболічні� процеси,� але
мож�ть�я
�при�ніч�вати�мобілізацію�жирів,�та
� і�стим�-
лювати�ліполіз.�Вони�с�ттєво�впливають�на�ліпідний�спе
тр

рові.�В�залежності�від�рівня�се
реції�тироїдні��ормони
мож�ть�проявляти�я
�анаболічн�,�та
�і�
атаболічн��дію,
приймають� �часть�в�ре��ляції� вміст�� �лю
ози� �� 
рові,
впливають�на�ліполіз�[Хрисанфова,�1990].

Достатньо�чіт
ий�позитивний�зв'язо
�з�м'язовою�
ом-

понентою�по
аз�є�основний�обмін,� 
ератинін,� �емо�-
лобін,�артеріальний�тис
,�
іль
ість�еритроцитів,�за�аль-
ний�біло
,�азот�сечовини,�
алій�тіла,�динамометрія�
исті.
Особливо�тісний�зв'язо
�виявлений�між�м'язовою�ма-
сою�плеча�і�
ератиніном.�Досить�висо
ий�зв'язо
�та
ож
між�х�дою�масою�і�
алієм�тіла.�Позитивний�зв'язо
�між
жировою� 
омпонентою� виявлений� з� ліпідами� 
рові,
холестерином,�три�ліцеридами,�артеріальним�тис
ом,
частотою�серцебиття,�частотою�п�льс�,�ц�
ром�
рові.
Мінімальна�частота��іперхолестеринемії�відмічається��
осіб�астеноїдно�о�тип��[Смирнова,�Соловьева,�1986].

Та
им�чином,�це� і�ряд� інших�даних�по
аз�ють,�що
відмінності���с
ладі�тіла�зв'язані�дея
им�чином�з�фізіо-
ло�ічними� і� біохімічними� особливостями�ор�анізм�� в
залежності�від�рівня�спад
ової� об�мовленості� тих� чи
інших�озна
�
онстит�ції�[Чтецов,�Клиорин,�1979].

Та
,�за�рез�льтатами�вивчення�близню
овим�мето-
дом�де
іль
ох�відборів�росіян�і��
раїнців�по
азни
�Холь-
цин�ера�для�соматотипів���цілом��
оливається���межах
0,7-0,9.�По
азни
и�ф�н
ціональної� 
онстит�ції� та
ож
звичайно�виявляють�значний�ст�пінь�спад
ової�об�мов-
леності:�особливості�метаболізм��в�цілом�,�а
тивність
ряд��ферментів,�протеїно�рама,�
іль
існа�се
реція�ба-
�атьох��ормонів.�Все�ж�та
и�ст�пінь�спад
ової�об�мов-
леності�ф�н
ціональних�параметрів�нижчий,�ніж�мор-
фоло�ічних.�Що�стос�ється�озна
�психоло�ічної�
онсти-
т�ції,� то� вони,� я
�правило,�менш�жорст
о� об�мовлені
�енетично,�ніж�тілоб�дова�і�фізіоло�ічні�по
азни
и�[Хри-
санфова,�Перевозчи
ов,�1990].

Близню
овим�методом�вивчена�спад
ова� об�мов-
леність�та
их�сторін�мислення,�я
�здатність�до�навчання,
орієнтованість,�виділення�с�ттєвих�я
остей�предмета� і
оперативна�пам'ять.�Зниження��енетичних�і�наростання
впливів�середовища�хара
терне�для�спостережливості,
просторово�о�і�
онстр�
тивно�о�мислення,�е
страполяції.
Але�ці�дані�не�мож�ть�б�ти�перенесені�на�змістові�аспе
-
ти� інтеле
т�альної�діяльності,�соціальна�об�мовленість
я
их�безс�мнівна.�Висловлюється�прип�щення,�що�по-
ведін
а�людини�детермінована��енетично�лише�на�10%,
тоді�я
� інші�90%�об�мовлені�психоло�ічним�оточенням
[Ковешни
ов,�Ни
итю
,�1992].�Але�спад
ова�природа

онстит�ційних�озна
�все�ще�мало�вивчена:�більшість
я
існих�по
азни
ів�мають�полі�енн��основ��(довжина�та
маса�тіла�тощо),�а�з�іншо�о�бо
���ен,�в�сил��плейотроп-
ності,�може�впливати�на�ба�ато�озна
.

Для�то�о,�щоб�пояснити�взаємозв'язо
�соматотипів�і
психотипів�існ�є�де
іль
а��іпотези:

1.�Пояснює�цей� взаємозв'язо
�дією�плейотропних
або�тісно�зчеплених��енів.�Прип�с
ають,�що��ени,�я
і

онтролюють�тілоб�дов�,�
онтролюють�і�розвито
�моз-

��і�ендо
ринн��систем�,�вони�визначають�темперамент.
В�дея
ій�мірі� це� підтвердж�ється�подібністю�монози-
�отних� близню
ів� за�морфоло�ічним� і� �ормональним
стат�сом.�Найбільш�чіт
о�вист�пає�поєднання�морфо-
ло�ічних,�фізіоло�ічних� і�психоло�ічних� 
онстит�ційних
хара
теристи
���випад
ах��р�бої�патоло�ії�(синдром�Клай-
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нфельтера,�де�одночасно�спостері�аються:��іне
оморфні
тенденції�в�тілоб�дові�і�збільшення�відношення�естра-
діол/тестостерон,�іноді�спостері�алось�зниження�здат-
ності�до�абстра
тно�о�мислення,�тощо).

2.�Вплив�соціальних�фа
торів�на�ранніх�етапах�роз-
вит
�.�Маб�ть�варто��оворити�лише�про�ст�пінь�спад
о-
вої�об�мовленості,�та
�я
�майже�всі�
онстит�ційні�озна-

и�та
�чи�іна
ше�відч�вають�вплив�фа
торів�зовнішнь-
о�о�середовища.�Вплив�соціальних�фа
торів�може�при-
вести�до�опосеред
овано�о�взаємозв'яз
��властивос-
тей� особистості,� темперамент�� і� морфотип�.� Та
,
відмічається,�що�а
селерована,� з�добре�розвиненою
м'язовою�
омпонентою�дитина�в� �р�пі� собі� подібних
наб�ває�задат
и�лідера,�том��що�цьо�о�від�ньо�о�че
а-
ють�оточ�ючі� і�він�сам�відч�ває,�що�йом��це�під�сил�.
Нерід
о�в�житті�ми�відмічаємо,�що�вели
і�чолові
и,�я

правило,� доброзичливі� а� малень
і� -� а�ресивні.� Ці
співвідношення� зовсім� не� обов'яз
ово� пояснювати
спад
овістю,�с
оріше�за�все�це�пов'язано�з�захисною
реа
цією�чолові
а�тих�чи�інших�розмірів.�Дана��іпотеза
допома�ає�нам�пояснити�ба�атозначн��залежність�оз-
на
� з�низь
им� �спад
�ванням�від� тілоб�дови,� та
� я

сприйняття�тіла�індивіда�оточ�ючими�може�опосеред-

овано�впливати�на�форм�вання�особистості.�Ціл
ом
ймовірно,�що� �енетична� тенденція�реаліз�ється� при

наявності� відповідних� �мов� [Казначеев,� Казначеев,
1986].

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

1.� Кожний�психофізіоло�ічний� 
онстит�ціональний
тип�має�свої� особливості,� перева�и� і� недолі
и.�Д�же
часто�те,�що�є�перева�ою,�може�привести�йо�о�до�про-
блем,�а�те,�що�вист�пає�недолі
ом,�може�б�ти�прояв-
лено�я
�перева�а.�Щоб�оволодіти�всіма�особливостями
і� здібностями,� я
ими�природа�наділила�людин�,� вона
повинна,�перш�за�все,��свідомити�сам��себе.

2.�Кожний�психосоматотип�має�свою�фізичн��і�пси-
хічн��хара
теристи
�,�я
а�визначає�йо�о�творчий�потен-
ціал�я
�особистості.�По
и�людина�живе�в�розрізі�зі�своєю
вн�трішньою�природою,� їй� важ
о� сформ�вати�міцне
здоров'я,�знайти�своє�місце� і�дося�н�ти� хороших�ре-
з�льтатів,�я
і�мо�ли�б�її�по-справжньом��задовольнити.

Це�дозволить�визначити�оптимальний�спосіб�життя,
виробити�позитивні�для�неї�звич
и,�моделі�поведін
и�і
харч�вання,�а�вони�повинні�б�ти�та
ими,�щоб�свої�не-
долі
и�перетворити���перева�и�[Стр�тинс
ий,�2006].�Щоб
б�ти�в�змозі�ви
онати�ті�завдання,�я
і�наповнюють�жит-
тя�сенсом,�людина�повинна�опиратись�на�сил��і�перева-
�и,�дані�їй�природою.
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ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ� ПСИХОТИПОВ� И� СОМАТОТИПОВ� В� ПРОЦЕССЕ� ОНТОГЕНЕЗА
Пис��н� Р.П.,� Ни�олаен�о� О.А,� Ващ��� А.А.,� Тиндаре� Л.В.,� Полеся� Т.Л.
Резюме.�Общая� �онстит�ция� -� это� единый�принцип� разнообразной�деятельности� всех� составных� систем,� хара�териз�ю-
щих� ф�н�циональное� единство� морфоло*ичес�их,�физиоло*ичес�их� и� психичес�их� свойств� личности.� Взаимодействие
психотипов� и� соматотипов� -� важное� �словие,� с� �оторым�н�жно� считаться� при� индивид�альном� подходе� �� воспитанию� и
об�чению,���формированию�хара�тера,���всестороннем��развитию��мственных�и�физичес�их�способностей.�В�наше�время
основное�место� в� общей� �онстит�ции� челове�а� занимает� наследственный� аппарат,� в� �отором� *енетичес�и� за�реплены
все� индивид�альные� особенности� и� свойства� челове�а.
Ключевые� слова:� психотип,� соматотип,� �онстит�ция,� наследственная� изменчивость.

INTERACTION� OF� PSYCHOTYPES� AND� SOMATOTYPES� DURING� ONTHOGENESIS
Piskun� R.P.,� Nikolaenko� O.O.,� Vashchuk� A.A.,� Tindare� L.V.,� Polesya� T.L.
Summary.�General�constitution�is�the�common�principle�of�various�activities�of�all�parts�of�the�system,�which�have�functional�unity
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of�morphological,� physiological� and�psychical�properties� of� the� individual.� Interaction� of�psychotypes� and�somatotypes� is�a� very
important�condition,�which�is�needed�to�be�considered�at�individual�approach�to�education�and�study,�to�forming�of�character,�to
comprehensive�development�of�mental�and�physical�abilities.�In�our�time�a�basic�place�in�general�constitution�of�man�is�the�inherited
vehicle,�in�which�all�individual�features�and�properties�of�man�are�genetically�fastened.
Key�words:�psychotypes,�somatotypes,�constitution,�inherited�vehicle.
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ОПТИМІЗАЦІЯ�ПЕРВИННОГО�ЕТАПУ�НАДАННЯ�МЕДИЧНО��ДОПОМОГИ
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Резюме.�Вперше�для�вирішення�проблеми�оптимізації�первинно�о�рівня�надання�медичної�допомо�и�сільсь�ом��насе-
ленню�застосовані�ал�оритми�ба�атоф�н�ціонально�о�лінійно�о�про�рам�вання.�Основні�параметри�моделі�ґр�нт�вались�на
даних�дослідження�сіл�Вінниць�ої�та�Житомирсь�ої�областей�У�раїни,�меш�анці�я�их�переважно�зайняті�в�сільсь�ом���оспо-
дарстві.�За�рез�льтатами�застос�вання�методи�и�запропонована,�оптимізована�до�сьо�оденних�потреб�і�можливостей�ор�ан-
ізаційна�стр��т�ра�первинно�о�рівня�надання�медичної�допомо�и�сільсь�ом��населенню.
Ключові�слова:�первинний�етап�медичної�допомо�и,�сільсь�і�меш�анці,�оптимізація.

Вст(п
Питання
оптимізації
первинно�о
етап�
надання
ме-

дичної
допомо�и
сільсь�ом�
населенню
є
а�т�альним
з
о�ляд�
на
тривожний
стан
здоров'я
сільсь�о�о
населення
У�раїни,
я�ий
ви�ли�ає
триво��
я�
через
низь�ий
рівень,
та�
 і
 через
 тенденції
 йо�о
по�іршення
 в
 �мовах
 зни-
ження
я�ості
життя
на
селі.
Падіння
рівня
соціальної
за-
хищеності
 селян,
 е�ономічні
не�аразди,
 розбалансо-
ваність
демо�рафічної
стр��т�ри
та
рин��
зайнятості
на
селі
 є
 чи
не
 найважливішими
чинни�ами
по�іршення
здоров'я.
Том�
виважені
про�рами
оздоровлення
села
в
перш�
чер��
повинні
 спрямов�ватись
на
створення
систем
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здоров'я.
Провідна
роль
справедливо
віддається
первинній
меди�о-санітарній
допомозі.
Одна
з
доцільних
техноло�ій
адаптації
первинно�о
етап�
на-
дання
медичної
допомо�и
до
потреб
і
наявних
�мов
є
метою�роботи.

Матеріали�та�методи
Для
 вирішення
 проблеми
оптимізації
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рівня
надання
медичної
допомо�и
сільсь�ом�
населен-
ню
 застосовані
 ал�оритми
 ба�атоф�н�ціонально�о
лінійно�о
про�рам�вання.
Основні
 параметри
моделі
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даних
дослідження
 сіл
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 та
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я�их
пере-
важно
зайняті
в
сільсь�ом�
�осподарстві.

Нас
ці�авило
питання
я�і
саме
�омбінації
 �радацій
меди�о-ор�анізаційних
чинни�ів
об�мовлюють
най�ра-
ще
задоволення
меди�о-соціальних
потреб
сільсь�их
меш�анців
на
першом�
етапі.
Слід
с�азати,
що
з
о�ляд�
на
інте�ральний
хара�тер
поняття
"най�раще
обсл��о-
в�вання",
ми
в�лючили
 �іль�а
аспе�тів
 (ф�н�ціоналів)
для
йо�о
�іль�існої
інтерпретації,
а
саме
повнота
вияв-
лення
патоло�ії
(представлена
ф�н�ціоналами
�іль�ості
хронічних,
 первинних
 випад�ів
 хвороб,
 їх
 за�альної
�іль�ості
�
сільсь�о�о
меш�анця),
важ�ість
перебі��
зах-
ворювань
(представлена
ф�н�ціоналами
�ратності
за-
�острень
хронічних
хвороб,
інвалідності,
тривалості
хво-
роб),
своєчасність
(представлена
ф�н�ціоналом
час�
від
момент�
вини�нення
потреби
до
звернення
щодо
за-

доволення
 потреби),
рез�льтативність
 (представлена
ф�н�ціоналом
задоволеності
зверненням).

На
основі
е�спертних
оціно�
98
ор�анізаторів-�ерів-
ни�ів
охорони
здоров'я
 (вивчення
д�мо�
сл�хачів
фа-
��льтет�
післядипломної
під�отов�и
ор�анізаторів
охо-
рони
здоров'я
проводилось
протя�ом
2005-2007рр)
ми
проранж�вали
вищез�адані
ф�н�ціонали
за
 їх
 пріори-
тетністю.
Та�им
чином,
ран�овий
порядо�
ф�н�ціоналів
виявився
наст�пним:
рез�льтативність
та
своєчасність
звернення,
 �ратність
 за�острень
 хронічних
 хвороб,
інвалідність,
тривалість
хвороб,
�іль�ість
хронічних
хво-
роб
на
меш�анця,
�іль�ість
первинних
випад�ів
хвороб
на
меш�анця,
 за�альна
 �іль�ість
 випад�ів
 хвороб
 на
меш�анця.

Кожний
ф�н�ціонал
математично
задається
рівнян-
ням
між
залежною
 змінною
 (відповідає
ф�н�ціонал�,
напр.
 змінна
 "рез�льтативність
 звернення"
 чи
 змінна
"�іль�ість
первинних
випад�ів
хвороб
на
меш�анця")
 і
незалежними
змінними-
меди�о-ор�анізаційними
хара�-
теристи�ами,
я�і
с�ттєво
детермін�ють
відповідн�
за-
лежн�
змінн�.
Стр��т�рна
форма
ф�н�ціоналів
 (с�лад
незалежних
 змінних
для
 �ожно�о
ф�н�ціонал�)
баз�-
валась
на
отриманих
за�ономірностях
детермінації
рівнів
хронічної,
первинної,
за�альної
захворюваності,
�ратності
за�острень
хронічних
хвороб,
с�марної
тривалості
хво-
роб,
інвалідності,
своєчасності
та
рез�льтативності
звер-
нень
сільсь�их
меш�анців
�омпле�сом
меди�о-ор�ані-
заційних
хара�теристи�.
Напри�лад,
рівняння
для
пер-
шо�о
 ран�ово�о
ф�н�ціонал�
 задається
форм�лою
(рівнянням
№1):

рез�льтативність
звернення
=
1,6649+0,00004251
*
�іль�ість
населення
СЛД

-

0,05682
*
�іль�ість
лі�арів
СЛД

-

0,02528
*
�іль�ість
середньо�о
медперсонал�
СЛД

-
0,0000899
*
�іль�ість
відвід�вань
на
дом�.

З
рівняння
№1
видно,
що
рез�льтативність
 звер-
нення
по�ращ�ється
при
зменшенні
�іль�ості
населен-
ня
СЛД,
�ращій
забезпеченості
СЛД
лі�арями,
середнім
медперсоналом,
більшій
�іль�ості
відвід�вань
на
дом�.

Ф�н�ціонал
 "тривалість
 хвороб"
 виявився
 не
 �ні-
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�альним
(не
�творював
власно�о
базис�
оптимізації)
і
том�
з
задачі
оптимізації
ви�лючений.

Крім
математично�о
рівняння
�ожний
ф�н�ціо-
нал
опис�є
мет�
йо�о
дося�нення.
Напри�лад,
ми
заці�авлені
в
пош���
�омбінації
 �радацій
меди�о-
ор�анізаційних
 чинни�ів,
 я�і
об�мовлюють
ма�си-
мально
 можлив�
 рез�льтативність
 звернень
сільсь�их
меш�анців
на
першом�
етапі
за
долі�ар-
няною
допомо�ою.
Найбільш
повне
 задоволення
звернення
(потреби)
опис�ється
�радацією
1
залеж-
ної
змінної
"рез�льтативність
звернення",
вищі
�ра-
дації
змінної
свідчать
про
менш�
рез�льтативність
звернення.
 Та�им
 чином,
 завдання
 поля�ає
 �
мінімізації
ф�н�ціонал�
"рез�льтативність
звернен-
ня",
я�ий
математично
опис�ється
рівнянням
№1.
Та�
я�
ф�н�ціонал
 не
може
приймати
від'ємних
 і
н�льово�о
 значень,
ми
вводили
дві
 змінні,
 пов'я-
зані
з
ф�н�ціоналом
(n1
і
p1),
я�і
відповідно
опис�-
вали
не�ативні
 і
позитивні
різниці
значень
ф�н�ці-
онал�
за
різних
�омбінації
�радацій
меди�о-ор�анізац-
ійних
 чинни�ів
 з
 оптимальним
значенням.
Оптималь-
ним
є
варіант,
�оли
p1=n1=0,
тобто
ф�н�ціонал
прий-
має
мінімально
можливе
значення
1.
Том�
в
про�рамі
ми
фа�тично
мініміз�вали
мод�лі
значень
p1
і
n1,
тоб-
то
(рівняння
№2):

min
p1→0
U
min
n1→0
В
про�рамном�
�оді
процед�ри
оптимізації
LP
сис-

теми
статистично�о
аналіз�
SAS
вищез�аданий
ф�н�ці-
онал
опис�ється
двома
стріч�ами
основно�о
�од�
�мо-
ви
задачі,
а
саме
(рівняння
№3):

OUTCOME
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
1
.
.
.
.
.
.
MIN
1
OUTCOME
0,00004251
.
.
-0,05682
-0,02528
.
.
.
.
.
.
-0,00008990
1
.
.
.
.
.
.-1
.
.
.
.
.
.
EQ
-0,6649
Перша
стріч�а
рівняння
№3
в�аз�є
на
необхідність

ви�онання
�мов,
др��а
опис�є
�оефіцієнти
рівняння
№1,
причом�:

1
і
-1
є
значенням
n1+p1,
я�і
повинні
в
с�мі
набли-
жатись
до
н�ля
(�мови
2);

-0,6649
(бажане
значення
ф�н�ціонал�
вирівняне
на
�онстант�)=1
(бажане
значення
ф�н�ціонал�)
-
1,6649
(�онстанта
рівняння
№
1);

MIN
 та
 EQ
 відповідно
 означають
мінімізацію
 та
рівність;

1
після
MIN
в
першій
стрічці
означає,
що
це
найбільш
пріоритетний
ф�н�ціонал,
я�ий
і
ініціює
оптимізацію.

С�ладність
сит�ації
поля�ає
�
том�,
що
ми
опер�ємо
одночасно
з
ба�атьма
ф�н�ціоналами
і
задача
оптимі-
зації
зводиться
до
пош���
�радацій
меди�о-ор�анізац-
ійних
 чинни�ів,
 я�і
 одночасно
ма�симально
можливо
задовольняють
 �сі
ф�н�ціонали
 (тобто
об�мовлюють
най�раще
 задоволення
меди�о-соціальних
 потреб)
[Greenberg,
2007].
Решта
6
ф�н�ціоналів
описані
схо-
жим
чином.
Ми
мініміз�вали
ф�н�ціонали
своєчасності
звернень,
�ратності
за�острень
хронічних
хвороб,
інва-
лідності,
і
натомість
ма�симіз�вали
ф�н�ціонали
�іль�ості
хронічних
 хвороб
на
меш�анця,
 �іль�ості
 первинних

випад�ів
хвороб
на
меш�анця,
за�альної
�іль�ості
ви-
пад�ів
 хвороб
на
меш�анця.
Дося�нення
ма�сим�мів
останніх
трьох
ф�н�ціоналів
переслід�вала
мет�
забез-
печення
повноти
виявлення
і
дост�пності
долі
�арсь�ої
медичної
допомо�и
першо�о
етап�.

За�алом
пош��
ба�атоцільово�о
рішення
з
врах�ван-
ням
пріоритетності
ф�н�ціоналів
здійснювався
наст�пним
чином:
на
першом�
етапі
виявлялась
множина
можливих
�омбінацій
�радацій
меди�о-ор�анізаційних
чинни�ів,
я�і
задовольняли
перший
ф�н�ціонал
(рез�льтативність
звер-
нення),
з
цієї
множини
альтернатив
обиралась
підмножи-
на
альтернатив,
я�і
ма�симально
задовольняли
др��ий
ф�н�ціонал
(своєчасність
звернень),
і
т.д.
аж
до
ви�онан-
ня
�мов
7-�о
ф�н�ціонал�
(за�альна
�іль�ість
випад�ів
хво-
роб
на
меш�анця)
[Reid,
2004].
Най�раща
з
альтернатив
7-�о
�ро��
оптимізації
і
є
ш��аною.

Множина
можливих
рішень
обмеж�ється
та�ож
ре-
альними
обмеженнями
значень
меди�о-ор�анізаційних
хара�теристи�.
Та�а
система
обмежень
відображ�є
ре-
альні
можливості
щодо
�онтролю
за
значеннями
пара-
метрів
долі�арняної
допомо�и
сільсь�им
меш�анцям,
а
та�ож
відповідні
співвідношення
значень
меди�о-ор�ані-
заційних
хара�теристи�.
В
я�ості
обмеж�ючих
значень
б�ли
ви�ористані
�ритичні
значення
�радацій
меди�о-ор�аніза-
ційних
хара�теристи�,
а
та�ож
значення
10-ї/90-ї
центилів
розподілів
меди�о-ор�анізаційних
хара�теристи�.

Напри�лад,
�іль�ість
населення
СЛД
зверх�
обме-
ж�валась
 �ритичним
значенням
6500чол,
 вище
 я�о�о
по�азни�и
діяльності
СЛД
різ�о
по�ірш�ються,
а
зниз�
значенням
10-ї
центилі
розподіл�
цієї
хара�теристи�и.
Анало�ічно
раді�с
СЛД
обмежений
5�м
і
12�м
і
т.д.
Вни-
з�
зображені
2
стріч�и
про�рамно�о
�од�
обмежень
із
значеннями
верхніх
(перша
стріч�а,
UPPERBD)
і
нижніх
�раниць
(LOWERBD)
відповідно
меди�о-ор�анізаційних
хара�теристи�
Кіль�ість
населення
СЛД,
Раді�с
СЛД,
Кіль�ість
ФАПів
СЛД,
Кіль�ість
лі�арів
СЛД,
Кіль�ість
се-
редньо�о
медперсонал�
СЛД,
 Кіль�ість
 ліжо�
 СЛД,

Ïîêàçíèê K-òü Îäèíèöi

Kiëüêiñòü íàñåëåííÿ ÑËÄ 3607 ÷îë

Ðàäióñ ÑËÄ 5 êì

Kiëüêiñòü ÔÀÏiâ ÑËÄ 4

Kiëüêiñòü ëiêàðiâ ÑËÄ 4 ÷îë

Kiëüêiñòü ñåðåäíüîãî ìåäïåðñîíàëó ÑËÄ 18 ÷îë

Kiëüêiñòü ëiæîê ÑËÄ 25 ëiæîê

Âiäñòàíü âiä ÔÀÏó äî íàéáëèæ÷îãî ëiêàðñüêîãî
ìåäè÷íîãî çàêëàäó

4 êì

Kiëüêiñòü íàñåëåííÿ, ÿêó îáñëóãîâóє ÔÀÏ 1000 ÷îë

Âiäñòàíü âiä ÔÀÏó äî íàéâiääàëåíiøîãî ñåëà,
ùî íèì îáñëóãîâóєòüñÿ

1,5 êì

Kiëüêiñòü ñåðåäíiõ ìåäïðàöiâíèêiâ ÔÀÏó 3 ÷îë

Kiëüêiñòü çâåðíåíü äî ÔÀÏó 1451

Kiëüêiñòü âiäâiäóâàíü íà äîìó 856

Таблиця�1.�Розрах�но�
оптимально�о
забезпечення
СЛД.
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Відстань
від
ФАП�
до
найближчо�о
лі�арсь�о�о
медич-
но�о
за�лад�,
Кіль�ість
населення,
я��
обсл��ов�є
ФАП,
Відстань
від
ФАП�
до
найвіддаленішо�о
села,
що
ним
обсл��ов�ється,
Кіль�ість
середніх
медпрацівни�ів
ФАП�,
Кіль�ість
 звернень
 до
ФАП�,
Кіль�ість
 відвід�вань
 на
дом�
дорівнює
(рівняння
№4):

UPB
6500
 12
15
 9
 23
 25
 8
 1000
 5
 3
4000
 2000
UPPERBD
.

LWB
 1646
 5
 4
 1
 7
 15
 4
 154
 1.5
 1
 856
 325
LOWERBD
.

Я�
б�ло
зазначено
вище,
для
лінійно�о
 про�рам�-
вання
ви�ористаний
мод�ль
оптимізації
LP
системи
ста-
тистично�о
 аналіз�
SAS.
Він
ви�ористов�є
2-фазовий
симпле�с
метод,
я�ий
ви�ористов�є
метод
матричних
де�омпозицій
для
вибор�
можливих
рішень,
�дос�она-
лений
Бартлетом-Голабом
 [Savelsbergh,
 1996].
 На
першій
фазі
мод�ль
знаходить
базис
можливих
рішень,
на
др��ій
фазі
визначається
оптимальне
рішення.

Рез(льтати.� Об9оворення
Нижче
наводяться
значення
меди�о-ор�анізаційних

хара�теристи�,
я�і
об�мовлюють
вирішення
задачі
оп-
тимізації,
 тобто
забезпеч�ють
най�раще
задоволення
меди�о-соціальних
потреб
сільсь�их
меш�анців
на
пер-
винном�
рівні
з
врах�ванням
системи
на�ладених
об-
межень
 (табл.
 1).
 Та�им
 чином,
перева�а
 надається
сільсь�им
лі�арсь�им
дільницям
раді�сом
5�м
з
�іль�істю

населення
3600
чол,
4
ФАПами,
4
лі�арями,
18
середн-
іми
медпрацівни�ами,
 з
дільничною
лі�арнею
на
 25
ліжо�.
Причом�
 відстань
 від
ФАП�
до
 найближчо�о
лі�арсь�о�о
медично�о
 за�лад�
не
 перевищ�є
4
 �м,
відстань
від
ФАП�
до
найвіддаленішо�о
села,
що
ним
обсл��ов�ється,
становить
1,5�м.
3
медпрацівни�а
ФАП�
повинні
 обсл��ов�вати
 1000
 чол.
 із
 забезпеченням
річної
�іль�ості
звернень
до
ФАП�
1451,
і
856
відвід�-
вань
на
дом�.

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

1.
 Апробовані
 ал�оритми
ба�атоф�н�ціонально�о
лінійно�о
про�рам�вання
є
доцільними
для
вирішення
проблеми
оптимізації
первинно�о
рівня
надання
медич-
ної
допомо�и
сільсь�ом�
населенню.

2.
 За
 рез�льтатами
 підход�
 перева�а
 надається
сільсь�им
лі�арсь�им
дільницям
раді�сом
5�м
з
�іль�істю
населення
3600
чол,
4
ФАПами,
4
лі�арями,
18
середні-
ми
медпрацівни�ами,
з
дільничною
лі�арнею
на
25
ліжо�.

В
перспе�тиві
ви�ористаний
підхід
дає
змо��
знайти
оптимальн�
стр��т�р�
ор�анізації
б�дь-я�их
видів
і
рівнів
медичної
допомо�и
населенню.
Варіації
стос�ються
опи-
сових
рівнянь
ф�н�ціон�вання
системи
та
ф�н�ціоналів,
я�і
опис�ють
дося�нення
певних
рез�льтатів
наряд�
з
обмеженнями,
я�і
відтворюють
реальні
рес�рсні
обме-
ження.
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Відстань
від
ФАП�
до
найближчо�о
лі�арсь�о�о
медич-
но�о
за�лад�,
Кіль�ість
населення,
я��
обсл��ов�є
ФАП,
Відстань
від
ФАП�
до
найвіддаленішо�о
села,
що
ним
обсл��ов�ється,
Кіль�ість
середніх
медпрацівни�ів
ФАП�,
Кіль�ість
 звернень
 до
ФАП�,
Кіль�ість
 відвід�вань
 на
дом�
дорівнює
(рівняння
№4):
UPB
6500
 12
15
 9
 23
 25
 8
 1000
 5
 3
4000
 2000

UPPERBD
.
LWB
 1646
 5
 4
 1
 7
 15
 4
 154
 1.5
 1
 856
 325

LOWERBD
.
Я�
б�ло
зазначено
вище,
для
лінійно�о
 про�рам�-

вання
ви�ористаний
мод�ль
оптимізації
LP
системи
ста-
тистично�о
 аналіз�
SAS.
Він
ви�ористов�є
2-фазовий
симпле�с
метод,
я�ий
ви�ористов�є
метод
матричних
де�омпозицій
для
вибор�
можливих
рішень,
�дос�она-
лений
Бартлетом-Голабом
 [Savelsbergh,
 1996].
 На
першій
фазі
мод�ль
знаходить
базис
можливих
рішень,
на
др��ій
фазі
визначається
оптимальне
рішення.

Рез�льтати.� Об�оворення
Нижче
наводяться
значення
меди�о-ор�анізаційних

хара�теристи�,
я�і
об�мовлюють
вирішення
задачі
оп-
тимізації,
 тобто
забезпеч�ють
най�раще
задоволення
меди�о-соціальних
потреб
сільсь�их
меш�анців
на
пер-
винном�
рівні
з
врах�ванням
системи
на�ладених
об-
межень
 (табл.
 1).
 Та�им
 чином,
перева�а
 надається
сільсь�им
лі�арсь�им
дільницям
раді�сом
5�м
з
�іль�істю

населення
3600
чол,
4
ФАПами,
4
лі�арями,
18
середн-
іми
медпрацівни�ами,
 з
дільничною
лі�арнею
на
 25
ліжо�.
Причом�
 відстань
 від
ФАП�
до
 найближчо�о
лі�арсь�о�о
медично�о
 за�лад�
не
 перевищ�є
4
 �м,
відстань
від
ФАП�
до
найвіддаленішо�о
села,
що
ним
обсл��ов�ється,
становить
1,5�м.
3
медпрацівни�а
ФАП�
повинні
 обсл��ов�вати
 1000
 чол.
 із
 забезпеченням
річної
�іль�ості
звернень
до
ФАП�
1451,
і
856
відвід�-
вань
на
дом�.

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�
1.
 Апробовані
 ал�оритми
ба�атоф�н�ціонально�о

лінійно�о
про�рам�вання
є
доцільними
для
вирішення
проблеми
оптимізації
первинно�о
рівня
надання
медич-
ної
допомо�и
сільсь�ом�
населенню.
2.
 За
 рез�льтатами
 підход�
 перева�а
 надається

сільсь�им
лі�арсь�им
дільницям
раді�сом
5�м
з
�іль�істю
населення
3600
чол,
4
ФАПами,
4
лі�арями,
18
середні-
ми
медпрацівни�ами,
з
дільничною
лі�арнею
на
25
ліжо�.
В
перспе�тиві
ви�ористаний
підхід
дає
змо��
знайти

оптимальн�
стр��т�р�
ор�анізації
б�дь-я�их
видів
і
рівнів
медичної
допомо�и
населенню.
Варіації
стос�ються
опи-
сових
рівнянь
ф�н�ціон�вання
системи
та
ф�н�ціоналів,
я�і
опис�ють
дося�нення
певних
рез�льтатів
наряд�
з
обмеженнями,
я�і
відтворюють
реальні
рес�рсні
обме-
ження.
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Вст�п
А�т�альність
дано�о
дослідження
поля�ає
�
том�,
що

в
 �мовах
 �ризи,
 я��
 переживає
державна
медицина,
вивчення
напрямів
розвит��
приватної
медицини
б�де
сприяти
задоволенню
потреб
населення
в
я�існій
ме-
дичній
допомозі,
а
на
основі
здорової
�он��ренції
при-
ватна
медицина
зможе
доповнити
бюджет
державної
медицини.
Розвито�
приватної
медичної
пра�ти�и
пе-
редбачено
в
"Основах
за�онодавства
У�раїни
з
охоро-
ни
здоров'я"
(введені
в
дію
Постановою
Верховної
Ради
У�раїни
від
19
листопада
1992
ро��),
я�і
передбачають
ба�ато��ладність
системи
охорони
здоров'я,
зо�рема
�
статті
17
записано,
що
"Держава
підтрим�є
і
заохоч�є
індивід�альн�
 підприємниць��
діяльність
 в
 �ал�зі
 охо-
рони
здоров'я".
А�т�альність
проблеми
стоматоло�іч-
но�о
 здоров'я
 населення
 визначають
висо�а
 поши-
реність
стоматоло�ічних
захворювань,
з�ортання
проф-
іла�тичних
заходів,
с�орочення
державно�о
фінанс�ван-
ня
стоматоло�ічної
допомо�и
населенню
У�раїни
[Бой-
чен�о
та
ін.,
1999;
Варава
та
ін.,
2005].
Надзвичайна
а�т�альність
цієї
проблеми
пояснюєть-

ся
та�ож
тим,
що
дотепер
відс�тні
на��ові
розроб�и,
я�і
форм�ють
 �омпле�сний
підхід
до
реформи
на
 основі
інте�рації
се�торів
охорони
здоров'я
 �сіх
форм
влас-
ності
 та
 сприяють
 задоволенню
потреб
населення
 в
медичних
 посл��ах,
 підвищенню
 я�ості
медичних
 по-
сл��
і
зниженню
витрат
на
охорон�
здоров'я
з
місцевих
бюджетів.
Пра�тично
залишаються
не
розробленими
методичні
 підходи
до
 оцін�и
ефе�тивності
 приватної
лі��вально-профіла�тичної
допомо�и
 та
наявності
 по-
пит�
на
неї
в
населення.

Метою�нашо�о
соціоло�ічно�о
дослідження
б�ло
вив-
чення
проблем
приватно�о
стоматоло�ічно�о
ЛПЗ,
став-
лення
пацієнтів
 приватних
ЛПЗ
 та
приватних
лі�арів-
стоматоло�ів
до
приватної
стоматоло�ічної
пра�ти�и.
У
дослідженні
виріш�вались
наст�пні
завдання:
вив-

чити
ор�анізаційні
та
ф�н�ціональні
можливості
приват-
но�о
ЛПЗ;
з'яс�вати
чи
є
�
с�спільстві
потреба
�
приват-
них
 стоматоло�ічних
посл��ах;
 визначити
 "ніш�"
 при-
ватних
медичних
посл��
�
за�альном�
обсязі
стомато-
ло�ічної
допомо�и
населенню;
визначити
д�м��
пацієнтів
і
лі�арів
�ліні�и
про
приватний
стоматоло�ічний
ЛПЗ.

Матеріали�та�методи
Про�рамою
нашо�о
дослідження
б�ло
передбачено

збір
інформації
для
з'яс�вання
мотивів
звернення
насе-
лення
по
стоматоло�ічн�
допомо��
в
приватн�
 �ліні��
 і
вивчення
д�м�и
лі�арів
приватних
�ліні�
про
проблеми,
позитивні
моменти,
�мови
роботи
і
можливості
роботи
в
приватній
сфері.
Про
широ�ий
спе�тр
 застос�вання
соціоло�ічних
досліджень
в
охороні
здоров'я
і
медицині

свідчать
дані
ба�атьох
��раїнсь�их
авторів
[Челяпін,
К�д-
ря,
1999;
Лаб�нец,
2002;
Коломієць,
2003]
Для
прове-
дення
соціоло�ічно�о
дослідження
б�ло
розроблено
дві
ан�ети
-
одна
для
пацієнтів,
я�а
в�лючала
21
запитання
і
30
підпитань
(табл.
1).
Др��а
ан�ета
-
для
лі�арів,
я�а
в�лю-
чала
23
запитання
та
32
підпитання
(табл.
2).
Ан�ет�ванням
б�ло
охоплено
дві
репрезентативні
ви-

бір�и:
пацієнтів,
 я�а
наліч�вала
411
респондентів,
 та
лі�арів,
я�а
в�лючала
83
приватних
стоматоло�а.
Ан�ети
заповнювалися
пацієнтами
анонімно,
після
за�інчення
сто-
матоло�ічно�о
лі��вання
 �
�лініці,
а
лі�арями
�
процесі
роботи.
У
ході
дослідження
б�ло
та�ож
здійснено
збір
ме-

ди�о-ор�анізаційної
інформації,
статистичн�
оброб��
та
аналіз
одержаних
матеріалів.
Дослідження
проведено
на
базі
приватної
стомато-

ло�ічної
�ліні�и
фірми
"Вінінтермед
ЛТД"
�
м.
Вінниці.

Рез�льтати.� Об�оворення
У
процесі
дослідження
встановлено,
стоматоло�ічна

�ліні�а
фірми
"Вінінтермед
ЛТД"
є
першою
приватною
стоматоло�ічною
�ліні�ою,
 заснованою
�
м.
Вінниці
 �
1991
році.
Кліні�а
надає
платні
стоматоло�ічні
посл��и
дорослом�
і
дитячом�
населенню
м.
Вінниці
та
області
я�
індивід�ально,
та�
і
з
позицій
сімейно�о
підход�.
По-
сл��и
надаються
�
 ви�ляді:
профіла�тичної
допомо�и,
рент�еноло�ічної
діа�ности�и,
лі��вально-діа�ностичної
допомо�и,
імплантоло�ії
і
�іст�ової
пласти�и,
�осметич-
ної
реставрації,
 протезно-ортопедичної
 і
 з�бопротез-
ної
допомо�и,
сервісно�о
обсл��ов�вання,
я�е
в�лючає
допомо��
вдома,
на
робочом�
місці,
�
вечірні
�одини
і
�
вихідні
дні,
термінове
ви�онання
посл��,
індивід�аль-
не
навчання
правилам
�і�ієни
порожнини
рота.
У
штаті
 �ліні�и
26
 лі�арів-стоматоло�ів,
12
 з�бних

техні�ів
і
20
асистентів.
Пріоритетом
стоматоло�ічно�о
лі��вально-профіла�тично�о
процес�
�
�лініці
є
сімей-
ний
підхід
і
надання
всіх
видів
стоматоло�ічних
посл��.
Впродовж
одно�о
ро��
�
�лініці
обсл��ов�ється
25

тисяч
пацієнтів,
 серед
я�их
 60%
становлять
 сільсь�і
меш�анці
та
40%
-
місь�і.
Діти
с�ладають
37%
серед
�сіх
пацієнтів.
Діти,
я�і
обсл��ов�ються
протя�ом
ро��
�
�лініці,
розподіляються
за
ві�ом
наст�пним
чином:
9%
�
віці
2-6
ро�ів
та
91,0%
-
від
6
до
18
ро�ів.
Кліні�а
володіє
сертифі�атом
і
ліцензією
на
обрані

види
діяльності,
 забезпеч�є
 відповідність
посл��,
 я�і
надаються
 населенню,
 вимо�ам,
що
вис�ваються
 до
методів
діа�ности�и,
профіла�ти�и
 і
лі��вання,
дозво-
леним
на
території
У�раїни.
У
�лініці
здійснюється
ста-
тистичний
і
б�х�алтерсь�ий
облі�
і
звітність
роздільно
за
основною
діяльністю
і
платними
медичними
посл�-
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Таблиця.�1.
Ан�ета
для
пацієнтів
�ліні�и.
№ ï/ï Çàïèòàííÿ

1 Ïðè÷èíà Âàøîãî çâåðíåííÿ äî ñòîìàòîëîãi÷íîãî êàáiíåòó?

1.1 . ãîñòðèé áiëü;

1 .2 . ïðîôiëàêòè÷íèé îãëÿä

1.3. îäåðæàòè êîíñóëüòàöiþ

1.4. âèïðàâëåííÿ ïðèêóñó

1.5. ë iêóâàííÿ êàðiєñó; õâîðîá ïàðîäîíòà

1.6. êîñìåòè÷íà ðåñòàâðàöiÿ

1.7 . iíïëàíòàëîãiÿ, êiñòêîâà ïëàñòèêà

1.8. íåîáõiäí iñòü âèäàëåííÿ çóáà.

1.9 . íåîáõiäí iñòü ïðîòåçóâàííÿ çóáiâ

1.10. ïðîâåñòè êóðñ ë iêóâàëüíèõ ïðîöåäóð

2 Kîëè Âàì ïîòðiáíà ñòîìàòîëîãi÷íà äîïîìîãà, ÷è íàäàєòå Âè ïåðåâàãó ïðèâàòíîìó ñòîìàòîëîãi÷íîìó çàêëàäó?

3
×è âëàøòîâóє Âàñ îðãàíiçàöiÿ ñòîìàòîëîãi÷íî ї äîïîìîãè òà ðiâåíü ñåðâiñó ó íàøié êë ií iöi (ïðîñòîòà çàïèñó, âiäñóòíiñòü ÷åðã,
çðó÷íèé ÷àñ ïðèéîìó, i ò.ï.)?

4 ×è âëàøòîâóþòü Âàñ âèäè i îáñÿã ñòîìàòîëîãi÷íèõ ïîñëóã, ÿêi íàäàþòüñÿ ó íàøié êë iíiöi?

5 ×è âëàøòîâóє Âàñ ÿêiñòü ñòîìàòîëîãi÷íî ї äîïîìîãè ó íàøié êë iíiöi?

6 ×è âëàøòîâóє Âàñ êâàë iôiêàöiÿ íàøîãî ìåäè÷íîãî ïåðñîíàëó?

7 ×è âëàøòîâóє Âàñ îñíàùåííÿ êë ií iêè ë iêóâàëüíèì i äiàãíîñòè÷íèì óñòàòêóâàííÿì, ïëîìáóâàëüíèìè ìàòåðiàëàìè?

8 ×è çàäîâîëåíi Âè íàäàíîþ Âàì ñòîìàòîëîãi÷íîþ ïîñëóãîþ?

9 ×è âiä÷óâàєòå Âè ñåáå êîìôîðòíî ïðè îòðèìàíí i ñòîìàòîëîãi÷íî ї äîïîìîãè?

10 ×è є, íà Âàøó äóìêó, ñåíñ ó çàïðîâàäæåííi ñiìåéíîãî ïðèíöèïó ñòîìàòîëîãi÷íî ї äîïîìîãè ó ïðàêòèêó êë iíiêè?

11 ×è ïiäâèùèâñÿ Âàø ðiâåíü çíàíü ç ãiãiєíè ïîðîæíèíè ðîòà ï iñëÿ âiäâiäóâàíü ñiìåéíîãî ë iêàðÿ-ñòîìàòîëîãà?

12
×è âiäïîâiäàє ðiâåíü öiíè íà ñòîìàòîëîãi÷í i ïîñëóãè  ÿêîñòi ïîñëóã i îáñÿãó ñòîìàòîëîãi÷íî ї äîïîìîãè, ÿêà íàäàєòüñÿ ó íàøié
êë iíiöi?

13 Âàøå çâåðíåííÿ äî ïðèâàòíî ї êë iíiêè áóëî îáóìîâëåíî:

13.1. íåçàäîâîëåí iñòþ ïîñëóãàìè, ÿêi íàäàþòüñÿ ó äåðæàâíèõ ñòîìàòîëîãi÷íèõ óñòàíîâàõ?

13.2. íàÿâí iñòþ ìàòåðiàëüíèõ ìîæëèâîñòåé äëÿ îòðèìàííÿ âèñîêîêâàë iôiêîâàíî ї äîïîìîãè?

14 Ó ÿêîìó íàïðÿìi, íà Âàøó äóìêó, ïîâèííà ðåôîðìóâàòèñÿ ñèñòåìà ñòîìàòîëîãi÷íî ї äîïîìîãè  â Óêðà їíi?

14.1. Ó íàïðÿìi çáåðåæåííÿ i ðîçâèòêó äiþ÷î ї ñèñòåìè îáñëóãîâóâàííÿ íàñåëåííÿ

14.2. Ó íàïðÿìi ïåðåõîäó äî ñòðàõîâî ї ìåäèöèíè

14.3. Ó íàïðÿìi ðiøó÷îãî ðîçäåðæàâëåííÿ ñëóæáè i ðîçøèðåííÿ ïðèâàòíî ї ñòîìàòîëîãi÷íî ї ïðàêòèêè

14.4. Ó íàïðÿìi ïîєäíàííÿ äåðæàâíî ї, ñòðàõîâî ї i ïðèâàòíî ї ìåäèöèíè

14.5. Iíøîìó íàïðÿìi.

15 Õòî, íà Âàøó äóìêó, ìîæå ðîçðàõîâóâàòè íà äîñòàòíüî ÿêiñíå ë iêóâàííÿ ó ñòîìàòîëîãi÷íèõ çàêëàäàõ Âàøîãî ì iñòà?

15.1. Áiëüøiñòü ïàöiєíòiâ, íåçàëåæíî âiä їõ ñîöiàëüíîãî òà ìàòåðiàëüíîãî ñòàòóñó.

15.2. Òîé õòî ìàє "âèñîêi"  îñîáèñòi ñòîñóíêè

15.3. Òîé õòî ìàє ìîæëèâiñòü áàãàòî ïëàòèòè

16 ß ê Âè äîòðèìóєòåñü ïðàâèë ãiãiєíè ïîðîæíèíè ðîòà? ×èñòèòå çóáè ðåãóëÿðíî:

16.1. îäèí ðàç íà äåíü

16.2. äâà ðàçè íà äåíü

16.3. åïiçîäè÷íî

17 Âàøà ñîöiàëüíà íàëåæíiñòü (Âè ïðàöþєòå)

17.1. ó áþäæåòíèõ îðãàíiçàöiÿõ

17.2 ó êîìåðöiéíèõ

17.3. ó äåðæàâíèõ

17.4. ó ñåëÿíñüêîìó ãîñïîäàðñòâi

17.5. ñòóäåíò, ó÷åíü

17.6. ïåíñiîíåð

17.7. iíøå

18 Óêàæiòü, áóäü ëàñêà, Âàøó ñòàòü ÷îëîâi÷à æiíî÷à

19 Óêàæiòü Âàø Â iê Äî 29 ðîêiâ Â iä 30 äî 49 Â iä 50-äî 64 Ñòàðøå 65

20 Ñêiëüêè ðîêiâ Âè êîðèñòóєòåñÿ ïîñëóãàìè äàíî ї ñòîìàòîëîãi÷íîþ êë ií iêè? Ïåðøèé ðiê äî 3 ðîêiâ äî 5 ðîêiâ
ïîíàä 5

ðîêiâ

21 ß ê ÷àñòî Âè çâåðòàєòåñü äî ñòîìàòîëîãà?
1-2 ðàçè íà

ðiê
1 ðàç íà 3

ðîêè
1 ðàç íà 5

ðîêiâ
çà íåîáõiä-

íiñòþ
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№
п/ï Çàïèòàííÿ

1 . ß ê õàðàêòåðèçóєòüñÿ ñòèëü ìåíåäæìåíòó ó çàêëàäi, â ÿêîìó Âè ïðàöþєòå?

1.1. ß ê ôîðìàëüíi ïðàâèëà òà îôiö iéíà ïîë iòèêà.

1.2. ß ê ïðàãíåííÿ äîïîìîãòè òà íàâ÷èòè ïåðñîíàë .

1.3. ß ê âèñîêèé ñòóï iíü äîâiðè, âiäêðèòîñòi.

2 . ×è є ñòîìàòîëîãi÷íèé çàêëàä, ó ÿêîìó Âè ïðàöþ єòå, óñï iøíèì?

3. ß êi, íà Â àøó äóìêó, çàïîðóêè óñï iõó Â àøîãî çàêëàäó?

3.1 . Íàäiéí i ïîñòàâêè

3.2 . Ðåíòàáåëüí iñòü âèðîáíèöòâà

3.3 . Íèçüêi âèðîáíè÷ i âèòðàòè

3.4 . Âèñîêà ïðîôåñiéíà êâàë iôiêàöiÿ ïåðñîíàëó

3.5 . Ñó÷àñíå  ìåäè÷íå  îñíàùåííÿ (îáëàäíàííÿ, ìàòåðiàëè i ò.ï .)

4 . ×è âëàøòîâóє Âàñ Âàøå ì iñöå  ðîáîòè, ÷è ìàєòå Âè ìîòèâàöiþ  äî  ÿêiñíîãî âèêîíàííÿ ðîáîòè?

5. ß êùî Âè ïëàíóєòå  çì iíèòè ì iñöå  ðîáîòè, òî âêàæ iòü  ïðè÷èíó:

5.1 . Íå çàäîâîëüíÿє ðiâåíü çàðîáiòíî ї ïëàòí i

5.2 . Òåðèòîðiàëüíà âiääàëåíiñòü ì iñöÿ ðîáîòè âiä ì iñöÿ ïðîæèâàííÿ

5.3 . Â iäñóòí iñòü ïåðñïåêòèâ êàð'єðíîãî  ðîñòó

5.4 . Kîíôë iêò ç  êåðiâíèöòâîì

6. ×è ìàєòå Âè iíôîðìàöiþ  ó Â àøîìó çàêëàäi ïðî:

6.1 . Ñòàòèñòè÷í i ïîêàçíèêè ðîáîòè çàêëàäó

6.2 . Ô iíàíñîâi ïîêàçíèêè ðîáîòè çàêëàäó

7
×è ââàæàєòå  Âè, ùî çàïðîâàäæåííÿ ïðèâàòíî ї ìåäèöèíè ñïðèÿє îáëàäíàííþ ËÏÇ ñó÷àñíèì óñòàòêóâàííÿì , ï iäâèùåííþ ÿêîñòi
ìåäè÷íèõ ïîñë óã?

8 ×è çàäîâîëüíÿє Âàñ ñèñòåìà  îö iíêè ÿêîñòi Âàøî ї ïðàöi?

9 ×è íå  âiä÷óâàєòå  Âè äåôiöèòó íîðìàòèâíî-ïðàâîâîãî  ðåãóëþâàííÿ ïðîôåñiéíîãî ðèçèêó?

10
×è çàäîâîëüíÿє Âàñ çàáåçïå÷åí iñòü êàáiíåòó ìåäè÷íîþ òåõí iêîþ i ìåäè÷íèì óñòàòêóâàííÿì , ñó÷àñíèìè ñòîìàòîëîãi÷íèìè
ìàòåðiàëàìè?

11 ×è çàäîâîëüíÿє Âàñ ôiíàíñóâàííÿ ñòîìàòîëîãi÷íî ї ñë óæáè?

13 Âêàæiòü  ìîòèâ Â àøîãî ïåðåõîäó â ïðèâàòíå  ï iäïðèєìñòâî ó ñèñòåì i îõîðîíè çäîðîâ'ÿ

13 .1. Ñêîðî÷åííÿ ðîáî÷îãî ì iñöÿ â äåðæàâíîìó ËÏÇ

13 .2. Áàæàííÿ ìàòè âëàñíó ñïðàâó

13 .3. Áàæàííÿ ïîêðàùàòè ìàòåðiàëüíèé ñòàí

13 .4. Íåâäîâîëåí iñòü ðîáîòîþ â äåðæàâíîìó ñåêòîði

13 .5. Áàæàííÿ äîïîìàãàòè ëþäÿì ç á ië üøîþ âiääà÷åþ

14

×è âèñóâàëè ïàöiєíòè ïðåòåíç iї äî  Â àøèõ ïîñëóã
14 .1. 1 -3 âèïàäêè íà ðiê
14 .2. 4 -10  âèïàäêiâ íà ðiê
14 .3. 1 -3 âèïàäêè ùîìiñÿ÷íî

15 ×è çàäîâîëüíÿє Âàñ ñèñòåìà îïëàòè Â àøî ї ïðàöi?

16 ×è çàäîâîëüíÿє Âàñ ñèñòåìà ï iäãîòîâêè ë iêàðiâ  ñòîìàòîëîãiâ, їõ ìåòîäè÷íå òà iíôîðìàöiéíå  çàáåçïå÷åííÿ?

17
Íà Âàøó äóìêó, ÷è íå  íàçðiëà íåîáõiäí iñòü çàïðîâàäæåííÿ ó ñèñòåìó îõîðîíè çäîðîâ'ÿ îáîâ'ÿçêîâîãî  ìåäè÷íîãî  ñòðàõóâàííÿ, ïðè
ÿêîìó ïàöiєíò çìîæå îáèðàòè á iëüø ÿêiñíî ïðàöþþ÷îãî  ë iêàðÿ i ïðèíîñèòè çà ñîáîþ ãðîø i  ïî ñòðàõîâîìó ïîë iñó?

18 ×è çàäîâîëüíÿє Âàøèõ ïàöiєíòiâ: 18 .1 . ÿêiñòü  ìåäè÷íèõ ïîñëóã

18 .2. âàðòiñòü ìåäè÷íèõ ïîñëóã

19 ß ê�, íà Âàøó äóìêó, ïðîáëåìè çàâàæàþòü

ðîçâèòêó ïðèâàòíî ї ìåäèöèíè:

19 .1. áþðîêðàòè÷í i ïåðåïîíè ç îðãàí içàöiєþ ïðèâàòíî ї ñòðóêòóðè,

19 .2. îòðèìàííÿ ë iöåíç i ї íà ïðèâàòíó ïðàêòèêó

19 .3. ïðèäáàííÿ, îðåíäà ïðèìiùåííÿ

19 .4. îáëàäíàííÿ ìåäè÷íîþ àïàðàòóðîþ

19 .5. âiäñóòí iñòü ðèíêó çáóòó ìåäè÷íèõ ïîñëóã

19 .6. âèñîêi ñòàâêè ïîäàòêiâ

19 .7. íåäîñêîíàë iñòü ïðàâîâî ї áàçè

19 .8. Â êàæ iòü  iíø i ïðîáëåìè ç Âàøîãî  äîñâiäó

20 Âêàæiòü  Âàø âiê Ä î 30  ðîêiâ 30-50 ðîêiâ Ñòàðøå 50  ðîêiâ

21 Âêàæiòü  Âàøó ñòàòü ×îë . Æií . -

Âêàæiòü  Âàø ñòàæ ðîáîòè çà ôàõîì Ä î 5 ðîêiâ 5-15  ðîêiâ Ïîíàä 15  ðîêiâ

22 Âêàæiòü , ÿêùî ìàєòå , Âàøó àòåñòàöiéíó êàòåãîðiþ Âèùà Ïåðøà Ä ðóãà

23 Âêàæiòü  ñêië üêè ðîêiâ Â è ïðàöþ єòå  íà îñòàííüîìó ì iñö i ðîáîòè (ó äàíîìó çàêëàäi) Äî  3 Â iä 3 äî  5 Â iä 5  äî 10 10  i áiëüøå

Таблиця.�2.�Ан�ета
для
приватних
лі�арів.
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�ами.
Звітність
надається
до
державних
ор�анів
�
по-
ряд��
і
терміни,
встановлені
за�онами
та
іншими
пра-
вовими
 а�тами
У�раїни.
На
відтворення
виробництва
(придбання
с�часно�о
�стат��вання
і
матеріалів)
�ліні�а
витрачає
26%
сво�о
доход�.
Цінність
ор�анізації
стоматоло�ічної
�ліні�и
поля�ає
�

том�,
що
вона,
розвиваючи
приватні
форми
медичних
посл��,
сприяє,
в
певній
мірі,
розвантаженню
державних
бюджетів
області,
я�і
виділяються
на
стоматоло�ію.
На
основі
аналіз�
матеріалів
соціоло�ічно�о
опит�-

вання
пацієнтів,
я�і
зверн�лись
до
приватно�о
стомато-
ло�ічно�о
за�лад�,
б�ли
отримані
наст�пні
рез�льтати.
Серед
411
респондентів
жін�и
становили
54,0%
(222),
чолові�и
-
46,0%
(189).
Особи
�
віці
от
17
до
29
ро�ів
с�ладали
23,4%;
30-49

ро�ів
-
56,2%;
від
50
до
64
ро�ів
-
18,7%
і
старше
65
ро�ів
-
1,7%.
Важливо
відмітити
соціальний
с�лад
рес-
пондентів,
я�і
зверн�лися
до
приватно�о
за�лад�.
Се-
ред
�сіх
опитаних
пацієнтів
-
27,1%
становили
праців-
ни�и
�омерційних
стр��т�р;
8,2%
-
державних;
5,4%
-
бюджетних;
 19,2%
 -
 працівни�и
власних
 селянсь�их
�осподарств;
33,1%
-
�чні,
7,0%
-
пенсіонери.
З
411
опитаних
296
пацієнтів
(72,0%)
зверн�лись
до

приватної
 �ліні�и
 том�,
що
 їх
 не
задовольняла
 я�ість
обсл��ов�вання
 �
 бюджетних
 стоматоло�ічних
ЛПЗ.
89,3%
(367)
пацієнтів
причин�
сво�о
звернення
поясни-
ли
наявністю
матеріальних
можливостей
для
отриман-
ня
висо�о�валіфі�ованої
платної
посл��и.
До
�ліні�и
пацієнти
зверн�лись,
в
основном�,
з
ме-

тою
планово�о
лі��вання
-
59,9%,
профіла�тичних
о�-
лядів
-
36,4%
та
�
зв'яз��
із
�острим
болем
-
3,7%.
88,1%
респондентів
 відзначили
висо��
 �валіфі�а-

цію
лі�арів-стоматоло�ів
�ліні�и,
83,3%
-
�арне
оснащен-
ня
 �ліні�и
 лі��вально-діа�ностичним
�стат��ванням
 і
с�часними
матеріалами.
98,9%
респондентів,
 я�і
 �орист�валися
 посл��ами

�ліні�и,
дали
позитивн�
оцін��
 ор�анізації
 прийомів
 �
�лініці,
зо�рема,
їх
влаштов�є
рівень
сервіс�,
відс�тність
чер�,
простота
запис�
на
прийом,
зр�чні
�одини
прийо-
м�,
можливість
отримати
всі
види
стоматоло�ічних
по-
сл��.
94,5%
пацієнтів
дали
позитивний
від���
можли-
вості
лі��ватися
в
�лініці
всією
сім'єю.
Проте
лише
66,6%
респондентів
визнали
цін�,
я��
їм
довелося
заплатити
за
посл��и
стоматоло�а
прийнятною.
70,1%
визнали,
що
вони
підвищили
свій
рівень
знань
з
�і�ієни
порожнини
рота.
В
цілом�,
98,7%
респондентів
залишилися
задо-
воленими
посл��ами
стоматоло�ічної
�ліні�и.
На
питання,
в
я�ом�
напрямі
повинна
реформ�ватися

система
стоматоло�ічної
сл�жби
У�раїни,
40,9%
респон-
дентів
віддали
перева��
запровадженню
страхової
ме-
дицини,
25,7%
-
подальшом�
розширенню
приватних
посл��,
34,0%
-
збереженню
стоматоло�ічних
ЛПЗ
всіх
форм
власності
-
державної,
м�ніципальної
і
приватної.
Ан�ет�вання
83
лі�арів
приватних
стоматоло�ічних

ЛПЗ
по�азало,
що
91,7%
(76)
респондентів
влаштов�є
їх
місце
роботи
і
вони
мають
мотивацію
до
ви�онання

роботи.
С�лад
опитаних
лі�арів
за
статтю
б�в
наст�п-
ним:
жіно�
-
57,9%,
чолові�ів
-
42,1%;
за
ві�ом:
до
30
ро�ів
-
26,9%,
від
30
до
50
ро�ів
-
65,6%,
старше
50
ро�ів
-
7,5%;
за
стажем
роботи:
до
5
ро�ів
-
26,6%,
5-
15
ро�ів
61,6%,
більше
15
ро�ів
-
21,8%.
Вищ�
�ате�о-
рію
мали
-
34,8%
лі�арів,
перш�
�ате�орію
-
44,7%,
др�-
��
�ате�орію
-
20,5%.
Стиль
менеджмента
�
�лініці
80,1%
-
респондентів

охара�териз�вали,
 я�
пра�нення
навчити
 і
 допомо�ти
персонал�.
Запор��ою
�спіх�
роботи
приватно�о
ЛПЗ
79,7%
вважають
рентабельність
виробництва,
а
89,0%
-
висо��
професійн�
�валіфі�ацію
персонал�.
Понад
75%
опитаних
підтвердили,
що
мають
інформацію
про
ста-
тистичні
 та
фінансові
 по�азни�и
роботи
ЛПЗ.
 Та�им
чином,
 �оле�тив
 працює,
 спираючись
 на
 по�азни�и
�інцевих
 рез�льтатів
 роботи.
 99,1%
 -
 респондентів
влаштов�є
забезпеченість
ЛПЗ
медичною
техні�ою
та
інстр�ментарієм,
стоматоло�ічними
матеріалами.
Май-
же
90%
відзначили,
що
претензії
 від
пацієнтів
мають
не
частіше,
ніж
1-3
рази
на
рі�.
Причиною
переход�
до
приватно�о
за�лад�
76,3%
-
назвали
бажання
поліпши-
ти
матеріальний
стан
сім'ї.
56,1%
відмітили,
що
систе-
ма
під�отов�и
лі�арів-стоматоло�ів
�
В�зах
та
за�ладах
післядипломно�о
 навчання
 повинна
б�ти
 поліпшена.
49,9%
вважають
за
необхідне
запровадження
за�аль-
но�о
медично�о
страх�вання
населення.
На
питання,
я�і
проблеми
заважають
розвит��
при-

ватної
стоматоло�ічної
пра�ти�и,
респонденти
відпові-
ли,
що
 заважає:
 недос�оналість
 за�онодавчої
 бази
(40,3%),
тр�днощі
придбання
і
оренди
приміщення
під
приватне
ЛПЗ
(55,5%);
висо�і
став�и
подат�ів
(64,2%).

Виснов�и� та� перспе�тиви� подальших
розробо�
1.
На
підставі
аналіз�
рез�льтатів
проведено�о
досл-

ідження
можна
з
�певненістю
с�азати,
що
одним
з
пріо-
ритетних
та
�онстит�ційно-ре�ламентованих
видів
сто-
матоло�ічної
допомо�и
є
приватна
її
форма.
2.
Запровадження
платних
медичних
посл��
дозво-

ляє
 приватном�
ЛПЗ
 виріш�вати
наст�пні
 завдання:
зміцнити
матеріально-технічн�
 баз�;
 виріш�вати
 про-
блеми
 недофінанс�вання
 стоматоло�ічних
 за�ладів;
задовольняти
попит
на
додат�ові
медичні
посл��и;
пол-
іпшити
фінансовий
стан
співробітни�ів;
розширити
об-
ся�
 і
 види
 стоматоло�ічних
посл��;
 працевлашт�вати
�адри
бюджетних
стоматоло�ічних
за�ладів;
підвищити
рентабельність
�станови;
здійснювати
сервісне
обсл�-
�ов�вання
 хворих.
Проте
слід
відзначити,
що
платні
посл��и
-
це
чин-

ни�,
 я�ий
 диференціює
 населення.
 89,3%
 серед
пацієнтів,
я�і
зверн�лися
до
�ліні�и,
б�ли
матеріально
забезпеченими
та
мо�ли
собі
дозволити
отрим�вати
платні
посл��и.
В
перспе�тиві
отримані
рез�льтати
визначать
на-

прями
подальшо�о
розвит��
приватних
стоматоло�іч-
них
посл��.
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REVIEW�ARTICLES

УДК:� 002.66:616� -� 071.2:572.087:61.004.14
РЕВЮ�ОСНОВНЫХ�ТЕХНОЛОГИЙ�ПО�ОПРЕДЕЛЕНИЮ�СОСТАВА�ТЕЛА�И
ИХ�ЗНАЧЕНИЕ�ДЛЯ�МЕДИЦИНСКОЙ�НАУКИ�И�ПРАКТИКИ
К�хар�И.Д.,�Бобровс�ая�Е.А.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�Н.И.�Пиро�ова,�на�чно-исследовательс�ий�центр,��афедра�фар-
мации�(�л.�Пиро�ова,�46,��.�Винница,�21018,�У�раина)

Резюме.�Проведен	анализ	на�чной	литерат�ры	относительно	основных	техноло�ий	по	определению	состава	тела.	В
статье	особо	обращается	внимание	на	современные	подходы	�	определению	состава	тела.	Описывается	обоснованность
применения	измерительных	техни�,	а	та�же	их	значение	для	медицинс�ой	на��и	и	пра�ти�и.
Ключевые�слова:	состав	тела,	прибор,	метод,	жир,	�ость,	мышца.

Целью	данной�работы�был�анализ�на�чной�литера-
т�ры�относительно�современных�подходов�по�опреде-
лению�состава� тела� и�их� значение�для�медицинс�ой
на��и�и�пра�ти�и.

Морфоло�ичес�ий�портрет�челове�а�в�лючает�раз-
меры�е�о�тела�(общие�-�тотальные�и�частные�-�парци-
альные),�соотношение�этих�размеров�(пропорции�тела),
особенности��омпонентно�о�состава�массы�тела�(соот-
ношение�жирово�о,��остно�о�и�мышечно�о��омпонен-
тов)�и�хара�тер�телосложения�(е�о�принадлежность��
том��или�ином��соматотип�)� [Ковешни�ов,�Ни�итю�,
1992].

Определение� �омпонентно�о� состава�массы� тела
является� не�менее� важным,� чем�соматотипирование
методом�оцен�и�физичес�о�о�развития� челове�а�и� в
настоящее�время�использ�ется��а��по�азатель�обмена
веществ�[Те�а�о,�Саливон,�1989].�На�се�одняшний�день
под�составом�тела�понимают��оличественное�соотно-
шение�метаболичес�и�а�тивных�т�аней�ор�анизма�(м�с-
��льная,��остная,�нервная)�и�пассивных�(жировая�т�ань
вн�тренних�ор�анов�и�под�ожная).�Ино�да�жир��проти-
вопоставляется�"обезжиренная",�или�"тощая"�масса�тела
-�разнородные�по�состав��биоло�ичес�и�а�тивные�т�а-
ни�[Те�а�о,�Саливон,�1989].

Со�ласно�данным�на�чной�литерат�ры,�с�ществ�ет
мно�ообразие�различных�техноло�ий�по�определению
состава�тела.�Их�можно�разделить�на�простые�и�слож-
ные;�более�надежные�и�менее�надежные;�более�точ-
ные�и�менее�точные;�инвазивные�и�неинвазивные;�ап-
параты�быстро�о�определения�состава�тела�и�аппара-
ты,� треб�ющие�длительно�о� времени;�приборы,� при
помощи��оторых�можно�исследовать� �омпонентный
состав�отдельных�частей�тела,�и�приборы�для�тоталь-
но�о�определения;�методы�измерения�п�тем�прямо�о
пол�чения� �омпонентно�о� состава�и� использование
�освенных�приемов;�аппараты�для�определения�соста-
ва�тела�есть�стационарные�и�портативные;�есть�прибо-
ры�для�на�чных�исследований,�для�пра�тичес�ой�ме-
дицины,�спорта�и�приборы�индивид�ально�о�использо-
вания,�в�домашних��словиях.�Кроме�то�о,�измеритель-
ные��стройства�по�определению�состава�тела�имеют

разн�ю�стоимость,�они�мо��т�быть�доро�ими�и�деше-
выми.

Фра�ционирование�массы�тела�на�составные��ом-
поненты���живо�о�челове�а�чаще�все�о�ос�ществляет-
ся��освенными�способами.

Наиболее�дост�пными�для�пра�тичес�о�о�примене-
ния�из-за�своей�простоты�методы�определения�соста-
ва� тела�по� 3�форм�лам� (для�определения�жирово�о,
�остно�о� и�мышечно�о� �омпонентов),� предложены�J.
Matiegka,�[Ковешни�ов,�Ни�итю�,�1992].�Их�основ��со-
ставляют�антропометричес�ие�по�азатели:�определяют-
ся�в�точно�обозначенных�местах��ожно-жировые�с�лад-
�и,�обхватные�размеры�и�дистальные�эпифизы.�Исполь-
з�я�форм�лы,�определяются�абсолютные�значения,�но
для�объе�тивизации�пол�ченных�данных�рассчитыва-
ют�относительные�значения�жирово�о,�мышечно�о� и
�остно�о��омпонентов�массы�тела�(в�процентах�от�мас-
сы�тела).�В�1986��од��Drinkwater�с�соавт.�(по�рез�льта-
там�вс�рытий�и�препарово�� тр�пов)�подтвердил�пра-
вильность��онцепции�J.�Matiegka� [Shepard,�1991].�По
мнению�Те�а�о�Л.И.,�Саливон�И.И.�[1989]�след�ет�по-
мнить,� что�возможности�форм�л�о�раничены,�та���а�
при�вычислении�ради�са�м�с��лат�ры�не��читывается
ради�с�тр�бчатых��остей,�а�при��становлении�веса�с�е-
лета�-�слабая�связь�межд��размерами�и�минеральной
насыщенностью,� поэтом��пол�чаются� приближенные
значения�истинной�массы��омпонентов�тела.�Но�вмес-
те�с�тем,�по��тверждению�автора,�если�рассчитывать�по
единым�форм�лам�для�разных��р�пп�населения�состав
тела�отражает�в�общих�чертах��артин��е�о�изменчиво-
сти.

В�последние�два�десятилетия�разработаны�высо�о-
эффе�тивные�приборы�для� �остно-денситометричес-
�их�исследований,�позволяющие��оличественно� оце-
нить�минеральн�ю�насыщенность�и�диа�ностировать�на
ранних�стадиях�остеопороз�с�точностью�до�2-5%�в�раз-
ных� �част�ах�с�елета.� Различают�изотопные�методы
(моно-� и� дв�хфотонная� абсорбциометрия� и� �оличе-
ственная��омпьютерная�томо�рафия)�и��льтразв��овые.

Изотопные�и�рент�еновс�ие�методы��остной�денси-
тометрии�основаны�на�трансмиссии�изотопов�или�рент-
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�еновс�их�л�чей�из�нар�жно�о�источни�а�через��ость��
дете�тор�.� Уз�ий�п�чо�� изотопов�или�рент�еновс�их
л�чей�направляется� на�измеряемый� �часто�� �ости� и
интенсивность�проп�щенно�о�через��ость�п�ч�а�ре�ис-
трир�ется�дете�торной�системой.

Известно,� что�измерение�мышечной�массы�дает
более�чет�ое�представление�о�стр��т�ре�ор�анизма�че-
лове�а� и� происходящих� в� нем�изменениях.�Мышцы
и�рают�важн�ю�роль�в�процессе�обмена�веществ.�Та�,
амери�анс�ий�инстит�т�питания�[Heymsfield,�1982]�пред-
ложил�методы�для�определения�мышечной�массы�для
различных�возрастных��р�пп�обоих�полов.

Метод�за�лючается�в�определении�мышечно�о��ом-
понента�массы�тела�по�обхватном��размер��плеча�в
напряженном�состоянии�и�по�толщине��ожно-жировой
с�лад�и�на�задней�поверхности�плеча.

Та�,�мышечная�площадь�плеча�для�женщин�опре-
деляется�по�форм�ле:

АМА=[(МАС-ПхTSF)x2/4π]-6,5,
�де�АМА�-�мышечная�площадь�плеча�(см2);
МАС�-�обхват�плеча�(см);
TSF�-��ожно-жировая�с�лад�а�на�задней�поверхнос-

ти�плеча�(мм).
После�этих�расчетов�можно�определить�тотальн�ю

мышечн�ю�масс��по�форм�ле:
TMM=Lx(0,0264+0,0029xAMA),
�де�ТММ�-�общая�мышечная�масса�(��);
L�-�длина�тела�(см);
АМА�-�площадь�мышц�плеча�(см2).
В�на�чных�исследованиях�на�протяжении�длитель-

но�о�времени�рассчитывают�жиров�ю�масс��по�фор-
м�ле�W.�Siri�[Клиорин,�1978].�(4,95/Мотн�-�4,5)x100(%),
�де�Мотн�-�относительная�масса�тела.�Зная�процент�жира
в�ор�анизме�и�масс��тела,�можно�вычислить�абсолют-
ное��оличество�жира,�а�та�же�"тощей"�массы�тела�(пос-
ледняя�определяется�п�тем�вычисления�из�массы�тела
е�о�жира).

Наил�чшее�оценивание�жирово�о��омпонента�тела
основано�на�измерении�толщины��ожно-жировых�с�ла-
до��при�помощи��алиперометрии.�Калипер�-�неболь-
шое�приспособление,�напоминающее�щипцы�и�позво-
ляющее�измерить��ожно-жиров�ю�с�лад���в�мм.�Этот
метод�основан�на�том,�что�50%�жира�в�теле�челове�а
распола�ается�под�ожно�и�еще�50%�-�вн�три.�Опреде-
лив��оличество�под�ожно-жировой�т�ани,�можно�с�по-
мощью�специальной�форм�лы�приблизительно�вычис-
лить� общее� �оличество�жира� в� ор�анизме.� Замеры
проводятся�стро�о�в�тех�местах,��оторые�определяет
форм�ла.�Тр�дности�мо��т�возни�ать�при�тестировании
людей�с��пр��ими�т�анями�или�толстой��ожей,�со�зна-
чительным�превышением�нормы�содержания�жира,� а
та�же�мышечной�массы�[Ковешни�ов,�Ни�итю�,�1992].

Определение�телесно�о�жира�и�"тощей"�массы�пре-
д�сматривает�оценивание�информации�о�физичес�ом
и�метаболичес�ом�состоянии� челове�а.�Кроме� то�о,
возможность�точно�о�измерения�телесно�о�жира�есть

важным�для��становления�ассоциации�межд��значени-
ями�роста�тела�и�содержанием�жира,�а�та�же�разнооб-
разием�патоло�ичес�их�процессов,�та�их��а��артери-
альная��ипертензия,�сахарный�диабет,��оронарная�со-
с�дистая�болезнь,�дислипидемия�[Mivatake�et�al.,�2005].

Общее�содержание�жира�хара�териз�ет�плотность
тела.�Она�представляет�собой�соотношение�массы�тела
��е�о�объем��-�чем�больше�на�опление�жира,�тем�ниже
плотность.�Определение�объема�тела�челове�а�произ-
водится�при�сравнении�массы�тела�на�возд�хе�и�в�по-
�р�женном�в�вод��состоянии.�Зная�плотность�тела,�вы-
числяют�содержание�жирово�о�и�др��их��омпонентов
[Ковешни�ов,�Ни�итю�,�1992].�По�мнению�исследова-
телей,�определение��оличества�разных�фра�ций�мас-
сы�тела�целесообразно�при�наблюдении�за�людьми�в
состоянии�ожирения�или�истощения.�Кроме�то�о,�это
дает�возможность��становить�их�оптимальн�ю�масс��тела
и�назначить�для�достижения�ее�физ��льт�рные�мероп-
риятия�и�диет�.�В�пра�ти�е�анатомо-антрополо�ичес�о-
�о�обеспечения�спорта��онтроль�за��омпонентным�со-
ставом�массы�тела�может�использоваться�для�оцен�и
тренированности�спортсменов.�Степень�отложения�жира
зависит�от�особенностей�онто�енеза.�Повышение�жи-
роотложения�может�свидетельствовать�об��с�оренном
половом�и�с�елетном�образовании,�а�та�же�о�ранней
инволюции�(о�наст�плении��лима�са�и�возрастных�из-
менений� �остно-с�ставно�о�аппарата).�Повышенное
жироотложение�отмечается�при�снижении��стойчиво-
сти��остно-хрящевых�образований�с�ставов���механи-
чес�им�воздействиям.

Современные� �спехи�понимания� патофизиоло�ии
ожирения���азывают,�что�вн�трибрюшное�или�висце-
ральное�жировое�на�опление�тесно�связано�с�инс�ли-
новой�резистентностью�и�развитием� атерос�лероза.
Кроме�то�о,�современный�образ�жизни�с�высо�о�ало-
рийной�диетой�и��меньшением�физичес�ой�а�тивнос-
ти�тесно�связано�с��величением�т�чных�людей.�Извес-
тно,�что�на�прибавление�веса�тела�влияет�прием�меди-
�аментов.�Та�,��ормоны�надпочечни�ов�-��лю�о�орти-
�оиды�приводят���специфичес�ом��тип��ожирения,��о�-
да�р��и�и�но�и�х�деют,�лицо�о�р��ляется,�полнеют�шея
и�плечи,�а�основная�часть�жира�от�ладывается�на�т�ло-
вище.�Увеличивают�вес��онтрацептивы,�препараты�для
лечения�бесплодия,�десенсибилизир�ющие�препара-
ты,�антидепрессанты�(�величивая�аппетит).�Противоспа-
лительные�препараты:�индометоцин�и�ди�лофена��за-
держивают�вод��в�теле.�Та�им�образом,�определяя�со-
став,�тела�необходимо��читывать�мно�о�фа�торов,�что-
бы�прийти���верном��за�лючению.�На�се�одня�необхо-
димы:�правильное��правление�и��онтроль�за�ожирени-
ем,� е�о�чет�ое� определение,�е�о�развитие�и� эффе�-
тивное�лечение�[Mivatake�et�al.,�2005].

Во�мно�их�исследованиях�по�азана�роль�жирово�о
�омпонента�в�возни�новении�тех�или�иных�заболева-
ний.�Та�,�Misra�[2000]��тверждает,�что�ожирение�и�дис-
липидемия�есть� причинами,� �с�оряющими� развитие
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атерос�лероза.�Celis�et�al.,�[2001]�обнар�жили,�что�по-
вышение�давления��рови��оррелировало�с�массой�жира
все�о�тела.�Kalker�et�al.�[1993],�выяснили,�что�при�ожи-
рении���взрослых�распределение�жира�тесно�связано
с�рис�ом� возни�новения�сердечно-сос�дистых� забо-
леваний,�диабета�I-�о�типа,�пода�ры.

У�здоровых�взрослых�и�старших�детей�содержание
воды�в�FFM�(Fat�Free�Mass),�"тощей"�массе,�есть�относи-
тельно�постоянным:�0,732�на����[Wang�et�al.,�1999].�Та-
�им�образом,�по� данным�Ellis� [2000]�любая� измери-
тельная�техни�а,�основанная�на�анализе�общей�воды
тела�TBW�(Total�Body�Water),�непрямым�способом�(�ос-
венно)�может�обеспечить�оцен���"тощей"�массы�(FFM).

Телесное�содержание�жира�в�%�может�быть��ста-
новлено��а�:

%Жир�(Fat)=100�x�(Wt�-�FFMtbw)�/�Wt,
�де�Wt�-�масса�тела;�FFMtbw�-�содержание�воды�в

"тощей"�массе.
В�первых�исследованиях� для�определения� содер-

жания�воды�использовали�радиоа�тивный�изотоп�воды.
Се�одня� использ�ют� �стойчивый�изотоп�дейтерий.�В
�аждой�техни�е,� называемой�принципом�разведения,
меченая�доза�изотопа�назначается�орально�и�смеши-
вается�на�протяжении�нес�оль�их�часов�с�водой�тела,�и
затем�меченый�атом��онцентрир�ется�в�плазме,�слюне
и�моче� и�подвер�ается� измерению�[Schoeller,� 1991].
Главным�недостат�ом�этой�методи�и�есть�назначение
точной�дозы�мечено�о�атома.�Кроме�то�о,�необходимы
хорошо�об�ченные�техни�и,�а�та�же,� что�немаловаж-
но,�большая�стоимость�изотопов�и�спе�трос�опичес�о-
�о�анализа.

Чтобы��дешевить�доро�ое�спе�трос�опичес�ое�ис-
следование�се�одня�использ�ют�инфра�расный�анализ
с��льтрафильтрацией�жид�о�о�образца�[Aslani,�Hansen,
2000].� Авторы�ре�оменд�ют�е�о��а��альтернативн�ю
аналитичес��ю�техни��.

В�1991��од��была�издана�моно�рафия��анадс�о�о
антрополо�а�Shepard,�полностью�посвященная�вопро-
сам��омпонентно�о�состава�тела�челове�а.�Автор�под-
робно�описывает�различные�методы�определения�па-
раметров,�составляющих�масс��тела,���азывает�на�тес-
ное� соответствие�межд��эндоморфией�и� �омпонент-
ным�содержанием�жира,�на�тесн�ю�взаимосвязь�меж-
д��мезоморфией�и�эмпиричес�и�рассчитанной�тощей
массой.�Та�им�образом,�проводится�чет�ая�параллель
межд��дв�мя�различными�подходами���оцен�е�телос-
ложения� индивид��ма.

Определение��омпонентно�о�состава�тела�широ�о
использ�ется�во� всем�мире.� Данные,� пол�ченные� в
рез�льтате� та�их�обследований,� ле��о�интерпретир�-
ются,�и�являются�довольно��орре�тным�отображением
индивид�альных�особенностей�[Carter,�Heath,�1990].

На�се�одняшний�день�исследователи�определяют��а�
�омпонентный�состав�все�о�тела,�та��и�е�о�отдельных
частей.�Та�,�Б.И.�Ко�ан�и�Г.Б.�К�рашвили�[1988],�исполь-
з�я�близнецов�ю�выбор��,� на�оссео�раммах�опреде-

лили��омпонентный�состав�верхней��онечности�с��он-
т�рированием��остно�о,�мышечно�о�и� под�ожно-жи-
рово�о�слоев.�Авторами�до�азано,�что�половой�димор-
физм�проявляется�большей�наследственной�об�слов-
ленностью�основных��омпонентов�массы�верхней��о-
нечности���лиц�м�жс�о�о�пола.

Биоэле�тричес�ий� импедансный� анализ� (БИА),
(bioelectrical�impedance�analysis)�предла�ает�дополни-
тельн�ю�информацию�о�составе�тела���р�тинной�антро-
пометрии�[Kenneth,�Ellis,�2001].�С�е�о�помощью�можно
определить�процентное�содержание�жира�отдельно�в
верхней�и�нижней�части�тела.�Для�этой�цели�есть�ана-
лизаторы�р�чные�и�ножные.�В�первом�сл�чае�то��про-
водится�толь�о�через�верхнюю�часть�тела,�а�во�втором
-�нижнюю.�Кроме�то�о,�с�ществ�ют�аппараты�для�опре-
деления�воды�полностью�во�всем�теле.�Прибор�осно-
ван�на�прохождении�эле�тричес�о�о�то�а�через�тело.
Ко�да�он�проходит�через�тело,�напряжение�межд��дв�-
мя�эле�тродами�снижается,�и�это�есть�пропорциональ-
но�объем��жид�ости�тела.�Хотя�измерения�мо��т�быть
выполнены�на�любой�частоте,�обычно�50��Гц�есть�стан-
дартным.�Новейший�биоимпедансный�метод,�исполь-
з�емый� в� цифровых� напольных�весах,� анализаторах
�омпозиционно�о�состава�ор�анизма,�позволяет�опре-
делять�эти�хара�теристи�и�в�домашних��словиях.�Не-
обходимо�иметь�в�вид�,� что�перед�биоимпедансным
измерением�физичес�ая�а�тивность�доп�с�ается�в�пре-
делах�до�4-х�часов;��пражнения�с�на�р�з�ой,�вызываю-
щие�чрезмерное�потение,��потребление�ал�о�оля�мо-
��т�в�значительной�степени�изменить�по�азания.�Необ-
ходимо�та�же�избе�ать�тестирования�во�второй�фазе
менстр�ально�о�ци�ла;�по�азания�прибора�мо��т�зна-
чительно��олебаться,�пос�оль���ор�анизм�женщины�в
этот�период�на�апливает�вод�.�Самое�подходящее�вре-
мя� для�измерений� в�первой� половине�дня� натоща�.
С�щественным�беспо�ойством�использования�БИА�есть
то,�что�доля�эле�тричес�о�о� то�а,� �оторый�проходит
с�возь��лет�и�с� частотой� в�50� �Гц�есть� неизвестной
[Nаtional�Institutes�of�Health,�1996].�Чтобы�преодолеть�эт�
неопределенность,� был�изобретен�биоэле�тричес�ий
импедансный�спе�трос�оп�[Matthie�et�al.,�1998].�Значе-
ния�сопротивлений�и�реа�тивно�о�сопротивления�за-
писываются�с�широ�им�частотным�диапазоном�(от�5���ц
до�1мГц)�и�математичес�и�соответств�ют�сопротивле-
нию�модели,��оторые�использ�ются�для��становления
значений�для�общей�воды�тела�и�вне�леточной�воды.
Недостат�ом�приборов�есть�то,�что�они�непрямые�ме-
тоды�измерения,�и�должны�быть�от�алиброваны�соот-
ветственно�испытанию�[Kenneth,�Ellis,�2001].�Важным
является�то,�что�цифры,�пол�ченные�с�помощью�БИА,
выявили�приближение����ровню�измерения�при�помо-
щи�метода��ожно-жировой�с�лад�и.

В�1940��од��для�измерения�объема�тела�была�раз-
работана�техни�а�подводно�о�взвешивания�и�основана
на�2-х�разделенной�модели,��о�да�вес�тела�делиться
на�жир�и�"тощ�ю"�масс�.�Подводное�взвешивание�стало
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стандартным�эталоном�исследований�для�мно�их�ла-
бораторий.�Эти�аппараты�считали�не�дост�пными,�та�
�а��они�требовали�значительных�финансовых�затрат�и
хорошо�об�ченно�о�оператора.� Главной� техничес�ой
сложностью� подводно�о� взвешивания� было� то,� что
обслед�емый�должен�по�р�жаться�в�вод��и�выдыхать
возд�х,�чтобы�от�орре�тировать�остаточный�ле�очной
объем�(Siri,�1961).�Вторым�о�раничением�метода�было
то,�что�плотность�"тощей"�массы�доп�с�ается��а���он-
станта,�но�при�этом�хорошо�известно,�что�состав�"то-
щей"�массы�варьир�ет�по�пол�,�этничес�и,�влияют�та�-
же�рост�и�развитие,�половое�созревание,�физичес�ая
а�тивность�и�старение�[Ellis,�2000].

Впоследствии�были�разработаны�два�новых�метода
техничес�о�о�измерения�объема�тела.�Первый�аппарат
[Dempster,�Aitkens,�1995],�[McCrory�et�al.,�1995]�основан
�а��возд�шно-вытесняющий�плетизмо�раф�(Bod�Pod),
или�"возд�шный��о�он",� �оторый�состоит�из�дв�х��а-
мер;�обслед�емый�сидит�в�одной��амере,�в�то�время
�а��др��ая�сл�жит�эталоном.�Объемы�в�дв�х��амерах
варьир�ют�незначительно�и�разница�возд�шно�о�дав-
ления�ре�истрир�ется.�Объем�тела�обслед�емо�о�вы-
числяется�при�использовании�поправ�и�изотермально-
�о�свойства�возд�ха�в�ле��их�и�близ�поверхности��ожи.
Наиболее�очевидным�преим�ществом�есть�то,�что�че-
лове��не�должен�по�р�жаться�в�вод�,�хотя�ем��все�еще
необходимо�иметь���пальни��и�шапоч��.�Время�изме-
рения�толь�о�нес�оль�о�мин�т.�Исследования�при�ис-
пользовании�возд�шно-вытесняюще�о�плетизмо�рафа
по�азали�хорош�ю�со�ласованность�пол�чаемых�дан-
ных�с�методом�подводно�о�взвешивания.

Второй�аппарат�для�измерения�объема�тела�осно-
ван�на�трехмерном�ре�онстр�ировании��онт�ров�тела
(three-dimensional�reconstructed�image�of�the�body's�surface
contours),�использ�ется�фотонное�с�анирование�[Wells
et�al.,�2000].�Преим�ществом�этой�техни�и�есть�то,�что
обслед�емый�не�по�р�жается�в�вод��и�не�сидит�в�тес-
ной�мало�абаритной��амере.�Кроме�то�о,�тело�с�ани-
р�ется�все�о�за�15�се�.�Точность�измерения�есть�очень
высо�ой,�чтобы�ос�ществлять�исследование�содержа-
ния�жира.�Метод�позволяет�наблюдать�изменения�очер-
таний�тела,��оторые�отражают�изменения�в�под�ожно-
жировом�слое.

В�настоящее�время�развивается�еще�одна�область
современных�техноло�ий� -�это��становление�изобра-
жений,��оторые�основаны�на�эле�тричес�их�и�ма�нит-
ных�свойствах�т�аней�и��лето��[Riu�et�al.,�1999].

Та�,� при� проведении�эле�тричес�ой�импедансной
томо�рафии�(electrical�impedance�tomography)�эле�тро-
ды�одина�ово�распола�ают�во�р���поверхности�тела�и
на�одина�овом�поперечном��ровне.�То��проходит� по
одном��эле�трод�,�а�напряжение�определяется�на�по-
верхности�тела�по�др��ом��эле�трод�.�Процед�р��с�про-
п�с�анием�то�а�повторяют,�меняя�место�эле�тродов.�То�
эле�тричес�о�о�импедансно�о� томо�рафа�есть�очень
слабый,�обслед�емый�е�о�не�ч�вств�ет,�и�он�не�нано-

сит�вреда.�Данные�пол�чают�быстро.�Положение�эле�-
трода,�расположенно�о�во�р���тела,�создает�попереч-
но-профильное�изображение� толь�о�в�этом� (опреде-
ленном)��част�е;�та�им�образом,�должны�быть�прове-
дены�мно�очисленные�измерения�все�о�тела.

Основой�след�ющей� техни�и�magnetic� impedance
tomography�(ма�нитный�импедансный�томо�раф)�[Tozer
et�al.,�1999]�есть�то,�что�то��проходит�с�возь�тело,�а�сла-
бое�ма�нитное�поле��енерир�ется�вне�тела.�Большой
сложностью�это�о�метода�есть�обнар�жение�си�нала�над
о�р�жающим�ма�нитным�фоном.�Кроме�то�о,�необхо-
димая�математичес�ая�ре�онстр��ция�ал�оритмов,�что-
бы�превратить�инд�цированное�ма�нитное�поле�в�об-
раз,�остается�примитивной.�Преим�ществом�этой�техни-
�и�есть�то,�что�ниче�о�не�н�жно�при�реплять���тел�,�и
обследование�длится�нес�оль�о�се��нд�или�мин�т.

Большое�распространение� на�се�одняшний� день
пол�чили�методы,�создающие�изображения.�К�ним�от-
носятся� �омпьютерная� томо�рафия� (computer
tomography),� ма�нитно-резонансное� изображение
(magnetic�resonance�imaging)�и��двоенно-энер�етичес-
�ий�рент�еновс�ий�абсорбциометр� (dual-energy�X-ray
absorptiometry)�[Ellis,�2000].�Толь�о�с�помощью�после-
дне�о�метода�можно�ос�ществлять�измерения,� �ото-
рые�мо��т�стандартно�анализироваться�при�определен-
ном�составе�тела.�А�именно,�выяснить��оличество�жира
в�ор�анизме�и�места�е�о�с�опления,�рассчитать��остн�ю
масс��и�мя��ие�т�ани�раздельно,�пол�чив�при�этом�наи-
более�точные�рез�льтаты.

Главным�в�применении��омпьютерной�томо�рафии
и�ма�нитно-резонансно�о�изображения�есть�обнар�же-
ние�оп�холей�и�оцен�а�ненормальных�или�поврежден-
ных�анатомичес�их�стр��т�р.�На�се�одняшний�день,��ро-
ме� больших� аппаратов,� с�онстр�ированы� меньшие
толь�о�для�измерений�р���и�но�,�и�их��оличество�рас-
тет�при�использовании�во�врачебных��абинетах.

К�современным�методам�исследования�человечес-
�о�о�тела�относится�однофотонная�эмиссионная��ом-
пьютерная�томо�рафия,��оторая�с�щественно�отлича-
ется�от�рент�еновс�ой��омпьютерной�томо�рафии�по
�лини�о-диа�ностичес�им�задачам.�При�рент�еновс�ой
�омпьютерной�томо�рафии�с�помощью�внешне�о�об-
л�чения�исслед�ют�стр��т�рно-морфоло�ичес�ое�и�ана-
томичес�ое�состояние�ор�ана.�При�однофотонной�эмис-
сионной� �омпьютерной� томо�рафии� с�помощью�вве-
денных�в�ор�анизм�радиофарм�препаратов� из�чают,
прежде�все�о,�ф�н�циональное�состояние�ор�анов� и
систем,�выявляют�физиоло�ичес�ие�нар�шения�и�ран-
ние�патоло�ичес�ие�изменения� в�ор�анизме� [Мечев,
Щербина,�2006].

К�аппаратам,�определяющим�состав�тела,�относится
метод�отраженно-по�лощенно�о�инфра�расно�о�света
[Hicks�et�al.,�2000].�Прибор�называется�Futrex.�Каждое
ор�аничес�ое�вещество� (т�ань)�по�лощает� световые
волны�определенно�о�индивид�ально�о�спе�тра.�Изве-
стный�метод�спе�трофотометрии,�основанный�на�этом
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свойстве�ор�аничес�их�веществ,�использ�ется�в�пра�-
ти�е�определения��онцентрации�или�содержания�(�о-
личества)� веществ� в�различных�средах.�Этот�метод,
использ�емый�для�измерения��омпозиции�тела�с�ис-
пользованием�света�ближне-инфра�расно�о�спе�тра,
пол�чил�название�"ближне-инфра�расная�абсорбцио-
метрия",�и�запатентован��омпанией�"Futrex�Inc."�Дан-
ный�метод�лежит�в�основе�работы�анализаторов��ом-
позиции� тела� серий� Futrex�6100,� Futrex�5500,�Bod-
eComm,�производимых�этой��омпанией�более�15�лет.
В�настоящее�время�в�мире�использ�ется�свыше�40�тыс.
анализаторов��омпозиции�тела�Futrex.�Оптичес�ий�дат-
чи��прибора�посылает�безопасный�п�чо��инфра�рас-
но�о�света�определенно�о�спе�тра�в�центральн�ю�точ-
���бицепса�доминантной�р��и.�Изл�чаемые�длины�волн
подобраны�та�им�образом,�что�они�по�лощаются�жи-
ровой�т�анью�и�отражаются�остальными�т�анями.�Дат-
чи��прибора�измеряет��оличество�отраженно�о�и�по-
�лощенно�о�света,�определяя��оличество�жировой�т�а-
ни�и�соотношение�жир�-�"тощая�масса".�Эти�данные
вместе�с� др��ими�параметрами,� введенными�в� при-
бор,�обрабатываются�е�о�процессором�и�выводятся�на
дисплей.�Процед�ра�длится�менее�мин�ты.�В�рез�льта-
те�та�о�о�исследования�оцениваются:�процент�и�абсо-
лютный�вес�жировой�т�ани�ор�анизма,�процент�и�вес
"без�жировой"�(тощей)�массы,�процент,�вес�и�объем
жид�остной�(водной)�составляющей,�инде�с�массы�тела,
персональный�минимальный�объем�энер�ии� (в� ��ал),
необходимый�для�жизнедеятельности�челове�а�(основ-
ной�обмен),�те��щий�потребляемый�объем�энер�ии�(в
��ал),�а�та�же�общие�ре�омендации�по�питанию�и�фи-
зичес�ой�а�тивности.�Преим�ществами�исследования
есть�высо�ая�точность�рез�льтатов;��омфортное�и�бы-
строе�тестирование�(пол�чение�рез�льтатов�менее�чем
за�1�мин�т��с�распечат�ой�на�цветных�блан�ах);�абсо-
лютная�безопасность.

Эт��техни���хара�териз�ют��а��надежн�ю,�но�доро-
�остоящ�ю.�Этот�метод�использ�ют�преим�щественно
в�фитнес-�л�бах.�Та�ие�фа�торы��а��баня,�трениров�а,
день�менстр�ально�о�ци�ла�не�влияют�на�точность�ис-
следования.

В�последние��оды�большие�надежды�возла�аются
на�использование� техноло�ий� по�м�льтимодальным
изображениям.�То�есть,�для��л�чшения�изображения
анатомичес�их�стр��т�р�использ�ют��омбинацию�раз-
нообразных�модальностей�-�п�тем�взаимодополнения
[Сальні�ова�та�ін.,�2006]�Авторы�рассматривают�обра-
зование�бимодальных,�объединяющих�изображения

систем,��а��новый�подход�современно�о�диа�ностичес-
�о�о�процесса�[Сальні�ова�та�ін.,�2006].�Развитие�тех-
ноло�ий�совмещения� анатомичес�их�и�ф�н�циональ-
ных�изображений�ос�ществляется�по�дв�м�основным
направлениям.�Первое� -� это�образование�м�льтимо-
дальных�систем,��оторые�объединяют�в�себе�различ-
ные�диа�ностичес�ие��стройства.�Второе�направление
базир�ется�на�пол�чении�объединенных�изображений,
из� пол�ченных� раннее� при�раздельном� проведении
томо�рафичес�их�иследований.�Это�дает�возможность
�омбинировать�все�современные�техноло�ии.

Ряд�исследователей�[Hicks�et�al.,�2000;�Koda�et�al.,
2000;�Demerath�et�al.,�2002;�Casanova�Roman�et�al.,�2004]
для�то�о,�чтобы�проверить�и�сравнить�точность�техно-
ло�ий�по�определению�состава�тела,�использовали�для
этой�цели�по�два�прибора,�или�же�использовали�для
сравнения�антропометричес�ие�по�азатели�с�аппарат-
ными.�По�рез�льтатам�своих�исследований�ими�были
до�азаны�положительные��орреляции�при�применении
парных�методов�для�определения�состава�тела.

В�отличие�от�предыд�щих�исследований�[Treuth�et
al.,�2001]�по�азали�в�своей�работе,�что�при�определе-
нии�состава�тела�при�помощи�из�чения�антропометри-
чес�их�по�азателей,�абсорбциометрии�с�двойной�энер-
�ией�Х-л�чей,�общим�содержанием�натрия,�изотопным
разведением�массы�воды�в�теле,�множественной�спе�-
трос�опией�биоэле�тричес�о�о�импеданса�и�эле�три-
чес�ой�проводимостью�тела,�пол�ченные�данные�с���а-
занными�методами�не�совпадали.

Выводы� и� перспе+тивы� дальнейших
разработо+

1.�Та�им�образом,�исходя�из�данных�на�чной�лите-
рат�ры,�исследованию�состава�тела��делено�мно�о�вни-
мания.�Помимо�использования�простых�антропометри-
чес�их�методи��в�настоящее�время�применяются�слож-
ные��омпьютеризованные�техноло�ии.�Для�то�о,�чтобы
пол�чить�точные�данные,�исследователи�использ�ют�од-
новременно�две�и�больше�техноло�ий,�порой,�подстра-
ховываясь�обычной�антропометрией.�Мало�то�о,�есть
работы,��оторые�свидетельств�ют�о�несовпадении�по-
л�ченных�рез�льтатов�при�определении�состава�тел�не-
с�оль�ими�аппаратами�или�методами.�Это��оворит�о�том,
что�все�еще�с�ществ�ет�необходимость�дальнейше�о
совершенствования�приборов,�а�та�же�разработ�и�но-
вых.�Исследования�по�определению��омпонентно�о�со-
става� тела�необходимы�для� пра�тичес�ой�медицины,
антрополо�ии�и�спорта.
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ОГЛЯД� ОСНОВНИХ� ТЕХНОЛОГІЙ� ПО� ВИЗНАЧЕННЮ� СКЛАДУ� ТІЛА� ТА� ?Х� ЗНАЧЕННЯ� ДЛЯ�МЕДИЧНО?
НАУКИ� І� ПРАКТИКИ
К�хар� І.Д.,� Бобровсь�а� О.А.
Резюме.�Проведено	аналіз	на��ової	літерат�ри	відносно	основних	техноло�ій	по	визначенню	с�лад�	тіла.	В	статті	особлива
�ва�а	приділяється	с�часним	підходам	по	визначенню	с�лад�	тіла.	Опис�ється	обґр�нтованість	застос�вання	вимірювальних
методів,	а	та�ож	їх	значення	для	медичної	на��и	і	пра�ти�и.
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THE� REVIEW�OF� BASIC� TECHNOLOGIES� FOR� BODY� COMPOSITION� ASSESSMENT� AND� THEIR� SIGNIFICANCE� FOR
MEDICAL� SCIENCE� AND� PRACTICE
Kukhar� I.D.,� Bobrowskaja� O.A.
Summary.�The	 review	of	 scientific	 literature	on	basic	 technologies	 for	 body	composition	assessment	was	carried.	 In	 the	article
special	attention	is	paid	to	modern	approaches	to	body	composition	estimation.	The	validity	of	applications	of	measuring	methods	and
also	their	significance	for	medical	science	and	practice	is	described.
Key�words:�body	composition,	device,	method,	fat,	bone,	muscle.
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Резюме.�В�статті�роз�лян�ті�патофізіоло�ічні�аспе�ти��творення�та�форм�вання�пахвинних��риж���дітей�за�матеріалами
о�ляд��літерат�рних�джерел.�Метою�о�ляд��є�оцін�а�стан��проблеми�на�сьо�однішній�день�з�точ�и�зор��явищ��рижової�ішемії,
що�с�проводж�ють��риженосіння�та�їх�вплив�на�репрод��тивн��ф�н�цію.
Ключові�слова:�діти,�пахвинний��анал,�пахвинна��рижа.

Частота
�осих
пахвинних
�риж
серед
дітей
в
за�альній
поп�ляції
 точно
невідома
 [Аш�рофт,
 Холдер
1997].
В
найбільш
ретельніших
дослідженнях
автори
 наводять
цифри
від
1
до
5%
[Cox,
1985].
У
хлопчи�ів
ця
патоло-
�ія
з�стрічається
частіше
ніж
�
дівчато�
�
співвідношенні
8:1
 -
 10:1.
Серед
недоношених
дітей
ризи�
розвит��
пахвинних
�риж
більш
висо�ий
 ніж
серед
доношених
на
17-30%
серед
хлопчи�ів
 і
на
2-3%
серед
дівчато�
[Литтман,
1981;
Boocock,
Tood,
1985].
Встановлено,
що
при
�істофіброзі
пахвинні
 �рижі
з�стрічаються
в
15%,
що
в
7-8
разів
частіше,
ніж
в
за�альній
поп�ляції.
При-
чиною
цьо�о
мож�ть
б�ти
я�
пор�шення
ембріо�енез�
елементів
Вольфової
прото�и
та�
 і
підвищення
вн�тр-
ішньочеревно�о
тис��
внаслідо�
хронічно�о
�ашлю,
при
обстр��ції
дихальних
шляхів
[Holslaw,
Shwachman,
1971].

Діти
з
пор�шенням
розвит��
спол�чної
т�анини
(син-
дром
Елерса-Данлоса)
та
м��ополісахаридозом
(синд-
ром
Г�нтера-Г�рлера)
та�ож
частіше
хворіють
на
пах-
винні
 �рижі.
 Крім
 то�о,
 відсото�
рецидив�
 пахвинних
�риж
після
оперативно�о
втр�чання
в
цій
�р�пі
хворих
перебільш�є
50%.
Зафі�совано
більш
висо��
частот�
вини�нення
пахвинних
�риж
серед
дітей
з
вродженим
вивихом
сте�на,
мієломенін�оцеле
(оперованих
з
при-
вод�
вентри��лоперитонеально�о
ш�нт�вання)
[Coran,
Erakilis,
1967;
McEntyre,
Raffenspreger,
1977].

Особливістю
вини�нення
рецидивів
пахвинних
�риж
�
дітей
є
те,
що
їх
�іль�ість
більша
серед
дітей
молод-
шої
ві�ової
 �р�пи.
В
літерат�рних
джерелах
 з'явилась
інформація
 про
 те,
що
однією
 з
причин
 вини�нення
рецидивів
 пахвинних
 �риж
 є
вроджена
недостатність
спол�чної
т�анини
[Тихомирова,
2001;
Х�саинов,
Мав-
лянов,
2002].
Цей
фа�тор
 є
 важливим
не
 тіль�и
 для
пояснення
 рецидивів
пахвинних
 �риж,
але
 і
 їх
 вини�-
нення
 �
дітей
вза�алі.
В
основі
цієї
 теорії
лежать
 три
моменти:
 пор�шення
 �енної
 інформації,
 терато�енні
фа�тори
(фізичні,
 хімічні,
біоло�ічні,
 інфе�ції),
дефіцит
диференціюючих
 �ормонів
матері
 та
плод�.
Наведені
чинни�и
ш�ідливо
діють
на
спол�чн�
т�анин�,
ви�ли�а-
ючи
недостатнє
 �творення
 �ола�енових
воло�он,
що
призводить
 до
спотворено�о
форм�вання
ор�анів
 та
т�анин,
насамперед
мезенхімально�о
походження
(апо-
неврози,
м'язи),
а
та�ож
�аналів
черевної
стін�и
[О��-
лов,
Не�маджанов,
2000].
Крім
пахвинних
�риж
�
та�их
дітей
спостері�аються
 сте�нові,
 діафра�мальні
 �рижі,
вари�озне
розширення
вен,
деформації
першо�о
паль-

ця
ст�пні.
Пор�шення
ж
синтез�
мезенхімальної
т�ани-
ни
мож�ть
 та�ож
сприяти
 рецидив�
 �риж
 [McEntyre,
Raffenspreger,
1977].

Анатомічно
пахвинний
�анал
знаходиться
в
пахвин-
ном�
три��тни��,
я�ий
зверх�
обмежений
�оризонталь-
ною
лінією,
що
проведена
від
�раниці
між
зовнішньою
та
середньою
третиною
пахвинної
зв'яз�и
до
прямо�о
м'яз�
 живота,
 медіально-зовнішнім
 �раєм
m.rectus
abdominis,
і
зниз�
-
ligamentum
inguinalis.
В
межах
пах-
винно�о
 �анал�
 розміщений
 і
 пахвинний
 проміжо�
[Ороховс�ий
и
др.,
2000;
Симбирцев,
2002].
С�дини
яєч�а
та
сім'явивідна
прото�а
розташовані
позаочере-
винно,
виходять
із
вн�трішньо�о
�ільця
позад�
піхвово-
�о
парост�а
очеревини,
 та�им
чином
�рижовий
мішо�
лежить
сперед�
та
дещо
медіальніше
елементів
сім'я-
но�о
�анати�а.
Яєч�а
розташовані
в
мошонці,
де
тем-
перат�рний
режим
знаходиться
в
межах
32,5-34,5,
що
забезпеч�є
оптимальні
�мови
для
спермато�енез�
[По-
�орелый,
2001].

Хір�р�ічна
анатомія
пахвинних
�риж
розрізнює
три
основних
види
пахвинних
�риж:
а)
зовнішня
�оса
(б�ває
вродженою
та
наб�тою);
б)
пряма;
в)
вн�трішня
�оса.
Я�що
�рижовим
міш�ом
є
незарощений
піхвовий
 па-
росто�
очеревини,
що
лежить
в
пахвинном�
�аналі,
та��
�риж�
називають
вродженою.
Та�им
чином,
вроджена
пахвинна
�рижа
може
б�ти
тіль�и
зовнішньою
�осою.
В
свою
чер��
зовнішні
 �осі
поділяють
 на:
 а)
 вн�трішнь-
остінні
або
�анальні;
б)
після�анальні
сім'яно�о
�анати-
��
 пахвинної
ділян�и;
 в)
пахвинно-мошоночні
 [Столя-
ров,
2000].

Взаєморозташ�вання
нижніх
надочеревинних
с�дин
та
�рижово�о
міш�а
свідчать
про
те,
що
при
зовнішній
�осій
пахвинній
�рижі
a.
epigastrika
inferior
розташована
медіальніше
від
 �рижово�о
міш�а,
при
прямій
 -
 лате-
ральніше.
При
зовнішніх
�осих
пахвинних
�рижах
пло-
ща
 вн�трішньо�о
пахвинно�о
 �ільця
може
збільш�ва-
тись
в
8-10
разів.
Йо�о
розширення
та
ви�ли�ані
цим
пор�шення
задньої
стін�и
пахвинно�о
�анал�
відб�ва-
ються
в
медіальном�
напрям��,
паралельно
п�партовій
зв'язці,
в
межах
пахвинно�о
проміж��,
що
незахище-
ний
м'язами.
Зовнішнє
пахвинне
�ільце
при
пахвинній
�рижі
збільш�ється
в
меншій
мірі.
За
розмірами
площі
�
одно�о
й
то�о
ж
�рижоносія
вн�трішнє
пахвинне
�ільце
в
 1,5-2,5
рази
 перебільш�є
 зовнішнє.
 Та�им
 чином,
форм�вання
 любо�о
вид�
 пахвинної
 �рижі
 с�провод-
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ж�ється
перед
 �сім
пор�шеннями
задньої
стін�и
пах-
винно�о
�анал�,
�твореної
попере�овою
фасцією.
При
зовнішній
 �осій
пахвинній
 �рижі
вражається,
в
основ-
ном�,
її
латеральний
відділ
та
вн�трішнє
пахвинне
�ільце,
при
прямих
пахвинних
�рижах
-
медіальний
відділ
[Лит-
тман,
1981;
Ороховс�ий
и
др.,
2000;
Симбирцев,
2002;
Nyhus,
1993;
Shouldice,
1945].

У
 дітей
 при
форм�ванні
 пахвинних
 �риж
 важлив�
роль
віді�рає
ст�пінь
облітерації
піхвово�о
парост��,
я�а
варіює
в
широ�их
межах
-
від
повно�о
до
част�ово�о
спол�чення
з
черевною
порожниною.
За
даними
А.П.
Кримова
[1950],
на
m.
cremasteri
є
три
�р��ових
м'язо-
вих
сфін�тера:
 верхній
 -
в
ділянці
форм�вання
м'яз�,
середній
-
в
середній
ділянці
�анати�а
та
нижній
-
біля
яєч�а.
Очеревинний
відросто�
починає
заростати
з
цих
сфін�терів.
Автор
обстежив
тр�пи
хлопчи�ів
з
5
місяців
вн�трішньо�тробно�о
життя
 до
12
 ро�ів
 та
 дорослих
чолові�ів
 і
 виявив
 повністю
 від�ритий
 очеревинний
відросто�
в
І
�р�пі
�
13%,
в
др��ій
-
�
6,3%,
в
третій
-
б�в
облітерований
�
всіх.
Част�ове
незрощення
зі
сто-
рони
 черевної
 порожнини
 в
першій
 �р�пі
 виявлено
 �
12,5%,
в
др��ій
-
�
3,6%,
в
третій
-
�
2%.
Очеревинний
паросто�
частіше
б�в
не
зарощений
справа.
При
досл-
ідженні
жіночих
тр�пів
спостері�алась
анало�ічна
�ар-
тина,
лише
повне
незрощення
спостері�алось
значно
рідше.
Автор
виділяє
наст�пні
форми
незрощення:
а)
паросто�
з
одним
зв�женням;
б)
з
двома;
в)
лій�оподі-
бний;
�)
повністю
від�ритий;
д)
паросто�
з
диверти��-
лом.
В
середині
само�о
міш�а
мож�ть
б�ти
перетин�и,
с�лад�и.
Форма
ва�інально�о
парост��
віді�рає
значн�
роль
в
�творенні
вроджених
ПГ
і
їх
переважання
спра-
ва
[Крымов,
1950].

О.Й.
Б�рда
[2002]
наводить
наст�пні
дані
се�ційно�о
дослідження
48
тр�пів
дітей:
серед
недоношених
піхво-
вий
паросто�
очеревини
б�в
необлітерований
�
100%,
серед
доношених
новонароджених
�
96%
спостері�а-
лась
йо�о
необлітерація,
в
віці
від
28
днів
до
1
ро��
-
�
67%,
від
1
до
5
ро�ів
-
�
10%,
від
5
до
14
ро�ів
паросто�
б�в
облітерований
повністю
або
част�ово
�
100%.
При
двосторонніх
пахвинних
�рижах
ймовірність
від�рито�о
піхвово�о
 парост��
очеревини
 на
протилежном�
боці
зростає
на
50-90%
[Rathauser,
1985;
Rowe
et
al.,
1969].
В
той
же
час
К.У.
Аш�рофт,
Т.М.
Холдер
[1997],
повідом-
ляють,
що
застос�вання
пневмоперитенео�рафії
під
час
�ерніо�рафії,
 виявило
від�ритим
ва�інальний
паросто�
з
протилежно�о
бо��
в
22-29%,
а
�лінічне
проявлення
пахвинної
�рижі
спостері�алось
лише
�
20%
[Аш�рофт,
Холдер,
1997].

Особлива
роль
�
вини�ненні
пахвинних
�риж
відво-
диться
 роботі
 захисно�о
механізм�
ПК.
Фізіоло�ічна
ф�н�ція
стіно�
пахвинно�о
�анал�
за�лючається
в
с�лад-
ном�
захисном�
механізмі
рефле�торної
діяльності
м'я-
зових
та
с�хожильно-апоневротичних
�творень
стіно�
�анал�
та
йо�о
отворів
[Литтман,
1981].
С.
Langenbeck
[1821],
 вперше
висловив
прип�щення,
що
вн�трішній
�осий
м'яз
живота
та
попере�овий
м'яз
при
с�ороченні

підтя��ють
 п�партов�
 зв'яз��
 до
живота,
 зменш�ючи
розміри
пахвинно�о
проміж��
і
тим
самим
запобі�аючи
�рижо�творенню.
При
підвищенні
 вн�трішньочеревно-
�о
тис��
попере�ова
фасція
натя��ється
і
�либо�е
�ільце
(йо�о
отвір)
зміщ�ється
доверх�,
під
вн�трішній
�осий
м'яз
живота,
зв'яз�а
Гессельбаха
с�ороч�ється,
тим
са-
мим
стис��є
 �либо�ий
отвір.
Овальний
отвір
наб�ває
щілеподібн�
форм�.
Вн�трішній
 �осий
 і
 поперечний
м'язи
живота
оп�с�аються
я�
��ліса
вниз
до
п�партової
зв'яз�и,
при�риваючи
вільн�
(нижню)
частин�
попере-
�ової
фасції.
Важливе
 значення
при
цьом�
має
 �осе
проходження
сім'яно�о
�анати�а
через
черевн�
стін��,
що
розділяє
прое�цію
�либо�о�о
та
поверхнево�о
от-
ворів
пахвинно�о
�анал�.
Клапанний
механізм
поперед-
ж�є
�творення
�рижі
і
за
своєю
дією
подібний
до
сит�-
ації
з
сечовим
міх�ром,
де
сечовід
знаходиться
�осо
в
середині
м'яз�
і
здавлюється
в
момент
сечовиділення
за
рах�но�
підвищення
тис��
в
сечовом�
міх�рі.
В
ПК
в
момент
 підвищення
 вн�трішньочеревно�о
 тис��,
сфін�терн�
дію
спричиняє
вн�трішній
 �осий
м'яз
жи-
вота,
м'язовий
�рай
я�о�о
при
с�ороченні
оп�с�ається
на
�ільце
я�
заслін�а,
наближ�ючись
до
п�партової
зв'яз-
�и,
стис��ючи
при
цьом�
сім'яний
�анати�,
при�риваю-
чи
тим
самим
частин�
попере�ової
фасції.
Цей
механізм
пор�ш�ється
при
вели�их,
тривалих
�рижах
за
рах�но�
дилатації
 �либо�о�о
 �ільця
 вмістом
 �рижово�о
міш�а,
витончення
 та
 р�йн�вання
 попере�ової
 фасції.
Вн�трішній
�осий
та
попере�овий
м'язи
живота
відтісня-
ються
доверх�,
втрачають
свою
захисн�
ф�н�цію,
а
m.
cremaster
при
цьом�
�іпертроф�ється,
підтя��ється
апо-
невроз
зовнішньо�о
�осо�о
м'яз�
живота
та
збільш�ється
в
розмірах
 зовнішнє
 �ільце
 пахвинно�о
 �анал�
 [Кры-
мов,
1950;
Ко�ан
и
др.,
1991;
Ороховс�ийи
др.,
2000].

Не
зважаючи
на
відносн�
анатомічн�
простот�
б�до-
ви
пахвинно�о
 �анал�,
 процес
 �рижо�творення
все
ж
та�и
залишається
дале�о
не
з'ясованим.
Д.Л.
Горбатю-
�ом
з
співавторами,
б�ло
ви�онане
�ліні�о-е�сперимен-
тальне
дослідження
на
257
хворих
з
�осими
пахвинни-
ми
�рижами
�
віці
від
10
до
50
ро�ів
та
вивчення
б�до-
ви
пахвинно�о
�анал�
на
35
тр�пах
чолові�ів
ві�ом
від
12
до
60
ро�ів.
Б�ло
встановлено,
що
в
разі
відс�тності
пахвинної
�рижі,
або
ж
її
наявності
на
почат�овом�
рівні
�
ви�ляді
�анати�ової,
пахвинний
�анал
має
не
4-стінн�
форм�,
а
три-стінно-щілиноподібн�,
чотири-стінна
фор-
ма
�творюється
при
оп�щенні
�рижово�о
міш�а
до
рівня
зовнішньо�о
пахвинно�о
�ільця
[Горбатю�
та
ін.,
2000].
З
точ�и
зор�
хір�р�ічної
анатомії
це
досить
важливо,
адже
засоби
хір�р�ічних
втр�чань
при
пахвинних
�рижах
 за-
лежать
від
ві�ових
та
анатомічних
особливостей
б�дови
пахвинно�о
 �анал�.
В
разі
 три-стінно-щілиноподібної
б�дови
пахвинно�о
�анал�
пош��
дна
та
виділення
тіла
�рижово�о
міш�а
 є
 недоцільним,
ос�іль�и
 �творення
�рижі
розпочинається
від
ший�и
і
саме
на
цій
анатомічній
ділянці
повинна
б�ти
зосереджена
�ва�а
хір�р�а.

Ос�іль�и
вини�нення
пахвинних
�риж
�
дітей
пато-
�енетично
 пов'язане
 з
 незарощенням
 ва�інально�о
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відрост�а
очеревини,
 то
 і
 патофізіоло�ічні
 та
морфо-
ф�н�ціональні
 зміни
в
ор�анах
репрод��тивної
 систе-
ми
мають
подібний
хара�тер
з
та�ими,
що
вини�ають
при
водян�ах
яєч�а
та
сім'яно�о
�анати�а
[Баратов,
1981;
Welch
et
al.,
1986].
Грижовий
мішо�,
оп�с�аючись
в
пах-
винний
 �анал,
 змінює
 співвідношення
йо�о
 анатоміч-
них
стр��т�р
[Горбатю�
та
ін.,
2000].
Наявність
�рижово-
�о
вміст�
в
порожнині
�рижово�о
міш�а
збільш�є
�ідро-
статичний
тис�
в
піхвовом�
парост��
очеревини,
що,
в
свою
чер��,
спричинює
цир��ляторн�
�іпо�сію
з
розла-
дами
мі�ро
цир��ляції,
 в
рез�льтаті
 чо�о
вини�ає
 не
�остра,
 а
 част�ова
 ішемія
 т�анин.
 У
 залежності
 від
розмірів
�рижі,
 її
рівня
відносно
пахвинно�о
�анал�
та
давності
�риженосіння,
можливі
різні
прояви
хронічної
�рижової
 ішемії:
дестр��ція
�літинних
елементів
інтер-
стиціальної
 т�анини,
 с�леротичні
зміни
 в
яєч��,
дест-
р��ція
спермато�енно�о
епітелію;
я�і
визначають
рівень
пор�шення
ф�н�ції
яєч�а
[Жиборев,
Астраханцев,
1990;
Горбатю�
та
ін.,
2000].
Врахов�ючи
те,
що
яєч�о
містить
анти�енні
�літини
спермато�енно�о
епітелію,
явища
хро-
нічної
�рижової
ішемії
пор�ш�ють
цілісність
�емотести-
��лярно�о
бар'єр�,
внаслідо�
чо�о
вини�ає
а�тоім�нна
реа�ція,
що
може
спричинити
атрофію
не
 тіль�и
 �ш-
�оджено�о
ор�ана,
але
й
�онтрлатерально�о
[Аш�рофт,
Холдер,
1997;
Горбатю�
та
ін.,
2000].

За
даними
УЗД
досліджень,
�
80%
пацієнтів
з
пах-
винними
та
пахвинно-�алит�овими
�рижами
виявлено
аномалію
 розвит��
 придат�а
 яєч�а
 �
 ви�ляді
 йо�о
збільшення
 розмірів
 �
 довжин�,
що
 створює
 �мови
ймовірності
 йо�о
 травм�ваня
 при
�алит�ових
 �рижах.
Придато�
яєч�а
є
менш
захищеним,
�ематотести��ляр-
ний
бар'єр
не
поширюється
на
йо�о
т�анини
та
�тво-
рення
і
навіть
незначні
�ш�одження
під
час
оператив-
но�о
втр�чання
мож�ть
ви�ли�ати
патоло�ічні
зміни
я�
в
ньом�
самом�,
та�
і
не�ативно
вплин�ти
на
спермато-
�енез
[Емельянов
и
др.,
2000;
Тар�син
и
др.,
2006]

За
даними
літерат�ри,
�іль�ість
безплідних
шлюбів
с�ладає
18-20%
від
за�альної,
причом�
в
35-40%
при-
чиною
є
чоловіче
безпліддя.
Серед
�риженосіїв
та
опе-
рованих
з
привод�
пахвинних
�риж
безпліддя
виявле-
но
�
2-5%
[Кирпатовс�ий,
1990;
Горбатю�
та
ін.,
2000;
Б�рда,
2002;
Schirren,
1981].
Відсото�
чоловічо�о
без-
пліддя
може
б�ти
значно
більший,
ос�іль�и,
з
точ�и
зор�
щодо
причин
вини�нення
чоловічо�о
безпліддя,
�риже-
носіння
та
операція
�рижесічення
є
фа�торами
висо�о�о
ризи��,
я�і
мож�ть
мати
вплив
на
всі
три
�лінічні
види
чоловічо�о
безпліддя:
се�реторне,
е�с�реторне
та
а�тоі-
м�нне.
Відс�тність
єдиних
стандартів
оцін�и
віддалених
рез�льтатів
�рижесічень,
ви�онаних
в
дитячом�
віці,
не
дають
повної
�яви
про
рівень
�с�ладнень
та
їх
наслід�ів.
За
статистичними
даними
 андроло�ічних
центрів,
 се-
редній
 ві�
 чолові�ів,
що
зверн�лись
 на
обстеження
з
привод�
безплідності,
с�ладає
32,1
ро�и.
В
цьом�
віці
важ�о
 оцінити
безпосередній
 вплив
 перенесено�о
 в
дитинстві
�рижесічення
на
репрод��тивн�
ф�н�цію.
Дані
оцін�и
спермо�рам
 та�их
пацієнтів
 свідчать
про
 певні

пор�шення
спермато�енез�,
але
безпосередній
зв'язо�
між
 �риженосінням,
операцією
 та
безплідним
станом
знайти
важ�о,
ос�іль�и
анамнестично
 інші
абіотичні
та
біотичні
фа�тори
та�ож
мають
вплив
на
репрод��тивн�
систем�
[Dougherty
et
al.,
1980].

За
даними
ВОЗ
[2001],
за
останні
2-3
десятиріччя
в
чоловічій
репрод��тивній
системі
 відб�ваються
 значні
зміни.
Та�
 в
 середині
 60-тих
за
 нормами
ВОЗ
нижня
�раниця
�іль�ості
сперматозоїдів
в
1
мл
сім'яної
рідини
с�ладала
60
млн.,
в
1983
-
40
млн/мл,
а
в
1992
-
20
млн/мл.
Перелі�
по�азни�ів,
що
визначався,
в�лючав:
об'єм
ея��лят�,
�онцентрацію
сперматозоїдів,
�іль�існе
співвідношення
морфоло�ічно
нормальних
та
змінених
форм
сперматозоїдів.
На
сьо�однішній
день
спермо�-
рафія
в�лючає
визначення
17
лабораторних
по�азни�ів
сім'яної
рідини
[WHO
laboratory,
2001].
За
даними
Ш.Ж.
Тешаева
з
співавторами
[2006],
за
рез�льтатами
досл-
ідження
об'ємів
яєчо�
та
�іль�ості
сперматозоїдів
в
1
мл
сперми
�
166
юна�ів,
між
об'ємом
яєчо�
та
по�аз-
ни�ами
спермо�рами
 існ�є
прямо
пропорційний
зв'я-
зо�:
чим
більший
об'єм
яєчо�,
тим
�ращі
по�азни�и.
В
свою
 чер��,
 автори
 в�аз�ють,
 що
 чим
 більша
відповідність
маси
тіла
 ві��,
 тим
об'єми
яєчо�
 ближчі
до
фізіоло�ічних.
За
наявності
мало�о
об'єм�
яєчо�
та
висо�о�о
зрост�,
по�азни�и
спермо�рам
мають
тенден-
цію
до
по�іршення
[Тешаев
та
ін.,
2006].

М.В.
Коря�ін
з
співавторами
[1998]
в�аз�є,
що
поряд
з
масо-ростовими
по�азни�ами,
на
об'єм
яєчо�
мають
значний
вплив
расові
та
�ео�рафічні
чинни�и.
Та�,
се-
ред
чолові�ів
США
середній
об'єм
яєчо�
с�ладає
24,8
см3,
Японії
-
17,6
см3,
Росії
-
20,8
см3.

Д.І.
Тар�сін
[2006]
з
співавторами,
на
основі
чисель-
них
досліджень
ор�анів
репрод��тивної
 системи
в�а-
з�є,
що
об'єм
яєчо�
є
самим
важливим
і
на
сьо�однішній
день
за�альновизнаним
�ритерієм,
що
дозволяє
оціни-
ти
я�
стан
ор�ан�
�
відповідності
стадії
статево�о
роз-
вит��,
та�
і
в
порівняльном�
плані
[Тар�син
и
др.,
2006].

Для
визначення
об'ємів
яєч�а
широ�о
застосов�ють
орхідометри
різних
�онстр��цій,
набори
еліпсоїдів
Пра-
дера,
але
всі
вони
дають
хибні
розміри,
ос�іль�и
�
вим-
іри,
при
замірах
дов�ої
вісі
яєч�а
попадає
�олов�а
при-
дат�а,
а
при
вимірі
товщини
�онади
-
тіло
придат�а.
Том�
метод
УЗД-волюмометрії
є
більш
точним,
ос�іль�и
ви�-
лючає
помил��
вимір�
дійсних
розмірів
яєч�а
[Takihara,
1983;
Тар�син
и
др.,
2006].
В
теперішній
час
досліджені
об'єми
яєчо�
�
відповідності
до
�алендарно�о
ві��
хлоп-
чи�ів
та
стадії
статево�о
розвит��.
В
�лінічн�
пра�ти��
запропоновані
відповідні
таблиці
та
модифі�овані
�ри-
терії
Таннера
[Коря�ин
и
др.,
1998;
Тар�син
и
др.,
2006].

Для
отримання
більш
точних
рез�льтатів
УЗД
досл-
іджень
�онад
Б.
Гольдбер�
та
Г.Петерсен
ре�оменд�ють
застосов�вати
висо�очастотні
лінійні
датчи�и
з
висо�ою
роздільною
здатністю.
Н.С.
І�нашин
[1997]
ре�оменд�є
ви�ористов�вати
метод
�онта�тно�о
с�ан�вання
і
�ни-
�ати
ефе�т�
"мертвої
зони"
[І�нашин,
1997;
Гольдбер�,
Петерсен,
1998].
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Для
визначення
об'ємів
�онад
досить
часто
УЗД-
спеціалісти
ви�ористов�ють
форм�л�
для
обчислення
об'єм�
щитовидної
залози:
V=AНBНCН0,479
[Дворя�ов-
с�ий,
Беляева,
1997].

Більш
 інформативними,
 з
 точ�и
 зор�
причинності
пор�шень
ф�н�ції
 яєч�а,
 є
 дослідження
стан�
 с�дин
яєч�а
(я�
артеріальних
та�
і
венозних)
за
допомо�ою
д�пле�сно�о
с�ан�вання
 з
 �ольоровим
 �арт�ванням
Допплера
та
енер�етичне
допплерівсь�е
�арт�вання.
Одним
 із
 інформативних
 по�азни�ів
 артеріально�о
�ровото��
є
інде�с
резистентності
(IR),
я�ий
дозволяє
с�дити
про
опір
�ровото��
в
артеріях
та
п�льсаційний
інде�с
-
(РІ)
[Фа�ст,
1992].
Та�
�
дітей
з
�ідро-
та
ф�н-
і�оцеле,
 з
 тривалістю
захворювання
 понад
 пів
 ро��,
О.М.Горбатю�
[2006]
спостері�ала
збільшення
IR
на
7%
�
 порівнянні
 з
фізіоло�ічним.

На
наш�
д�м��,
більш
інформативними
б�ли
б
ре-
з�льтати
 �омпле�сно�о
 андроло�ічно�о
 обстеження

хворих,
оперованих
з
привод�
пахвинних
�риж,
до
та
після
 операції,
 а
 та�ож
в
 п�бертатном�
періоді
 [По-
�ребня�,
2007].
Але
 та�і
 дослідження
ви�он�ються
в
теперішній
час
лише
в
�ніверситетсь�их
�ліні�ах
і
вони
є
досить
поодино�ими.
За
даними
дослідни�ів
з
Тверсь-
�ої
державної
медичної
а�адемії,
аналіз
2057
 історій
хвороб
дітей,
оперованих
з
привод�
пахвинних
�риж
та
водян�и
яєчо�,
виявив
наявність
набря��
мошон�и
в
31,7%
в
ранньом�
післяопераційном�
періоді.
У
відда-
лених
стро�ах
з
момент�
операції
(через
10-17
ро�ів),
�
25
оперованих
б�ло
проведене
�омпле�сне
андро-
ло�ічне
обстеження,
я�е
в�лючало
в
себе:
УЗД
та
доп-
леро�рафію
ор�анів
мошон�и,
 визначення
рівня
 тес-
тостерон�,
лютеініз�ючо�о
та
фолі��лостим�люючо�о
�ормонів,
 а
 та�ож
спермо�рам�.
Б�ло
виявлено
зни-
ження
 інде�с�
 резистентності,
 ін�оли
 навіть
 з
 обох
бо�ів,
 та
пор�шення
по�азни�ів
 спермо�рами
�
 �ож-
но�о
шосто�о
оперовано�о
[Медведєв,
2006].

Літерат+ра
Аш�рофт
К.У.,
Холдер
Т.М.
Детс�ая
хи-

р�р�ия.-
 СПб.:
 Пит-Тал.,
 Т.2.-
1997.-
С.
251-260.

Баратов
Х.Н.
Отдаленные
рез�льтаты
оперативно�о
 лечения
 водян�и
яич�а
и
семенно�о
�анати�а
�
де-
тей
//
Тез.
до�л.
ХХIII
Всесоюз.
ст�д.
�онф.-
Винница,
1981.-
С.
156-157.

Б�рда
О.Й.
Хір�р�ічна
�оре�ція
�осих
пахвинних
 �риж
 �
 хлопчи�ів:
 Ав-
тореф.
дис…
�анд.
мед.
на��.-
Київ,
2002.-
18
с.

Взаимосвязь
антропометричес�их
по-
�азателей
с
объемом
яиче�
и
спер-
мато�енезом
юношей
призывно�о
возраста
Б�харс�ой
области
/
Ш.Ж.
Тешаев,
С.А.
Тен,
Ш.С.
Гафаров
и
др.
//
Врач
и
аспирант.-
Воронеж,
2006.-
№1.-
С.
84-87.

Горбатю�
О.М.
Морфо�енез
патоло�іч-
них
змін
в
яєч��
�
дітей
з
водян-
�ою
яєч�а
та
сім'яно�о
�анати�а
//
У�раїнсь�ий
медичний
 часопис.-
2000.-
№5(19).-
С.
124-126.

Емельянов
С.И.,
Протасов
А.В.,
Р�тен-
б�р�
Г.М.
Эндохир�р�ия
паховых
и
бедренных
�рыж.-
СПб,
2000.-
С.
5-60.

Жиборев
Б.Н.,
Астраханцев
А.Ф.
Нар�-
шение
репрод��тивной
ф�н�ции
�
больных
водян�ой
оболоче�
яич�а
//
Материалы
IV
Всесоюз.
съезда
�роло�ов.-
Мос�ва,
1990.-
С.
410-
411.

И�нашин
Н.С.
Ультрасоно�рафия
в
диа�-
ности�е
и
лечении
�роло�ичес�их
заболеваний.-
М.:
Видар,
197.-
112
с.

К
вопрос�
о
сравнительной
эффе�тив-
ности
механичес�ой
орхиметрии
и
УЗ-волюмометрии
�онад
/
Д.И.
Та-

р�син,
М.В.
Коря�ин
А.С.
А�опян
и
др.-
2006.-
Режим
дост�п�:http://
acustic.ru/modules.php.

Кирпатовс�ий
И.Д.
Очер�и
по
хир�р�и-
чес�ой
андроло�ии.-
М.:
Изд-во
�н-
та
др�жбы
народов,
1990.-
125
с.

Кліні�о-е�спериментальна
оцін�а
мор-
фоім�нно�о
 стан�
 травмовано�о
яєч�а
/
О.М.
Горбатю�,
А.С.
Стечен-
�о,
А.С.
Тимчен�о
та
 ін.
 //
У�раї-
нсь�ий
медичний
часопис.-
2000.-
№3.-
С.
118.

Ко�ан
А.С.,
Веронсь�ий
Г.И.,
Таевс�ий
А.В.
Пато�енетичес�ие
основы
хи-
р�р�ичес�о�о
 лечения
 паховых
и
бедренных
�рыж.-
Ир��тс�:
Изд-во
Ир��т.
�н-та,
1991.-
176
с.

Коря�ин
М.В.,
А�опян
А.С.,
Савиц�ий
С.С.
Объем
яиче�,
связь
с
ростом,
массой
тела
и
спермато�енезом
//
Российс�ие
морфоло�ичес�ие
ведо-
мости.-
1998.-
№3-4.-
С.
42-45.

Крымов
А.П.
Брюшные
�рыжи.-
М.:
Гос-
медиздат,
1950.-
280
с.

Литтман
И.
Оперативная
 хир�р�ия.-
Б�дапешт,
1981.-
С.
352-370.

Медведєв
А.А.
К
вопрос�
о
хир�р�ичес-
�ом
лечении
патоло�ии
вла�алищ-
но�о
отрост�а
брюшины
�
детей
//
Вестни�
Российс�о�о
�ос.
мед.
�ни-
верситета
(Специальный
вып�с�).-
2006.-
№3
(54).-
С.
255.

Основы
�рыжесечения.
В.И.
Ороховс-
�ий,
И.
Гастин�ер,
В.
Г�са�
и
др.-
Ганновер;
Донец�,
Коттб�с:
МУН-
ЦЭХ,
КИТИС,
2000.-
236
с.

Особливості
хір�р�ічної
�оре�ції
�осої
пахвинної
�рижі
залежно
від
її
ви-
раженості
/
Д.Л.
Горбатю�,
В.І.
Мам-
чич,
 О.М.
 Горбатю�
 та
 ін.
 //
Клінічна
хір�р�ія.-
2000.-
№2.-
С.

29
-31.
По�орелый
В.В.
Про�нозирование
воз-

ни�новения
вари�оцеле
и
е�о
хи-
р�р�ичес�ая
�орре�ция
�
детей.
Ав-
тореф.
 дис.
 …
 д-ра
 мед.
 на��:
РГМУ.-
М.,
2001.-
40
с.

По�ребня�
 І.О.
Оптимізація
 способ�
�рижесічення
�
дітей
різних
ві�ових
�р�п//
 Вісни�
Вінниць�о�о
 націо-
нально�о
медично�о
�ніверситет�
/
Матеріали
І-�о
Все��раїнсь�о�о
Кон-
�рес�
 дитячих
 хір�р�ів
 У�раїни
 з
міжнародною
�частю
"С�часні
лі��-
вально-діа�ностичні
 техноло�ії
 в
хір�р�ії
 дитячо�о
 ві��".-
 Вінниця-
Хмільни�
 (29-31
березня
 2007).-
№11(1/1).-
2007.-
С.
205-207.

Симбирцев
С.А.
Основы
оперативной
хир�р�ии.-
2002.-
С.
265-277.

Столяров
Е.А.
Оперативная
хир�р�ия
нар�жных
брюшных
�рыж.-
2000.-
С.
18-31.

Тар�син
Д.И.,
Коря�ин
М.В.,
З�барев
А.Р.
К
вопрос�
о
ре��ляции
�рово-
обращения
�онад
�
детей.-
2006.-
Режим
 дост�п�:http://
www.androsha.ru/main.

Тихомирова
В.Д.
Детс�ая
оперативная
хир�р�ия.-
М.:
Медицина,
 2001.-
С.
205-207.

Ультразв��овая
диа�ности�а
в
детс�ой
хир�р�ии
/
Под
ред.
И.В.
Дворя�ов-
с�о�о,
О.А.
Беляевой.-
М.:
Профит,
1997.-
248
с.

Ультрасоно�рафія.
/
За
ред.
Б.
Гольдбер-
�а,
Г.
Петерсена.-
Львів:
Медицина
світ�,
1998.-
740
с.

Фа�ст
Ю.
Допплеровс�ое
исследование
в
 сос�дистой
 диа�ности�е,
Kranzbucher
medicinische
systeme,
GMBH.-
1992.-
23
с.



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

170

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ�ФОРМИРОВАНИЯ� ГРЫЖ� ПАХОВОЙ� ОБЛАСТИ� У� ДЕТЕЙ
По�орелый
 В.В.,
 По�ребня�
 И.А.,
 Я�имен�о
 А.Г.,
 Коноплиц�ий
 В.С.
Резюме.�В� статье� рассмотрены�патофизиоло�ичес�ие� аспе�ты�образования� и�формирования� паховых� �рыж� �� детей� по
материалам�обзора�литерат�рных�источни�ов.�Целью�обзора�являлась�оцен�а�состояния�проблемы�на�се�одняшний�день
с� точ�и� зрения� явлений� �рыжевой� ишемии,� �оторые� сопровождают� �рыженошение� и� ее� влияние� на� репрод��тивн�ю
ф�н�цию.
Ключевые� слова:� дети,� паховый� �анал,� паховая� �рыжа.

PATHOPHYSIOLOGICAL� PECULIARITIES� OF� CHILDREN'S� INGUINAL� HERNIA� DEVELOPMENT
Pogoreluy
 V.V.,
 Pogrebnjak
 I.O.,
 Yakymenko
 O.G.,
 Konoplitskiy
 V.S.
Summary.�The�pathophysiological�aspects�of�children's�inguinal�hernia�development�are�studied�in�the�article�on�the�basis�of�the
literature�reviewed�materials.�The�main�purpose�of�the�article�is�to�estimate�the�state�of�the�problem�for�today�from�the�point�of�view
of�ischemia,�which�is�caused�by�hernia,�and�its�influence�on�the�reproduction.
Key�words:�children,�inguinal�hernia,�inguinal�canal.

Ф�н�циональная
 анатомия
и
 �льтра-
зв��овая
диа�ности�а
нормы
и
па-
толо�ии
придат�а
яич�а
�
детей
и
подрост�ов
/
Д.И.
Тар�син,
А.Р.
З�-
барев,
М.В.
 Коря�и
и
 др.
 2006.-
Режим
 дост�п�:http://
www.androsha.ru/main.php.

Хир�р�ичес�ие
болезни
репрод��тивной
системы
и
се�странсформационные
операции:
Р��оводство
для
врачей.
О��лов
 А.Б.,
 Не�маджанов
Б.Б.-
2000.-
С.
11-56.

Х�саинов
Ш.Ш.,
Мавлянов
Ф.Ш.
К
ле-
чению
 паховых
 �риж
 �
 детей
 //
Материалы
�онференции
"Достиже-
ния
и
перспе�тивы
детс�ой
хир�р-
�ии".-
С-П.б.-
2002.-
С.
166.

Boocock
G.R.
Tood
P.J.
Inguinal
are
common
in
preterm
infants
//
Arch.
Dis.
Child.-
1985.-
№60.-
P.
669-670.

Coran
A.G.,
Erakilis
A.J.
Inguinal
hernia
in
 tye
 Hurler-Hunter
 syndrome
 //
Surgery.-
1967.-
№61.-
Р.
302-304.

Cox
J.A.
Inguinal
hernia
of
childhood
//
Pediatr
Clin
North.-
1985.-
№65.-
P.

1331-1342.
Holslaw
D.S.,
Shwachman
H.
Increased

incidence
 of
 inguinal
 hernia,
hydrocele,
and
undescended
testicle
in
males
with
cystic
fibrosis
//
Pediatrics.-
1971.-
№48.-
P.
442-445.

K.I.
Welch,
I.G.
Randolph,
M.I.
Rowe
et
al.
/
/
Pediatric
Surgery.
4-th
Edition,
Year
Book
Medical
Publishers
INC,
№2.-
1986.-
P.
779-793.

Langenbeck
 C.
 Abhandlung
 von
 den
Leisten
 und
 Schenkelbruchen.-
gottingen.-
1821.-
Р.
7-10.

McEntyre
R.L.,
Raffenspreger
J.G.
Surgical
complications
 of
 ehlers-Danlos
syndrome
 in
 children
 //
 J.
 Pediat
Surg.-
1977.-
№12.-
P.
531-535.

Nyhus
 L.M.
 Individualization
 of
 hernia
repair:
a
new
era
//
Surgery.-
1993.-
114
с.

Rathauser
F.
Historical
overview
of
 the
bilateral
approach
to
pediatric
inguinal
hernias
 //
 Am.
 J.
 Surg.-
 1985.-
№150.-
P.
527-532.

Rowe
M.I.,
Copelson
L.W.,
Clatworthy
H.W.

The
patent
processus
vaginalis
and
the
inguinal
 hernia
 //
 J.
 Pediatr
 Surg.-
1969.-
№4.-
P.
102-107.

Schirren
C.
Andrologija.-
 1981.-
Vol.13,
№1.-
P.
8-15.

Shouldice
E.E.
Surgical
treatmen
of
hernia//
Ontario
Med
rev.-
1945.-
№11.-
P.
43.

Sperm
density
 and
 toxic
 substances:
 a
potential
key
to
environmental
health
hazards.
In:
Environ.
Health
chemistry
-
the
chemistry
of
environmental
agents
as
 potential
 human
 hazards
 /
 R.C.
Dougherty,
M.J.
Whitaker,
S.Y.
Tang
et
 al.
 //
 Ann.
 Arbor.
 Sci.
 Publish.,
1980.-
Р.
263-278.

Takihara
H.
Significance
of
testicular
size
measurement
 in
andrology.
 I.A
new
orchiometer
and
its
clinical
application.
Fertil.
Steril.-
1983.-
Vol.39,
№6.-
Р.
836-840.

World
Health
Organization.
WHO
laboratory
manual
for
the
examination
of
human
semen
 and
 sperm-cervical
mucus
interaction.
 Cambrige,
 Cambr.
University
Press,
2001.

УДК:� 100.7:616-073
РЕЛІГІЙНО-ФІЛОСОФСЬКІ�ПОГЛЯДИ�М.І.�ПИРОГОВА�ТА�ЙОГО
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА�ДІЯЛЬНІСТЬ
Чер�асов
С.В.,
Северенч#�
Т.І.
Кафедра
філософії
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�проаналізовані�і�представлені�релі�ійно-філософсь�і�по�ляди�та�на��ово-теоретичні�знання�М.І.�Пиро-
�ова,�я�і���своєм��поєднанні�хара�териз�ють�видатно�о�вітчизняно�о�вчено�о-меди�а,�хір�р�а�я��еніальн��особистість.
Ключові�слова:�світовий�роз�м,�воля�Творця�(Бо�а),�Верховний�д�х,�людсь�а�свідомість,�ефірні�частин�и�речовини,
нервові�центри,�життєва�сила.

Основною
метою
життя
М.І.
Пиро�ова
з
само�о
по-
чат��
йо�о
на��ової
та
�лінічної
діяльності
б�ло
вирі-
шення
 найбільш
 с�ладних,
ще
 не
 досліджених,
 не
вивчених
 проблем,
 я�і
 мали
 важливе
 значення
 для
подальшо�о
 розвит��
 пра�тичної
медицини.
Він
 б�в
одним
із
перших
вчених-меди�ів
і
пра�ти�ів,
я�ий
�ли-
бо�о
�свідомив,
по�азав
та
ствердив,
що
теоретична,

е�спериментальна
 медицина
 без
 �ліні�и
 та
 поза
�ліні�ою
-
це
без�л�здя,
а,
в
свою
чер��,
лі�арсь�а
пра�-
ти�а
без
медичної
на��и,
без
теоретичних
знань
і
е�-
спериментальних
досліджень
не
може
зробити
жод-
но�о
�ро��
вперед.
Та�,
зо�рема,
М.І.
Пиро�ов
зазна-
чав
"…
в
той
час,
�оли
Амюсса
тіль�и
підняв
питання
в
Паризь�ій
медичній
а�адемії
про
причини
смерті
при



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

170

ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ� ОСОБЕННОСТИ�ФОРМИРОВАНИЯ� ГРЫЖ� ПАХОВОЙ� ОБЛАСТИ� У� ДЕТЕЙ
По�орелый
 В.В.,
 По�ребня�
 И.А.,
 Я�имен�о
 А.Г.,
 Коноплиц�ий
 В.С.
Резюме.�В� статье� рассмотрены�патофизиоло�ичес�ие� аспе�ты�образования� и�формирования� паховых� �рыж� �� детей� по
материалам�обзора�литерат�рных�источни�ов.�Целью�обзора�являлась�оцен�а�состояния�проблемы�на�се�одняшний�день
с� точ�и� зрения� явлений� �рыжевой� ишемии,� �оторые� сопровождают� �рыженошение� и� ее� влияние� на� репрод��тивн�ю
ф�н�цию.
Ключевые� слова:� дети,� паховый� �анал,� паховая� �рыжа.

PATHOPHYSIOLOGICAL� PECULIARITIES� OF� CHILDREN'S� INGUINAL� HERNIA� DEVELOPMENT
Pogoreluy
 V.V.,
 Pogrebnjak
 I.O.,
 Yakymenko
 O.G.,
 Konoplitskiy
 V.S.
Summary.�The�pathophysiological�aspects�of�children's�inguinal�hernia�development�are�studied�in�the�article�on�the�basis�of�the
literature�reviewed�materials.�The�main�purpose�of�the�article�is�to�estimate�the�state�of�the�problem�for�today�from�the�point�of�view
of�ischemia,�which�is�caused�by�hernia,�and�its�influence�on�the�reproduction.
Key�words:�children,�inguinal�hernia,�inguinal�canal.

Ф�н�циональная анатомияи �льтра-
зв��оваядиа�ности�анормыипа-
толо�иипридат�аяич�а�детейи
подрост�ов/Д.И.Тар�син,А.Р.З�-
барев,М.В. Коря�ии др. 2006.-
Режим дост�п�:http://
www.androsha.ru/main.php.

Хир�р�ичес�иеболезнирепрод��тивной
системыисе�странсформационные
операции:Р��оводстводляврачей.
О��лов А.Б., Не�маджановБ.Б.-
2000.-С.11-56.

Х�саиновШ.Ш.,МавляновФ.Ш.Кле-
чению паховых �риж � детей //
Материалы�онференции"Достиже-
нияиперспе�тивыдетс�ойхир�р-
�ии".-С-П.б.-2002.-С.166.

BoocockG.R.ToodP.J.Inguinalarecommon
inpreterminfants//Arch.Dis.Child.-
1985.-№60.-P.669-670.

CoranA.G.,ErakilisA.J.Inguinalhernia
in tye Hurler-Hunter syndrome //
Surgery.-1967.-№61.-Р.302-304.

CoxJ.A.Inguinalherniaofchildhood//
PediatrClinNorth.-1985.-№65.-P.

1331-1342.
HolslawD.S.,ShwachmanH.Increased

incidence of inguinal hernia,
hydrocele,andundescendedtesticlein
maleswithcysticfibrosis//Pediatrics.-
1971.-№48.-P.442-445.

K.I.Welch,I.G.Randolph,M.I.Roweetal./
/PediatricSurgery.4-thEdition,Year
BookMedicalPublishersINC,№2.-
1986.-P.779-793.

Langenbeck C. Abhandlung von den
Leisten und Schenkelbruchen.-
gottingen.-1821.-Р.7-10.

McEntyreR.L.,RaffenspregerJ.G.Surgical
complications of ehlers-Danlos
syndrome in children // J. Pediat
Surg.-1977.-№12.-P.531-535.

Nyhus L.M. Individualization of hernia
repair:anewera//Surgery.-1993.-
114с.

RathauserF.Historicaloverviewof the
bilateralapproachtopediatricinguinal
hernias // Am. J. Surg.- 1985.-
№150.-P.527-532.

RoweM.I.,CopelsonL.W.,ClatworthyH.W.

Thepatentprocessusvaginalisandthe
inguinal hernia // J. Pediatr Surg.-
1969.-№4.-P.102-107.

SchirrenC.Andrologija.- 1981.-Vol.13,
№1.-P.8-15.

ShouldiceE.E.Surgicaltreatmenofhernia//
OntarioMedrev.-1945.-№11.-P.43.

Spermdensity and toxic substances: a
potentialkeytoenvironmentalhealth
hazards.In:Environ.Healthchemistry
-thechemistryofenvironmentalagents
as potential human hazards / R.C.
Dougherty,M.J.Whitaker,S.Y.Tang
et al. // Ann. Arbor. Sci. Publish.,
1980.-Р.263-278.

TakiharaH.Significanceoftesticularsize
measurement inandrology. I.Anew
orchiometeranditsclinicalapplication.
Fertil.Steril.-1983.-Vol.39,№6.-Р.
836-840.

WorldHealthOrganization.WHOlaboratory
manualfortheexaminationofhuman
semen and sperm-cervicalmucus
interaction. Cambrige, Cambr.
UniversityPress,2001.

УДК:� 100.7:616-073
РЕЛІГІЙНО-ФІЛОСОФСЬКІ�ПОГЛЯДИ�М.І.�ПИРОГОВА�ТА�ЙОГО
НАУКОВО-ПРАКТИЧНА�ДІЯЛЬНІСТЬ
Чер�асов
С.В.,
Северенч��
Т.І.
КафедрафілософіїВінниць�о�онаціонально�омедично�о�ніверситет�ім.М.І.Пиро�ова(в�л.Пиро�ова,56,м.Вінниця,
У�раїна,21018)

Резюме.�В�роботі�проаналізовані�і�представлені�релі�ійно-філософсь�і�по�ляди�та�на��ово-теоретичні�знання�М.І.�Пиро-
�ова,�я�і���своєм��поєднанні�хара�териз�ють�видатно�о�вітчизняно�о�вчено�о-меди�а,�хір�р�а�я��еніальн��особистість.
Ключові�слова:�світовий�роз�м,�воля�Творця�(Бо�а),�Верховний�д�х,�людсь�а�свідомість,�ефірні�частин�и�речовини,
нервові�центри,�життєва�сила.

ОсновноюметоюжиттяМ.І.Пиро�овазсамо�опо-
чат��йо�она��овоїта�лінічноїдіяльностіб�ловирі-
шення найбільш с�ладних,ще не досліджених, не
вивчених проблем, я�і мали важливе значення для
подальшо�о розвит�� пра�тичноїмедицини.Він б�в
однимізпершихвчених-меди�івіпра�ти�ів,я�ий�ли-
бо�о�свідомив,по�азавтаствердив,щотеоретична,

е�спериментальна медицина без �ліні�и та поза
�ліні�ою-цебез�л�здя,а,всвоючер��,лі�арсь�апра�-
ти�абезмедичноїна��и,безтеоретичнихзнаньіе�-
спериментальнихдослідженьнеможезробитижод-
но�о�ро��вперед.Та�,зо�рема,М.І.Пиро�овзазна-
чав"…втойчас,�олиАмюссатіль�ипіднявпитанняв
Паризь�іймедичнійа�адеміїпропричинисмертіпри



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

171

проходженніповітря�венах(1837р.),явжепровівбіля
70дослідівнадтваринами(соба�амитателятами)"[Пи-
ро�ов,1941].Щедооп�блі��ванняробітЛ.Пастераі
Дж.Лістера�своїхле�ціяхзхір�р�іїМ.І.Пиро�оввисло-
вивтаобґр�нт�вав�еніальн�здо�ад��,щона�ноєння
ран залежить від живих зб�дни�ів ("�оспітальних
міазм"),айо�ооперативнівтр�чаннявражалисміливі-
стюзад�м�тамайстерністюви�онання.Та�,напри�лад,
масте�томіюта видалення�аменя із сечово�оміх�ра
М.І.Пиро�овздійснювавза1,5-3хв.Пра�тичнонеісн�є
жодноїділян�имедицинитаїїнапрям�ів,дебМ.І.Пи-
ро�овнезалишивсво�оособисто�опозитивно�овне-
с��.Самейом� належатьзнамениті слова,щостали
девізомвітчизняноїмедицини,і�отрі,нажаль,і�нор�-
ютьсянашими висо�опоставленимичиновни�ами від
медицинив�мовахсьо�одення:"Явірюв�і�ієн�.Ось
деміститьсяістиннийпро�реснашоїна��и.Майб�тнє
належитьпрофіла�тичніймедицині".Неменшвідомий
М.І.Пиро�овія�педа�о�-новатор.Вінб�вдале�ийвід
д�м�истворитиєдин�,стандартн�та�ніверсальн�сис-
тем�під�отов�имедичних�адріві,насамперед,пра�-
ти��ючихлі�арів,одна�започат��вавсерйозн�таплідн�
робот�їїреформ�вання,пропа��ючипоєднанняза�аль-
ноосвітньої,��манітарноїтапрофесійноїпід�отов�и.

Широ�ом�за�ал�інтелі�енціїМ.І.Пиро�овя�разівідо-
мийя�вчений-�лініцист,талановитийхір�р�,педа�о�-
новатор,алезовсімневідомийабомайженевідомий
я�вчений-природодослідни�ірелі�ійнийфілософ.Том�
мипоставилисобі замет�роз�рити та представити
релі�ійно-філософсь�іпо�лядиМ.І.Пиро�овавор�анічній
єдностізйо�она��ово-природничимизнаннямитапе-
ре�онаннями.

Філософсь�о-релі�ійніпо�лядиМ.І.Пиро�овазнай-
шлисвоєнайбільшповневідображення��низімем�-
арів"Запитижиття.Щоденни�старо�олі�аря",я�аб�ла
написананимпротя�омостанніхдвохро�івжиття(1879-
1881рр.).Нанашпо�ляд,ця�ни�аявляєрефле�сивне
осмисленнята�ритичнийаналізвласноїпрофесійної,
пра�тичноїтапеда�о�ічноїдіяльностей,особисто�омис-
лення, д�ховно�отад�шевно�останів, направленості
поч�ттів,емоцій,спон��аньіприйнятихрішень,я�іпо-
трібноб�лореаліз�ватиМ.І.Пиро�ов�всамихрізнома-
нітнихя��лінічних,та�іжиттєвихсит�аціях.Т�тпред-
ставлені�либо�ірозд�минадсенсомлюдсь�о�об�ття,
лі�арсь�оїдіяльності,їїморальнимзмістом."Щоденни�
старо�олі�аря"міститьнетіль�иавтобіо�рафічнідані
прожиттєвийшляхітворч�діяльністьавтора,айба�а-
то чисельнірелі�ійно-філософсь�і по�лядиз неопла-
тонімічнимтапантеїстичнимпідте�стамипроречови-
н�,життя,сил�тароз�м,с�тністьіпризначеннялюдини,
походження іеволюціювидів,творч�доцільністьіна-
правленістьсвітово�опро�рес�.

Вихіднимп�н�томфілософсь�ихрозд�мівМ.І.Пи-
ро�ова є визнання ним вічно�о існ�вання речовини,
життя,силироз�м��їхор�анічнійєдності.Усвоїхна�-
�ово-природничих �явленняхпроречовин�М.ІПиро-

�овдотрим�єтьсяатомістичноїтеорії,алероз�мієїїсвоє-
рідно.Найо�од�м��,цевченнянедопома�аєроз�рити
безлічтаємницьречовини,вононездатнепояснития�
безмежна не�поряд�ована, неоформлена речовина
"самапособі,нібивипад�ово,стаєобмеженоюіофор-
мленою" [Пиро�ов,1916].Ці�аво,щощезадов�о до
від�риттяс�ладноїб�довиатома(аджеДж.Томсоном
еле�тронб�ввід�ритийтіль�и�1897році,Е.Резерфор-
дом-ядроіпротон�1910р.,апланетарнамодельато-
маб�лапредставленаН.Бором�1913р.),особливе
роздрат�вання�М.ІПиро�овави�ли�алонепомірнепла-
з�ванняпередатомомя��інцевою,неподільною і не-
прони�ливоючастиноюречовини.М.ІПиро�оввважав,
щоісн�ютьнайдрібніші,ефірнічастиниречовини,�отрі
володіютьвластивістюпрони�ливості.Нацьом��явленні
пропрони�ливістьнайдрібнішихефірнихчастино�зб�-
дованався нат�рфілософія вчено�о-меди�а, хір�р�а-
�лініциста.Наявністьцієївластивості-ценеобхіднапе-
ред�мовапрояв�силижиттяівселенсь�о�ороз�м�.

М.І.Пиро�овнетіль�и�ритичнооцінювавтеоретичні
недолі�иатомістичноїб�довиречовини,айвисловлю-
вавсвоючіт��нез�од�зпан�ючимивйо�очас�онцеп-
ціямипроможливістьпояснититароз�ритизмістжиття
зс�томатеріалістичнихпозицій.Відомийістори�рос-
ійсь�оїфілософіїВ.В.Зень�овсь�ийпід�реслював,що
"всінедолі�ичисто�оматеріалізм�дляПиро�овастали
щебільшзроз�мілими,�оли вінприйшовдопере�о-
нанняпронеможливістьзвестипоняттяжиттядови�-
лючноматеріалістично�опояснення" [Зень�овсь�ий,
1956].Насам�інець,М.І.Пиро�овприходитьдовиснов��,
що�речовинідієжиттєвасила.Цясилавиявляєсебев
найдрібнішихефірнихелементахречовини.Самевона
адапт�євсімеханічнітафізи�о-хімічніпроцесидови�о-
наннявідповіднихф�н�цій.Наявністьцієїсилиробить
можливим існ�ваннярізноманітнихформречовиниз її
ба�аточисельнимия�існимита�іль�існимихара�терис-
ти�ами.М.І.Пиро�ов,під�реслюючи,щовіннезнаєжит-
тєвоїсилибезїїпрояв��речовині,одночасностверд-
ж�є,щовиявленняцієї сили�речовиніз�мовлюєза-
�альн�од�хотвореністьприроди.Підвпливомжиттєвої
силиатоми, �р�п�ючисьводнеціле, �творюютьживі
ор�анізми. Але саме по собі ��р�п�вання атомів в
ор�анічніформи "…не змо�лоб їх зробитиздатними
відч�вати,бажати,�свідомлювати, я�бивнихнеб�ла
в�ладеназдатністьдовідч�ттів ісвідомості" [Пиро�ов,
1916].Цяздатністьзанесенавречовин�іззовні.Подібні
доцихпо�лядівМ.І.Пиро�оварозвивавсвоїпо�ляди�ХХ
століттіівідомийфранц�зь�ийвченийтарелі�ійнийфіло-
софП.Т.деШорден,я�ийта�ожствердж�вав,щовся
природаод�хотворена,всяживая�вцілом�,та�івсвоїх
частинах,починаючизатомівімоле��л.

М.І.Пиро�оввисловлювавінетрадиційніс�дження
повідношеннюдопан�ючихвйо�очаспо�лядівназа-
�ономірностірозвит��життя.Він�ритичноставивсядо
дарвіністсь�оїтеоріїеволюції.ВіддаючиналежнеЧ.Дар-
він�,йо�о�еніальном�на��овом�від�риттю,М.І.Пиро-
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�ов �ате�оричновист�пив проти заперечення боже-
ственно�опочат��в�твореннівидів.Самебожествен-
нийпочато�,найо�од�м��,інадаєеволюційном�роз-
вит��доцільн�спрямованість.М.І.Пиро�овбачиввза-
�ономірностяхжиття раніше запро�рамован� Бо�ом
доцільн�об�мовленість.Зйо�оточ�изор�,"…все,що
відб�вається,повинноб�ловідб�ватисяінемо�лоста-
тисяіна�ше"[Пиро�ов,1916].

Найбільшчіт�ими,яснимитаґр�нтовнимиєс�джен-
няМ.І.Пиро�овапросвітовийроз�мтайо�опрояввс�т-
ностілюдсь�о�о"Я".Т�твчений-�лініцист,відомийхір�р�
відходитьвідпопередньо�ороз�мінняжиття,я�еб�ло
пов'язанезречовиною,ірозвиваєпринциповоновейо�о
тл�маченняйроз�міння.Світовийроз�м-цевсюдипро-
ни�аючийівсесобіпідпоряд�ов�ючийсвітовийпочато�
я�,власне,іманентнасилата�ніверсальнийза�он.Цей
почато�М.І.Пиро�овназиваєтосвітовоюд�м�ою,то
життєвоюсилою.Останнімвінприпис�єта�івластивості
роз�м�, я� надзвичайнам�дрість та доцільна пла-
номірність.Світов�д�м��неможливовизначитизадо-
помо�оюлюдсь�о�оінтеле�т�,зйо�ораціональноюш�а-
лоюоціно�,алевонаісн�єтадієвсил�необхідності і
тіль�иін�оли,запевних�мов,наб�ваєхара�тер�речо-
вини.Зо�рема,та�оюречовиною-носіємсвітовоїд�м-
�и-євжевідміченінаминайдрібнішіефірніатоми,що
с�ладаютьоснов�життяйод�хотвореннявсієїприроди.

Зфілософсь�оїточ�изор�,�іпотезаМ.І.Пиро�ова
просвітов�д�м��,щоод�хотворяєматеріюіпородж�є
життєвіпроцеси-цесвоєріднийпантеїзмтаці�авепо-
єднаннянеоплатонізм�тафізи�истоїцизм�,вя�ихсвіто-
ва д�м�а,роз�мя��ніверсальна сила та іманентний
почато�нібипрониз�є інертн�матерію,б�д�чи її,на-
самперед,об'є�тивнимза�оном,анепохідноюф�н�-
цією."Основнас�тністьвсесвіт�,недивлячисьнавсю
йо�обезмежністьтавічність,-відзначаєМ.І.Пиро�ов,-
єпроявом творчоїд�м�и і творчо�оплан�вречовині
(Матерії)"[Пиро�ов,1916].М.І.Пиро�оввважав,щосвіто-
вад�м�а,прони�аючиватоми�ви�лядід�х�,ефір�та
�р�п�ючи їх� відповідн�форм�, створила і людсь�ий
мозо�я�ор�анмислення.

Зточ�изор�М.І.Пиро�ова,�оловниймозо�єор�а-
номмислення,йо�о вмістилищем.Мисленнялюдини
неможливебез�оливанняатомів,щос�ладаютьнаш
мозо�.Наслід�ом існ�ваннясвітової д�м�иє світова
свідомість.Вонанеперетворюєтьсяв"…індивід�альн�
свідомістьчерезособливиймеханізм,щоміститьсяв
нервовихцентрах"[Пиро�ов,1916].М.І.Пиро�овпід�рес-
лював,"щомозо�єви�лючноор�аноміндивід�альної
свідомості;нашемисленнязалежитьвідмоз��настіль�и,
нас�іль�ивінєор�аномслівівідч�ттів,�отріпородж�-
ються різноманітнимидіямиор�анів людсь�о�о тіла"
[Пиро�ов,1916].Вінствердж�вав,щорефле�сивини�-
лиізс�джень,тобтозмислення,асамемисленнялю-
дини"є�оле�тивноюздатністюдовідтворенняітом�
має б�тиф�н�цією різноманітних �істоло�ічних еле-
ментівмоз��"[Пиро�ов,1916].

Світовийроз�ммаєсвоєвиявленнявс�тностілюдсь-
�о�о"Я",я�е,з�іднопо�лядамМ.І.Пиро�ова,єсвоєрід-
нимпідс�м�омор�анічно�опоєднаннявідч�ттівнапро-
тязіземно�оісн�ваннялюдини.Цепоєднаннявідч�ттів
певнимчиномре��люється з бо��вищо�од�ховно�о
почат��.Розвиваючицюд�м��далі,М.І.Пиро�овпра�-
недатиточневизначеннялюдсь�о�о"Я"-це,"свідоме
роз�міннявласно�овідч�ттяб�ття,тобтосвоєїособис-
тості"[Пиро�ов,1916].Самосвідомість,з�ідноМ.І.Пи-
ро�ов�,-цеієлюдсь�е"Я".Тіль�изавдя�исамосвідо-
мостілюдинавольовимиз�силлямиздійснюєре��ля-
ціюта�онтрольнаднадзвичайноширо�имдіапазоном
інстин�тів,потя�ів,пристрастей,емоційнихстанів.М.І.
Пиро�оввисловлював своюнез�од� з �явленням тих
матеріалістів,я�ізводилис�тністьнашо�о"Я"дофізіо-
ло�іїмоз�овихт�анин, дорез�льтатівф�н�ціон�вання
хімічних і �істоло�ічнихелементів.Наше"Я" -це ре-
з�льтатпрояв�світово�ороз�м�,щодієзатимижза-
�онами, �отрі притаманні людсь�ом�роз�м�, але не
обмеженілюдсь�оюсвідомоюіндивід�альністю.

ДаліМ.І.Пиро�овпра�нероз�лян�типитанняпровзає-
мовідносининашо�о"Я"зжиттєвоюсилою."Почато�
життя,життєвасила,д�хб�ття…немаютьвласно�о"Я";
вонинемож�тьматиіндивід�ально-людсь�оїсвідомості;
вони-за�альні;аленаправляючисилитаелементидо
форм�вання ор�анізмів,ці ор�аніз�ючі почат�ижиття
стаютьз�одомсамовідч�ваючими, �свідомлюючими,
тобтородовимиабоособистими.Ів�ожнійтваринній
істоті,�рімсвідомості(більшабоменшясної)особи,
існ�єщеродовасвідомість,а�людини,о�рімродово�о
"Я", існ�єщейза�альнолюдсь�е.…всі цірізні види
свідомості-с�ть�особленнясвітовоїд�м�и"[Пиро�ов,
1916].З�іднозпо�лядамиМ.І.Пиро�ова,"Я"єтіль�и
невели�им тасвоєріднимпроявомсвітовоїдіяльності
життєво�опочат��,щоздатнеісн�ватиібез�частімоз-
�ової т�анини. Розвиваючи цю д�м��,М.І Пиро�ов
під�реслює,що"вищасвітовад�м�а,я�аобраласвоїм
ор�аномвсесвіт,прони�аючита�р�п�ючиатоми�відо-
м�форм�,зробилаіміймозо�ор�аноммислення"[Пи-
ро�ов,1916].

Важливоючастиноюфілософсь�ихпо�лядівМ.І.Пи-
ро�оваєйо�о твердженняпро існ�ванняВерховно�о
роз�м�іВерховноїволіТворця(Бо�а).Верховнийро-
з�м - це божествений роз�м, я�ий � незчисленн�
�іль�істьразівпереверш�єроз�млюдини.Я�щоіндив-
ід�альнийроз�млюдини-�особленнясвітово�ороз�-
м�ва�тахсвідомості,тосвітовийроз�м-�особлення
божественно�о роз�м�. Завдя�ибожественній волі
Верховнийроз�мстворивприрод�,матерію,я�ізале-
жатьвідБо�а.СамжеБо�відматеріїнезалежить.Ма-
теріявцілом�імозо�о�ремоїлюдинисл�жатьлише
ор�анамипоселеннята�особленняВерховно�ороз�-
м�."Верховнийроз�міВерховнаволяТворця,-заз-
начаєМ.ІПиро�ов,-я�івиявляютьсядоцільночерез
світовийроз�м і світовежиття � речовині - ось hec
plusultra(найвищаточ�а,вершина-С.Ч.,Т.С.)людсь-
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�о�ороз�м�,осьтойстій�ийінезміннийпочато�,далі
я�о�онеможнар�хатися позитивном�роз�м�,щоб
незійтизістинно�ошлях�"[Пиро�ов,1916].Верхов-
нийроз�мстворивітварин,ілюдин�танадавлюдині
роз�мівір�."Я�щоВерховнийроз�мТворцявважав
забла�овивестилюдсь�ийрідвідмавпи,тобез�мов-
но, віра в людинірозвивалася пост�повона протязі
ві�ів, ізпримітивних,�р�бихч�ттєвих�явлень,взятих
нею із оточ�ючої природи" [Пиро�ов,1916]. Вчення
М.ІПиро�ова просвітовийроз�м і наше "Я" завер-
ш�єтьсяйо�орозмір�ов�ваннямпроза�робнежиття.
Видатний�лініцист-хір�р�вірив�за�робнежиттяіця
віранадавалаоптимізм�йо�освіто�ляд�.Найо�од�м-
��, в за�робном� світі збері�ають своє існ�вання не
тіль�ид�ша,айефірніатоми,я�іпідчасжиттялюди-
ниб�линосіямид�м�ия�част�исвітово�ожиття.

М.І.Пиро�оввважав,щоВерховнийроз�м іВер-
ховнаволяТворця"стаютьдост�пнимийзроз�мілими
для насв особіБо�олюдини" [Пиро�ов,1916], я�ий
просвітивлюдей-християнсвоїмвченням.Бо�олюди-
на-це"почато�"або"�особлення"-немин�чапотре-
балюдсь�о�од�х�.Бо�олюдинавособіІс�са-Христа-
цеідеал,задопомо�оюя�о�освітовийроз�мпросвітив
людствохристиянством.М.ІПиро�овпід�реслював,що
визнаватиБо�атіль�ироз�момнедостатньодлявір�-
ючоїлюдини,та�я�ценеможедатиспо�оюзбенте-
женійлюдсь�ійд�ші.Іншасправа"вірити",щосеред
насживБо�-спаситель,я�ийзазнавнасобістраж-
даннятарадощіцьо�ожиття"[Пиро�ов,1916].Та�М.І
Пиро�овосмислювавХриставжиттілюдства.Одна�
вчений-меди�, видатний хір�р�-�лініцист �ритично
відносивсядообрядовоїсторонис�часно�ойом�хри-
стиянства і, зо�рема, православ'я та йо�одо�м.Він
пра�н�впізнатимет� і смисл людсь�о�ожиття не з
позиційдо�матично�оправослав'я,азпозиційб�ден-
но�о,звично�оіна��ово�опсихоло�ізм�.СамМ.І.Пи-
ро�овхара�териз�єсвоюпозицію�вченніпроБо�ая�
раціональнийемпіризм,та�я�він�своїхдосліджен-
няхапелюєдона��итароз�м�.

Та�имчином,підс�мов�ючис�азане,слідвідміти-
тинаст�пне.

Насамперед, релі�ійно-філософсь�і по�лядиМ.І.
Пиро�оваформ�валисяв періодпо�либлення �ризи
Православноїцер�ви,з�мовленої�спіхамина��ово�о
знаннятарозвит�ом��маністичної,світсь�оїфілософії.

Саметом��по�лядахМ.ІПиро�оваповідношеннюдо
роз�мінняс�тностіБо�авиявляютьсяпротиріччя:тодля
ньо�оБо�особистаприроднаБо�олюдина(християнсь-
�ийтеїзм),тоБо�вист�паєя��оловнабезособовасила
(світовийроз�м),притаманнийприродіі�осмос�(пан-
теїзм).Недивлячисьна величезн� �іль�ість ці�авих
д�мо�ітвердженьвидатно�охір�р�а,більшістьхочаі
залишаєтьсяпредставленоюдоситьяс�раво,алеще
недося�н�латерміноло�ічноїчіт�остітаясності.

М.І.Пиро�ов постійно �оливаєтьсяміж християн-
ством і пантеїзмомсхідно�о тип�, наближаючись, з
одно�обо��,досхідно�о�явленняпроабсолют,я�ий
отримавподальш�трансформацію��інціХІХнапо-
чат��ХХстоліття�вченняхтеософії,азіншо�обо��,-
довченняВ.І.Вернадсь�о�отаП.Т.деШардена;дея�і
зйо�офілософсь�ихположень співзв�чні ідеям ви-
датно�отеорети�а�осмонавти�иК.Є.Ціол�овсь�о�о.
Крімто�о,врелі�ійно-філософсь�ихтана��овопри-
родничихпо�лядахвидатно�охір�р�а,вчено�о-меди-
�асвоєріднопоєдн�єтьсявіравБо�азна��овиманал-
ізомхристиянстватазморальною�рити�оюцер�ов-
но�одо�матизм�іформобрядності.

Виснов4и� та� перспе4тиви� подальших
розробо4

1. В історії філософії, на��и тамедицини існ�є
безліч при�ладів неспівпаданняморальних пропові-
дей і поведін�и, професійної діяльності та на��ових
пере�онань.Одна�М.І.Пиро�овя�вчений-меди�іви-
датнийхір�р�,моралістірелі�ійнийфілософ-поняття
рівноцінніабое�вівалентні.Вінвласноюпрофесійною
діяльністю ствердив і по�азав,що б�тищасливим
щастямінших-осьсправжнєщастятаземнийідеал
життя�ожно�о,хтоприсвятивсебемедичнійпрофесії.
Співставленняна��ово-природничихтарелі�ійно-філо-
софсь�ихпо�лядівМ.ІПиро�оватапорівняльнийаналіз
їхрозвит��, наст�пностімає важливе значення для
роз�мінняМ.ІПиро�овая��еніальноїособистості,вче-
но�о-меди�а,видатно�охір�р�а.

Проблеми позитивно�о вплив� релі�ійно-філо-
софсь�ихтана��ово-природничихпо�лядівМ.ІПиро-
�оватаподальшийрозвито�вітчизняноїтазар�біжної
медицини, наформ�ванняс�часних релі�ійно-філо-
софсь�их течій потреб�є спеціальних досліджень і
методоло�ічно�ообґр�нт�вання.
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а�тивності�ендо�ринної�та�ім�нної�ре��ляторних�систем�шляхом�застос�вання�радонових�ванн.
Ключові�слова:�а�тоім�нний��епатит,�радон,�ре�енерація.

А�тоім�нний�епатит(АІГ)-хронічнене�ротично-за-
пальнезахворюванняпечін�иневідомої етиоло�ії, я�е
хара�териз�єтьсяперипортальним чибільш значним
замальнимпроцесомвпечінці,наявністю�іпер�ама�-
лоб�лінемії тапоявоюширо�о�оспе�тр�а�тоантитіл.
Це а�тоім�нне захворювання, при я�ом� �оловною
мішеннюім�нноївідповідіє�епатоцит.Вєвропейсь�их
тапівнічноамери�ансь�их�раїнахпаціентизАІГс�лада-
ютьмайже20%�сіххвориххронічними�епатитами.АІГ-
важ�ехронічнезахворюванняпечін�и,я�епризводить
дорозвит��циротичнихзмінтаінвалідізаціїхворих.

Хронічним�епатитомвважаютьзахворювання,при
я�ом�напротязі,щонайменше,6місненастаєод�-
женняпацієнта.Донайбільшчастихпричиннеінфе�ц-
ійно�о хара�тер�,що ви�ли�ають хронічні �епатити,
відносятьа�тоім�ннізміни,діюто�синів,ал�о�олюта
�либо�і пор�шенняобмін� речовин [Хазанов, 2002].
Хочаетіоло�ічніфа�торихронічних�епатитіврізні,вони
ви�ли�аютьсхожіпатоло�ічніпроцесипечін�иперебі�
я�ихвідповідаєза�альнимза�ономірностямхронічно�о
запалення.

Ветиоло�іїцирозівзвісн�рольвіді�раютьрізнізах-
ворюваннятаінто�си�ації,�том�числілі�арсь�ий�епа-
тит,я�ийможематиозна�иалер�іїтачастовини�ає�
хворих з різними алер�озами. Е.А.Столяров (1982)
відмічає,що � хворих з хронічними захворюваннями
печін�иванамнезіалер�ічніпроявиз�стрічаютьсячас-
тіше,ніж�хворих�онтрольної�р�пи.

Найбільшчастотерапевтита�астроентероло�из�с-
трічаютьсязлі�арсь�им�епатитом.Хронічнийлі�арсь-
�ий�епатитявляєсобоюзапальнезахворюванняпечі-
н�и,щовини�аєвнаслідо�то�сичноїдіїнанеїлі�арсь-
�ихречовин.Лі�и,я�іви�ли�аютьпош�одженняпечін-
�и,�мовноподіляютьсянадві�р�пи:перша-�епато-

то�сини,щови�ли�аютьоблі�атніреа�ції,тадр��а-�е-
патото�сини,залежнівід ідіосин�разії,я�іви�ли�ають
фа��льтативніреа�ції.Вбільшостівипад�івморфоло-
�ічна �артинапечін�ипри хронічном�лі�арсь�ом� �е-
патитінастіль�исхожазта�оюпривраженняхпечін�и
іншо�опоходження,щонаосновітіль�и�істоло�ічно�о
вивченнядіа�нознеможеб�тивстановлений [Де�тя-
реваидр.,2001].

Щодо поширених то�сичних впливів на ор�анізм
людей, то слід з�адати наслід�и інтенсивної хімізації
сільсь�о�о�осподарства.Вжеба�аторо�івдлянаселення
�сіх�онтинентів існ�єе�оло�ічнанебезпе�авідта�их
то�сичнихречовин,я�пестициди.Цесотніхімічнихза-
собівзахист�сільсь�о�осподарсь�их��льт�рвідзб�д-
ни�ів хвороб іш�ідни�івдля збереженняврожаїв.Ця
небезпе�а�забр�дненостіпестицидамипрод��тівхар-
ч�вання і питної водивможливостіщоденно�о над-
ходженняїхдоор�анізм�вмалихдозах[Зербино,1998].

Пестицидинемаютьнайнижчо�о поро��дії, том�
б�дь-я�епестицидненавантаженнянасередовищена-
шо�оісн�ваннязачіпаєвор�анізмітваринілюдейстр��-
т�рні елементирізних систем, в том�числі системи
неспецифічно�о іспецифічно�озахист�[Трахтенбер�,
1997;Штабсь�ий,Гже�оць�ий,1999;Jones,1996;Windmill
etal.,1997;Vamvakasetal.,1997].

Тривалийвпливнавітьмалихдозпестицидівзапо-
б�тових або промислових �мов �омпромент�є різні
системиор�анізм�,об�мовлюєрозбаланс�ванняім�н-
ноїре��ляції,шляхидоалер�іїіполіор�анноїа�тоім�н-
ноїпатоло�ії.ЗаданимиЛ.А.Каценовичзспівавторами
[1981],хронічнатривалаінто�си�аціяпестицидамиви�-
ли�аланепростоім�нодепресіювза�алі,аТ-ім�ноде-
фіцитнийстанза�тивацієюВ-системиіпро�рес�ючою
а�тоім�нізацією ор�анізм�людей ві�ом22-55 ро�ів,



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

174

М.И.� Пиро	ова,� �оторые� в� своем� единении� хара�териз�ют� выдающе	ося� отечественно	о� �чено	о-меди�а,� хир�р	а� �а�
	ениальн�ю� личность.
Ключевые�слова:�мировой��м,�воля�Творца� (Бо	),�Верховный�д�х,� человечес�ое�сознание,�эфирные�частич�и�вещества,
нервные� центры,� жизненная� сила.

RELIGIOUS-PHILOSOPHICAL� LOOKS� AND� SCIENCE-THEORETICAL� KNOWLEDGE� OF�M.I.� PIROGOV
Cherkasov� S.V.,� Severenchuk� Т.I.
Summary.�The�work�analyzes�and�presents�religious-philosophical�looks�and�science-theoretical�knowledge�of�M.I.�Pirigov,�which
in�its�combination�characterize�a�prominent�native�scientist-doctor,�surgeon�like�genius�personality.
Key�words:�world�mind,�will�of�Creator�(God),�the�Supreme�spirit,�human�intelligent,�ether�particles�of�matter,�nerve�centers,�life
breath.

УДК:� 612.017.1:616.36-002:615.838
АУТОІМУННИЙ�ГЕПАТИТ�І�ПИТАННЯ�КОРЕКЦІ�
Кисельова�Т.М.,�П�ш�ар�М.С.,�Тереховсь�а�О.І.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.
Пиро�ова
(в�л.
Пиро�ова,
56.
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Вперше�вивчається�значення�дії�радонових�ванн���відновлюванні�паренхіматозних�та�стромальних�стр��т�р
печін�и�за��мов�її�а�тоім�нно	о�пош�одження.�Радон�забезпеч�є�дося	нення�стабільної�резистентності�ор	анізм��і�мод�ляції
а�тивності�ендо�ринної�та�ім�нної�ре	�ляторних�систем�шляхом�застос�вання�радонових�ванн.
Ключові�слова:�а�тоім�нний�	епатит,�радон,�ре	енерація.

А�тоім�нний
�епатит
(АІГ)
-
хронічне
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неї
лі�арсь-
�их
речовин.
Лі�и,
я�і
ви�ли�ають
пош�одження
печін-
�и,
�мовно
поділяються
на
дві
�р�пи:
перша
-
�епато-

то�сини,
що
ви�ли�ають
облі�атні
реа�ції,
та
др��а
-
�е-
патото�сини,
залежні
від
 ідіосин�разії,
я�і
ви�ли�ають
фа��льтативні
реа�ції.
В
більшості
випад�ів
морфоло-
�ічна
 �артина
печін�и
при
 хронічном�
лі�арсь�ом�
 �е-
патиті
настіль�и
схожа
з
та�ою
при
враженнях
печін�и
іншо�о
походження,
що
на
основі
тіль�и
�істоло�ічно�о
вивчення
діа�ноз
не
може
б�ти
встановлений
 [Де�тя-
рева
и
др.,
2001].

Щодо
 поширених
 то�сичних
 впливів
 на
 ор�анізм
людей,
 то
 слід
 з�адати
 наслід�и
 інтенсивної
 хімізації
сільсь�о�о
�осподарства.
Вже
ба�ато
ро�ів
для
населення
�сіх
�онтинентів
 існ�є
е�оло�ічна
небезпе�а
від
та�их
то�сичних
речовин,
я�
пестициди.
Це
сотні
хімічних
за-
собів
захист�
сільсь�о�осподарсь�их
��льт�р
від
зб�д-
ни�ів
 хвороб
 і
ш�ідни�ів
для
 збереження
врожаїв.
Ця
небезпе�а
�
забр�дненості
пестицидами
прод��тів
хар-
ч�вання
 і
 питної
 води
в
можливості
щоденно�о
 над-
ходження
їх
до
ор�анізм�
в
малих
дозах
[Зербино,
1998].

Пестициди
не
мають
найнижчо�о
 поро��
дії,
 том�
б�дь-я�е
пестицидне
навантаження
на
середовище
на-
шо�о
існ�вання
зачіпає
в
ор�анізмі
тварин
і
людей
стр��-
т�рні
 елементи
різних
 систем,
 в
 том�
числі
 системи
неспецифічно�о
 і
специфічно�о
захист�
[Трахтенбер�,
1997;
Штабсь�ий,
Гже�оць�ий,
1999;
Jones,
1996;
Windmill
et
al.,
1997;
Vamvakas
et
al.,
1997].

Тривалий
вплив
навіть
малих
доз
пестицидів
за
по-
б�тових
 або
 промислових
 �мов
 �омпромент�є
 різні
системи

ор�анізм�,
об�мовлює
розбаланс�вання
ім�н-
ної
ре��ляції,
шляхи
до
алер�ії
і
поліор�анної
а�тоім�н-
ної
патоло�ії.
За
даними
Л.А.
Каценович
з
співавторами
[1981],
хронічна
тривала
інто�си�ація
пестицидами
ви�-
ли�ала
не
просто
ім�нодепресію
вза�алі,
а
Т-ім�ноде-
фіцитний
стан
з
а�тивацією
В-системи
і
про�рес�ючою
а�тоім�нізацією
 ор�анізм�
людей
 ві�ом
22-55
 ро�ів,



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

що
мали
 професійний
 �онта�т
 з
 пестицидами
 5-20
ро�ів.

[Блю�ер,
Терентьева,
1987;
Без��лий,
1980]
відзна-
чають
розвито�
�
населення
районів
з
інтенсивним
за-
стос�ванням
пестицидів
неспецифічно�о
 реа�тивно�о
�епатит�
з
переходом
�
цироз.
Зо�рема
це
мож�ть
б�ти
процеси
а�тоім�нні.
P.E.
Bigazzi
[1988]
в
о�ляді
"А�тоі-
м�нітет,
що
ви�ли�ається
 хімічними
речовинами",
 на-
водить
7
�оловних
а�тоім�нних
захворювань,
ви�ли�а-
них
тривалим
�онта�том
з
хімічними
речовинами
різно-
манітної
природи-системний
червоний
вовча�,
а�тоім�н-
на
�емолітична
анемія,
міастенія,
п�хирчат�а,
�ломер�-
лонефрит,
тиреоїдит,
�епатит.

Глибо�ий
 Т-ім�нодефіцитний
 стан
форм�ється
 в
ор�анізмі
піддослідних
тварин
після
тривалої
перораль-
ної
інто�си�ації
пестицидами
навіть
в
д�же
малих
дозах.
На
даний
час
спостері�ається
значна
поширеність
пол-
іор�анної
а�тоім�нної
патоло�ії
в
�сьом�
світі,
�
том�
числі
і
а�тоім�нних
процесів
хімічної
етіоло�ії,
що
свідчить
про
серйозні
зміни
в
системах
захист�
ор�анізм�
людей
і
зо�-
рема
в
ім�нній
системі.
Завдя�и
розташ�ванню
печін�и
на
шлях�
�рові,
що
відті�ає
від
ор�анів
черевної
порож-
нини,
вона
приймає
а�тивн�
�часть
в
знеш�одженні
то�-
сичних
речовин,
зо�рема
й
тих,
я�і
мають
анти�енні
та
�аптенні
властивості.
Зв'яз�вання
 їх
стр��т�рними
еле-
ментами
печін�и
може
призвести
до
появи
я�існо
нових
анти�енів
та
в
подальшом�,
при
наявності
 відповідних
�мов,
інд�ціювати
ім�нн�
ланцю�ов�
реа�цію.
На
даний
час
відомо
понад
6
міліонів
хімічних
спол��,
що
мають
здібність
�ш�одж�вати
печін��.

В
більшості
випад�ів
морфоло�ічна
�артина
хроніч-
но�о
 �епатит�
 не
 завжди
 залежить
від
 етіоло�ічно�о
фа�тор�,
 я�ий
йо�о
 ви�ли�ав.
Поняття
 "а�тоім�нний"
с�оріше
відображає
не
етіоло�ію,
а
пато�енез
захворю-
вання.
Ключова
роль
в
пато�енезі
а�тоім�нно�о
�епати-
т�
належить
пор�шенню
ім�норе��ляції.
Це
пов'язано
з
послабленням
 ім�норе��ляції
 -
послабленням
 ім�нно-
�о
 на�ляд�
 за
 "забороненими"
 �лонами
 лімфоцитів,
сенсибілізованими
до
анти�енів
власних
т�анин
[Czaja,
1999].
З
 іншої
 сторони,
 не�ротичні
 та
 протеолітичні
процеси
в
т�анині
печін�и
мож�ть,
напевно,
призводи-
ти
до
звільнення
детермінантних
�р�п,
з
я�ими
ім�но-
�омпетентна
система
до
цьо�о
не
приходила
�
зіт�нен-
ня.
 Під
 впливом
 то�синів,
 вір�сів
 чи
 інших
фа�торів
може
пор�ш�ватись
толерантність
В-системи
ім�нітет�
по
відношенню
до
а�тоанти�енів
печін�и
внаслідо�
де-
фіцит�
Т-с�пресорів,
я�і
"ди�т�ють"
В-лімфоцитам
роз-
вито�
толерантності.
В-лімфоцити,
реа��ючи
на
анти�е-
ни
печін�и,
трансформ�ються
в
плазматичні
�літини,
а
далі
 їх
специфічні
 а�тоантитіла
забезпеч�ть
розвито�
а�тоім�нно�о
процес�
[Б�еверов,
2001].

Існ�є
наявність
за�альних
проявів
при
цирозі
печін-
�и
та
а�тоалер�ічних
хворобах,
зо�рема
при
системній
червоній
 вовчаниці
 та
 інших
 �олла�енозах
 [Ло�инов,
Ар�ин,
1985].
До
системної
червоної
вовчаниці
особ-
ливо
близь�а
своєрідна
форма
враження
печін�и
з
на-

явністю
в
�рові
 вовчаних
 �літин
 -
люпоїдний
 �епатит.
Czaja
[1991]
виділяє
люпоїдний
�епатит
я�
а�тоім�нне
захворювання,
що
вини�ає
в
рез�льтаті
дії
"забороне-
них"
�лонів
 лімфоцитів.
 У
людей,
 �енетично
 схильних
до
вини�нення
"заборонених"
�лонів,
може
вини�н�ти
соматична
м�тація
любої
лімфоїдної
�літини,
я�а
при-
зведе
до
появи
поп�ляції
�літин,
рефра�терних
до
�о-
меостатично�о
�онтролю.
Сам
фа�т
наявності
�
хворих
хронічним
 а�тивним
 �епатитом
 ім�ноло�ічних
 озна�
системної
 вовчаниці
 в�аз�є
 на
можливість
 ім�нно�о
�енез�
дея�их
захворювань
печін�и.

А�тоім�нні
захворювання
печін�и
поділяють
на:
А�тоім�нний
�епатит,
при
я�ом�
�оловною
мішенню

ім�нної
відповіді
є
�епатоцит.
Первинний
біліарний
цироз,
що
 хара�териз�ється

ім�нним
 �раженням
 вн�трішньопечін�ових
 жовчних
прото�ів.

Первинний
с�лероз�ючий
 холан�іт,
 вражаючий
 я�
вн�трішньо-,
 та�
 і
 зовнішньопечін�ові
жовчні
прото�и.

Хара�терною
 особливістю
механізм�
 а�тоім�нних
захворювань
печін�и
є
асоціація
цих
процесів
з
�апло-
типами
�оловно�о
�омпле�с�
 �істос�місності
HLA
DR3
та
DR4
[Маннс,
2001].

Не
дивлячись
на
наявність
�омпле�сно�о
механізм�
селе�ції,
в
процесі
онто�енез�
ім�нної
системи
�творюєть-
ся
значна
�іль�ість
потенційних
а�тореа�тивних
Т-лімфо-
цитів.
У
тим�сі
більша
частина
а�тоепітопів
в
рез�льтаті
пресин��
�онцентр�ється
на
поверхні
анти�енпрезент�-
ючих
�літин,
що
призводить
до
елімінації
або
нейтралі-
зації
а�тореа�тивних
лімфоцитів.
У
нормі
а�тоанти�ен
в
низь�ій
�онцентрації
 підтрим�є
а�тореа�тивні
CD4+-Т-
лімфоцити-хелпери
�
стані
толерантності.
Під
впливом
пош�одж�ючих
фа�торів
 зовнішньо�о
середовища
ця
рівнова�а
пор�ш�ється.
Внаслідо�
цьо�о
а�тореа�тивні
лімфоцити
вже
не
потреб�ють
 зовнішньої
стим�ляції
 і
здатні
реа��вати
з
а�тоепітопами
на
поверхні
"непрофе-
сійних"
анти�енпрезент�ючих
�літин,
зо�рема
�епатоцитів.
Та�им
чином,
"заборонені"
�лони
лімфоцитів,
сенсибіл-
ізовані
до
а�тоанти�енів
печін�и
починають
пош�одж�-
вати
�епатоцити.
Отже,
та�им
є
один
з
віро�ідних
шляхів
вини�нення
первинно�о
а�тоім�нно�о
�епатит�.

Захворювання,
в
основі
розвит��
та
про�рес�вання
я�их
лежить
хронічне
запалення,
вважаються
про�нос-
тично
не
сприятливими
формами
патоло�ії.
Я�
прави-
ло,
та�е
запалення
тісно
пов'язане
з
а�тоім�нізацією.
Ім�нна
 відповідь,
що
 направлена
 проти
 обмеженої
�іль�ості
 а�тоанти�енів,
 специфічних
 для
певних
 т�а-
нин,
призводить
до
ло�ально�о,
"ор�аноспецифічно�о"
запалення
[Насонов,
2001].

А�тоім�нний
�епатит
-
про�рес�ючий
�епатоцелюляр-
ний
процес
невідомої
етіоло�ії,
що
хара�теріз�ється
пе-
рипортальним
чи
 з
переходом
на
паренхим�
 запаль-
ним
процесом,
наявністю
�іпер�ама�лоб�лінемії
та
т�а-
ньових
 печін�ово-асоційованих
а�тоантитіл.
 Ключова
роль
в
пато�енезі
АІГ
належить
дефе�т�
ім�норе��ляції,
що
проявляється
�
за��бленні
толерантності
до
влас-

175
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них
анти�енів.
Під
впливом
фа�торів
це
веде
до
появи
"заборонених"
�лонів
лімфоцитів,
сенсибілізованих
до
а�тоанти�енів
печін�и
та
ви�ли�аючих
пош�одження
�е-
патоцитів.
Серед
наслід�ів
пор�шення
 ім�норе��ляції,
беспосередньо
здійснюючих
дестр��цію
т�анини
печі-
н�и,
 найбільш
 виро�ідним
 є
 домін�юче
 значення
 Т-
�літинної
цитото�сичності
[Б�рневич
и
др.,
2001;
Бара-
нов
и
др.,
2003].

В
останні
ро�и
значна
роль
в
діа�ност�ванні
а�тоі-
м�нних
проявів
при
захворюваннях
печін�и
надається
ор�аноспецифічним
 а�тоантитілам-антин��леарним
(ANA),
анти�лад�ом'язовим
(SMA).
до
мі�росом
�літин
печін�и/ниро�
 І
 тип�
 (LKM-1),
 антимітохондріальним
(AMA)
[Вірстю�,
2001].
На
підставі
виявлення
в
сиро-
ватці
ANA,
LKM-1,
SLA
(антитіла
до
розчинно�о
печін�о-
во�о
анти�ен�)
виділяють
відповідно
а�тоім�нний
�епа-
тит
першо�о,
др��о�о
і
третьо�о
тип�.

Ва�ома
роль
�
висвітленні
взаємодії
т�анин
ор�аніз-
м�
з
фа�торами
зовнішньо�о
середовища,
без�мовно,
належить
морфоло�ічним
дослідженням.
 Та�,
 за
 дан-
ними
морфоло�ічно�о
дослідження
печін�и,
при
а�тоі-
м�нном�
�епатиті
виявляється
виражена
плазмо�літин-
на
інфільтрація
портальних
тра�тів
та
септ
на
фоні
ви-
со�оа�тивно�о
хронічно�о
процес�.
У
біоптатах
печін�и
-
виражена
інфільтрація
в
портальній
та
перипортальній
зоні
 та
в�лючення
в
процес
паренхіматозних
�літин
в
перипортальній
зоні;
розширення
портальних
полей
з
на�опиченням
в
 них
 вели�их
 інфільтратів,
що
мають
чисельний
�літинний
с�лад:
 лімфома�рофа�альні
еле-
менти,
плазматичні
 �літини,
 се�ментоядерні
 лімфоци-
ти;
наявність
мостовидних
чи
сходин�ових
не�розів
�е-
патоцитів
[Котович
и
др.,
2002].

Одна�,
не
дивлячись
на
с�ттєві
пош�одження,
печі-
н�а
виділяється
 серед
 інших
 ор�анів
д�же
 значними
стр��т�рно-відновлювальними
можливостями.
 Крім
висо�ої
 здібності
 самих
 �епатоцитів
 до
 відновлення,
овальні
�літини
(фа��льтативні
стовб�рові
�літини)
бе-
р�ть
�часть
�
форм�ванні
тяжів
та
малих
прото�ів.
На
ранній
стадії
вони
��блять
між�літинні
�онта�ти,
відб�-
вається
реор�анізація
цитос�елета,
внаслідо�
чо�о
�літи-
ни
наб�вають
зір�оподібної
форми.
Після
цьо�о
стовб�-
рові
�літини
диференціюються
�
�епатоцити.
У
ре�ене-
рації
 печін�и
важлив�
роль
віді�рають
 та�ож
 і
 �літини
Ito.
 cх
роль
 поля�ає
 �
 прод��ції
 необхідних
фа�торів
рост�
та
�омпонентів
поза�літинно�о
матри�с�,
я�і
ініцію-
ють
реа�цію
стовб�рових
�літин.
Клітини
Ito
синтез�ють
та�ож
ламінін,
що
є
стим�лом
для
вростання
ендотелі-
альних
�літин
та
відновлення
нормальної
стр��т�ри
си-
н�соїдів
[Lautt,
2007].

Дослідження
морфоло�ічних
 змін
 �
печінці
 поши-
рені
при
виченні
дії
на
ор�анізм
�епатотропних
лі�арсь-
�их
 засобів
 [Паламарч��,
Ні�олаєн�о,
 2002],
 важ�их
металів
 [Дєльцова
 та
 ін.,
 2002],
малих
 і
 вели�их
 доз
радіації
[Квітниць�а-Рижова
та
ін.,
2002],
а
та�ож
пести-
цидів
[Дєльцова
та
ін.,
2002].

Під
впливом
тривалої
дії
низь�их
рівнів
іоніз�ючо�о

випромінення
�
печінці
розвиваються
різні
за
ст�пенем
тяж�ості
 та
 хара�тером
дистрофічні
 та
 не�робіотичні
зміни,
я�і
по�либлюються
зі
збільшенням
термін�
впли-
в�.
У
перші
6
міс
найбільш
с�ттєвими
є
паренхіматозна
біл�ова
і
жирова
дистрофія
�епатоцитів
на
тлі
дрібно-
во�нищевої
 лімфоплазмоцитарної
 інфільтрації
 нав�о-
ло
с�дин
печін�ових
тріад.
З
часом
ці
явища
по�либ-
люються,
дистрофічні
прояви
змінюються
на
не�ротичні,
визначається
дестр��ція
стін�и
син�соїдних
 �емо�апі-
лярів
[Це�линсь�а,
2004].

Ендо�енні
та
е�зо�енні
інто�си�ації
с�проводж�ють-
ся
 пор�шеннями
за�альної
 і
ло�альної
 �емодинамі�и,
що
призводить
до
�іпо�сії
т�анини
чи
ор�ана
і
�альм�є
ре�енераторні
процеси,
тобто
вихід
з
дестр��тивних
змін.
Патоло�ічно
зростає
рівень
пере�исних
спол��
в
плазмі
�рові,
між�літинній
рідині,
за�рож�ючи
цитото�сичною,
мембранолітичною
дією.
При
том�
пор�ш�ються
важ-
ливі
фа�тори
співісн�вання,
 взаємодії
 та
 взаєморе��-
ляції
�літин
[Хавинсон,
Морозов,
2001]
Є
відомості,
що
свідчать
 про
 обов'яз�овий
розвито�
 ім�нних
 реа�цій
ор�анізм�
при
то�сичном�
�епатиті
за
рах�но�
посилен-
ня
механізмів
неспецифічно�о
 захист�
 і
 специфічної
ім�нної
відповіді
ор�анізм�
на
анти�ени
печін�и.

В
 разі
 хронічних
 а�тивних
 �епатитів
 найчастіше
відзначається
виражена
анти�енспецифічна
стим�ляція
Т-�літин
на
тлі
зростання
рівня
Т-с�пресорів.
Я�
наслідо�
цьо�о
вини�ає
посилене
�творення
антитіл
проти
ліпоп-
ротеідів
печін�и
 людини
або
 печін�ово-специфічно�о
анти�ена
А
[Ганджа
и
др.,
1985].

З
метою
�оре�ції
патоло�ічних
змін
широ�о
засто-
сов�ються
 антио�сиданти
 [Паламарч��,
 Ні�олаєн�о,
2002],
 та
різноманітні
 сорбенти.
Ентеросорбенти
 не
змінюють
за�альної
за�ономірності
розвит��
патоло�іч-
но�о
процес�,
проте
істотно
зменш�ють
ст�пінь
прояв�
дестр��тивних
змін.
Ентерос�ель
і
ентеросорбент
"Ве-
ста"
зниж�ють
вміст
то�сичних
прод��тів
в
плазмі
�рові,
проявляють
свої
дезинто�си�аційні
властивості
на
різних
стадіях
то�семії,
стим�люють
вн�трішньо�літинн�
ре�е-
нерацію
�
ви�ляді
�іперплазії
та
�іпертрофії
ор�анел
[Па-
сеч�а,
1996].
За
даними
О.Є.
К�зів
з
співавторами
[1997]
ентерос�ель
зниж�є
альтерацію,
дійсно
по�ращ�є
про-
ліферативн�
а�тивність
та
сприяє
стим�ляції
репаратив-
ної
ре�енерації
в
ім�но�омпетентних
�літинах.

Одна�,
не
дивлячись
на
досить
значн�
�іль�ість
п�б-
лі�ацій,
питання
стр��т�рно�о
відновлення
печін�и
при
а�тоім�нних
процесах,
на
даний
час
здебільшо�о
зали-
шаються
ще
від�ритими.
Підтвердження
том�
-
наст�п-
ний
 �орот�ий
 перелі�
медичних
 проблем
 �
 спробах
етиопато�енетичної
терапії
а�тоім�нних
�епатитів.

Дійсно,
а�тоім�нні
хвороби
печін�и
становлять
зна-
ч�щ�
медичн�
проблем�
 з
 точ�и
 зор�
я�
 своєчасної
діа�ности�и,
 та�
 і
 терапії.
Це
надзвичайно
важливе
 і
одночасно
важ�е
завдання,
пов`язане
з
бажаним
за-
безпеченням
�ідної
я�ості
життя
пациєнтів.

Головним
засобом
етиопато�енетичної
терапії
АІГ
б�ли
й
досі
залишаються
�лю�о�орти�оїди
[Апросина,

176
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Серов,
1993]
�
режимі
монотерапії
і
в
�омбінації
з
ім�-
нодепресантом
азатіоприном.
При
том�
підвищ�ється
виживання
хворих
на
АІГ
внаслідо�
�альм�вання
запа-
лення,
фіброз�
та
цироз�
печін�и
[Гри�орьев,
Я�овен-
�о,
 2001].
Проте
 вже
через
 де�іль�а
ро�ів
 лі��вання
виявляються
 важ�і
побічні
 ефе�ти.
Відміна
 �лю�о�ор-
ти�оїдів
об�мовлює
рецидив
хвороби
[Комаров
и
др.,
1995].
По�ращ�є
стан
хворих
застос�вання
мер�апто-
п�рин�
[Я�овен�о,
1998],
але
з�одом
виявляється
ре-
д��ція
мієлопоез�.

Проблематичним
вважається
ви�ористання
в
терапії
АІГ
ци�лоспорин�
з
причин
за�рози
нир�ової
недостат-
ності,
 �іпертонії,
розвит��
п�хлин
 [Ло�инов,
Раевс�ий,
1993].
Не
визначені
безпе�а
і
стерпність
стосовно
пре-
парат�
та�ролим�с�,
що
випроб�вався
�
лі��ванні
хво-
рих
з
рецидивом
АІГ
після
припинення
�орти�остероїд-
ної
 терапії
 [Маш�овс�ий,
2000].
Та�ролим�с
ш�одить
проліферації
цитото�сичних
Т-лімфоцитів.
По�ращ�єть-
ся
стан
печін�ових
стр��т�р.

Я�
заміна
�лю�о�орти�оїдів,
ре�оменд�ється
пра�-
ти��вати
б�денофаль�,
я�ий
має
�лю�о�орти�оїдн�
а�-
тивність.
Ре�омендації
 перевіряються
 [Шерло�,
Д�ли,
1999].
В
я�ості
цитопроте�тора
й
водночас
ім�номод�-
лятора
запропоновано
�рсодео�сихолев�
�ислот�
[Czaja,
1992].
Але
й
в
цьом�
варіанті
дале�о
не
все
з'ясовано
та
ще
менш
об�р�нтовано.

Чимал�
заці�авленість
лі�арів
справляють
можливості
ва�цинації
 Т-лімфоцитами,
 я�
одно�о
 з
шляхів
прид�-
шення
 проліферації
 цитото�сичних
 Т-�літин,
 а
 та�ож
�енотерапія
з
�оре�цією
синтеза
цито�інів
і
обмежен-
ням
фіброз�
[Zurgil,
1989].

Переймаючись
цією
медичною
проблемою
та
анал-
із�ючи
наміри
 �лініцистів
 відш��ати
етиопато�енетич-
ний
�люч
до
дверей
АІГ,
а
та�ож
вдачі
і
невдачі
�
цих
спробах,
ми
хочемо
приверн�ти
�ва��
до
дієвих
потенцій
та�о�о
природно�о
фа�тора,
я�
радон.
З
на��ових
дже-
рел
про
вивчення
наслід�ів
дії
 лі��вально�о
��рс�
ра-
донових
ванн
відомо
ба�ато
не
просто
ці�аво�о,
а
пря-
мо
та�и
абсолютно
�орисно�о.

Радонові
ванни
сприятливо
впливають
на
за�альний
і
ре�іональний
�ровообі�,
мі�роцир��ляцію
в
різних
т�а-
нинах
і
ор�анах;
опосеред�ов�ють
відповідні
зр�шення
�
ферментних
системах,
що
об�мовлює
нормаліз�ю-

чий
вплив
на
обмін
біл�ів,
н��леїнових
�ислот,
ліпідів,
ма�ро-і
мі�роелементів
[Гринзайд,
1981].

Визначається
а�тив�ючий
 вплив
радонотерапії
 на
�іпоталамо-�іпофізарно-наднир�ов�
систем�
[Донс�их,
Быч�ова,
1980],
а
та�ож
на
�ормональн�
ф�н�цію
ста-
тевих
залоз,
що
робить
сильнішим
вплив
�ормон�
на
трофічні
процеси
в
т�анинах
[Gredoruk
et
al.,
1980].

Визнаним
є
важливий
вплив
радон�
на
ім�нний
ста-
т�с
ор�анізм�
[Fusche,
Altmann,
1979].
Радонові
проце-
д�ри
справляють
відч�тний
десенсибіліз�ючий
ефе�т,
сприяють
нормалізації
ф�н�ціональної
а�тивності
Т-і
В-
систем
ім�нітет�,
�альм�ванню
а�тоім�нних
процесів
в
ор�анізмі,
а
та�ож
зростанню
рівня
йо�о
неспецифічної
резистентності
[Трофимова,
1985].

Мод�люючий
вплив
радонових
процед�р
на
ф�н�ції
життєво
важливих,
особливо
за�альноре��люючих
сис-
тем,
об�мовлює
й
ди�т�є
доречність
ви�ористання
йо�о
�
випад�ах
хронічної
патоло�ії
-
при
ба�атьох
захворю-
ваннях
ор�анів
дихання,
опорно-р�хово�о
апарат�,
трав-
но�о
тра�т�
тощо
[Sit`aj,
1983].

Доверш�ють
ці
ва�омі
відомості
рез�льтати
е�спе-
риментальних
 і
 �лінічних
досліджень
щодо
роз�риття
механізмів
 дії
 радон�
 на
ор�анізм
 [Соловйова
и
 др.,
2005].
Доведено,
що
найважливішим
наслід�ом
радо-
нотерапії
є
розвито�
�
вн�трішніх
ор�анах
 і
в
ор�анах
ім�нної
 та
ендо�ринної
 систем
 та�их
 ба�атопланових
морфоло�ічних
 змін
 прод��тивно�о
 хара�тера,
 �отрі
форм�ють
основ�
для
вищо�о
рівня
метаболічних
про-
цесів
і
за
своєю
с�тністю
відповідають
сформованом�
стан�
неспецифічної
дов�отривалої
адаптації
резистен-
тно�о
тип�,
в
тим�сі
від
а�цидентальної
інволюції
віднов-
люється
�ора,
а
в
селезінці
та
лімфатичних
в�злах
�т-
вердж�ються
морфоло�ічні
озна�и
абсолютно�о
пере-
важання
�літинної
лан�и
ім�нітет�.

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

1.
 За�альний
 підхід
 до
 проблеми
 стр��т�рно�о
відновлення
пош�оджених
елементів
ор�ана
�
напрям��
зміцнення
 за�альної
резистентності
 ор�анізм�
 та
по-
трібної
ім�номод�ляції
має
реальні
основи
для
подаль-
шо�о
 вивчення
 йо�о
можливостей
 �
 інших
 випад�ах
патоло�ії.
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CHRONICLE

М.І.�ПИРОГОВ�-�РЕФОРМАТОР�ЗАГАЛЬНООСВІТНЬО��І�ВИЩО��ШКОЛИ
Антощ��	 К.Ф.
Національний�м�зей-садиба�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�155,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21008)

Для�до�орінної�переб�дови�чо�о�б�то�не�б�ло
потрібні�не�нові�за�они,�а�нові�люди…�перша�і
�оловна��мова�про�рес��-�це�тверда�віра�в
освітню�творч��сил��людсь�ої�особистості

М.І.�Пиро�ов

С�іль�и� б� час�� не
відділяло�нас�від�життя
і� діяльності� �еніальних
людей,� ці�авість� до� їх
особистостей�і�творіння
не�з�асає.�Вона,�навпа-
�и,� все�більше� прояв-
ляється� бажанням
дізнатися�про�т��чи�інш�
особистість.�Особливо,
�оли�вона�б�ла�різнобі-
чно�розвин�тою�і�в�ла-
дала�вели�ий�внесо�� �
розвито��різних�на��.

Саме� та�ою� люди-
ною�б�в�Ми�ола�Іванович�Пиро�ов�-�видатний�вчений,
талановитий�хір�р��анатом,�е�спериментатор,�творець
воєнно-польової� хір�р�ії.

Проте�він�б�в�не�менш�відомим�і�я��визначний�пе-
да�о�� -� адже�пор�ш�вав� питання� виховання� людини
ново�о�по�оління.

Він� � залишив�ба�ат��на��ов��спадщин�� -� близь�о
1200�др��ованих�праць,�цир��лярів,�доповідних�запи-
со�,�доповідей,�промов,�листів.�Серед�них�близь�о�100
основних�праць�і�майже�200�одиниць�с�ладає�йо�о�еп-
істолярна�спадщина�з�педа�о�і�и.�Це�ті�роботи,�інтерес
до�я�их�не�втрачений� і� сьо�одні.�Серед�них� "Питання
життя",�"Ш�ола� і�життя",�"Б�ти� і�здаватися",�"Чо�о�ми
бажаємо?",� "Новосілля�ліцею",� "Правила�для�вихова-
телів",� "Університетсь�е�питання",� "Взаємовідносини
�чителів"�та� інші.

Я�ості�Пиро�ова-педа�о�а,�маб�ть,�природжені.�Ще
13-річним�хлопчи�ом�він� пише�свій�перший�твір� "По-
свята�всіх�моїх�праць�бать�ові"�і��же�т�т,�розмір�ов�ю-
чи� про�мет�� освіти� і� виховання,� підліто�� на�олош�є:
"Істинний�предмет�б�дь-я�о�о�навчання�с�ладається�з
при�от�вання�людини�б�ти�людиною"�[Известия,�1916].
Це�і�б�ло�принципом�всьо�о�життя�вчено�о.

Ще���Мос�овсь�ом���ніверситеті,�ст�дентом�я�о�о
став���14�ро�ів�(1824),�під�впливом��чителів�Є.О.�М�хіна
,�М.Я.�М�дрова�,�Х.І.�Лодера��форм�вались��ращі�риси
йо�о�хара�тер�.

У� "Щоденни���старо�о�лі�аря",�я�о�о�М.І.�Пиро�ов

розпочав�писати�за�2�ро�и�до�смерті,�він�з�теплотою�і
вдячністю�з�ад�є�про�бла�одійний�вплив�на�ньо�о�о�-
ремих�професорів��ніверситет�.�Вчений�зазначав,�що
від� переб�вання� в� �ніверситеті� �� ньо�о� залишилось
враження��либо�е,�я�е�"врізалося�в�д�ш��і�дало�відо-
мий�напрямо��на�все�життя"�[Пиро�ов,�1962].

Пре�расним�педа�о�ом�і�наставни�ом�Пиро�ова�б�в
йо�о�на��овий��ерівни��в�Дерптсь�ом��професорсь�о-
м�� інстит�ті�І.П.�Мойєр,�я�ий,�незважаючи�на�свій�по-
рівняно�молодий�ві�� (неповних�50),� �ст�пив�йом�� �а-
федр��хір�р�ії,�я���тривалий�час�очолював�в��ніверси-
теті.

Та�им�чином�педа�о�ічна�діяльність�Ми�оли�Пиро�о-
ва�розпочалась���26-річном��віці� (1836),��оли�він�б�в
обраний� е�страординарним�професором�медично�о
фа��льтет��Дерптсь�о�о��ніверситет�,�б�д�чи��же�сфор-
мованим� вченим� і� маючи� передові� по�ляди� в� �ал�зі
медицини�і�хір�р�ії.

З� перших� �ро�ів� своєї� професорсь�ої� діяльності
молодий�вчений�пра�н�в�ви�ладати� хір�р�ію�на� висо-
�ом��на��ово-теоретичном��рівні.�Йо�о�ле�ції�вирізня-
лися�ло�ічністю�ви�лад�,�ба�атством�зміст�,�ясною�та
зроз�мілою�тра�тов�ою�питань,�я�і�роз�лядалися,�і�пра�-
тичним�напрям�ом.�Після�за�інчення�ле�ції�він,�я��пра-
вило,�звертався�до�а�диторії�із�запитанням,�чи�все�зро-
з�міло.�При�цьом��в�аз�вав�ст�дентам�літерат�рні�дже-
рела,�звід�и�вони�мо�ли�почерпн�ти�додат�ов��інфор-
мацію�з�тих�чи�інших�питань.

З�само�о�почат���педа�о�ічної�діяльності�М.І.�Пиро-
�ов�розповідав��чням�про�всі�свої�операційні�помил�и,
нічо�о�не�прихов�ючи,�щоби�на��ожній�помилці�можна
б�ло�вчитися.�Саме�з�цією�метою�він�двічі� -� �� 1837� і
1839�ро�ах�-�п�блі��вав�звіти,�в�я�их�давав�точний�опис
�сіх�операцій,�проведених�протя�ом�ро��,�їх�рез�льтати
і�доп�щені�помил�и.�Відносно�сво�о�бажання�щодо�на-
писання� і� видання� "Анналів…"�Ми�ола� Іванович�пояс-
нював�тим,�що�в��ожно�о�пра�ти��ючо�о�лі�аря�має�б�ти
сміливість�визнати�свої�помил�и.

"Я�вважаю�своїм�священним�обов'яз�ом,� -� зазна-
чав� вчений,� -� відверто�розповісти� читачам�про� свою
лі�арсь���діяльність�і�її�рез�льтати,�том��що��ожна�с�м-
лінна�людина,�а�особливо�наставни�,�повинен�мати�своє-
рідн��вн�трішню�потреб��я�омо�а�швидше�обнарод�-
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вати� свої� помил�и,�щоби�попередити� від� них� інших
людей,�менш�обізнаних."�[Пиро�ов,�1959].�У�цьом��Пи-
ро�ов�вбачає� вн�трішню�потреб�� вчено�о� і� �чителя..
Справжня�само�рити�а�-�насправді�справжня�любов�до
своєї�справи.�За�словами�Пиро�ова,��ритична�оцін�а�своїх
праць�педа�о�а-лі�аря�подвійно�відповідальна,���цьом�
є�про�рес�ви�ладання.

Т�т� варто� привести� слова� �еніально�о� вчено�о
"Вдячність�моя�до�обраної�мною�на��и�б�де�невичерп-
ною�до��інця�мо�о�життя.�Я�люблю�мою�на���,�я��може
любити�син�ніжн��матір"�[Пиро�ов,�1950].

Ст�денти�віддавали�належне��либо�им�знанням�Пи-
ро�ова,� йо�о�новим�методам�ви�ладання,�пра�ненню
навчити�їх�на��овом��мисленню.

Найбільш�плідний�період�йо�о�діяльності�-�15�ро�ів
роботи�в�С.�Петерб�рзь�ій�Меди�о-хір�р�ічній�а�адемії
(1841-1856),�де�проявив�себе�я��пре�расний�лі�ар-хір�р�,
�еніальний�вчений� і�ч�довий�педа�о�.

Ле�ції�ст�дентам�він�читав�під�час�операцій,�біля�ліж�а
хворо�о.�Вони�вирізнялись�ч�довою�ди�цією�і�ба�атством
зміст�.

Коли� спалахн�ла�епідемія� холери,�ризи��вав�жит-
тям.�Протя�ом�6�тижнів� зробив�близь�о�800�розтинів
тр�пів� померлих� від� холери.� На� собі� вивчав� ефе�-
тивність�дії�ефір�,�що�по�ірш�вало� стан�здоров'я.�Це
при�лад�вчителя�-�присвятити�себе�людств�.

Слава�М.І.�Пиро�ова,�я���лінічно�о�вчителя,�б�ла�на-
стіль�и�вели�ою,�що�дея�і�ст�денти�переходили��до�а�а-
демії� з� інших� навчальних� за�ладів,� аби�пройти� пиро-
�овсь���ш�ол�.

За�альнопеда�о�ічні�ідеї,�я�і�розвивав�М.І.�Пиро�ов��
період�роботи�в�Меди�о-хір�р�ічній�а�адемії� і�після�за-
лишення� її,� без�мовно,� б�ли� основані� на� вели�ом�
досвіді� ви�ладання.�Та�ож�б�ли�природним�наслід�ом
то�о�вели�о�о�педа�о�ічно�о�талант�,�я�ий�проявив�Ми-
�ола�Іванович�в�ро�и�професорсь�ої�хір�р�ічної�роботи.
В�цей�час�йо�о�талант��вчителя�і�вихователя�роз�рився
повною�мірою.�Для�ст�дентів�Пиро�ов�б�в�не�начальни-
�ом,�не�байд�жим�чиновни�ом,�а�доброзичливим��ері-
вни�ом�і�вихователем.�Він�б�в��певнений,�що�саме�мо-
лоді�с�дилось�іти�до�на��ової�істини,�він�вірив���її�сили.

Глибо�о�схвилювали�Пиро�ова�події�Кримсь�ої�війни
1853-1856�рр.

Т�т�розпочинається�йо�о�діяльність�я��ор�анізатора
надання�медичної�допомо�и�пораненим.�Саме���Севас-
тополі�вперше�в�світі�здійснив�сорт�вання�поранених�і
хворих,� створив�транспортні� відділення� .За� ініціативи
вчено�о� ��Севастополі� вперше�в� історії� вітчизняної� і
зар�біжної�медицини�на�театр�воєнних�дій�б�ли�зал�-
чені�сестри-жалібниці.�Участь�М.І.�Пиро�ова���Севасто-
польсь�ій�обороні� остаточно�за�ріпила� за�ним� слав�
родоначальни�а�воєнно-польової� хір�р�ії.�Йо�о� засл�-
жено�ставили�в�один�ряд�з�народними��ероями.

1856�ро���М.І.�Пиро�ов�подав���відстав��.�У�поп�ляр-
ном��ж�рналі�"Морсь�ий�збірни�"�він�оп�блі��вав�свою
статтю�"Питання�життя",�я�а�б�ла�пере�ладена�німець-

�ою�і�франц�зь�ою�мовами�та�оп�блі�ована�в�Лейпци-
���і�Парижі.�"Питання�життя"�-�це�розд�ми�педа�о�а-мис-
лителя���релі�ійно-християнсь�ом��д�сі�про�сенс�життя
людини�та�її�по�ли�ання,�про�шляхи�і�засоби�навчання
та�виховання�молодо�о�по�оління.

Саме�слова�-�"До�чо�о�ви��от�єте�сво�о�сина?�-�хтось
запитав�мене.�Б�ти�людиною,� -�відповів� я."[Пиро�ов,
1914]�-�він�взяв�епі�рафом�до�своєї�статті.

Видатний�педа�о��К.Д.�Ушинсь�ий�писав:�"Ця�стаття,
очевидно,�дов�о�визрівала�в�авторі,�нею�висловилась
назовні�тривала��либо�а�і�щира�боротьба,�що�відб�ва-
лася�в�д�ші�людини,�в��отрій�с�спільство�зви�ло�бачити
лише�цілителя� тілесних�виразо�� і� не�підозрюючи,�що
він�ще�більше�д�має�про�д�ховні�вираз�и�людини,�аніж
про�тілесні.�Не�помітити�її�б�ло�неможливо."

В�час�Пиро�ова,�під�впливом�дов�очасної�перева�и
інтересів�держави�до�професіоналізм�� і�недовіри� до
вільних�на��ових�знань,�за��билась�людина�і�за�ально-
людсь�і�ідеали.�Б�ли�стани,�станові�ш�оли,�професіо-
нальні�інтереси,�проте�людяність�наче�за�ин�ла.

Коли�Пиро�ов�почав� її�ш��ати,��оли�він�хотів�вихо-
вати�сво�о�сина�та�,�щоб�той�б�в�людиною,�йом���ово-
рили,�що�це�даремна�праця.

"Не�б�ло�в��раїні�людей�і�нема,�та�вони,�власне,�і�не
потрібні;�люди�-�то�фантасти�а,�одне�відволі�ання,�зовсім
лишнє�для�нашо�о�с�спільства.�Нам�потрібні�не�оціан-
ти,�солдати,�механі�и,�моря�и,�лі�арі,�юристи,�а�не�люди."
[Пиро�ов,�1914].

З�та�им�по�лядом�М.І.�Пиро�ов�не�мирився.�Йо�о�ці�а-
вили�саме�люди.�Під�м�ндиром�війсь�ово�о,�під�рясою
священи�а,�під� сороч�ою�м�жи�а�він�хотів�підсл�хати
биття�людсь�о�о�серця,� поміж�професійних�стос�н�ів
з'яс�вати� за�альнолюдсь�і� зв'яз�и,�відносини.�Вчений
вважав,�що�створювати�і�примнож�вати�людей�можна
одним-єдиним�шляхом� -�шляхом� "виховання,� я�е� по-
трібне�я��хліб�і�сіль�для�всіх,�без�різниці�національності,
стан�,�становища."�[Пиро�ов,�1914].

Ідея�М.І.�Пиро�ова�вихов�вати�перш�за�все�людин�,�а
потім�спеціаліста� невдовзі� знайшла� належне�місце� в
історії�нашої�ш�оли.�І�вся��ромадсь�ість,�літерат�рні�сили,
�рядовці�присл�хались�до��олос��мислителя.�М.І.�Пиро-
�ов��під�впливом�передової� �ромадсь�ості� запропоно-
вано�посад��попечителя�Одесь�о�о�навчально�о�о�р���.

У�віданні� і�під��ерівництвом�попечителя�Одесь�о�о
навчально�о�о�р����в�той�час�б�ли�всі�навчальні�за�ла-
ди,�роз�идані�на�вели�ом��просторі�за�тодішнім�адмін-
істративним�поділом�чотирьох���берній�-�Херсонсь�ої,
Тавричесь�ої,�Бессарабсь�ої,�Катеринославсь�ої� і�об-
ласті�війсь�а�Донсь�о�о.�Народонаселення�цьо�о�обшир-
но�о��раю�б�ло�досить�різноманітне�за�національним
с�ладом.�Т�т�жили���раїнці,�росіяни,�молдавани,�татари,
поля�и,�євреї�і�інші�народи.

Рід�існе�і�майже�одиничне�явище,�що�ш�ола,�її�по-
ряд�и,�напрямо��попали�до�р���всебічно,�філософсь�и
розвин�тої� людини,� �чителя�життя,� людини,�що� вміє
тримати�і�новонароджене�дитя�і��арячо�о�юна�а;�до�р��
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людини,�що�знає�і�тілесн��і�моральн��природ��людини,
вміє�направити�її,�зростити�і�вилі��вати.

Ознайомившись�із�станом�тодішньої�освіти,�я��і�інші
передові�люди�,�М.І.�Пиро�ов�вист�пив�з�різ�ою��рити-
�ою�її�методів�роботи.�Адже�офіційна�ш�ола�і�вся�сис-
тема�освіти�відповідали�інтересам�лише�пан�ючих��ласів,
захищали� їхні�привілеї� і�монополію�на�освіт�,� всіля�о
�с�ладнювали�вст�п�до�середньої�і�вищої�ш�оли�дітям
з�народ�.

Адже�тодішня�ш�ола�б�ла�становою�(�астовою),�тоб-
то�для��ожно�о�стан��б�ла�своя�о�рема:��імназія�-�для
дітей�дворян,� повітові� �чилища� -�для� ��пців� і� дрібних
промисловців;�приходсь�і��чилища�(почат�ові�ш�оли)�-
для�дітей�ремісни�ів,�селян.�Освіта�в�цій�ш�олі�б�ла�в�зь-
�оспеціальною,�при�ладною,�тобто�вона��от�вала�лише
обмежених�вірнопідданих�спеціалістів-чиновни�ів,�а�не
всебічно�освічених�розвин�тих�людей.�Та�а�постанов�а
справи�навчання�і�виховання�не�сприяла�розвит����ра-
щих�задат�ів,�нахилів�дитини,�а,�навпа�и,��альм�вала�йо�о.

Крити��ючи�станово-спеціальн��освіт�,�Пиро�ов�роз-
вивав�ідею�за�альнолюдсь�о�о�виховання,�здоб�ття�за-
�альної�освіти�всіма,�незалежно�від�походження�чи�соц-
іально�о�стан�.�Він�ствердж�є,�що�"�оловною�запор�-
�ою�для�майб�тньо�о�доброб�т��нашо�о�с�спільства,�…
�оловною�йо�о�основою,�-�має�сл�жити�виховання�на-
ших�дітей�і�навіть�част�ово�перевиховання�нас�самих".
[Пиро�ов,�1914].

Пиро�ов�систематично� об'їжджав�свій� навчальний
о�р��,�за�лядав���самі�віддалені�містеч�а�і�ш�оли,�мав
достатньо� спостережень,�щоб�зробити�виснов�и�про
справжній�стан�навчальних�за�ладів,�про�н�жди�насе-
лення�в�отриманні�освіти.

Уже�через�три�місяці,�ціл�ом�порин�вши�в�робот��і
нові�т�рботи,�Пиро�ов�подає�доповідн��запис��,�я�а�в
ори�іналі� зв�чала�та�:� "О� ходе� просвещения�в�Ново-
российс�ом��рае�и�о�вопиющей�необходимости�пре-
образования��чебных�заведений".

Ба�ато�навчальних�за�ладів�приходилось�створюва-
ти�заново,�вони�б�ли�повністю�зр�йновані,�а�бібліоте�и
роз�радені�воро�ом,�адже�вели�ий�Новоросійсь�ий��рай
тоді�тіль�и�відновлювався�від�розр�хи,�нанесеної�Кримсь-
�ою�війною.

Відвід�ючи��ро�и�в�різних�навчальних�за�ладах,�вче-
ний�бачив,�що�дале�о�не�всі�педа�о�и�проводять��ро�и
на�відповідном��рівні,�мало�приділяється� �ва�и�мето-
дам�ви�ладання�в�ш�олах.�Уза�альнюючи�спостереження
по�Одесь�ом��навчальном��о�р���,�Пиро�ов�писав�свої
цир��ляри,�розпорядження,� де�пропон�вав� "дире�то-
рам� і� інспе�торам��ер�вати� і�направляти�наставни�ів,
постійно�маючи�на��вазі:�розвивати�методи�ви�ладання
різних�предметів,�розвивати�т��чи�інш��здібність��чнів.
Б�ло�б�бажано,�щоб�члени�педа�о�ічних�рад��частіше
збирались�для�об�оворення� тих�методів� ви�ладання,
я�ими�вони��орист�ються,�представляючи�на�с�д�ради
наочні�при�лади�і�рез�льтати�своїх�дій."�[Пиро�ов,�1910].

М.І.�Пиро�ов�підтрим�вав��се��раще,�передове.�Він

навчав��чителів� педа�о�ічно�о�мистецтва�насамперед
на�зраз�ах��ращо�о�досвід��роботи�їх��оле�,�ре�омен-
д�вав�взаємовідвід�вання��ро�ів��чителями,�об�оворен-
ня�передово�о�досвід��на�педрадах;�пропон�вав�про-
водити�з'їзди�вчителів�навчальних�о�р��ів�і�навіть��раї-
ни�для�обмін��досвідом�роботи.

Ці�настанови�М.І.�Пиро�ова�а�т�альні�й�для�с�часної
педа�о�і�и.�Вони�співзв�чні�вимо�ам�реформи�за�аль-
ноосвітньої� і� професійної�ш�оли�про�необхідність�по-
ширення�передово�о�досвід��роботи.

Пиро�ов�радив� ви�ладачам�зайнятись� серйозним
об�оворенням�ви�ладання,�а�саме�-�пра�ти�о-педа�о�і-
чних�прийомів�для��ращо�о�і�свідомо�о�сприйняття��ч-
нями�то�о,�що�повідомляє�вчитель,�розвит��� їх��ва�и,
роз�міння,�я�і�ви�ористов�ються�засоби�для�зб�джен-
ня�роз�мово-самостійної�діяльності��чнів.

"Не�той��арний�наставни�,�хто,�володіючи�знаннями,
чіт�о� і� добросовісно� ви�ладає�свій�предмет��чневі,� -
зазначав�Пиро�ов,�-�а�той,�хто�вміє�добре�спрямов�ва-
ти��ва���своїх��чнів.�Управляти��ва�ою�-�це�справжнє
завдання�ш�оли�і�виховання."�[Пиро�ов,�1962].

"Учителі��імназій,�-�за�словами�Пиро�ова,�-�повинні
�трим�вати��ва���ціло�о��лас�…"�і�що�"весь��спіх��імна-
зично�о� навчання� оснований� на� взаємодії� �чителя� і
�чнів."�[Пиро�ов,�1914].

Значн���ва���М.І.�Пиро�ов�приділяв�не�тіль�и�формі
і�стилю�ви�лад��матеріал�,�але�й�під�отовці�до�ле�ції.
Він�радив�щораз�працювати�над�ви�ладом�ле�ції.�Вче-
ний� б�в� пере�онаний.�що� висо�ий� на��овий� рівень
ле�цій�неможливо� забезпечити,� �оли� ле�тор�сам�не
займатиметься�на��овою�роботою�і�зба�ач�вати�рез�ль-
тати�своїх�досліджень.�Він�і�син��Володимир�,��оли�той
став�ст�дентом�Варшавсь�о�о��ніверситет�,�писав�про
методи���читання�ле�цій�при�ви�ладенні�матеріал�.�Він
радив�читати�ле�цію�з�поч�ттями,�роз�мно�і�з�з�пин�а-
ми,�не�перетворювати�її�на�с�ач�и�з�перепонами.

А�ось�спо�ад�одно�о�із�сл�хачів�ле�цій�М.І.�Пиро�ова,
прочитаних�ним�для�лі�арів,�я�і�працювали���симферо-
польсь�их�шпиталях���період�Кримсь�ої�війни�1855�ро��:

"Голос�Пиро�ова�не�зв�чний�і�не��армонійний,�швид-
ше��л�хий,�та�ий,�я�им�зазвичай�меди�и�дають�поради
хворим,�більше�шепот�,� аніж� зв���;� інтонація,� впев-
неність�і�я�ийсь�незвичайно�пере�онливий�тон,�що�не
ви�ли�ає�нія�о�о�заперечення…�стиль�йо�о�за�можлив-
істю�стислий,��орот�ий,�нерід�о�ла�онічний,�але�разом
з�тим,�що�є�особливою�достойністю�йо�о,�-�ясний,�вл�ч-
ний,�пере�онливий,�зроз�мілий�до�відчаю.

У�виразах�йо�о�не�б�ло�нія�ої�напр�женості�-��ово-
рив�тіль�и�по� справі,� та��що��оли�б�ви�ин�ти� із�йо�о
фрази�одне�лише�слово,�вона�стає�безд�мною,��ожне
слово�йо�о�-�б�ло�нас�щною�необхідністю�зміст�…�ви-
рази�йо�о�б�ли�не�виш��ані,�він�не�нама�ався�надавати
їм�лос��� чи�блис��чої�форми;�та��нерід�о�фраза��же
приходила�зовсім�до��інця,�але,�бачачи,�що�вона�не
висловлює�то�о,�що�він�хотів�би�виразити,�він�без�жалю
�идав�її�і�починав�інш�,�більш�точн�,�більш�пластичн�.
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Видно�б�ло,�що�це�професор�-�майстер�своєї�справи�і
що��афедра�-�мебля�для�ньо�о�не�нова.�Метод�ви�ла-
дання�йо�о�я�знайшов���висо�ій�степені�хорошим…

Обличчя�йо�о�б�ло�повне� принадності� і� миловид-
ності…�в� по�ляді�Пиро�ова…�щось� чар�юче,� вабливе
до� себе�незба�ненною�силою,�можливо,� -�це� ореол
�енія,�до�я�о�о�безперечно�належала�ця�людина."

Яс�рава�риса�М.І.�Пиро�ова�я��педа�о�а�-�це�ви�люч-
на� ор�анізованість,� прод�маність,� плановість,� по-
слідовність���пізнанні,�вихованні�підростаючо�о�по�ол-
іння,�під�отовці��адрів.

Ми�ола� Іванович�під�реслював,�що�ви�ладачі� по-
винні�об�оворювати�не�те,�що�ви�ладається,�а�я��ви�-
ладається�матеріал.�До�речі,�питання�"я��ви�ладати?"�і
сьо�одні� вважається�досить� серйозним��� педа�о�іці.
Вчений�зазначав,�що�д�же�важливим���педа�о�ічном�
процесі�є��наочнення.

А�ще�видатний�педа�о��на�олош�вав,�що�неоціне-
ним� ��методиці� виховання�є� дар�слова.�Вихователю
необхідно�володіти�даром�слова�та�,�щоб�він�ви�орис-
тов�вав�йо�о�не�для�одно�о�лише�осмислення�наб�то-
�о�наочністю�матеріал�,�але�й�для�вплив��на�інші,�більш
�либо�і� захоплення� д�ші,� приховані� під� напливом
зовнішніх� відч�ттів.

Але,�за�д�м�ою�Пиро�ова�"…ні�наочність,�ні�слово
самі�собою,�без�вміння�з�ними�поводитися�я��слід�нічо-
�о�п�тньо�о�не�зроблять."�[Пиро�ов,�1962].

Пиро�ов�висо�о�оцінював�та�і�методи,�я��розповідь�і
пояснення�ви�ладача,�бесід�,�самостійні�роботи��чнів,
особливо�їх�твори,�спостереження�над�життям�приро-
ди.� "Головне�для� вчителя,� -� під�реслював�педа�о�,� -
з�міти�ви�ласти�свій�предмет�саме�та�,�щоб��чень�йо�о
засвоїв."

Невід'ємною�частиною�навчання,�вважав�Пиро�ов,�є
і�виховання:�"Всі�ми,�до�я�ої�б�нації�не�належали,�завдя-
�и�вихованню�можемо�стати�справжніми�людьми,��о-
жен�о�ремо�за�вродженим�типом�і�за�національним�іде-
алом�людини,�зовсім�не�перестаючи�б�ти��ромадяни-
ном�своєї� вітчизни,� виражаючи� через�виховання�пре-
�расні�сторони�своєї�національності.�Навчіть�дітей�з�ран-
ньо�о�дитинства�під�орювати�матеріальн��сторон��жит-
тя�моральній�і�д�ховній�-�ось�мета�виховання."

Пиро�ов�б�в�одним�з�перших�вітчизняних�педа�о�ів-
мислителів,�хто�зверн�в��ва���на�нерозривність�вихо-
вання� і�навчання,�справедливо�зазначаючи,�що�я��не
можна�вихов�вати�не�навчаючи,�та��не�можна�навчати,
в�той�же�час�не�вихов�ючи.

Вирішальн��роль���здійсненні�навчально-виховно�о
процес��М.І.�Пиро�ов�відводив��чителю�я��ви�ладач��і
вихователю.�В�оновленні,� переб�дові�ш�оли� вчений
вважав��оловним�не�про�рами�і�стат�ти,�а�творч��робо-
т��педа�о�ів.

Учитель,�на�д�м���М.І.�Пиро�ова,�тіль�и�тоді�відпові-
дає�своєм��призначенню,��оли�він�спроможний�розв'я-
з�вати�водночас�навчальні�й�виховні�завдання.�Голов-
ними�для� педа�о�а�є� професійна�під�отов�а,� знання

предмета,�методи�и�йо�о�ви�ладання�та�ставлення�до
своїх�обов'яз�ів,�до�дітей,�а�та�ож�особисті�я�ості�на-
ставни�а,�бо�вихов�ють�не�тіль�и�ви�ладання,�а�й�дії�і
вчин�и�вчителя,�йо�о�власний�при�лад.�Учитель�пови-
нен� б�ти�озброєний� �либо�ими�за�альноосвітніми�й
спеціальними� знаннями,�мати� висо���моральність� та
педа�о�ічн����льт�р�.�На��а�і�вчитель,�я�ий�знає�свою
справ�,�за�словами�М.І.�Пиро�ова,�є�най�ращими�вихо-
вателями.�"Нехай��ожен�наставни�,�прони�н�тий�висо-
�ою�метою�сво�о�висо�о�о�призначення,�с�аже�з�само-
відданістю:�"я�не�ш��аю�нічо�о�іншо�о,�я��зробити�людь-
ми�дор�чених�мені�вихованців"".�[Пиро�ов,�1914].

Вели�о�о� значення�М.І.�Пиро�ов�надавав�ш�ільній
дисципліні.�Наявність�хорошої�дисципліни�він� роз�ля-
дав�я��одн��з�найважливіших��мов��спіх����навчально-
виховній� роботі.�Йо�о� �либо�о� об�рювали� свавілля,
варварсь�е�відношення��чителів�до��чнів,�поліційні�за-
ходи,�я�і�доп�с�алися���ш�олі.

Пиро�ов�хотів,�щоб�ш�ільна�дисципліна�підтрим�ва-
лась�на���манній�та�за�онній�основі.

Одним�з�перших�вітчизняних�педа�о�ів�М.І.�Пиро�ов
за�ли�ав� �чителів,�бать�ів�підносити�людсь��� �ідність
дітей,�не�доп�с�ати�їх�приниження,�тим�самим�запобі�-
ти�не�ативних�я�остей�хара�тер�.�Він�за�ли�ав��чителів,
бать�ів�всебічно�вивчати�д�ховний�світ�дітей,�бо�їх�життя
-� це� "не� передмова�до�життя,� а� та�е�ж� самостійне,
підвладне�своїм�за�онам�життя,�я��і�дорослих…".

Широ�а�діяльність�вчено�о,�а�т�альні�питання,�підняті
ним�на� пост��попечителя,� не�мо�ли� не�призвести�до
�онфлі�т�� з� правлячими��олами,� я�ий�за�інчився� для
М.І.�Пиро�ова�звільненням.

Невдовзі�Ми�олі�Іванович��б�ло�запропоновано�по-
сад��попечителя�Київсь�о�о�навчально�о�о�р����до�с�ла-
д��я�о�о�входили�Київсь�а,�Волинсь�а,�Подільсь�а,�Чер-
ні�івсь�а,�Полтавсь�а���бернії.

М.І.�Пиро�ов�на�новом��місці�продовж�вав�та���ж,�я�
і�раніше�в�Одесі,�а�тивн��педа�о�ічн��та�просвітительсь��
діяльність.�Він�з�ент�зіазмом�взявся�за� "с�ладн�,�але
бла�ородн�� педа�о�ічн�� справ�",� ба�ато� зробив�для
поліпшення�навчально-виховно�о� процес�� в�ш�олах,
розвит���педа�о�ічної� творчості� вчителів,� підвищення
їх�майстерності,�особливо�методичної.

Проб�дити,�розвин�ти�творч��д�м���вчителів�попе-
читель�пра�н�в�насамперед�через�посилення�ролі�педа-
�о�ічних� рад� �� діяльності�ш�іл.� Педради� він� вважав
найбільш�надійним�засобом�підвищення�рівня�навчаль-
но-виховно�о�процес��і�постійно�ці�авився�їх�роботою,
нама�ався�піднести�їх�авторитет,�а�тивіз�вати�діяльність.
При�цьом��М.І.�Пиро�ов�дбав�про�розвито��і��тверджен-
ня�в�роботі�педа�о�ічних�рад��оле�іальності�й��ласності.

І�в�Києві�вчений�систематично�видавав� "Цир��ляр"
попечителя�навчально�о�о�р���,�тобто�офіційний�щомі-
сячний�бюлетень,�я�ий�б�ло�перетворено�ним,�по�с�ті,�в
педа�о�ічний�ж�рнал.�У�ньом��аналіз�вався,��за�альню-
вався� �ращий�досвід�роботи�вчителів,� висвітлювалися
різні� питання�методи�и,�підвищення��валіфі�ації� педа-
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�о�ів,�я�ості�знань��чнів,�проблеми�їх�виховання�тощо.
Б�д�чи�попечителем,�Пиро�ов�посіяв�та�і�парост�и

людяності�в�д�шах��чнів�і�педа�о�ів,�що�вони�пронесли
їх�через��се�життя.

Я��справжній�просвітитель,�М.І.�Пиро�ов�пра�н�в�по-
ширювати�знання�серед�народ�.�Він�заохоч�вав�б�дь-
я�і�починання,�що�сприяли�розвит�ові�народної�освіти
в��раїні.

У�60-х�ро�ах�XIX�ст.�на�переломі�двох�епох,��оли�з
�ріпосної�Росії�виростала�нова�б�рж�азна,�ідеї�про�не-
обхідність�освіти�народ��б�ли�широ�о�розповсюджені.
Саме�це�і�стало�поштовхом�ст�дентства�підняти�питан-
ня�про�від�риття�недільних�ш�іл.�До�М.І.�Пиро�ова�за
підтрим�ою�і�дозволом�зверн�вся�молодий�професор
Київсь�о�о��ніверситет�,��любленець�ст�дентсь�ої�мо-
лоді,�я�о�о�називали�"сіячем�істини�і�добра"�[Ж�равсь-
�ий,�1978]�Платон�Васильович�Павлов.

В�листі�до�Міністра�освіти�від�13�жовтня�1859�р.�М.І.
Пиро�ов�писав:�"Бер�чи�до��ва�и��ористь�недільних�ш�іл
для�дітей�тр�дово�о��лас�,� я�і� не�мають�ані� час�,�ані
�рошей,�я�дозволив...�ст�дентам�від�рити�недільн��ш�о-
л��для� хлопчи�ів".� [Пиро�ов,� 1859].�Перша� недільна
ш�ола�б�ла�від�рита�11�жовтня�1859�ро���в�приміщенні
Києво-Подільсь�о�о�повітово�о�дворянсь�о�о��чилища.
В�ній�навчалось�понад�ста��чнів�ві�ом�від�семи�до�трид-
цяти�ро�ів.�Це�б�ли��равці�і�шевці,�столяри,�малярі,�то-
�арі,�особи�без�професії.�Заняття�проводились���недільні
та�свят�ові�дні.�"Отже,�перша�недільна�ш�ола�і�розпо-
чалась�і�розвивалась�на�моїх�очах.�З�першо�о�ж�раз��в
ній� виявились�та�і� відрадні�педа�о�ічні� явища,�я�і� пе-
редбачали�їй�безс�мнівне�майб�тнє.�Учителі,�-�майже
на�відбір� �ращі� з�малоросів,�за�здібностями� і� за�мо-
ральністю,�-�взялись�навчати��рамоті,�письм��і�рах�ван-
ню�з�неочі��ваним�педа�о�ічним�та�том,�зверн�ли��ва-
���на�всі�нові�способи�навчання,�зайнялись�ними�і�всти-
�али�понад� �сі�очі��вання…�Невдовзі�вели�а� �іль�ість
бажаючих�навчатися�в�недільній�ш�олі�прим�сила�зас-
новни�ів� від�рити�нові�ш�оли"� [Пиро�ов,� 1910].Особ-
ливістю� їх�б�ло� не� тіль�и� те,�що� �чні� навчалися� там
без�оштовно,�але�й�те,�що�вчителі�працювали�добро-
вільно.�В�основном��це�б�ли�ст�денти�Київсь�о�о��ні-
верситет�,�в�майб�тньом��вели�а�плеяда�відомих�вче-
них,�письменни�ів,��ромадсь�их�діячів

Значний�інтерес�до�недільних�ш�іл�виявив�вели�ий
��раїнсь�ий�поет�Тарас� Гри�орович�Шевчен�о� (1814-
1861).�Він�по�ладав�на�недільні�ш�оли�вели�і�надії,�я�
на� один�з� �оловних�навчальних� за�ладів�для� народ�,
ці�авився�їх�роботою,�надавав�їм�постійн��матеріальн�
допомо��.�Вліт���1860�ро���100�р�блів�передав�для�н�жд
Черні�івсь�ої�недільної�ш�оли.�Пізніше�для�Черні�івсь-
�их,�Київсь�их�ш�іл�передав�100�е�земплярів� "Кобза-
ря".�Кошти,�отримані�від�зб�т��сотень�е�земплярів�йо�о
"Кобзаря",� просив��ни�опродавців�переводити�в� �ас�
"наших�недільних�ш�іл"�[Шевчен�о,�1964].�Для��чнів,�а
та�ож�для�повітових�та�сільсь�их��чилищ�поет�написав
та�видав�за�свій�рах�но��"Б��вар",�я�ий,�я��і�"Кобзар"

направляв�в��сі���бернії�У�раїни.�Тарас�Гри�орович�мав
зад�м�найближчим�часом�с�ласти�для�дітей�арифмети-
��,� етно�рафію,� �ео�рафію� та� історію�У�раїни.�Одна�
передчасна�смерть� не�дала�можливості� здійснити� ці
бла�і�наміри.

"Кобзар"�Шевчен�а�вивчався��чнями�поряд�з�інши-
ми�ш�ільними�підр�чни�ами.�У� недільних�ш�олах� та-
�ож� вивчались� "Народні� оповідання"�Мар�а�Вовч�а,
повісті�Гри�орія�Квіт�и-Основ'янен�а.

Попечитель�постійно�ці�авився�діяльністю�Київсь�о-
�о�Університет�,�пра�н�чи�піднести�йо�о�роль�і�значен-
ня�я��на��ово�о�й���льт�рно�о�центр�.�М.І.�Пиро�ов�брав
�часть� �� на��овом��житті� �ніверситет�,� виданні� йо�о
на��ових�"Вістей",�сприяв�ор�анізації�ст�дентсь�ої�бібліо-
те�и� і�ле�торію,�впоряд��вав�спеціалізацію�відділень� і
с�лад��афедр�істори�о-філоло�ічно�о�фа��льтет�,�зас-
н�вав� �афедр��педа�о�і�и,� створив�при� �ніверситеті
��рси�підвищення��валіфі�ації�педа�о�ів,�а�та�ож�впер-
ше�ор�аніз�вав�з'їзди�вчителів�Київсь�о�о�навчально�о
о�р���.

Діяльність�М.І.�Пиро�ова�не�завжди�б�ла�до�д�ші�ре-
а�ційним��олам.�Том��з� їх�бо��� на�Ми�ол�� Івановича
постійно�відч�валися�напад�и.�З�часом�вони�посилюва-
лися�все�більше,� і� ��березні� 1861�ро��� талановитий
педа�о��вим�шений�б�в�піти���відстав��,�що�з�особли-
вим�болем�сприйняло�ст�дентство.

Пояснюючи�завойован�� симпатію�серед� �иївсь�ої
ст�дентсь�ої�молоді,�Ми�ола�Іванович�зазначав:�"Я�на-
леж��до�тих�щасливих�людей,�я�і�пам'ятають�свою�мо-
лодість…�я,�нама�аючись,�не�втратив�здібності�роз�міти
і�ч�ти�молодість,�любити�і,��оловне,�поважати�її"�[Пиро-
�ов,�1914].

З�привод��звільнення�М.І.�Пиро�ова�з�посади�попе-
чителя� Київсь�о�о� навчально�о� о�р���,� �еніальний
вітчизняний�педа�о�,�теорети�� і�пра�ти��К.Д.�Ушинсь-
�ий.�я�ий�дає�висо���оцін���педа�о�ічним�статтям�вче-
но�о,�зазначив:�"Ми�впевнені,…що�йо�о�істинно���манній
особистості�ще�має�б�ти�широ�е�поле�педа�о�ічної�діяль-
ності.�Чи�може�б�ти,�щоб�та�і�люди�дов�о�залишались
без�справи,� �оли��ожен�день� їх�життя�втрачений�для
держави,� є� надзвичайно�вели�ою� втратою�нічим�не
вина�ородженою"�[Ушинсь�ий,�1953].

У��вітні�місяці�1861�ро���Ми�ола�Іванович�з�др�жи-
ною,�Оле�сандрою�Антонівною,�і�синами,�Ми�олою�та
Володимиром,�поселився���придбаній�ним�садибі�Виш-
ня�поблиз��м.�Вінниці.� Т�т�він� �ба�ато� �ва�и�приділяв
приведенню�в�порядо���осподарства.�Добра�за�своїми
я�остями�земля�щедро�віддавала��осподарю�плоди�йо�о
праці,��отрий�з�любов'ю�до�лядав�фр��товий�сад,�ви-
но�радни�и,�займався�селе�цією�пшениці,�вирощ�вав
лі�арсь�і�рослини,�я�і�сл�жили�сировиною�для�при�от�-
вання�ба�атьох�лі�ів.

У� віддаленом�� селі� знаменитий� вчений�довів� не-
обхідність�і�ефе�тивність�надання�медичної�допомо�и
сільсь�ом��населенню,�особистим�при�ладом�по�азав,
я��її�потрібно�ор�анізов�вати.
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Проводячи�реформ��вищої�ш�оли,�від�риваючи�нові
�афедри,� �ряд� �раїни�сподівався� за� �орот�ий� термін
заповнити�про�алин��в�забезпеченні�російсь�их��нівер-
ситетів�професорсь�о-ви�ладаць�ими��адрами.�На�по-
чат���1862�ро���міністр�народної�освіти�надіслав��сім
попечителям�навчальних�о�р��ів�Росії�спеціальний�цир-
��ляр,�в�я�ом��доп�с�алося,�щоби��ожний�навчальний
о�р��� виділив� потрібн�� �іль�ість�молодих� людей� для
відрядження�за��ордон�терміном�на�два�ро�и�для�вдос-
�оналення�в�на��ах.�Ради��ніверситетів�схвально�з�стр-
іли�пропозицію�міністерства.

І���др��ій�половині�люто�о�1862�р.�Міністр�народної
освіти�О.В.�Головнін�зверн�вся�до�М.І.�Пиро�ова�з�про-
позицією�взяти�на�себе��ерівництво�професорсь�ими
�андидатами�за��ордоном.�Даючи�з�од�,�Ми�ола�Івано-
вич� з�Вишні� ��Петерб�р�� надіслав�відповідь�міністр�:
"Щиро�Вам�вдячний�по�и�що�особисто,�але�з�часом,
сподіваюсь,�подя��є�Вам�і�російсь�а�на��а�за�Ваш��про-
позицію�і�заявляю�Вам�про�повн���отовність�ви�онати�її
я��велить�моє�с�мління"�[Ж�рнал,�1862].

Я���ерівни��професорсь�о�о�інстит�т��за��ордоном
вчений�провів�величезн�� ор�анізаторсь��� і� під�отовч�
робот�.�Відвідавши�понад�20�європейсь�их��ніверситетів
(��Берліні,�Гейдельберзі,�Бонні,�Ієні,�Лейпци��,�Гессені,
Празі,�Відні,�Цюрих��та�ін.),�він�ознайомився�з�системою
ви�ладання�ба�атьох�дисциплін,�придбав�про�рами�різних
��рсів�німець�их� �ніверситетів� і� забезпечив�ними� тих,
�отрі�вчилися�в�професорсь�ом��інстит�ті.

Ми�ола�Іванович�вни�ав�в��сі�сторони�життя�профе-
сорсь�их��андидатів,�старався�створити�добрі��мови�для
занять,�т�рб�вався�про�їх�здоров'я,�матеріальне�забез-
печення,�сприяв�працевлашт�ванню���вітчизняних��ні-
верситетах.�Спрямов�ючи�на��ов��робот��молоді,�Пи-
ро�ов� завжди�підтрим�вав� тих,� хто� належним� чином
вивчав�обран��спеціальність.

В�листах�з�Гейдельбер�а�він�під�реслював,�що�"до
честі�всіх�наших�посланих�від�міністерства� і��ніверси-
тетів,�важливо�справедливо�с�азати,�що�вони�з�вели-
�ою�старанністю��от�ються�до�майб�тньо�о�сво�о�по-
�ли�ання..."�[Пиро�ов,�1910].�Серед�цих�молодих�людей
б�ли�та�і�відомі�в�майб�тньом��представни�и�своєї�на-
��и,�я��хімі�и�П.П.�Але�сєєв,�О.А.�Вері�о,�фізіоло��М.О.
Ковалевсь�ий,�філоло�и�О.О.�Потебня,�О.М.�Веселовсь-

�ий,�педа�о��Л.М.�Модзалевсь�ий,�природознавці�О.І.
Баб�хін,�І.М.�До�ель,�фізи�и�Ф.М.�Шведов,�О.Г.�Столєтов,
і�ба�ато�інших.�Uхні�звіти�др���вались�в�ж�рналі�Міністер-
ства�народної�освіти�і�майже�в��сіх�звітах�б�ло�зазначе-
но�про�вели�ий�вплив�Пиро�ова�на�хід�їх�на��ових�за-
нять.

Про�вплив�М.І.�Пиро�ова�на�молодих�вчених�вл�чно
с�азав,��же�б�д�чи�ре�тором�Казансь�о�о��ніверсите-
т�,�професор�М.О.�Ковалевсь�ий:�"53-річний�маститий
вчений,��отром��на�наших�очах�європейсь�і�знамени-
тості�виявляли�всі�видимі�зна�и��либо�ої�пова�и,�люди-
на,�що�вражала�широтою�ер�диції,�філософсь�ою��ли-
биною�д�м�и�і�феноменальною�пам'яттю,�Пиро�ов�б�в
юна�,�рівня�нам�в�по�оні�за�новими�знаннями.�Гаряче�і
з�захопленням�ш��ав�він�їх�всюди,�де�тіль�и�мі�...�Юнаць-
�ою��арячністю�до�надбання�знань�він�просто�заражав
нас...�він�навчав�нас��читися"�[Ковалевс�ий,�1881].

Крім�величезної�за�обся�ом�і�значенням�роботи�я�
�ерівни�а�професорсь�о�о� інстит�т�� видатний�вчений
��Гейдельберзі�написав��іль�а�статей�з�питань�народної
освіти� і�вищої�ш�оли.

Впродовж�всьо�о�сво�о�життя�М.І.�Пиро�ов�безпе-
рервно�при�ладав��сіх�з�силь,�аби�створити�для�вищої
і�середньої�ш�оли�та�і��мови,�я�і�б�сприяли�рост��на��и
і���льт�ри�і��с�вав�все,�що�цьом��заважало.

Він�щиро�пра�н�в�до�здійснення�в��раїні�за�альної
освіти,�захищав�право�на�повноцінн��освіт�.

Своєю�живою,� �либо�о�плодотворною�адміністра-
тивно-педа�о�ічною�і�на��ово-літерат�рною�діяльністю
вчений�приверн�в��ва���передових�сил��раїни�і�підняв
педа�о�ічні�проблеми�на�рівень�найважливіших�питань
��льт�рно�о�життя.

М.І.�Пиро�ов�справедливо�ввійшов�в�історію�вітчиз-
няної� ��льт�ри�не� тіль�и�я�� видатний��еніальний� вче-
ний,�анатом�і�талановитий�лі�ар-хір�р�,�але�і�я���ласи�
ори�інальної�передової�педа�о�ічної�д�м�и.�І�ще�дов�о
значимість�йо�о�педа�о�ічних�ідей�і�педа�о�ічної�діяль-
ності�б�д�ть�знаходити�висо���оцін���і�ви�ли�ати��ли-
бо���пова���з�бо���людства.

Саме�т�т�доречно�з�адати�слова�К.Д.�Ушинсь�о�о:
"Народ,�із�середовища�я�о�о�виходять�та�і�особистості,
я��особистість�М.І.�Пиро�ова,�може�з�впевненістю�диви-
тись�на�своє�майб�тнє"�[Ушинсь�ий,�1948].
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CLINICAL�ARTICLES

УДК:� 616.12-007.2.-053.1:616.127-071:615.035
ЛІКУВАННЯ�АРИТМІЙ�У�ПАЦІЄНТІВ�З�МАЛИМИ�СТРУКТУРНИМИ
СЕРЦЕВИМИ�АНОМАЛІЯМИ�КОМБІНАЦІЄЮ�БІСОПРОЛОЛУ�ТА
РИТМОКОРУ
Осовсь�а	Н.Ю.
Вінниць�ий
національний
медичний
�ніверситет
ім.
М.І.
Пиро�ова,
�афедра
фа��льтетсь�ої
терапії
(в�л.
Пиро�ова,
48,
м.
Вінниця,
У�раїна,
21018)

Резюме.�Наведені	рез�льтати	вивчення	особливостей	пор�шень	ритм�	серця	і	стан�	ве�етативної	нервової	системи	�
60	молодих	хворих	з	малими	серцевими	аномаліями	(пролапсом	мітрально�о	�лапана,	аномальними	хордами	ліво�о	шл�ноч-
�а	та	їх	поєднанням).	По�азан	позитивний	вплив	бісопролол�	та	ритмо�ор�	на	частот�	я�	надшл�ноч�ових,	та�		і	шл�ноч�ових
пор�шень	серцево�о		ритм�,	що	асоціюється	зі	зменшенням	ве�етативно�о	дисбаланс�.
Ключові�слова:	малі	стр��т�рні	серцеві	аномалії,	пор�шення	серцево�о	ритм�,	ве�етативний	баланс,	бісопролол,
ритмо�ор.

Вст'п
На
даний
момент
виділяють
біля
28
варіантів
малих

стр��т�рних
серцевих
аномалій
(МСАС).
Частота
вияв-
лення
МСАС
серед
підліт�ів
с�ладає
47-68,9%,
причом�
майже
в
половині
з�стрічається
їх
поєднання
[М�тафь-
ян,
2004].
Одна�
найбільше
�лінічне
значення
і
вели��
частот�
з�стрічаємості

мають
пролапс
мітральн�о
�ла-
пана
(ПМК)
та
аномальні
хорди
(АХ)
ліво�о
шл�ноч�а,
на
їх
долю
приходиться
92-95%
всіх
МСАС.
На
сьо�одні
не
існ�є
єдиної
д�м�и
про
лі��вання
аритмій
�
пацієнтів
з
МСАС.
Дея�і
автори
[Дзя�,
Ло�шин,
1998]
роз�лядають
малі
стр��т�рні
серцеві
аномалії
я�
фізіоло�ічн�
норм�,
через
те
і
пропон�ють
не
втр�чатися
в
їх
прояви.
Інші
дослідни�и
пропон�ють
 обмеж�ватися
 терапією,
що
спрямована
на
по�ращення
метаболізм�
міо�арда
[Мар-
тынов
и
др.,
2000].
Препарати
метаболічної
дії
мож�ть
на
певний
час
незначно
по�ращити
процеси
реполяри-
зації,
одна�
сама
по
собі
метаболічна
терапія
пра�тич-
но
не
впливає
на
серцевий
ритм
та
не
змінює
по�аз-
ни�ів
серцевої
�емодинамі�и
і,
відповідно,
не
обмеж�є
можливість
вини�нення
�с�ладнень
МСАС,
не
впливає
на
про�ноз
захворювання
та
не
по�ращ�є
в
достатній
мірі
я�ість
життя.
В
той
же
час
наявність
ба�аточисель-
них
с�ар�,
та�их,
я�
серцебиття,
перебої
в
роботі
серця,
ве�етативні
�ризи
тощо,
а
та�ож
ризи�
та�их
�с�лад-
нень,
я�
паро�сизми
шл�ноч�ових
тахі�ардій,
тромбо-
емболії
і
навіть
раптова
смерть,
що
в
значній
мірі
об�-
мовлено
 �іперсимпати�отонію,
 потреб�є
 відповідної
терапії

цих
пацієнтів,
досить
часто
з
призначенням
β-
адренобло�аторів.

Метою	нашої
роботи
стало
вивчання
�омбінації
β-
бло�атора
бісопролол�
та
ритмо�ор�
на
по�азни�и
сер-
цево�о
ритм�
�
молодих
людей
з
пролапсом
мітраль-
но�о
�лапана,
аномальними
хордами
ліво�о
шл�ноч�а
та
їх
поєднанням.

Матеріали�та�методи
В
дослідження
б�ло
в�лючено

30
пацієнтів
пацієнтів

з
первинним
ПМК,
аномальними
хордами
ліво�о
шл�-
ноч�а
та
проявами
ве�етос�динної
дистонії,
середній
ві�
я�их
с�лав
19,3±0,6
ро�ів.
В
дослідження
не
в�лючали
пацієнтів
з
с�п�тньою
ор�анічною
патоло�ією
серця.
Всі
пацієнти
отрим�вали
�омбінацію
бісопролол�
5-10
м�
на
доб�
 та
ритмо�ор
 по
2
 таблет�и
3
 рази
на
 доб�.
Термін
 лі��вання
 с�лав
 12
місяців
 з
 оцін�ою
 стан�
пацієнтів

та�ож
через
3
місяці.

Ст�пінь
важ�ості
ве�етос�динної
дистонії
оцінювали
за
допомо�ою
опит�вальни�а-ан�ети
А.М.
Вейна
[1991]
з
визначенням
�іль�ості
балів
перед
лі��ванням
та
після
ньо�о.

Ультразв��ове
дослідження
в
одномірном�
та
дво-
мірном�
режимах
з
�ольоровою,
 імп�льсною
та
пост-
ійнохвильовою
допплеро�рафією
проводили
на
ехо�ар-
діо�рафі
SIM
7000
SFM
(Італія).
В
залежності
від
прола-
б�вання
МК
виділяли
три
ст�пеня:
І
-
3-6мм,
ІІ
-
6-9мм,
ІІІ
-
більше
9мм;
ст�пінь
мітральної
ре��р�ітації
оціню-
вали
за
допомо�ою
�ольорово�о
доплера
за
 її
 �либи-
ною
в
порожнині
ліво�о
передсердя.
Наявність
АХ
в
ліво-
м�
шл�ноч��
визначали
в
стандартних
та
нестандарт-
них
позиціях
в
двомірном�
режимі.
Критерієм
діа�нос-
ти�и
вважали
наявність
в
двох
позиціях
лінійно�о
ехо-
щільно�о
�творення,
не
зв'язано�о
з
�лапанним
апара-
том
ліво�о
шл�ноч�а.

Добове
монтітор�вання
ЕКГ
проводили
за
допомо-
�ою
апарат�
моделі
3225
"ДІАКАРД"
(АОЗТ
"Сольвей�",
Київ).
Визначали
наст�пні
по�азни�и:
середню
частот�
серцевих
с�орочень
(ЧСС)
за
доб�,
за�альн�
�іль�ість
шл�ноч�ових
 е�страсистол
 (ШЕ)
 за
 доб�,
 за�альн�
�іль�ість
надшл�ноч�ових
ЕС
(НШЕ)
за
доб�,
відношен-
ня
�іль�ості
нічних
та
денних
шл�ноч�ових
е�страсис-
тол
(ШЕ

пас
/ШЕ

а�т
),
наявність
та
�іль�ість
паро�сизмів
шл�-

ноч�ових
 (ШТ)
 та
 надшл�ноч�ових
 (НШТ)
 тахі�ардій.
Варіабельність
ритм�
серця
оцінювали
за
допомо�ою
за�альноприйнятих
по�азни�ів
часово�о
та
частотно�о
аналіз�:
SSDN,
RNSSD,
pNN50%,
LF,
HF,
LF/HF.
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Статистична
оброб�а
отриманих
рез�льтатів
прово-
дилась
методами
параметричної
та
непараметричної
ста-
тисти�и.
У
вибор�ах
з
нормальним
розподіленням
да-
них
рез�льтати
представлені
�
ви�ляді
М±m,
де
М
-
се-
редня
величина
і
m
-
математична
похиб�а
середньої,
порівняння
рез�льтатів
 проведено
за
 параметричним
методом
лінійних
�онтрастів
з
ви�ористанням
�ритерію
Шеффе.
 У
 вибор�ах
 з
ненормальним
розподіленням
даних
рез�льтати
представлені
�
ви�ляді
Меd
(kvart_1-
kvart_3),
де
Мed
-
медіана
і
kvart_1
-
kvart_3
-
1
і
3
�вар-
тилі
 відповідно,
порівняння
 рез�льтатів
проведено
за
непараметричним
 -
медіанним
методом.
Оцін�а
нор-
мальності
розподілення
проведена
за
методом
Шапі-
ро-Віл�о�са
і
Ліллієфорса.
Порівняння
відносних
вели-
чин
проведено
за
допомо�ою
�ритерію
χ2.

Рез'льтати.� Об/оворення
Оцін�а
ве�етативно�о
баланс�,
я�а
в�лючає
наявність

та
ст�пінь
вираженості
ве�етативних
�ризів,
�ардіал�ій,
перебоїв,
серцебиття,
запаморочень
тощо,
дозволила
виявити
значне
 підвищення
симпато-адреналової
 а�-
тивності
�
обстежених
нами
хворих
з
ПМК,
АХ
та
їх
по-

єднанням,
 що
відобразилося
 �
значній
 с�мі
балів
за
ан�етою-
опит�вальни�ом
(41,5±0,9
 балів
при
 нормальних
по�азни�ах
 6-10
балів,
р<0,05).

Л і � � в а н н я
� о м б і н а ц і є ю
бісопролол�
і
рит-
мо�ор�
 (табл.
 1)
д о с т о в і р н о
(р<0,01)
 с�ттєво
зменшило
 вира-
женість
 �лінічних
проявів
 ве�ета-
тивних
 розладів,
що
 відобразило-
ся
 �
 зменшенні
с�ми
 балів
 на
48,9%
 
 через
 3
місяці
та
на
62,4%
через
12
місяців
лі��вання.

Аналіз
 по�аз-
ни�ів
 добово�о
монітор�вання
ЕКГ
 виявив
 на-
ст�пне:
середняя
добова
ЧСС
 че-
рез
3
місяці
лі��-
вання
зменшила-

ся
на
8,5%
(р<0,01),
а
через
12
місяців
зменшення
ЧСС
дося�ло
17,5%,
тобто
ефе�т
пра�тично
подвоївся.
До-
бова
 �іль�ість
ШЕ,
 я�а
на
 почат��
 лі��вання
 с�лала
2350,5±158,2
через
3
місяці
зменшилась
на
60%,
че-
рез
12
-
на
77%
(р<0,01).
По�азовим
є
зменшення
�ла-
с�
ШЕ
за
 �ласифі�ацією
Ла�на
 з
 III
 до
 I
 вже
через
3
місяці,
при
цьом�
відсото�
зменшення
б�в
51,6
та
64,5,
відповідно
 через
 3
 и
 12
мес.
Анало�ічним
 виявився
вплив
лі��вання
на
НШЕ:
б�ло
зареєстровано
зменшення
їх
за�альної
�іль�ості
на
80-82%
без
с�ттєвих
розбіж-
ностей
при
3-х
та
12-місячних
термінах.
Звертає
�ва��
той
фа�т,
що
на
фоні
лі��вання
відб�лося
достовірне
зменшення
пацієнтів
з
епізодами
я�
с�правентри��ляр-
ної
 тахі�ардії
 (на
66,6%
незалежно
від
 термін�),
 та�
 і
шл�ноч�ової
тахі�ардії
(на
45,1
та
51,2%,
відповідно).

З�ідно
�онцепцій
аритмо�енез�,
при
наявності
та�их
МСАС,
я�
ПМК
 і
АХ
ЛШ,
добовий
розподіл
пор�шень
серцево�о
ритм�
має
свої
особливості:
в
період
денної
а�тивності
 �інцево-діастолічний
 об'єм
ліво�о
шл�ноч-
�а
менший,
 ніж
під
 час
сн�,
що
об�мовлене
 прис�о-
ренням
серцево�о
ритм�
за
рах�но�
р�хливої
та
психо-
емоційної
діяльності
 і
 переходом
 тіла
 в
 верти�альне

Ïîêàçíèê Äî ëiêóâàííÿ
×åðåç 3
ìiñÿöi

Äèíàìiêà
ïîêàçíèêà

(%)
p

×åðåç12
ìiñÿöiâ

Äèíàìiêà
ïîêàçíèêà

(%)
p

Ñåðåäíÿ ×ÑÑ 88,2±0,8 80,7±0,8 -8,5 <0,01 72,8±1,0 -17,5 <0,01

Çàã. ê-òü ÍØÅ 1920,2±52,3 380,8±32,5 -80,2 <0,01 330,9±34,5 -82,8 <0,01

Çàã. ê-òü ØÅ 2350,5±158,2 942,9±91,3 -60,0 <0,01 540,6±70,8 -77,0 <0,01

Këàññ ÝC 3,1±0,2 1,5±0,1 -51,6 <0,01 1,1±0,1 -64,5 <0,01

ØÅ
ïàñ

/ØÅ
àêò

1,22±0,2 1,2±0,1 -1,6 >0,05 1,12±0,2 -8,2 >0,05

K-òü õâîðèõ ç
åïiçîäàìè ÍØÒ

25 (83,3%) 5 (16,7%) -66,6 <0,01? 5 (16,7%) -66,6 <0,01

Ñåðåäíÿ. ê-òü
åïiçîä.ÍØÒ /ä

3,3±0,2 1,1±0,04 -66,7 <0,01 1,0±0,04 -69,7 <0,01

K-òü õâîðèõ ç
åïiçîäàìè ØÒ

20 (64,5%) 6 (19,4%) -45,1 <0,01? 4 (13,3%) -51,2 <0,01

Ñåðåäíÿ ê-òü
åïiçîäiâ ØÒ/ä

2,4±0,2 1,2±0,1 -50,0 <0,01 0,9±0,1 -62,5 <0,01

Таблиця�1.�Порівняльний
аналіз
по�азни�ів
ХМ
ЕКГ
�
пацієнтів
з
МСАС
при
лі��вання
�омбі-
нацією
бісопролол�
та
ритмо�ор�.

Ïîêàçíèê Äî ëiêóâàííÿ
×åðåç 3
ìiñÿöi

Äèíàìiêà
ïîêàçíèêà

(%)
p

×åðåç12
ìiñÿöiâ

Äèíàìiêà
ïîêàçíèêà

(%)
p

SDNN 42,6±0,8 43,8±1,8 +2,8 >0,05 45,6±1,0 +7,0 <0,05

LF 1329,4±8,6 1200,7±39,7 -9,7 <0,01
1210,9±2-

6,5
-8,9 <0,01

RNSSD 34,8±0,6 40,2±1,5 +15,5 <0,05 41,0±1,5 +17,8 <0,05

HF 533,2±6,3 561,5±6,5 +5,3 <0,05 575,2±6,7 +7,8 <0,01

pNN50 28,8±0,7 31,3±1,5 +8,3 >0,05 31,8±1,5 +10,4 <0,05

LF/HF 2,49±0,03 2,14±0,1 -14,1 <0,01 2,11±0,08 -15,3 <0,01

Таблиця�2.
Порівняльний
аналіз
по�азни�ів
ВСР
�
пацієнтів
з
МСАС
при
лі��ванні
поєднан-
ням
бісопролол�
та
ритмо�ор�.
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положення,
 том�
аритмо�енність
 АХ
зменш�ється
 за
рах�но�
зменшення
їх
натяжіння
та
меншої
деформації
порожнини
ЛШ
в
діастол�.
В
той
же
час
прояви
ПМК
та
об�мовлені
 їм
 аритмії
 наростають
 за
 рах�но�
 "над-
мірності"
�лапанно�о
та
під�лапанно�о
апарат�,
і
арит-
мо�енність
 в
період
 денної
 а�тивності
 підвищ�ється,
вночі
 сит�ація
 змінюється
 навпа�и.
 Том�
 �
 наших
пацієнтів
з
�омбінацією
МСАС
і
шл�ноч�ові,
і
надшл�-
ноч�ові
аритмії,
реєстр�валися
я�
вночі,
та�
і
вдень.
Це
відобразилося
в
том�,
що
по�азни�
ШЕпас/ШЕа�т
на
почат��
 
 лі��вання
с�лав
1,22±0,2,
 відображ�ючи
не-
значн�
нічн�
перева��.
Хоча
за�альна
�іль�ість
ШЕ
с�т-
тєво
зменшилася
вже
через
3
місяці,
співвідношення
їх
 нічної
 та
 денної
 �іль�ості
 зазнало
достовірних
 змін
лише
через
12
місяців
і
с�лало
8,6%
на
�ористь
змен-
шення
ШЕ
вночі.
Отже
лі��вання
�омбінацією
бісопро-
лол�
та
ритмо�ор�
сприяла
зменшенню
я�
денних,
та�
і
нічних,
�емо
динамічно-об�мовлених
ШЕ.
Це
відобра-
зилося
та�ож
�
змінах
по�азни�ів
ВСР.
А
саме,
по�аз-
ни�
LF
зменшився
на
9,7
та
8,9%
в
залежності
від
тер-
мін�
лі��вання,
а
HF
зріс
на
5,3
та
7,8%,
що
відобрази-
лося
�
більш
с�ттєвом�
зростанні
їх
співвідношення
LF/

HF
через
12
місяців.
На
наш�
д�м��,
подібні
зміни
відб�-
лися
не
тіль�и
за
рах�но�
зменшення
тон�с�
симпатич-
ної
нервової
системи,
а
й
через
�омпенсаторне
підви-
щення
тон�с�
парасимпатичної
нервової
системи.

Виснов6и� та� перспе6тиви� подальших
розробо6

1.
Малі
 стр��т�рні
серцеві
 аномалії,
 особливо
по-
єднання
ПМК
та
АХ,
с�проводж�ються
за
даними
ХМ
ЕКГ
та
по�азни�ів
ВСР
значними
ве�етативними
розладами
та
пор�шеннями
серцево�о
ритм�,
що
потреб�є
меди-
�аментозної
�оре�ції.

2.
У
пацієнтів
із
МСАС
�омбінована
терапія
β-адре-
нобло�атором
бісопрололом
та
метаболічним
�ардіо-
цитопроте�тором
ритмо�ором
сприяє
по�ращенню
я�
�лінічно�о
стан�,
та�
і
зменшенню
добової
�іль�ості
б�дь-
я�их
пор�шень
ритм�
за
рах�но�
я�
зменшення
�іпер-
симпати�отонії,
та�
і
�омпенсаторно�о
збільшення
впли-
в�
парасимпатичної
нервової
системи.
Більш
с�ттєвий
ефе�т
лі��вання
б�в
 дося�н�тий
при
дов�отривалом�
(12
місяців)
 прийомі
 �омбінованої
 терапії
 бісопроло-
лом
та
ритмо�ором.
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ЛЕЧЕНИЕ� АРИТМИЙ� У� ПАЦИЕНТОВ� С�МАЛЫМИ� СТРУКТУРНЫМИ� СЕРДЕЧНЫМИ� АНОМАЛИЯМИ
КОМБИНАЦИЕЙ� БИСОПРОЛОЛА� И� РИТМОКОРА
Осовс�ая	 Н.Ю.
Резюме.	 Приведены	 рез�льтаты	 из�чения	 особенностей	 нар�шений	 ритма	 сердца	 и	 состояния	 ве�етативной	 нервной
системы	 �	 30	молодых	 пациентов	 с	 малыми	сердечными	 аномалиями	 (пролапсом	митрально�о	 �лапана,	 аномальными
хордами	 лево�о	 жел�доч�а	 и	 их	 сочетанием).	 По�азано	 позитивное	 влияние	 бисопролола	 и	 ритмо�ора	 на	 частот�	 �а�
жел�доч�овых,	 та�	и	 наджел�доч�овых	нар�шений	 сердечно�о	ритма,	 что	ассоциировалось	 с	 �меньшением	ве�етативно�о
дисбаланса.
Ключевые�слова:	малые	стр��т�рные	сердечные	аномалии,	нар�шения	 сердечно�о	ритма,	ве�етативный	баланс,	бисоп-
ролол,	ритмо�ор.

TREATMENT� OF� ARRHYTHMIAS� IN� PATIENTS�WITH�MINOR� HEART� ANOMALIES� BY� USING� COMBINATION� OF
BISOPROLOL� AND� RHYTMOCOR
Osovska	 N.Y.
Resume.�The	authors	produce	the	research	results	of	the	peculiarities	of	cardiac	rhythm	disturbance	and	the	status	of	the	vegetative
nervous	system	in	30	young	patients	with	minor	heart	anomalies	(mitral	valve	prolapse,	anomalous	cord	of	the	left	ventricle	and	their
combinations).	The	positive	influence	of	bisoprolol	and	ritmokor	on	the	frequency	of	supraventricular	as	well	as	ventricular	cardiac
rhythm	disturbance	is	indicated,	that	associates	with	lessening	of	vegetative	misbalance.
Key�words:	minor	heart	anomalies,	cardiac	rhythm	disturbance,	vegetative	disbalance,	bisoprolol,	ritmokor.

УДК:� 616.33:616-008.6:616.34-002.2
СЕКРЕТОРНА�ФУНКЦІЯ�ШЛУНКА�У�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНІ
НЕСПЕЦИФІЧНІ�ЗАПАЛЬНІ�ЗАХВОРЮВАННЯ�КИШЕЧНИКА
Бой�о	Т.Й.,	Толсти�ова	Т.М.,	Пономарен�о	О.А.,	Сімонова	О.В.,	Сорочан	О.В.
ДУ
"Інстит�т
�астроентероло�ії
АМН
У�раїни"
(пр.
ім.
�аз.
"Правда",
96,
м.
Дніпропетровсь�,
У�раїна,
49074)
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положення,	 том�	аритмо�енність	 АХ	зменш�ється	 за
рах�но�	зменшення	їх	натяжіння	та	меншої	деформації
порожнини	ЛШ	в	діастол�.	В	той	же	час	прояви	ПМК	та
об�мовлені	 їм	 аритмії	 наростають	 за	 рах�но�	 "над-
мірності"	�лапанно�о	та	під�лапанно�о	апарат�,	і	арит-
мо�енність	 в	період	 денної	 а�тивності	 підвищ�ється,
вночі	 сит�ація	 змінюється	 навпа�и.	 Том�	 �	 наших
пацієнтів	з	�омбінацією	МСАС	і	шл�ноч�ові,	і	надшл�-
ноч�ові	аритмії,	реєстр�валися	я�	вночі,	та�	і	вдень.	Це
відобразилося	в	том�,	що	по�азни�	ШЕпас/ШЕа�т	на
почат��	 	 лі��вання	с�лав	1,22±0,2,	 відображ�ючи	не-
значн�	нічн�	перева��.	Хоча	за�альна	�іль�ість	ШЕ	с�т-
тєво	зменшилася	вже	через	3	місяці,	співвідношення
їх	 нічної	 та	 денної	 �іль�ості	 зазнало	достовірних	 змін
лише	через	12	місяців	і	с�лало	8,6%	на	�ористь	змен-
шення	ШЕ	вночі.	Отже	лі��вання	�омбінацією	бісопро-
лол�	та	ритмо�ор�	сприяла	зменшенню	я�	денних,	та�	і
нічних,	�емо	динамічно-об�мовлених	ШЕ.	Це	відобра-
зилося	та�ож	�	змінах	по�азни�ів	ВСР.	А	саме,	по�аз-
ни�	LF	зменшився	на	9,7	та	8,9%	в	залежності	від	тер-
мін�	лі��вання,	а	HF	зріс	на	5,3	та	7,8%,	що	відобрази-
лося	�	більш	с�ттєвом�	зростанні	їх	співвідношення	LF/

HF	через	12	місяців.	На	наш�	д�м��,	подібні	зміни	відб�-
лися	не	тіль�и	за	рах�но�	зменшення	тон�с�	симпатич-
ної	нервової	системи,	а	й	через	�омпенсаторне	підви-
щення	тон�с�	парасимпатичної	нервової	системи.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо

1.	Малі	 стр��т�рні	серцеві	 аномалії,	 особливо	по-

єднання	ПМК	та	АХ,	с�проводж�ються	за	даними	ХМ	ЕКГ
та	по�азни�ів	ВСР	значними	ве�етативними	розладами
та	пор�шеннями	серцево�о	ритм�,	що	потреб�є	меди-
�аментозної	�оре�ції.
2.	У	пацієнтів	із	МСАС	�омбінована	терапія	β-адре-

нобло�атором	бісопрололом	та	метаболічним	�ардіо-
цитопроте�тором	ритмо�ором	сприяє	по�ращенню	я�
�лінічно�о	стан�,	та�	і	зменшенню	добової	�іль�ості	б�дь-
я�их	пор�шень	ритм�	за	рах�но�	я�	зменшення	�іпер-
симпати�отонії,	та�	і	�омпенсаторно�о	збільшення	впли-
в�	парасимпатичної	нервової	системи.	Більш	с�ттєвий
ефе�т	лі��вання	б�в	 дося�н�тий	при	дов�отривалом�
(12	місяців)	 прийомі	 �омбінованої	 терапії	 бісопроло-
лом	та	ритмо�ором.
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ЛЕЧЕНИЕ� АРИТМИЙ� У� ПАЦИЕНТОВ� С�МАЛЫМИ� СТРУКТУРНЫМИ� СЕРДЕЧНЫМИ� АНОМАЛИЯМИ
КОМБИНАЦИЕЙ� БИСОПРОЛОЛА� И� РИТМОКОРА
Осовс�ая	 Н.Ю.
Резюме.� Приведены� рез�льтаты� из�чения� особенностей� нар�шений� ритма� сердца� и� состояния� ве�етативной� нервной
системы� �� 30� молодых� пациентов� с� малыми� сердечными� аномалиями� (пролапсом� митрально�о� �лапана,� аномальными
хордами� лево�о� жел�доч�а� и� их� сочетанием).� По�азано� позитивное� влияние� бисопролола� и� ритмо�ора� на� частот�� �а�
жел�доч�овых,� та��и� наджел�доч�овых�нар�шений� сердечно�о�ритма,� что�ассоциировалось� с� �меньшением� ве�етативно�о
дисбаланса.
Ключевые�слова:�малые�стр��т�рные�сердечные�аномалии,�нар�шения� сердечно�о�ритма,�ве�етативный�баланс,�бисоп-
ролол,�ритмо�ор.

TREATMENT� OF� ARRHYTHMIAS� IN� PATIENTS�WITH�MINOR� HEART� ANOMALIES� BY� USING� COMBINATION� OF
BISOPROLOL� AND� RHYTMOCOR
Osovska	 N.Y.
Resume.�The�authors�produce�the�research�results�of�the�peculiarities�of�cardiac�rhythm�disturbance�and�the�status�of�the�vegetative
nervous�system�in�30�young�patients�with�minor�heart�anomalies�(mitral�valve�prolapse,�anomalous�cord�of�the�left�ventricle�and�their
combinations).�The�positive�influence�of�bisoprolol�and�ritmokor�on�the�frequency�of�supraventricular�as�well�as�ventricular�cardiac
rhythm�disturbance�is�indicated,�that�associates�with�lessening�of�vegetative�misbalance.
Key�words:�minor�heart�anomalies,�cardiac�rhythm�disturbance,�vegetative�disbalance,�bisoprolol,�ritmokor.
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Резюме.�Проведено�дослідження�се�реторної�ф�н�ції�шл�н�а���38�пацієнтів�на�хронічні�неспецифічні�запальні�захворю-
вання��ишечни�а.�Аналіз�діяльності�се�реторних�залоз�шл�н�а�в�міжтравний�період���хворих�на�неспецифічний�вираз�овий
�оліт�і�хвороб��Крона�по�азав,�що�для�обох�захворювань�хара�терним�є�зменшення�об'єм��шл�н�ово�о�се�рет��та�зниження
ф�н�ціональної�а�тивності�поверхнево-епітеліальних��літин�шл�н�а.�При�вираз�овом���оліті,�на�відмін��від�хвороби�Крона,
частіше�спостері�алось�збереження��ислотопрод���ючої�здатності�шл�н�а�на�фоні�зниженої�прод��ції�пепсин�.�Для�хвороби
Крона�хара�терним�б�ло�більш�часте�збереження�ферменто�творюючої�ф�н�ції��оловних��літин�шл�н�а.
Ключові�слова:�хронічні�неспецифічні�запальні�захворювання��ишечни�а,�шл�н�ова�се�реція.

Вст�п
Незважаючи	на	дося�нення	 �	 вивченні	 етіопато�е-

нез�,	 �ліні�и	 та	діа�ности�и,	неспецифічний	вираз�о-
вий	�оліт	(НВК)	та	хвороба	Крона	(ХК)	являють	собою
серйозн�	меди�о-соціальн�	проблем�.	В	останні	деся-
тиріччя,	за	даними	всесвітньої	ор�анізації	охорони	здо-
ров'я,	спостері�ається	стій�а	тенденція	до	зростання	зах-
ворюваності	я�	на	НВК,	та�	і	на	ХК	[Адлер,	2001;	Баба�,
2001].	У	пацієнтів	з	НВК	та	ХК	нерід�о	відмічаються	сим-
птоми,	я�і	свідчать	про	�раження	різних	ор�анів	і	сис-
тем.	Ці	 симптоми	мож�ть	б�ти	відображенням	поза-
�иш�ових	проявів,	 �с�ладнень	 та	наслід�ів	основно�о
захворювання,	рез�льтатом	побічної	дії	лі�арсь�их	за-
собів	або	проявом	випад�ових	с�п�тніх	захворювань.
За	даними	літерат�ри,	специфічні	для	ХК	�раження

шл�н�а	та	дванадцятипалої	�иш�и	�	ви�ляді	зміни	рель-
єф�	слизової	 оболон�и	за	 типом	"�рейдерної	бр��ів-
�и",	афт,	виразо�,	стеноз�вання	з�стрічається	�	5%	хво-
рих	[Адлер,	2001;	Nugent,	1989].
При	НВК	зміни	 з	бо��	 верхніх	 відділів	шл�н�ово-

�иш�ово�о	тра�т�	є	проявом	с�п�тньої	патоло�ії	або	по-
в'язані	 з	 несприятливим	 впливом	меди�аментів,	що
ви�ористов�ються	для	лі��вання	основно�о	захворюван-
ня	[Адлер,	2001;	Сімонова	та	ін.,	2006;	Степанова,	Бой-
�о,	2006].
Водночас	точні	механізми	�раження	слизової	обо-

лон�и	та	 співвідношення	захисних	 і	 а�ресивних	фа�-
торів	шл�н�ової	 се�реції	при	НВК	та	ХК	не	 з'ясовані,
том�	подальше	вивчення	їх	є	а�т�альним.

Мета�дослідження:	вивчити	стан	фа�торів	а�ресії	та
захист�	шл�н�ово�о	вміст�	�	хворих	на	хронічні	неспе-
цифічні	запальні	захворювання	�ишо�.

Матеріали�та�методи
Обстежено	38	пацієнтів	ві�ом	від	28	до	68	(41,6±1,7)

ро�ів,	що	 знаходилися	на	 стаціонарном�	лі��ванні	 �
відділенні	захворювань	�ишечни��	ДУ	"Інстит�т	�астро-
ентероло�ії	АМН	У�раїни".
Дослідження	се�реторної	ф�н�ції	шл�н�а	�	пацієнтів

проводили	ран�ом,	натще,	через	14-16	�один	після	ос-
танньо�о	прийом�	їжі.	Критерієм	правильності	розташ�-
вання	�інця	зонда	в	шл�н��	б�ло	вільне	надходження
шл�н�ово�о	со��	під	час	відсмо�т�вання	шприцем	відра-
з�	після	�ведення	зонд�	(порція	натще	-	"0").	Шл�н�о-
вий	сі�	(ШС)	збирали	фра�ційно,	через	�ожні	15	хви-
лин,	протя�ом	�одини.
Аналіз	по�азни�ів	шл�н�ової	се�реції	проводився	за

методичними	ре�омендаціями	А.І.	Р�ден�о	з	співавто-
рами	[2004].	Ф�н�ціональн�	а�тивність	се�реторних	за-

лоз	шл�н�а	 визначали	за	 об'ємом	шл�н�ово�о	 со��.
Кислотність	шл�н�ово�о	со��	оцінювали	еле�трометрич-
ним	методом	і	за	темпом	се�реції	Н+-іонів	(нормальні
по�азни�и	в	межах	1-5).	В	ШС	визначали	вміст	протео-
літичних	ферментів	 та	 �лі�опротеїнів.
Контрольн�	�р�п�	с�лали	13	пра�тично	здорових	осіб.

Хворі	б�ли	поділені	 на	2	 �р�пи	в	 залежності	від	нозо-
ло�ії.	В	перш�	�р�п�	ввійшли	29	пацієнтів	з	НВК:	13	жіно�
(44,8%)	 та	 16	 чолові�ів	 (55,2%)	 ві�ом	 від	 29	до	 64
(39,8±1,7)	ро�ів,	в	др���	-	9	пацієнтів	з	ХК:	7	жіно�	(77,8%)
та	2	чолові�ів	(22,2%)	ві�ом	28-68	(47,4±4,3)	ро�ів.
Статистична	 оброб�а	 рез�льтатів	 досліджень

здійснювалася	методами	варіаційної	статисти�и,	реалі-
зованими	стандартним	па�етом	при�ладних	про�рам
Statistica	for	Windows	6.0	[Петри,	Сэбин,	2003].

Рез�льтати.� Об@оворення
Дослідження	се�реторної	ф�н�ції	шл�н�а	�	 хворих

на	НВК	по�азало,	що	�	переважної	більшості	 хворих
(82,8%)	об'єм	базальної	порції	ШС	б�в	зниженим,	що
свідчило	 про	знижен�	ф�н�ціональн�	а�тивність	 се�-
реторних	залоз	(табл.	1).
У	10,3%	пацієнтів	спостері�алась	збережена	ф�н�ц-

іональна	а�тивність	се�реторних	залоз,	а	�	6,9%	-	об'єм
ШС	б�в	збільшений,	що	можливо	розцінювати	я�	�іпер-
се�рецію.
Аналіз	 по�азни�ів	 рН	 по�азав,	що	 збереження

ф�н�ції	 парієтальних	 �літин	 спостері�алось	 �	 55,1%
пацієнтів	з	НВК,	з	них	�	44,8%	виявлено	�іперацидність
(p<0,05).	Гіпоацидність	б�ла	�	44,9%	хворих	(p<0,01),
при	цьом�	в	27,6%	випад�ів	спостері�алась	анацидність
(p<0,001).
По�азни�и	темп�	се�реції	водневих	іонів	та�ож	б�ли

неоднозначні.	Більш,	 ніж	 �	 половини	 хворих	 (62,1%)
спостері�алось	зниження	темп�	се�реції	Н+.	Збереження
темп�	 се�реції	 водневих	 іонів	 відмічено	 �	 37,9%
пацієнтів,	з	них	�	13,8%	випад�ів	темп	се�реції	Н+	б�в
збільшений.
Концентрація	пепсин�	в	ШС	б�ла	достовірно	зниже-

ною	 �	переважної	 більшості	 хворих	 на	НВК	 (82,8%),
(p<0,001),	в	6,9%	випад�ів	цей	по�азни�	знаходився	в
межах	норми	та	в	10,3%	пацієнтів	�онцентрація	пепси-
н�	б�ла	підвищеною.
Аналіз	вміст�	фа�торів	захист�	в	ШС,	а	саме	рівня

за�альних	�лі�опротеїнів,	�	пацієнтів	з	НВК	по�азав	віро-
�ідне	 їх	 зменшення	 �	 значної	 �іль�ості	 досліджених
(86,3%),	(p<0,01).	Отже,	аналіз	рез�льтатів	дослідження
ШС	по�азав,	що	�	хворих	на	НВК	відмічалось	віро�ідне
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зниження	ф�н�ціональної	а�тивності	залоз	шл�н�а,	пе-
реважно	за	 рах�но�	при�нічення	ф�н�ції	 �оловних	 та
поверхнево-епітеліальних	�літин.	Ф�н�ція	парієтальних
�літин	змінювалась	різноспрямовано.
При	ХК	�	всіх	пацієнтів	об'єм	базальної	порції	ШС

б�в	знижений	(p<0,05),	(табл.	1).	Зниження	�ислотності,
за	даними	рН,	б�ло	виявлено	�	55,5%	хворих,	з	них	�
33,3%	�іпо-	та	�	22,2%	-	анацидність	(p<0,001).	Збере-
ження	�ислотопрод��ції	спостері�алось	�	44,4%	випад�ів,
в	том�	числі	�іпер-	та	нормоацидність	виявлені	в	одна-
�овій	�іль�ості	спостережень	(22,2%)	без	достовірної
різниці	в	порівнянні	з	�онтрольною	�р�пою.
По�азни�и	темп�	се�реції	Н+	мали	нормальне	зна-

чення	�	22,2%	пацієнтів	цієї	�р�пи,	зниження	спостер-
і�алось	�	77,8%	(p<0,05).	Зміни	ферменто�творюючої
ф�н�цїї	 �оловних	 �літин	шл�н�а	 �	 хворих	 на	ХК	б�ли
неоднозначними.	Для	65,6%	пацієнтів	з	ХК	хара�тер-
ним	б�ло	зниження	 рівня	пепсин�	 (p<0,05),	 �	 решти
спостері�алось	йо�о	підвищення	(p<0,05).
Концентрація	�лі�опротеїнів	б�ла	зниженою	�	66,7%

хворих	цієї	�р�пи	(p<0,01),	що	свідчило	про	зниження
ф�н�ціональної	 а�тивності	 поверхнево-епітеліальних
�літин.
Отримані	рез�льтати	свідчать	про	те,	що	�	пацієнтів

з	ХК	спостері�алась	про-
д��ція	 невели�ої
�іль�ості	 шл�н�ово�о
со��,	 частіше	зі	 зниже-
ною	�ислотністю,	на	фоні
зниження	ф�н�ції	повер-
хнево-епітеліальних	 та
різноспрямованої	 діяль-
ності	ферменто�творюю-
чих	�літин	слизової	обо-
лон�и	шл�н�а.
Та�им	чином,	дослід-

ження	 хара�тер�	 діяль-
ності	се�реторних	залоз
шл�н�а	�	хворих	на	НВК
і	 ХК	 по�азало,	що	 для
обох	захворювань	хара�-
терним	 є	 зменшення
об'єм�	шл�н�ово�о	 се�-
рет�	 та	 зниження	ф�н�-
ціональної	а�тивності	по-
верхнево-епітеліальних
�літин	шл�н�а.	При	 ви-
раз�овом�	 �оліті,	 на
відмін�	 від	 ХК,	 частіше
спостері�алось	 збере-
ження	�ислотопрод���ю-
чої	 здатності	шл�н�а	 на
фоні	 зниженої	 прод��ції

пепсин�.	Для	ХК	хара�терним	б�ло	більш	часте	збере-
ження	ферментопрод���ючої	ф�н�ції	 �оловних	 �літин
шл�н�а.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо

1.	У	пацієнтів	на	хронічні	неспецифічні	запальні	зах-

ворювання	 �ишо�	 відмічається	пор�шення	діяльності
се�реторних	залоз	шл�н�а,	я�е	проявляється	�	віро�ід-
ном�	 зменшенні	об'єм�	шл�н�ово�о	со��,	 при�ніченні
процесів	слизо�творення	 та	різноспрямованих	 змінах
�ислотопрод���ючої	 та	ферменто�творюючої	ф�н�ції
шл�н�а.
2.	 При	 неспецифічном�	 вираз�овом�	 �оліті,	 на

відмін�	від	хвороби	Крона,	частіше	спостері�ається	збе-
реження	�ислотопрод���ючої	здатності	шл�н�а	на	фоні
зниженої	прод��ції	пепсин�.
3.	При	 хворобі	Крона	 виявлено	підвищення	фер-

менто�творюючої	ф�н�ції	шл�н�а	�	44,4%	випад�ів	проти
10,3%	при	вираз�овом�	�оліті.
Виявлені	 пор�шення	рівнова�и	між	фа�торами	 а�-

ресії	та	захист�	СО	шл�н�а	сприяють	розвит��	запаль-
них	змін	в	езофа�о�астрод�оденальній	зоні	�	хворих	на
ХНЗК.

Таблиця�1.�Хара�теристи�а	фа�торів	захист�	шл�н�ово�о	вміст�	�	пацієнтів	на	ХНЗК.

Приміт
а:�#	-	p<0,05;	##	-	p<0,01;		###	-	p<0,001	-	достовірність	розходжень	між	по�азни-
�ами	хворих	та	осіб	�онтрольної	�р�пи;	*	p<0,05	-	достовірність	розходжень	між	по�азни�ами
хворих.

Ïîêàçíèê,
îä. âèìiðó

Kîíòðîëüíà
ãðóïà
(M±m)

Õàðàêòåðèñòèêà
ñòàíó

I ãðóïà (n=29) II ãðóïà (n=9)

M±m % M±m %

îá'єì,
ìë/ãîä

74,5±5,8

íîðìàëüíèé 94,6±9,02 10,3 0 0

ïiäâèùåíèé 155,7±3,25### 6,9 0 0

çíèæåíèé 36,5±5,0 ## 82,8 37,9±7,4# 100,0*

ôàêòîðè çàõèñòó

ãëiêîïðî-
òåїíè ìã/ìë

0,082±0,01

íîðìàëüíèé 0,085±0,007 10,3 0,083±0,01 22,2

ïiäâèùåíèé 0,108±0,0# 3,4 0,1±0,0 11,1

çíèæåíèé 0,03±0,004## 86,3 0,024±0,006## 66,7

ôàêòîðè àãðåñiї

ðÍ 2,22±0,31

ãiïåðàöèäíiñòü 1,56±0,07# 44,8 1,61±0,1 22,2

íîðìîàöèäíiñòü 2,1±0,06 10,3 2,2±0,02 22,2

ãiïîàöèäíiñòü 4,29±0,4## 17,2 4,0±0,9 33,3

àíàöèäíiñòü 6,97±0,2### 27,6 6,95±0,3### 22,2

òåìï Í+ 1,6±0,35

íîðìàëüíèé 2,7±0,6 24,1 1,8±0,6 22,2

ïiäâèùåíèé 8,9±1,8# 13,8 0 0

çíèæåíèé 0,3±0,07# 62,1 0,18±0,07# 77,8

ïåïñèí
ìã/ìë

0,61±0,05

íîðìàëüíèé 0,61±0,02 6,9 0 0

ïiäâèùåíèé 1,01±0,2 10,3 0,87±0,08# 44,4*

çíèæåíèé 0,2±0,03### 82,8 0,2±0,09# 65,6
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Резюме.�Проведено� исследование� се�реторной� ф�н�ции� жел�д�а� �� 38� пациентов� с� хроничес�ими� неспецифичес�ими
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фичес�им� язвенным� �олитом� и� болезнью� Крона� в� межпищеварительный� период� по�азал,� что� для� обоих� заболеваний
хара�терно� �меньшение� объема� жел�дочно�о� се�рета� и� снижение� ф�н�циональной� а�тивности� поверхностно-эпители-
альных� �лето�.� При� неспецифичес�ом� язвенном� �олите,� в� отличие� от� болезни� Крона,� чаще� наблюдалось� сохранение
�ислотопрод�цир�ющей� ф�н�ции� жел�д�а� на� фоне� снижения� прод��ции� пепсина.� Для� болезни� Крона� было� хара�терно
более� частое� сохранение� ферментопрод�цир�ющей� способности� �лавных� �лето�� жел�д�а.
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GASTRIC� SECRETION� FUNCTION� IN� PATIENTS�WITH� UNSPECIFIED� INFLAMMATORY� BOWEL� DISEASES
Boyko	 T.I.,	 Tolstikova	 T.M.,	 Ponomarenko	 O.A.,	 Simonova	 E.V.,	 Sorochan	 E.V.
Summary.�The�study�of�gastric�secretion�function�in�38�patients�with�unspecified�inflammatory�bowel�diseases�was�carried�out.�The
decrease�of�gastric�secretion�volume�and�decrease�of�functional�activity�of�the�mucus-secreting�cells�of�the�surface�epithelium�was
revealed�in�patients�with�ulcerative�colitis�and�Crohn's�disease.�But�saving�of�gastric�acid�production�with�simultaneous�decrease�of
pepsin�secretion�was�determined�only�in�patient�with�ulcerative�colitis.�The�more�frequent�saving�of�enzyme�production�by�the�chief
gastric�cells�was�typical�for�patients�with�Crohn's�disease.
Key�words:�inflammatory�bowel�diseases,�gastric�secretion.
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Резюме.�Метою�дослідження�б�ло�вивчення�вплив��двох�видів�тривалої��омбінованої�терапії�на�еле�тричн���омо�енність
серця���хворих��іпертонічною�хворобою�старшо�о�ві��.�16�хворих�на��іпертонічн��хвороб��отрим�вали�лизиноприл�(10/20�м�)
із��ідрохлортіазидом�(12,5�м�)�-�1��р�па,�19�хворих�-�лизиноприл�(10/20�м�)�із�амлодипіном�(5�м�)�-�2��р�па���віці�45-74�ро�ів,
я�им�вимірювали�артеріальний�тис�,�ви�он�вали�доплерехо�ардіо�рафію�та�ЕКГ�висо�о�о�підсилення�до�та�після�6�місячної
терапії.�Цільовий�рівень�АТ�б�в�дося�н�тий���69%�пацієнтів�1�і�63%�-�2��р�п.�Збільшення�величини�співвідношення�швид�ос-
тей�ранньо�о�до�пізньо�о�діастолічно�о�наповнення�(Е/А)�з�0,79±0,04�дo�0,96±0,05�і�з�0,76±0,05�дo�0,93±0,05�(обидва
p<0,01)�свідчило�про�по�ращання�діастолічної�ф�н�ції�ліво�о�шл�ноч�а�(ЛШ).�Виявлений�ре�рес��іпертрофії�ЛШ�(ГЛШ)�-
зниження�інде�с��маси�міо�арда�ЛШ�із�169±9�дo�155±9��/м2�(1),�з�155±8�дo�128±6��/м2.�Частота�виявлення�ранніх�потенціалів
передсердь�після�терапії�зменшилася,�відповідно�на�6,3%�і�42,1%.�Частота�виявлення�пізніх�потенціалів�передсердь�і�шл�-
ноч�ів���хворих�після�терапії�зменшилася,�відповідно���1��р�пі�на�12,5%�і�25%,���2��р�пі�-�на�42,1%�і�16%.�Тривала��омбінована
терапія�препаратами�лізиноприл�і��ідрохлортіазид�та�лізиноприл�і�амлодипін���хворих�на�ГХ�старшо�о�ві���призвела�до�досто-
вірно�о�зниження�АТ,�ре�рес��ГЛШ,�що�с�проводж�валось�по�ращанням�діастолічної�ф�н�ції�ЛШ�і�еле�тричної��омо�енності
передсердь�і�шл�ноч�ів.
Ключові�слова:�ЕКГ�висо�о�о�підсилення,��іпертонічна�хвороба,�терапія.

Вст�п
Розвито�	при	�іпертонічній	хворобі	(ГХ)	�іпертрофії

ліво�о	шл�ноч�а	(ГЛШ)	асоціює	з	підвищеним	ризи�ом
розвит��	хара�терних	для	цієї	патоло�ії	�ардіо-	та	це-
ребровас��лярних	�с�ладнень	-	інс�льт�,	інфар�т�	міо-
�арда,	серцевих	аритмій	[Os	et	al.,	2008].	Сьо�одні	анти-
�іпертензивне	лі��вання	 хворих	на	ГХ	 із	 дося�ненням
лише	цільово�о	рівня	артеріально�о	тис��	(АТ)	не	мож-

на	вважати	аде�ватним	без	зворотно�о	розвит��	�іпер-
трофії	міо�арда.	Патоло�ічні	зміни	еле�тро�енез�	міо-
�арда,	що	с�проводж�ють	розвито�	ГЛШ	є	�етеро�ен-
ними	 за	 своїм	 походженням	 і	 проаритмо�енними	 за
про�нозом.	Ехо�ардіо�рафія	хара�териз�є	поряд	зі	стр��-
т�рними	параметрами	тіль�и	одн�	сторон�	ф�н�ціональ-
ної	а�тивності	серця	-	йо�о	механічн�	діяльність.	Стан-
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воспалительными	 заболеваниями	 �ишечни�а.	 Анализ	деятельности	 се�реторных	желез	жел�д�а	 �	 пациентов	 с	 неспеци-
фичес�им	 язвенным	 �олитом	 и	 болезнью	 Крона	 в	 межпищеварительный	 период	 по�азал,	 что	 для	 обоих	 заболеваний
хара�терно	 �меньшение	 объема	 жел�дочно$о	 се�рета	 и	 снижение	ф�н�циональной	 а�тивности	 поверхностно-эпители-
альных	 �лето�.	 При	 неспецифичес�ом	 язвенном	 �олите,	 в	 отличие	 от	 болезни	 Крона,	 чаще	 наблюдалось	 сохранение
�ислотопрод�цир�ющей	ф�н�ции	 жел�д�а	 на	фоне	 снижения	 прод��ции	 пепсина.	 Для	 болезни	 Крона	было	 хара�терно
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Boyko� T.I.,� Tolstikova� T.M.,� Ponomarenko� O.A.,� Simonova� E.V.,� Sorochan� E.V.
Summary.�The	study	of	gastric	secretion	function	in	38	patients	with	unspecified	inflammatory	bowel	diseases	was	carried	out.	The
decrease	of	gastric	secretion	volume	and	decrease	of	functional	activity	of	the	mucus-secreting	cells	of	the	surface	epithelium	was
revealed	in	patients	with	ulcerative	colitis	and	Crohn's	disease.	But	saving	of	gastric	acid	production	with	simultaneous	decrease	of
pepsin	secretion	was	determined	only	in	patient	with	ulcerative	colitis.	The	more	frequent	saving	of	enzyme	production	by	the	chief
gastric	cells	was	typical	for	patients	with	Crohn's	disease.
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Резюме.�Метою	дослідження	б�ло	вивчення	вплив�	двох	видів	тривалої	�омбінованої	терапії	на	еле�тричн�	$омо$енність
серця	�	хворих	$іпертонічною	хворобою	старшо$о	ві��.	16	хворих	на	$іпертонічн�	хвороб�	отрим�вали	лизиноприл	(10/20	м$)
із	$ідрохлортіазидом	(12,5	м$)	-	1	$р�па,	19	хворих	-	лизиноприл	(10/20	м$)	із	амлодипіном	(5	м$)	-	2	$р�па	�	віці	45-74	ро�ів,
я�им	вимірювали	артеріальний	тис�,	ви�он�вали	доплерехо�ардіо$рафію	та	ЕКГ	висо�о$о	підсилення	до	та	після	6	місячної
терапії.	Цільовий	рівень	АТ	б�в	дося$н�тий	�	69%	пацієнтів	1	і	63%	-	2	$р�п.	Збільшення	величини	співвідношення	швид�ос-
тей	ранньо$о	до	пізньо$о	діастолічно$о	наповнення	(Е/А)	з	0,79±0,04	дo	0,96±0,05	і	з	0,76±0,05	дo	0,93±0,05	(обидва
p<0,01)	свідчило	про	по�ращання	діастолічної	ф�н�ції	ліво$о	шл�ноч�а	(ЛШ).	Виявлений	ре$рес	$іпертрофії	ЛШ	(ГЛШ)	-
зниження	інде�с�	маси	міо�арда	ЛШ	із	169±9	дo	155±9	$/м2	(1),	з	155±8	дo	128±6	$/м2.	Частота	виявлення	ранніх	потенціалів
передсердь	після	терапії	зменшилася,	відповідно	на	6,3%	і	42,1%.	Частота	виявлення	пізніх	потенціалів	передсердь	і	шл�-
ноч�ів	�	хворих	після	терапії	зменшилася,	відповідно	�	1	$р�пі	на	12,5%	і	25%,	�	2	$р�пі	-	на	42,1%	і	16%.	Тривала	�омбінована
терапія	препаратами	лізиноприл	і	$ідрохлортіазид	та	лізиноприл	і	амлодипін	�	хворих	на	ГХ	старшо$о	ві��	призвела	до	досто-
вірно$о	зниження	АТ,	ре$рес�	ГЛШ,	що	с�проводж�валось	по�ращанням	діастолічної	ф�н�ції	ЛШ	і	еле�тричної	$омо$енності
передсердь	і	шл�ноч�ів.
Ключові�слова:�ЕКГ	висо�о$о	підсилення,	$іпертонічна	хвороба,	терапія.

Вст/п
Розвито��при��іпертонічній�хворобі�(ГХ)��іпертрофії

ліво�о�шл�ноч�а�(ГЛШ)�асоціює�з�підвищеним�ризи�ом
розвит���хара�терних�для�цієї�патоло�ії��ардіо-�та�це-
ребровас��лярних��с�ладнень�-�інс�льт�,�інфар�т��міо-
�арда,�серцевих�аритмій�[Os�et�al.,�2008].�Сьо�одні�анти-
�іпертензивне�лі��вання� хворих�на�ГХ� із� дося�ненням
лише�цільово�о�рівня�артеріально�о�тис���(АТ)�не�мож-

на�вважати�аде�ватним�без�зворотно�о�розвит����іпер-
трофії�міо�арда.�Патоло�ічні�зміни�еле�тро�енез��міо-
�арда,�що�с�проводж�ють�розвито��ГЛШ�є��етеро�ен-
ними� за� своїм� походженням� і� проаритмо�енними� за
про�нозом.�Ехо�ардіо�рафія�хара�териз�є�поряд�зі�стр��-
т�рними�параметрами�тіль�и�одн��сторон��ф�н�ціональ-
ної�а�тивності�серця�-�йо�о�механічн��діяльність.�Стан-
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дартна�ЕКГ�має�низь���ч�тливість�для�оцін�и�ГЛШ,�її�ре�-
рес��та�пов'язаних�з�нею�змін�в�еле�тро�енезі�серця.
Інформативність�оцін�и�еле�трофізіоло�ічних�процесів
в�серці�підвищ�ється�при�реалізації�неінвазивно�о�ме-
тод��оцін�и�еле�тричної��омо�енності�серця�-�ЕКГ�ви-
со�о�о�підсилення�(ЕКГ�ВП).�У�попередніх�роботах�нами
проведені�спроби�аналіз��динамі�и�параметрів�еле�т-
ричної��омо�енності�міо�арда�при�лі��ванні�хворих�на
ГХ,�але�застосов�вався�тримісячний�термін�монотерапії
ін�ібіторами� ан�іотензинперетворюючо�о�фермент�
(лізиноприл��і�фозиноприл�)�та�бета-адренобло�атор�
(�арведілол�),�що�по-різном�� впливали�на� по�азни�и
ЕКГ�ВП�[Ена,�Кондратю�,�2002].�До�то�о�ж,�на�тлі�анти-
�іпертензивної�терапії�вивчались�зміни�частоти�реєст-
рації�лише�пізніх�потенціалів�міо�ард�,�без�оцін�и�ранніх,
що�є�не�зовсім��оре�тним�з�точ�и�зор��хара�теристи�и
еле�тричної��омо�енності�серця�[Кор��ш�о,�Лишневс-
�ая,�2000;�Takase�еt�al.,�2006].
Метою	дослідження�б�ло�вивчення�за� допомо�ою

метод��ЕКГ�ВП�змін�еле�тричної��омо�енності�міо�арда
передсердь� і�шл�ноч�ів���хворих�на�ГХ�старшо�о�ві��
на�фоні�тривалої�анти�іпертензивної�терапії��омбінаці-
ями�лізиноприл��з�амлодипіном�та�лізиноприл��з��ідрох-
лортіазидом.

Матеріали�та�методи
Обстежені�хворі�на�ГХ:�1��р�па,�я�і�лі��валися��омб-

інацією�лізиноприл��та��ідрохлортіазид��(16)�та�2��р�па,
я�і�лі��валися��омбінацією�лізиноприл��та�амлодипін�
(19)� �� відділі� �лінічної� та� епідеміоло�ічної� �ардіоло�ії
ДУ�"Інстит�т��еронтоло�ії�АМНУ".�Середній�ві��хворих��
1�і�2��р�пах,�відповідно�63,8±1,8�і�64,4±2,1�ро�и,�серед-
ня�тривалість�ГХ,�відповідно�13,6±2,1�і�15,4±1,6�ро�и.
Діа�ноз�ГХ��становлювався�на�підставі�даних�анамнез�,
�лінічно-інстр�ментальних� обстежень�після� ви�лючен-
ня�симптоматичних��іпертензій�відповідно�до�ре�омен-
дацій�ВООЗ/МТГ.

У�дослідження�не�в�лючалися�хворі:�з�важ�ою�сер-
цевою�недостатністю�(III-IV�ФК�по�NYHA)�та�поширеним
атерос�лерозом,�вадами�серця,�он�оло�ічними,�ендо�-
ринними,� �ематоло�ічними,� запальними,� ім�нними,
інфе�ційними,� бронхоле�еневими� захворюваннями,
�острим�інфар�том�міо�арда,��острим�пор�шенням�моз-
�ово�о��ровообі��,�печін�овою�або�нир�овою�недостат-
ністю,�пор�шеннями�серцево�о�ритм�.�Хворим,�що�от-
рим�вали�анти�іпертензивн��терапію�раніше,�за�2�тижні
до�в�лючення�в�дослідження�відміняли��сі��іпотензивні
препарати.�Усім�хворим�на�почат���та�напри�інці�досл-
ідження�проводили:�вимірювання�АТ�систолічно�о�(САТ)
і�діастолічно�о�(ДАТ),�ЕКГ�висо�о�о�підсилення�(ЕКГ�ВП),
доплерехо�ардіо�рафічне� (доплерЕхоКГ)�дослідження
на�апараті�Versa�(Siemens,�Німеччина)���стані�спо�ою�за
за�альноприйнятою�методи�ою.�Вимірювали�АТ�рт�тним
сфі�моманометром��ранці�(між�8-9��одинами).

За�допомо�ою�доплерЕхоКГ�визначались:��інцево-
систолічний�і��інцево-діастолічний�розміри�ліво�о�шл�-

ноч�а�(ЛШ),�розмір�ліво�о�передсердя�(ЛП).�Розрахов�-
вали�мас��міо�арда�(ММ)�ЛШ�за�методи�ою�Penn.�Вели-
чини�ЛП�і�ММЛШ�співвідносили�до�площі�поверхні�тіла,
розрахов�ючи� ІЛП,� ІММЛШ.�При�доплерЕхоКГ� транс-
мітрально�о�пото���визначали�ма�симальні�швид�ості
ранньо�о�(Е)�та�пізньо�о�(А)�наповнення�ЛШ�і�їх�співвідно-
шення�(Е/А),�час�сповільнення�пі�а�Е�(ДТ)�і�час�ізоволю-
мічно�о�розслаблення�ЛШ�(IVRТ).�Для�ви�лючення�впли-
в��ЧСС�на�по�азни�и�ДТ�і�IVRТ�їх�величини�співвідноси-
ли�до�інтервал��RR,�відповідно�ДТ/RR�і�IVRТ/RR.

За�допомо�ою�ЕКГ�ВП�реєстр�вали�ранні�та�пізні�по-
тенціали�передсердь�і�шл�ноч�ів�(РПП�та�ППП�і�РПШ�та
ППШ).�Розрахов�вали�по�азни�и�(для�шл�ноч�ів):�три-
валість� фільтровано�о� �омпле�с��QRS� (відповідно
DFQRS,�мс);� середньо�вадратичн��ампліт�д��перших
(RMS40e)�і�останніх�(RMS40l)�40�мс��омпле�с��QRS;�три-
валість�низь�оампліт�дних�(40�м�В)�си�налів�на�почат��
(LAS40e)�та����інці�(LAS40l)��омпле�с��QRS;�(для�перед-
сердь)�тривалість�фільтрованої�хвилі�Р�(DFiP,�мс),�се-
редньо�вадратичн��ампліт�д��частотно�о�спе�тра�пер-
ших�(RMS20e)�та�останніх�(RMS20l)�20�мс�хвилі�Р,�три-
валість�низь�оампліт�дних�(5�м�В)�си�налів�на�почат��
(Д5e)�та����інці�(Д5l)�хвилі�Р.�Критеріями�РПШ�і�ППШ
вважали� наявність� двох� слід�ючих:�DFQRS>120�мс,
RMS40<20�м�В,�LAS40>38�мс�[Breithardt�et�al.,�1991].�При
наявності�значень:�DFiP>120�мс,�RMS20<3,5�м�в,�Д5>15
мс,�реєстр�вали�РПП�і�ППП�[Abe�еt�al.,�1999].

Пацієнтам�1��р�пи�призначали��омбінацію�лізиноп-
рил��в�двох�фі�сованих�дозах�(10�і�20�м�)�та��ідрохлор-
тіазид��(12,5�м�)�в�одній�таблетці�відповідно�Лоприл�Н
10�і�20�("Боснале�",�Боснія)�на�протязі�3�місяців.�Паціє-
нтам�2��р�пи�призначали��омбінацію��лізиноприл��(Ди-
ротон)�та�амлодипін��(Нормодипін)���фі�сованих�дозах
відповідно�10� і� 5�м�� ("Гедеон�Рихтер",� У�орщина)�на
протязі�6�місяців.�Я�що�через�2тижні�не�дося�али�зни-
ження�середньо�о�рівня�ДАТ�нижче�90�мм�рт.ст.,�то�под-
воювали�доз��лізиноприл�,�призначаючи�20�м�.

Статистичн��оброб���даних�проводили�за�допомо-
�ою�про�рами�Statistica�6.0�на��омпьютері�Pentium.�Роз-
рахов�вали�середні�величини�(M),�їх�середні�стандартні
похиб�и�(m)�та�достовірний�95%�інтервал.�Достовірність
відмінності�оцінювали�параметричним� (за� t� �ритерієм
Стьюдента�для�парних�вимірювань)�і�непараметричним
методами�(χ2�Пірсона).

Рез/льтати.� Об=оворення
У�69%�і�63%�пацієнтів�із�ГХ�при��омбінованій�анти-

�іпертензивній� терапії� б�в�дося�н�тий�цільовий�рівень
АТ�(менше�140/90�мм�рт.ст.),�відповідно���1�і�2��р�пах.
В�середньом����1��р�пі�рівні�САТ�і�ДАТ�віро�ідно�знизи-
лися�відповідно�з�168±4�до�134±2�і�з�95±2�до�80±2�мм
рт.ст.� У� хворих�2� �р�пи�рівні�САТ� і�ДАТ�знизилися� �
меншій�мірі,�відповідно�з�166±3�до�143±2�і�з�91±2�до
83±2�мм�рт.ст.

При�дослідженні� стр��т�рно-ф�н�ціональних� змін
міо�арда���хворих�на�ГХ�старшо�о�ві���обох��р�п�на
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фоні��омбінованої�анти�іпертензивної�терапії� �виявле-
но�зменшення�ст�пеня�ГЛШ,�але�ст�пінь�виразності� її
б�в�різним.�Та�,���пацієнтів�1��р�пи�ІММ�ЛШ��віро�ідно
зменш�вався�з�169,0±8,9�до�155,0±8,9��/м2,�тоді�я����2
�р�пі�більш�с�ттєво�з�155,2±8,4�до�128,7±6,4��/м2,�що
можна�пояснити�більшою�тривалістю�терапії.�Виявлене
по�ращання�діастолічної�ф�н�ції�ЛШ�(ДФЛШ),�про�що
свідчить� збільшення� величини�співвідношення�швид-
�остей�ранньо�о�та�пізньо�о�діастолічно�о�наповнення
(Е/А)� �� хворих�1� і�2� �р�пи,�відповідно�з�0,79±0,04� до
0,96±0,05�та�з�0,76±0,05�до�0,93±0,05�(обидва�р<0,01).
Поліпшення�діастолічних�властивостей�ЛШ�на�тлі�лі��-
вання�відб�валося� за�рах�но�� зменшення�жорст�ості
йо�о��амери�(достовірне�зменшення�значення�ДТ/RR�з
222,4±9,0� до�185,5±8,3� і� з� 208,0±8,5�до�198,5±12,4,
відповідно���1� і�2��р�пах)� і�поліпшення�йо�о�розслаб-
лення� (віро�ідне� зменшення� IVRТ/RR� з�111,4±4,9� до
92,2±3,9�та�з�112,3±4,0�до�92,1±3,2).�Ре�рес�ГЛШ�с�п-
роводж�вався� зменшенням� ІЛП� з� 2,28±0,06� до
2,22±0,05�і�з�2,28±0,05�до�2,16±0,05�см,�відповідно��
1�і�2��р�пах�(обидва�р<0,01),�що�можна�розцінювати�я�

озна���зменшення�явищ��іперф�н�ції�та
�іпертрофії�передсердя�в��мовах�по�ра-
щання�ф�н�ції�розслаблення�ЛШ.

Аналіз�даних,�отриманих�при�вивченні
еле�трофізіоло�ічних�властивостей�міо-
�арда�передсердь���хворих�на�ГХ�обох
�р�п,�свідчить�про�їх�по�ращання.�У�ціло-
м��в�1��р�пі�обстежених�хворих�частота
виявлення�ППП�знизилася�на�12,5%,�а�РПП
на�6,25%.�Відзначалось�зменшення�три-
валості� фільтровано�о� з�бця� Р� -
найбільш�ч�тливо�о�параметр��з�по�ля-
д�� за�рози� розвит��� надшл�ноч�ових
аритмій,� відповідно� на�6,9%� (р<0,001)
(табл.� 1).� Віро�ідних� зр�шень� величин
RMS20�і�D5�я��для�РПП,�та��і�для�ППП�на
тлі�лі��вання�не�виявлено.�Б�ли�отримані
позитивні�тенденції�до�зменшення�часо-
вих�параметрів�-�D5e�та�D5l,�відповідно
на�2,0%�та�13,3%,�і�збільшення�величин
ампліт�дних� параметрів� передсердної
ЕКГ�ВП�-�RMS�20e�та�RMS�20l,�відповідно
на�8,5%�та�37,0%.�У�2� �р�пі�позитивна
динамі�а�б�ла�більш�виразною,�що�про-
являлося��іль�існо�одна�овим�зменшен-
ням� частоти� виявлення�ППП� і� РПП� на
42,1%�(обидва�р<0,05).�Щодо�о�ремих
параметрів�передсердної�ЕКГ�ВП,�то���цій
�р�пі�виявлене�зменшення�час��фільтро-
вано�о�з�бця�Р,�тривалості�низь�оамплі-
т�дних�си�налів�на�почат���хвилі�Р,�відпо-
відно�на�9,3%�(р<0,01),�на�27,4%�(обидва
р<0,05),�при�відс�тності��віро�ідних�змін
ампліт�дних�по�азни�ів� (табл.�1).�У�об-
стежених�хворих�обох��р�п�відзначалось

�іль�існо�більш� значне�зменшення� величин�DFiP,� ніж
розмір��ЛП,�що� свідчить�про�більш�ва�оме� значення
для�зменшення� не�омо�енності�міо�арда�передсердь
по�ращання�йо�о�діастолічної�ф�н�ції�ЛШ,�я�і�в�динаміці
випереджають�зменшення�розмір��ЛП.�Рез�льтати��ом-
бінованої� терапії� не�співпадають� з�даними,�що�отри-
мані�при�анти�іпертензивній�монотерапії.�Та�,�лі��ван-
ня�фозиноприлом�не�впливало� на�по�азни�и� перед-
сердної�ЕКГ�ВР,�що�проявилося�відс�тністю�динамі�и
ППП.�Напроти,�терапія�лізиноприлом�та��арведілолом
призвела�до�віро�ідно�о�зменшення�частоти�виявлен-
ня�ППП���хворих�на�ГХ,�відповідно�на�13%�і�20%�[Ена,
Кондратю�,�2002].

Та�им�чином,��омбінована�анти�іпертензивна�тера-
пія�лізиноприлом���поєднанні�з��ідрохлортіазидом�або
амлодипіном�поряд�з�вираженою�анти�іпертензивною
ефе�тивністю,� по�ращанням�морфо-ф�н�ціональних
хара�теристи��ЛП�асоціювало�з�виразним�поліпшенням
атріальної�ЕКГ�ВП.

Анало�ічні�позитивні�зміни�визначалися���обстеже-
них�пацієнтів�при�аналізі�змін�шл�ноч�ової�ЕКГ�ВП.�Та�,

Таблиця�1.�Динамі�а�по�азни�ів�ЕКГ�ВП�(РПП�і�ППП)���хворих�на�ГХ
старшо�о�ві���під�впливом�терапії��омбінацією�лізиноприл��та��ідрох-
лортіазид�,�лізиноприл��та�амлодипін��(M±m).

ПримітQа:�1.�*�-�віро�ідність�зс�в��порівняно�зі�значеннями�по�азни�ів�до
лі��вання,�р<0,05,�2.�**�-�віро�ідність�зс�в��порівняно�зі�значеннями�по�аз-
ни�ів�до�лі��вання,�р<0,01.

Таблиця�2.�Динамі�а�по�азни�ів�ЕКГ�ВП�(РПШ�і�ППШ)���хворих�на�ГХ
старшо�о�ві���під�впливом�терапії��омбінацією�лізиноприл��та��ідрох-
лортіазид�,�лізиноприл��та�амлодипін��(M±m).

ПримітQа:�1.�*�-�віро�ідність�зс�в��порівняно�зі�значеннями�по�азни�ів�до
лі��вання,�р<0,01,�2.�**�-�віро�ідність�зс�в��порівняно�зі�значеннями�по�аз-
ни�ів�до�лі��вання,�р<0,001.

Ïàðàìåòðè ÅKÃ
ÂÏ

1 ãðóïà (n=16) 2 ãðóïà (n=19)

Äî òåðàïiї Ïiñëÿ òåðàïiї Äî òåðàïiї Ïiñëÿ òåðàïiї

DFiP, ìñ 132,13±3,19 123,00±2,40** 129,95±2,95 117,84±3,32**

D5e, ìñ 25,56±4,11 25,06±3,18 31,68±3,12 23,00±3,89*

D5l, ìñ 41,50±5,66 36,00±5,23 36,00±4,69 30,63±2,77

RMS20e, ìêÂ 2,13±0,30 2,31±0,31 2,00±0,20 2,58±0,34

RMS20l, ìêÂ 1,19±0,10 1,63±0,30 1,32±0,13 1,74±0,20

ÐÏÏ, àáñ.(%) 13 (81,25 %) 12 (75 %) 14 (73,68 %) 6 (31,58 %)*

ÏÏÏ, àáñ.(%) 14 (87,5 %) 12 (75,0 %) 16 (84,21%) 8 (42,11 %)*

Ïàðàìåòðè ÅKÃ
ÂÏ

1 ãðóïà (n=16) 2 ãðóïà (n=19)

Äî òåðàïiї Ïiñëÿ òåðàïiї Äî òåðàïiї Ïiñëÿ òåðàïiї

DFQRS, ìñ 97,00±1,40 93,81±1,60* 99,63±1,66 93,16±1,78**

LAS40e, ìñ 27,81±2,00 28,40±2,33 26,58±2,04 26,16±1,70

 LAS40l, ìñ 33,69±1,61 31,38±1,85 37,00±1,85 34,26±1,75

RMS40e, ìêÂ 37,56±4,69 33,75±4,62    38,32±3,89 38,16±3,00

RMS40l, ìêÂ 29,81±4,23 32,69±4,74 22,32±3,05 32,05±4,61*

ÐÏØ, àáñ. (%) 1 (6,25 %) 2 (12,5 %) 2 (10,53 %) 1 (5,26 %)

ÏÏØ,  àáñ. %) 5 (31,25 %) 1 (6,25 %)** 8 (42,11 %) 5 (26,32 %)
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я�що�до� лі��вання�відзначалися� виразні� зміни� еле�т-
рофізіоло�ічної� �омо�енності�шл�ноч�ів� і� частота� ви-
явлення�ППШ���хворих�на�ГХ�1��р�пи�с�ладала�31,3%,�то
після�значно�зменшилася�-�на�25%�(р<0,001)�(табл.�2).
У�хворих�2��р�пи�та�ож�відзначалось�зменшення�час-
тоти�виявлення�ППШ�на�15,8%.�Слід�зазначити,�я�що
при�монотерапії�фозиноприлом�б�в�отриманий�спри-
ятливий�вплив�на��динамі���частоти�ППШ�(зменшення
на�10%),�при�відс�тності�змін�при�лі��ванні��арведіло-
лом,�то�при�монотерапії�лізиноприлом��виявлений�не-
�ативний�вплив�(збільшення�на�12%)�[Ена,�Кондратю�,
2003].�У�свою�чер��,�я�що���хворих�1��р�пи�РПШ�хара�-
териз�валися�сталістю�-�частота�реєстрації�їх�після�те-
рапії�не�змінилася�-�(6,25%),�то���2��р�пі�їх�частота�змен-
шилася�на�5,3%.�При�аналізі�о�ремих�еле�трофізіоло�-
ічних�по�азни�ів�вентри��лярної�ЕКГ�ВП���хворих�1�і�2
�р�п� відзначалось� достовірне� зменшення�DFQRS� -
найбільш�ва�омо�о�по�азни�а�для�розвит���шл�ноч�о-
вих�аритмій�[Breithardt�et�al.,�1991],�відповідно�на�3,3%�і
6,5%,�що��оворить�про�по�ращання�однорідності�про-
ведення�еле�трично�о�імп�льс��по�міо�ард��шл�ноч�ів
(табл.�2).�Віро�ідних�змін�по�азни�ів�RMS40�і�LAS40�для
РПШ�і�ППШ���хворих�1��р�пи�не�б�ло�виявлено,�тоді�я�
��2� �р�пі� при�відс�тності� достовірних� зр�шень� трива-
лості�низь�оампліт�дних�си�налів���ініціальній�та�терм-
інальній�частинах��омпле�с��QRS,�виявлене�збільшен-
ня�RMS40l�на�43,6%�(р<0,01),�що�в�аз�є�на�більш�ви-
разне�по�ращання�еле�тричної��омо�енності�шл�ноч�ів
��хворих,�що�лі��вались�лізиноприлом�та�амлодипіном.
Слід�зазначити,�що���пацієнтів�обох��р�п�на�відмін��від

по�азни�а�DFiР,�зр�шення�я�о�о�під�час�лі��вання�б�ли
більш�виразними,�ніж�динамі�а�значень�ІЛП,�параметр
DFQRS�зменш�вався���меншом��ст�пені,�ніж�зменш�-
валася�величина�ІММ�ЛШ.

ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Комбінована�анти�іпертензивна�терапія�лізинопри-
лом� і� �ідрохлортіазидом�або�амлодипіном���хворих�ГХ
старшо�о�ві���справляє�позитивний�вплив�на�ЕКГ�ВП,�змен-
ш�ючи��іль�ість�пізніх�потенціалів�передсердь�і�шл�ноч�ів
-�мар�ерів�еле�тричної�не�омо�енності�серця.

2.�Поряд�із�виразною�та�співставною�анти�іпертен-
зивною�а�тивністю��омбіновані�анти�іпертензивні�пре-
парати,�що�с�ладаються�із�лізиноприл��з��ідрохлортіа-
зидом�або�амлодипіном,�ви�аз�ють�позитивний�вплив
щодо� стр��т�рно-ф�н�ціональної� переб�дови� серця.
Ст�пінь�зниження�артеріально�о�тис��,�маси�міо�арда
ліво�о�шл�ноч�а�і�по�ращання�йо�о�діастолічної�ф�н�ції
вист�пають��оловними�чинни�ами�по�ращання� еле�т-
ричної��омо�енності�міо�арда�передсердь�і�шл�ноч�ів.
Моніторин��за�по�азни�ами�еле�тричної�не�омо�енності
міо�арда�при�лі��ванні� хворих� на�ГХ,� особливо�в�по-
єднанні�з� іншими�видами�серцево-с�динної�патоло�ії,
слід�роз�лядати�я��інформативний�метод�оцін�и�аде�-
ватності�анти�іпертензивної�терапії.

Отримані�рез�льтати�свідчать�про�безперечн��а�т�-
альність�подальшо�о�вивчення�фарма�оло�ічних�влас-
тивостей��омбінації�в�азаних�препаратів�і�перспе�тив-
ності�їх�застос�вання�для�лі��вання�даної�патоло�ії.
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ОЦЕНКА� АНТИГИПЕРТЕНЗИВНОЙ� ТЕРАПИИ� С� УЧЕТОМ� ЕЕ� ВЛИЯНИЯ� НА� ЭЛЕКТРИЧЕСКУЮ
НЕГОМОГЕННОСТЬ� МИОКАРДА
Ена� Л.М.,� Кондратю�� В.Е.
Резюме.�Целью	исследования	было	из�чение	влияния	дв�х	видов	длительной	�омбинированной	 терапии	на	эле�тричес-
��ю	$омо$енность	сердца	�	больных	$ипертоничес�ой	болезнью	(ГБ)	старше$о	возраста.16	больных	ГБ	пол�чали	лизиноп-
рил	(10/20	м$)	с	$идрохлортиазидом	(12,5	м$)	-	1	$р�ппа,	19	больных	-	лизиноприл	(10/20	м$)	с	амлодипином	(5	м$)	 -	2
$р�ппа	в	возрасте	45-74	$ода,	�оторым	измеряли	артериальное	давление	(АД),	выполняли	допплерэхо�ардио$рафию	и	ЭКГ
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высо�о$о	разрешения	до	и	после	6	месячной	терапии.	Целевой	�ровень	АД	был	дости$н�т	�	69%	пациентов	1	и	63%	-	2
$р�пп.	Увеличение	величины	соотношения	(Е/А)	с	0,79±0,04	до	0,96±0,05	и	с	0,76±0,05	до	0,93±0,05	(оба	p<0,01)	свиде-
тельств�ет	 об	 �л�чшении	 диастоличес�ой	ф�н�ции	 лево$о	жел�доч�а	 (ЛЖ).	 Выявлен	 ре$ресс	 $ипертрофии	 ЛЖ	 (ГЛЖ)	 -
снижение	 инде�са	массы	мио�арда	ЛЖ	 с	 169±9	 до	 155±9	 $/м2	 (1),	 с	 155±8	 до	 128±6	 $/м2.	 Частота	 выявления	 ранних
потенциалов	предсердий	после	терапии	�меньшилась,	соответственно	на	6,3%	и	42,1%.	Частота	выявления	поздних	потен-
циалов	предсердий	и	жел�доч�ов	�	больных	после	терапии	�меньшилась,	соответственно	в	1	$р�ппе	на	12,5%	и	25%,	во	2
$р�ппе	 -	 на	 42,1%	 и	16%.	Длительная	 �омбинированная	 терапия	 препаратами	 лизиноприл	 и	 $идрохлортиазид,	 а	 та�же
лизиноприл	 и	 амлодипин	 �	 больных	 ГБ	 старше$о	 возраста	 привела	 �	 достоверном�	 снижению	АД,	 ре$ресс�	 ГЛЖ,	 что
сопровождалось	 �л�чшением	 диастоличной	ф�н�ции	ЛЖ	и	 эле�тричес�ой	 $омо$енности	 предсердий	и	жел�доч�ов.
Ключевые� слова:	ЭКГ	 высо�о$о	 разрешения,	 $ипертоничес�ая	 болезнь,	 терапия.

ESTIMATION� OF� ANTIHYPERTENSIVE� THERAPY� BY� ITS� INFLUENCE� ON� ELECTRIC� UNHOMOGENEITY� OF
MYOCARDIUM
Yena� L.M.,� Kondratiuk� V.E.
Summary.�Study	was	 aimed	 to	 assess	 the	 influence	 of	 two	 different	 types	 of	 long-term	 combined	 therapy	 on	 heart	 electrical
homogeneity	in	elderly	hypertensives.	In	16	hypertensives	treated	with	lisinopril	(10/20	mg)	plus	hydrochlorthiazide	(12,5	mg)	-	1
group	(1),	19	patients	-	lisinopril	(10/20	mg)	plus	and	amlodipine	(5	mg)	-	2	group	(2)	aged	45-74	measurement	of	blood	pressure
(BP),	doppler-echocardiography	and	ECG	high	resolution	were	conducted	before	and	after	6-month	therapy.	Target	level	of	BP	was
achieved	in	69%	patients	of	1	and	63%	-	of	2	groups.	The	increase	of	E/A	ratio	from	0,79±0,04	to	0,96±0,05;	0,76±0,05	to	0,93±0,05
(both	 p<0,01)	 evidenced	 the	 improvement	 of	 left	 ventricular	 (LV)	 diastolic	 function.	Regression	 of	 LV	 hypertrophy	 (LVH)	 with
decrease	of	index	of	myocardium	mass	from	169±9	to	155±9	g/m2,	155±8	to	128±6	g/m2	was	observed.	The	frequency	of	early	atrial
potentials	as	a	result	of	treatment	decreased	by	6,3%	and	42,1%	.	The	frequency	of	late	atrial	and	ventricle	potentials	after	treatment
decreased	in	the	1	group	by	12,5	and	25,0%,	and	in	the	2	-	by	42,1%	and	16,0%,	accordingly.	Long-term	combined	therapy	with
lisinopril	plus	hydrochlorthiazide	and	lisinopril	plus	amlodipine	in	elderly	hypertensives		beside	significant	blood	pressure	decrease,
LVH	regression	lead	to	concomitant	improvement	diastolic	LV	function	as	well	as	atrials	and	ventricles	electrical	homogeneity.
Key�words:�essential	hypertension,	ECG	high	resolution,	treatment.
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БАРОМЕТРИЧНІ�КОМПОНЕНТИ�ФІЗІОЛОГІЧНО+�КОНТИНЕНЦІ+
Конопліць�ий�В.С.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�В	роботі	проведений	анатомо-морфоло$ічний	аналіз	значення	вн�трішньо	�иш�ово$о	та	вн�трішньо	с�динно$о
тис��	в	а�ті	фізіоло$ічної	�онтиненції.	Шляхом	схематичної	вірт�альної	ре�онстр��ції	о�ремих	діляно�	дистальних	відділів
товстої	�иш�и	доведено	д�алізм	та	синхронність	барометричних	морфо-фізіоло$ічних	�омпонентів	можливості	�тримання
�алових	мас.
Ключові�слова:	вірт�альна	ре�онстр��ція,	товста	�иш�а,	�онтиненція.

Вст/п
Хронічні�за�репи���дітей�с�ладають�від�30�до�50%

всіх�захворювань�шл�н�ово-�иш�ово�о�тра�т�,�с�лада-
ючи�при�цьом��до�25%�пацієнтів�в�відділеннях��астро-
ентероло�ічно�о�профілю�[Кир�изов�и�др.,�2006;�Лап-
тев�и�др.,�2006].

Фізіоло�ічний�а�т�дефе�ації�етіоло�ічно�с�ладається
з�двох�фа�торів:�збалансований�перистальтично-тов-
сто-�иш�овий� транзит� та�фазове�випорожнення�пря-
мої� �иш�и.� І� я�що� проблеми�пор�шення� �иш�ово�о
транзит��на�сьо�однішній�день�добре�вивчені�та�висві-
тлені� �� відповідній� літерат�рі,� то�момент� "обстр��ції
виход�"�має�ба�ато�с�перечливих�та�невирішених�пи-
тань.�Ряд�дослідни�ів�пов'яз�ють�механізм��онтиненції-
ін�онтиненції�з�дисф�н�цією�м'язів�дна�мис�и,�та��зва-
ною�диссенер�ією�дна�мис�и.�Одна�,�розходження� в
по�лядах�на�механізм��онтиненції,�привели�до�відс�т-
ності�єдиної�д�м�и�щодо�про�рами�обстеження�та�лі��-
вання�даної� �р�пи�пацієнтів,�патоло�ія�я�их�носить�не
тіль�и�медичні,�але�і�соціальні�аспе�ти�по�іршення�я�ості

розвит���та�життя.
Мета	дослідження�поля�ала�в� вивченні�вплив��ба-

рометричних� чинни�ів�фізоло�ічно�о�ф�н�ціон�вання
прямої��иш�и�при�форм�ванні� �онтиненції.

Матеріали�та�методи
До�виявлення�причин�патоло�ічних�станів�в�педіат-

ричній�пра�тиці�існ�ють�особливі�вимо�и.�Методи�досл-
ідження� повинні�б�ти�малоінвазивними,�але� в�той�же
час�висо�оінформативними.�Том��для�оцін�и�анатомо-
ф�н�ціональних�с�ладових��онтиненції�в�про�рам��об-
стеження��рім�рент�еноло�ічно�о,�ман�ально�о�та�віз�-
ально�о�метод��нами�б�ла�зал�чена�схематична�вірт�-
альна�ре�онстр��ція�анатомічних��творень�з�подальшим
аналізом�її�значення.

В�роботі� б�ли�обстежені� 20�соматично� здорових
дітей�обох�статей�ві�ом�від�10�до�16�ро�ів.�На�час�про-
ведення�ре�тоанально�о�обстеження�всі�діти�знаходи-
лись�на�стаціонарном��лі��ванні�в��лініці�дитячої�хір�р�ії
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высо�о�о�разрешения�до�и�после�6�месячной�терапии.�Целевой��ровень�АД�был�дости�н�т���69%�пациентов�1�и�63%�-�2
�р�пп.�Увеличение�величины�соотношения�(Е/А)�с�0,79±0,04�до�0,96±0,05�и�с�0,76±0,05�до�0,93±0,05�(оба�p<0,01)�свиде-
тельств�ет� об� �л�чшении� диастоличес�ой�ф�н�ции� лево�о�жел�доч�а� (ЛЖ).� Выявлен� ре�ресс� �ипертрофии� ЛЖ� (ГЛЖ)� -
снижение� инде�са�массы�мио�арда�ЛЖ� с� 169±9� до� 155±9� �/м2� (1),� с� 155±8� до� 128±6� �/м2.� Частота� выявления� ранних
потенциалов�предсердий�после�терапии��меньшилась,�соответственно�на�6,3%�и�42,1%.�Частота�выявления�поздних�потен-
циалов�предсердий�и�жел�доч�ов���больных�после�терапии��меньшилась,�соответственно�в�1��р�ппе�на�12,5%�и�25%,�во�2
�р�ппе� -� на� 42,1%� и�16%.�Длительная� �омбинированная� терапия� препаратами� лизиноприл� и� �идрохлортиазид,� а� та�же
лизиноприл� и� амлодипин� �� больных� ГБ� старше�о� возраста� привела� �� достоверном�� снижению�АД,� ре�ресс�� ГЛЖ,� что
сопровождалось� �л�чшением� диастоличной�ф�н�ции�ЛЖ�и� эле�тричес�ой� �омо�енности� предсердий�и�жел�доч�ов.
Ключевые� слова:�ЭКГ� высо�о�о� разрешения,� �ипертоничес�ая� болезнь,� терапия.

ESTIMATION� OF� ANTIHYPERTENSIVE� THERAPY� BY� ITS� INFLUENCE� ON� ELECTRIC� UNHOMOGENEITY� OF
MYOCARDIUM
Yena� L.M.,� Kondratiuk� V.E.
Summary.�Study�was� aimed� to� assess� the� influence� of� two� different� types� of� long-term� combined� therapy� on� heart� electrical
homogeneity�in�elderly�hypertensives.�In�16�hypertensives�treated�with�lisinopril�(10/20�mg)�plus�hydrochlorthiazide�(12,5�mg)�-�1
group�(1),�19�patients�-�lisinopril�(10/20�mg)�plus�and�amlodipine�(5�mg)�-�2�group�(2)�aged�45-74�measurement�of�blood�pressure
(BP),�doppler-echocardiography�and�ECG�high�resolution�were�conducted�before�and�after�6-month�therapy.�Target�level�of�BP�was
achieved�in�69%�patients�of�1�and�63%�-�of�2�groups.�The�increase�of�E/A�ratio�from�0,79±0,04�to�0,96±0,05;�0,76±0,05�to�0,93±0,05
(both� p<0,01)� evidenced� the� improvement� of� left� ventricular� (LV)� diastolic� function.�Regression� of� LV� hypertrophy� (LVH)� with
decrease�of�index�of�myocardium�mass�from�169±9�to�155±9�g/m2,�155±8�to�128±6�g/m2�was�observed.�The�frequency�of�early�atrial
potentials�as�a�result�of�treatment�decreased�by�6,3%�and�42,1%�.�The�frequency�of�late�atrial�and�ventricle�potentials�after�treatment
decreased�in�the�1�group�by�12,5�and�25,0%,�and�in�the�2�-�by�42,1%�and�16,0%,�accordingly.�Long-term�combined�therapy�with
lisinopril�plus�hydrochlorthiazide�and�lisinopril�plus�amlodipine�in�elderly�hypertensives��beside�significant�blood�pressure�decrease,
LVH�regression�lead�to�concomitant�improvement�diastolic�LV�function�as�well�as�atrials�and�ventricles�electrical�homogeneity.
Key�words:�essential�hypertension,�ECG�high�resolution,�treatment.
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БАРОМЕТРИЧНІ�КОМПОНЕНТИ�ФІЗІОЛОГІЧНО �КОНТИНЕНЦІ 
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національний
медичний
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Резюме.�В�роботі�проведений�анатомо-морфоло�ічний�аналіз�значення�вн�трішньо��иш�ово�о�та�вн�трішньо�с�динно�о
тис���в�а�ті�фізіоло�ічної��онтиненції.�Шляхом�схематичної�вірт�альної�ре�онстр��ції�о�ремих�діляно��дистальних�відділів
товстої��иш�и�доведено�д�алізм�та�синхронність�барометричних�морфо-фізіоло�ічних��омпонентів�можливості��тримання
�алових�мас.
Ключові�слова:�вірт�альна�ре�онстр��ція,�товста��иш�а,��онтиненція.

Вст'п
Хронічні
за�репи
�
дітей
с�ладають
від
30
до
50%

всіх
захворювань
шл�н�ово-�иш�ово�о
тра�т�,
с�лада-
ючи
при
цьом�
до
25%
пацієнтів
в
відділеннях
�астро-
ентероло�ічно�о
профілю
[Кир�изов
и
др.,
2006;
Лап-
тев
и
др.,
2006].

Фізіоло�ічний
а�т
дефе�ації
етіоло�ічно
с�ладається
з
двох
фа�торів:
збалансований
перистальтично-тов-
сто-�иш�овий
 транзит
 та
фазове
випорожнення
пря-
мої
 �иш�и.
 І
 я�що
 проблеми
пор�шення
 �иш�ово�о
транзит�
на
сьо�однішній
день
добре
вивчені
та
висві-
тлені
 �
 відповідній
 літерат�рі,
 то
момент
 "обстр��ції
виход�"
має
ба�ато
с�перечливих
та
невирішених
пи-
тань.
Ряд
дослідни�ів
пов'яз�ють
механізм
�онтиненції-
ін�онтиненції
з
дисф�н�цією
м'язів
дна
мис�и,
та�
зва-
ною
диссенер�ією
дна
мис�и.
Одна�,
розходження
 в
по�лядах
на
механізм
�онтиненції,
привели
до
відс�т-
ності
єдиної
д�м�и
щодо
про�рами
обстеження
та
лі��-
вання
даної
 �р�пи
пацієнтів,
патоло�ія
я�их
носить
не
тіль�и
медичні,
але
і
соціальні
аспе�ти
по�іршення
я�ості

розвит��
та
життя.
Мета�дослідження
поля�ала
в
 вивченні
вплив�
ба-

рометричних
 чинни�ів
фізоло�ічно�о
ф�н�ціон�вання
прямої
�иш�и
при
форм�ванні
 �онтиненції.

Матеріали�та�методи
До
виявлення
причин
патоло�ічних
станів
в
педіат-

ричній
пра�тиці
існ�ють
особливі
вимо�и.
Методи
досл-
ідження
 повинні
б�ти
малоінвазивними,
але
 в
той
же
час
висо�оінформативними.
Том�
для
оцін�и
анатомо-
ф�н�ціональних
с�ладових
�онтиненції
в
про�рам�
об-
стеження
�рім
рент�еноло�ічно�о,
ман�ально�о
та
віз�-
ально�о
метод�
нами
б�ла
зал�чена
схематична
вірт�-
альна
ре�онстр��ція
анатомічних
�творень
з
подальшим
аналізом
її
значення.

В
роботі
 б�ли
обстежені
 20
соматично
 здорових
дітей
обох
статей
ві�ом
від
10
до
16
ро�ів.
На
час
про-
ведення
ре�тоанально�о
обстеження
всі
діти
знаходи-
лись
на
стаціонарном�
лі��ванні
в
�лініці
дитячої
хір�р�ії
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Вінниць�о�о
національно�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.
Пиро�ова,
з
метою
проведення
реабілітаційних
за-
ходів
не
пов'язаних
з
патоло�ією
�ишечни�а.

Рез'льтати.� Об/оворення
В
нормі
�тримання
�иш�ово�о
вміст�
забезпеч�єть-

ся
збалансованою
діяльністю
різних
�омпонентів
зат�ль-
но�о
апарат�
прямої
�иш�и:
сенсорно�о
(висо�оч�тли-
ва
ш�іра
відхідни�а,
рецептори
розтя�нення
м'яз�
я�ий
підіймає
відхідни�
 та
стіно�
 прямої
 �иш�и),
 р�хомо�о
(м'язи
вн�трішньо�о
 та
 зовнішньо�о
сфін�терів,
м'яз�
я�ий
підіймає
відхідни�,
м�с��лат�ра
прямої
�иш�и
та
черевний
прес),
механічно�о
(с�лад�и
слизової
�иш�и
та
ви�ин
прямої
�иш�и).
Крім
то�о,
до
механічно�о
(ба-
рометрично�о)
�омпонент�
а�т�
�онтиненції
відносять-
ся
попере�ові
с�лад�и
прямої
�иш�и.
Сама
вели�а
се-
редня
с�лад�а
відходить
від
правої
стін�и
�иш�и
на
6
см
вище
ан�с�
(с�лад�а
Кольра�ша).
Дві
інших
почина-
ються
від
лівої
стін�и
прямої
�иш�и
(рис.
1).


Анальна
�онтиненція
с�ладна
фізіоло�ічна
ф�н�ція.
Завдя�и
перистальтичній
а�тивності
�ишечни�а
порці-
онно
�алові
маси
потрапляють
в
прям�
�иш��.
Коли
їх
за�альна
�іль�ість
підвищ�є
вн�трішньо�иш�овий
тис�
до
поро�ово�о
рівня,
вини�ає
рефле�торне
невим�шене
розслаблення
верхньої
частини
вн�трішньо�о
сфін�те-
ра
з
одночасним
с�ороченням
п�боре�тальної
петлі
та
зовнішньо�о
сфін�тера
 -
 тобто
 I
фаза
реа�ції
 �онти-
ненції.
Підвищення
тон�с�
та
с�орочення
попере�ово-
см��астої
м�с��лат�ри
забезпеч�є
�тримання
�алових
мас,
переш�оджаючи
невим�шеній
дефе�ації.
Адапт�-
ючись
до
вини�лих
�мов,
пряма
�иш�а
розширюється,
внаслідо�
чо�о
зменш�ється
вн�трішньо�иш�овий
тис�
на
 тлі
 с�орочення
 верхньої
 частини
 вн�трішньо�о
сфін�тера,
розслаблення
п�боре�тальної
петлі
та
зов-
нішньо�о
сфін�тера
-
II
фаза
реа�ції
�онтиненції.
Ба�а-

торазова
фазова
зміна
стадій
�онтиненції
�арантовано
�трим�є
�алові
маси
до
�св-
ідомленої
можливості
 дефе�ації.
 Усві-
домлена
дефе�ація
починається
з
нат�-
ж�вання
я�е
підвищ�є
вн�трішньоочере-
винний
 та
 вн�трішньо�иш�овий
 тис�,
рефле�торно
відб�вається
розслаблен-
ня
п�боре�тальної
петлі
та
зовнішньо�о
сфін�тера
 з
 с�ороченням
м'яз�
 я�ий
підіймає
відхідни�
 і
остаточним
форм�-
ванням
анально�о
�анал�.

В
процесі
реалізації
всіх
фаз
�онти-
ненції
наш�
�ва��
приверн�в
вн�трішнь-
ос�динний
барометричний
�омпонент.

На
відмін�
від
попередніх
�явлень,
на
сьо�однішній
 день
 всіма
 признано
від�риття
 ан�лійсь�их
 вчених
Milligan,
Morgan
в
40-х
ро�ах
мин�ло�о
сторіччя,
я�і
 встановили
 що
 �
 переважної
більшості
людей
форм�ються
тіль�и
три
вн�трішніх
 �емороїдальних
в�зла
(спле-

тіння)
відповідно
�інцевим,
дистальним
ділян�ам
трьох
�оловних
�ілочо�
верхньої
прямо�иш�ової
артерії.
При
ре�тальном�
віз�альном�
або
пальцьовом�
дослідженні
на
цих
ділян�ах
стіно�
анально�о
�анал�,
я�і
прое�т�-
ються
на
3,
7
та
11
�один
за
�одинни�овим
цифербла-
том
 (при
положенні
 т�л�ба
на
спині)
визначаються
ці
с�динні
�творення
[Ан,
Рив�ин,
2003]
(рис.
2).

Вже
�
новонароджено�о,
а
потім
на
протязі
всьо�о
життя
в
підслизовій
основі
лише
зони
анально�о
�ана-
л�
можливо
бачити
своєрідні
 с�динні
 �творення,
 я�і
за
своєю
б�довою
на�ад�ють
�авернозні
тіла
статево-
�о
член�.
Стін�и
їх
тон�і,
а
наявність
с�ладо�
не
пере-
ш�оджає
значном�
збільшенню
їх
об'єм�.
Крім
то�о
в
стінці
�иш�и
Мельман
і
Дац�н
(1977),
описали
не
тіль�и
с��пчення
але
 і
о�ремо
заля�аючі
�авернозноподібні
вени.
На
основі
отриманих
даних
автори
зробили
вис-
ново�,
що
в
с�ладі
слизово-венозно-м'язево�о
зами-
�аючо�о
апарат�
прямої
�иш�и
є
своєрідна
ере�тильна
т�анина,
своєрідний
"зами�альний
ор�ан"
[Рахимов
и
др.,
1982].

У
дітей
дослідж�ваної
�р�пи,
я�і
при
зборі
анамнез�
не
вис�вали
с�ар�
на
пор�шення
а�т�
дефе�ації
і
�
я�их
при
ірі�о�рафії
не
б�ло
виявлено
озна�
вроджених
вад
розвит��,
проводили
попереднє
ре�тальне
пальцьове
дослідження.
Мета
та�о�о
дослідження
поля�ала
в
оцінці
тон�с�
сфін�терно�о
апарат�,
для
ви�лючення
йо�о
мож-
ливої
неспроможності.

Всім
дітям
проводилась
віз�алізація
ділян�и
відхідни-
�а
в
ре�тальном�
дзер�алі.
Для
цьо�о
дитина
о�ляда-
лась
в
положенні
на
спині
з
зі�н�тими
під
прямим
��-
том
нижніми
 �інців�ами
 в
��льшових
 та
�олінних
 с��-
лобах.
Після
введення
в
відхідни�
ре�тально�о
дзер�а-
ла
о�лядалась
слизова
оболон�а
�иш�и
в
місцях
заля-
�ання
�емороїдальних
в�злів
при
вольовом�
напр�женні
м'язів
перианальної
ділян�и
та
під
час
їх
рела�сації.
У

Рис.� 1.
 Схематичне
 зображення
дистальних
відділів
товстої
�иш�и.

Рис.� 2.�Схема
розташ�вання
 �е-
мороїдальних
сплетінь.
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всіх
 дітей
 при
 напр�-
женні
м'язів
дна
мис�и
спостері�алось
 підви-
щення
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динно�о
тис��
в
�еморої-
дальних
сплетіннях,
 я�е
віз�ально
 проявлялось
пролаб�ванням
слизової
оболон�и
в
просвіт
�иш-
�и,
збіль-шенням
чіт�ості
с�динно�о
рельєф�,
а
та-
�ож
потемнінням
забар-
влення
самих
с�дин.

Отримані
 нами
 дані
співпадають
з
досліджен-
нями
М.Д.
Левіна
[1986]
щодо
роз�риття
 аналь-
но�о
�анал�
не
тіль�и
під
час
дефе�ації,
але
 і
під
час
роз
тяжіння
зовніш-

ньо�о
сфін�тера
(сфін�-тероанальний
рефле�с)
[Левин,
1986].

При
рела�сації
пацієнтів
явища
підвищення
вн�трі-
шньос�динно�о
тис��
зни�али.

Для
більш
просторово�о
 �явлення
про
взаємовід-
ношення
 змальованих
 об'є�тів
 нами
б�ла
 здійснена
вірт�альна
ре�онстр��ція
 дистальних
 відділів
 прямої
�иш�и.
Шляхом
співставлення
зображень
рис.
1
та
рис.

2
в
�а�дальном�
напрям��
представленні
ре�тальні
чин-
ни�и,
я�і
впливають
на
барометричні
по�азни�и
�онти-
ненції,
а
саме
попере�ові
с�лад�и
та
�емороїдальні
ве-
нозні
сплетіння
(рис.
3).

З
аналіз�
дано�о
зображення
стає
очевидним
той
фа�т,
що
співпадіння
діляно�
ма�симально�о
"пере�ри-
вання"
просвіт�
прямої
�иш�и
попере�овими
с�лад�а-
ми
співпадає
з
місцями
розташ�вання
венозних
�емо-
роїдальних
сплетінь.
До�азом
цьо�о
фа�т�
є
розвито�
ін�онтиненції
при
р�йнації
рельєф�
слизової
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Виснов5и� та� перспе5тиви� подальших
розробо5

1.
Та�им
чином,
попере�ові
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я�і
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�алових
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в
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�иш�и
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сплетінь
віді�рають
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в
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фізіо-
ло�ічно�о
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�омпонент�
�онтиненції.

2.
Змальовані
барометричні
 �омпоненти
фізіоло�і-
чної
 �онтиненції
не
мають
протиріч
 і
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пояс-
нювати
патоло�ічн�
фізіоло�ію
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Збереження
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для
�передження
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БАРОМЕТРИЧКСКИЕ� КОМПОНЕНТЫ� ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ� КОНТИНЕНЦИИ
Коноплиц�ий� В.С.
Резюме.�В�работе�проведен�анатомо-морфоло�ичес�ий�анализ�значения�вн�три�ишечно�о�и�вн�трисос�дисто�о�давления
в� а�те�физиоло�ичес�ой� �онтиненции.� П�тем� схематичес�ой� вирт�альной�ре�онстр��ции� отдельных� �част�ов� дистальных
отделов�толстой��иш�и�до�азан�д�ализм�и�синхронность�морфо-физиоло�ичес�их� �омпонентов�возможности��держивания
�аловых� масс.
Ключевые� слова:� вирт�альная�ре�онстр��ция,� толстая� �иш�а,� �онтиненция.

THE� BAROMETRIC� COMPONENTS� OF� THE� PHYSIOLOGIC� CONTINENCE
Konoplytsky� V.S.
Summary.�The�anatomical�morphologic�analysis�of�the�value�the�internal�intestinal�and�the�internal�vascular�pressure�in�the�act�of
the�physiologic�continence�was�tasted�in�the�work.�By�the�way�of�the�schematic�virtual�reconstruction�of�the�individual�site�distal�parts
of� the�large� intestine�was�reduce�the�dualism�and�synchronism�of� the�barometric�morpho-physiologic�components� the�possibility
keeping.
Key�words:�virtual�reconstruction,�large�intestine,�continence.

Рис.�3.�Схема
ре�онстр��ції
барометричних
чинни�ів
�он-
тиненції.
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СОМАТОПСИХІЧНІ�ХАРАКТЕРИСТИКИ�ХВОРИХ�НА�БРОНХІАЛЬНУ�АСТМУ
ТА��Х�ДИНАМІКА�ПІД�ВПЛИВОМ�КОМБІНОВАНО��БАЗИСНО��ТА
АНТИГОМОТОКСИЧНО��ТЕРАПІ�
Константинович�Т.В.
Вінниць	ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�21018)

Резюме.�Соматопсихічні�хара�теристи�и�хворих�на�бронхіальн��астм��та�їх�динамі�а�під�впливом��омбінованої�базисної
та�анти�омото�сичної�терапії.�У�статті�наводяться�рез�льтати�власних�епідеміоло�ічних�досліджень�поширеності�соматопси-
хичних�синдромів���207�хворих�на�бронхіальн��астм�,�а�та�ож�дані��лінічних�і�психоло�ічних�хара�теристи��хворих�бронхіаль-
ною�астмою�під�впливом�різних�схем�терапії.�По�азано,�що�в�лючення�в��опле�сн��про�рам��лі��вання�препаратів�анти�омо-
то�сичної�дії�достовірно�зниж�ють��лінічні�симптоми�хвороби,�по�ращ�ють�ф�н�цію�зовнішньо�о�дихання,�сприяють�стабілі-
зації�психоло�ічно�о�стат�с��хворих�бронхіальною�астмою.
Ключові�слова:�бронхіальна�астма,�соматопсихічні�хара�теристи�и,�базисна�терапія,�анти�омото�сична�терапія.

Вст'п
За�	ритеріями�розповсюдженості,�важ	ості�перебі��,

с	ладності�діа�ности	и,�терапії�і�реабілітації,�соціальним
та�е	ономічним�проблемам�БА�впевнено�займає�про-
відне�місце�серед� "захворювань�століття"� [Ч�чалин�и
др.,� 2004].�В� теперішній�час�в�У	раїні� нарахов�ється
близь	о�3�мільйонів�хворих�на�бронхіальн��астм��(БА)
(3,5-4%)�[Реалії�астми���східній�та�центральній�Європі:
У	раїна,�2001].�Кожен�2-3�хворий�БА�має�пор�шення�з
бо	�� психоемоційної� сфери,� я	і� принципово� вплива-
ють�на�перебі�,�наслід	и,�я	ість�життя�хворих�та�е	о-
номічні�витрати,�я	і�несе�сам�хворий,�йо�о�сім'я�та�с�с-
пільство� в� цілом�� [Константинович-Чічірельо,� 1998;
Бройти�ам�и�др.,�1999;�Мишиев�и�др.,�2003].�С�часне
визначення�БА�поля�ає�в�тра	товці�цьо�о�захворювання
я	�хронічно�о�запально�о��раження�дихальних�шляхів,
я	е�спричинене�значною�	іль	істю�	літин�та�медіаторів
запалення,�що�призводить�до�форм�вання�феномен�
�іперреа	тивності�бронхів�(На	аз�МОЗ�У	раїни�№�129,
2007).�Запальна�теорія�захворювання�визначає�дво	ом-
понентність� її�пато�енез�� і� передбачає�персист�ючий
хара	тер�запалення�незалежно�від�ст�пеня�її�важ	ості
[Фещен	о,�2000;�Ч�чалин,�2001;�Яшина,�2003].�Маючи
за�основ��форм�вання�БА�теорію�хронічно�о�запален-
ня�дихальних�шляхів,� розроблена�пато�енетична�мо-
дель�(стандарт)�лі	�вання,�що�ре�ламент�ється�На	азом
МОЗ�У	раїни�№�128� [2007].�Основою�лі	�вання�БА�є
призначення�протизапальних�препаратів� (ін�аляційних
або�системних��лю	о	орти	остероїдів),�пролон�ованих
?2-а�оністів�для�базисно�о�тривало�о�лі	�вання�БА�та
"швид	их"�?2-а�оністів�для�лі	�вання�симптомів.

На�с�часном��рівні�розвит	���явлень�про�патофізіо-
ло�ію�хронічно�о�запалення�при�БА�епітеліальном��ба-
р'єр��слизової�дихальних�шляхів�приділяється�вели	а
роль�в�захисті�слизової�бронхів�від��ш	одження�полю-
тантами� [Анти�омото	сичес	ая�терапия� заболеваний
ор�анов�дыхания,�2005].�Вважається,�що�саме��ражен-
ня� епітеліальних� 	літин� призводить� до�форм�вання
�іперч�тливості�бронхів,� зниження�а	тивності� епітелі-
ально�о�рела	с�ючо�о�фа	тор�,�підвищення�прони	ли-
вості�епітеліально�о�бар'єр�,�де�радації�ензимів�та�інших

фа	торів,�що�зап�с	ають�бронхоспазм�[Ч�чалин,�2001;
Костромина,�Ярощ�	,�2006;�Ни	онен	о,�2006].�В�е	спе-
риментах�in�vitro�б�ло�до	азано,�що�ендо-�та�е	зото	-
сини�спроможні� стим�лювати�вироблення� епітеліаль-
ними� 	літинами� прозапальні� цито	іни,� підтрим�вати
еозинофільне�запалення,�мі�рацію�еозинофілів� через
бронхіальний�епітелій,�а�та	ож���разі�дії�певних�е	зо-�та
ендо�енних�протеаз�призводити�до�пош	одження�епі-
телію�та�форм�ванню�атрофічних�та�с	леротичних�про-
цесів.�Внаслідо	�цьо�о�останнім�часом�БА�називають
хворобою�епітеліальних�мембран�дихальних�шляхів
[Костромина,�Ярощ�	,�2006].�Одна	,�не�дивлячись�на
дося�нення�в�сфері�вивчення�патофізіоло�ії�астми,�роз-
роблення�методів�пато�енетично�о�лі	�вання,� стабілі-
з�вати�	онтроль�над�цим�захворюванням�по	и�що�не
вдається.�Залишаються�невирішеними�питання� попе-
редження�рецидивів�захворювання,�про�ресивно�о�по-
�іршення�ф�н	ції�дихання,�інвалідізації�та�смертності�від
БА.�Врахов�ючи�хронічний�хара	тер�запалення�дихаль-
них�шляхів� хворі� потреб�ють� проведення� тривалих,
повторних,�а�нерід	о�і�по�життєвих�	�рсів�застос�вання
традиційних�лі	арсь	их�засобів,�що�в�свою�чер���ви	-
ли	ає� перевантаження� інших� систем� та� дето	си	ації
ор�анізм��людини,�пор�ш�є�процеси�йо�о�саморе��ляції
і� не�ативно�впливає� на�за�альний�стан�пацієнтів.�Ре-
з�льтатом�цьо�о�є�пост�пове�виснаження�адаптаційних
можливостей�ор�анізм�� людини,�що�ще�більш�поси-
лює�процеси�хронізації�захворювання.�Наведене�вище
свідчить� про�необхідність� більш�широ	о�о� роз�міння
механізмів�пато�енез��БА,� а� відповідно� і� доцільності
пош�	��нових�способів�лі	�вання�та�реабілітації�хворих
із�даною�патоло�ією.

Психоло�ічні�фа	тори�постають�важливими�	омпо-
нентами�пато�енетично�о�	омпле	с�,�що�визначає�роз-
вито	,�перебі��та�про�ноз�БА�[Палеев�и�др.,�1998;�Брой-
ти�ам�и�др.,�1999;�К�знецова�и�др.,�2000;�Яшина,�2003].
Важливо� ,�що�в�процесі� розвит	��БА� ��73,8%�хворих
форм�ється� симптомо	омпле	с�стій	их� ве�етативних
розладів� �� ви�ляді� 	лінічних�синдромів�полісистемної
ве�етативної�дистонії,�я	і�прямо�або�посередньо�не-
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�ативно�впливають�на�перебі��та�наслід	и�захворюван-
ня� [Константинович-Чічірельо,�1998],� при�цьом��доля
соматопсихічних�розладів�становить�48,5%.�Попередні
дослідження�психоло�ічних�фа	торів� астми�проводи-
лись,� �оловним�чином,� в�рам	ах�двох�напрям	ів,� або
паради�м�психоло�ічної�на�	и�-�психоаналіз��та�психо-
ло�ії�поведін	и�(біхевіоризм�)�[Але	сандер,�2002].�Дос-
лідж�валась�проблема,�чи�існ�є�зв'язо	�між�особисті-
стю�людини�та�ймовірністю�розвит	����неї�БА�[Сильвес-
тров�и�др.,�1998].�Існ�ючі�дослідження,�я	і�стос�ються
вивчення�особливостей�нервової�системи���хворих�БА,
проводились,�в�основном�,�в�	онте	сті�психометричес-
	о�о�дослідження�особистості,�що�дало�можливість�	он-
стат�вати���хворих�БА�ряд�розладів�тип��невротичної
тріади�[Провоторов�и�др.,�2000;�Сильвестров�и�др.,�1998].
Проблема�психосоматоло�ії�та�соматопсихоло�ії�є�но-
вою�для�У	раїни.�Ф�ндаментальні�роботи�стос�ються�дос-
лідження�механізмів�форм�вання,�	ліні	и�та�принципів
пато�енетичної�терапії�переважно�соматоформних�роз-
ладів�в�	лініці�вн�трішніх�хвороб�[Зоз�ля,�1997;�Криш-
таль,�2001;�Мишиев�и�др.,�2003].�Останніми�ро	ами�по-
ряд� із� традиційною�медициною�одне�з� вед�чих�місць
займає�медицина�біоло�ічна.�В�цьом��плані�при-
вертає��ва���	онцепція�анти�омото	си	оло�ії�та
заснованої�на�ній�анти�отото	сичній�терапії�(АГТТ),
що�б�ла�сформ�льована�німець	им�лі	арем�Г.Г.
Ре	еве�ом�на�почат	��50-х�ро	ів�мин�ло�о�сто-
ліття�[Анти�омото	сичес	ая�терапия�заболеваний
ор�анов�дыхания,�2005;�Компле	сные�анти�омо-
то	сичес	ие�препараты,�2004].�АГГТ�являє�собою
	омпле	с�лі	�вальних� заходів,�що�має�на�меті
а	тивізацію�фізіоло�ічних�механізмів�дето	си	ації
та�саморе��ляції�ор�анізм�.�Вона�відноситься�до
ре��ляційної�терапії�і�займає�проміжне�місце�між
традиційною�(або�алопатичною)�терапією�та��о-
меопатією.�Особливістю�призначення�анти�омо-
то	сичних�засобів�є�можливість�їх�спол�чення�в
лі	�ванні�з�препаратами�традиційної�дії.

Врахов�ючи�наразі�невирішені�питання�в�с�-
часній�п�льмоноло�ії�щодо�особливостей�сома-
топсихічних�хара	теристи	�хворих�БА�та�їх�динам-
і	и�під�впливом�різноманітних�схем�лі	�вання,�ми
визначили�мет��нашо�о�дослідження�-�на�підставі
	омпле	сної�оцін	и�соматопсихічних�хара	терис-
ти	� хворих�дослідити�динамі	��	лінічних� (сома-

тичних�та�психоло�ічних)�по	азни	ів�під�впливом� �ба-
зисної�терапії,�що�поєдн�валась�із�застос�ванням�	аом-
пле	с��анти�омото	сичних�препаратів���хворих�БА.

Матеріали�та�методи
З�метою�єпідеміоло�ічної�оцін	и�тип��та�пошире-

ності�соматопсихічних�синдромів�б�ло�обстежено�207
хворих�на�БА� (80� (38,6%)� чолові	ів� та�127� (61,4%)
жіно	),�що�знаходились�на�стаціонарном��лі	�ванні�в
п�льмоноло�ічном��відділенні�місь	ої�	лінічної�лі	арні
№1�м.�Вінниці,�середній�ві	�я	их�с	лав�42,1±0,9�ро	и
та�	оливався�від�15�до�69�ро	ів,�середня�тривалість�БА
с	лала�12,5±8,6�ро	ів�та�	оливалась�в�межах�від�0,5
до� 41� ро	�.�Для� 	онтролю�б�ло� обстежено� 82� (27
(32,9%)�чолові	ів�та�55�(67,1%)�жіно	)�пра	тично�здо-
рових�осіб,�що�б�ли�репрезентативні�за�ві	ом.

Всім� хворим� на�БА� б�ло� проведене� 	омпле	сне
	лінічне� обстеження� з� ви	ористанням� по�либлено�о
вивчення�с	ар��та�анамнез�,�визначення�об'є	тивно�о
стат�с�� та�вирахов�ванням�даних�додат	ових�методі
обстеження.�Діа�ноз�БА�встановлювали��відповідно�ви-
мо�ам�На	аз��МОЗ�У	раїни�№�128�(2007).�Крім�то�о�дос-
лідж�вали� 	лінічні�симптоми�БА:� інтенсивність� 	ашлю
(��балах�за�анало�овою�ш	алою�від�0�до�3).�При�цьом�
вважали���разі�наявності�0�-�	ашель�відс�тній,�1�-�ле�-
	ий,�2�-�середньотяж	ий,�3�-�тяж	ий),�наявність�хар	о-
тиння�(0�-�відс�тнє,�1�-�наявне�з��	азанням�йо�о�хара	-
тер��та�	іль	ості�за�доб����мілілітрах),�інтенсивність�за-
диш	и�за�міжнародною�ан	етою�MRC�scale� (Medical
Research�Council�scale)�[Ambrosino,�Scano,�2004].�Рівень
ле�еневої�недостатності� верифі	�вали�за� допомо�ою
об'є	тивно�о� обстеження� хворих�шляхом� підрах�н	�
частоти�дихання�(ЧД)�за�хвилин�,�встановлення�тип��та

Таблиця�1.�Розподілення�хворих�БА�в�залежності�від�тяж-
	ості�перебі���захворювання.

Таблиця�2.�Поширеність�синдромів�психоемоційної�дисф�н	ції
��хворих�на�бронхіальн��астм��та�пра	тично�здорових�осіб.

Ïîêàçíèê, ùî
âðàõîâóâàâñÿ

Ëåãêà
ïåðñèñòóþ÷à

ÁÀ (n=2)

Ñåðåäíüîòÿæê-
à ïåðñèñòóþ÷à

ÁÀ (n=29)

Òÿæêà
ïåðñèñòóþ÷à

ÁÀ (n=29)

Àáñ. % Àáñ. % Àáñ. %

Õâîði ÁÀ îñíîâíîї
ãðóïè (n=30)

- - 15 50,0 15 50,0

Õâîði ÁÀ êîíòðîëü-
íîї ãðóïè (n=30)

2 6,7 14 46,7 14 46,7

Ñèíäðîìè
ïñèõîåìîöiéíîї

äèñôóíêöiї

Õâîði ÁÀ
(n=207)

Çäîðîâi
(n=82)

r
(Ñïið-
ìåíà)

p

Àáñ. % Àáñ. %

Íåâðîòèçàöiÿ
íèçüêèé ðiâåíü
âèñîêèé ðiâåíü

12
186

58,5
41,5

73
9

89,0
11,0

24,9 -0,293 <0,001

Ðåàêòèâíà òðèâîæíiñòü
íèçüêèé ðiâåíü
ïîìiðíèé ðiâåíü
âèñîêèé ðiâåíü

81
84
42

39,1
40,6
20,3

66
16
-

80,5
19,5

-

43,9 -0,390 <0,001

Îñîáèñòiñíà òðèâîæíiñòü
íèçüêèé ðiâåíü
ïîìiðíèé ðiâåíü
âèñîêèé ðiâåíü

-
50
157

-
24,2
75,8

6
38
38

7,3
46,3
46,3

32,2 -0,300 <0,001

Äåïðåñiÿ
áåç äåïðåñiї
ëåãêà äåïðåñiÿ
ñóáäåïðåñèâíèé ñòàí

155
44
8

74,9
21,3
3,9

81
-
1

98,8
-

1,2

22,9 -0,275 <0,001

Iíòåãðàòèâíèé ïîêàçíèê
ñèíäðîìó ÑÏÄ:
íèçüêèé ðiâåíü
ñåðåäíié ðiâåíü
âèñîêèé ðiâåíü

-
126
81

-
60,9
39,1

6
71
5

7,3
86,6
6,1

42,4 -0,361 <0,001
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виразності�вентиляційної�недостатності�шляхом�	омп'-
ютерної� спіро�рафії� на� 	омп'ютерном�� спіро�рафі
"MasterScopePC"�(Erich�Jaeger,�Німеччина)�[Miller�et�al.,
2005]�та�вимірювання��рівня�насичення�	иснем�еритро-
цитів�артеріальної�	рові�за�допомо�ою�п�льсово�о�паль-
цьово�о�о	симетр��Юта	со	си-200�(У	раїна).

Дослідження�соматопсихічних�хара	теристи	���хво-
рих�БА�проводили,�баз�ючись�на�	ліні	о-е	сперимен-
тальном��підході,�що�в	лючав�1)�орієнтовне�вивчення
психове�етативно�о�стат�с��пацієнтів,�2)�психоло�ічне
тест�вання�(визначення�типів�а	цент�ації�особистості�та
хара	тер�),�3)�діа�ности	а�тип��та�ст�пеня�с�п�тніх�пси-
хоемоційних�станів.�Верифі	ацію�психоемоційно�о�ста-
н��проводили�за�допомо�ою�стандартизованих�психо-
ло�ічних�методи	,�при�цьом��рівень�невротичних�змін

визначали�за�тестом�Васермана,�рівень
реа	тивної�та�особистісної�тривожності
-�за�тестом�Спілбер�а-Ханіна,�рівень�деп-
ресії� за�методи	ою�самооцін	и�З�н�е
[Рай�ородс	ий,�1998].

Про�рам��лі	�вання�здійснювали�про-
тя�ом�30�днів�30�хворим�БА,�що�с	лали
основн���р�п��(13�(43,3%)�чолові	ів,�17
(56,7%)�жіно	)),�що�отрим�вали� 	омп-
ле	сне�лі	�вання�-�базисн��терапію�БА
відповідно�тяж	ості�перебі���захворю-
вання�з�ідно�На	аз��№�128�МОЗ�У	раї-
ни�(2007)�в�поєднанні�з�призначенням
анти�омото	сичних� препаратів.� Гр�п�
	онтролю� с	лали� 30� хворих� БА� (14
(46,7%)�чолові	ів�та�16�(53,3%)�жіно	),
я	им�проводилось�лише�базисне�лі	�-
вання.�Середній� ві	�в� �р�пі� хворих�БА
основної��р�пи��с	лав�42,2±2,04�ро	и,
	оливався� від�20� до�74� ро	ів.�В� �р�пі
	онтролю�середній�ві	�пацієнтів�стано-
вив� 41,1±2,18�ро	ів,� 	оливався�в�ме-
жах�16-64�рі	.�Середня�тривалість�БА��
хворих� основної� �р�пи� становила
16,1±1,3�ро	и� та� 	оливалась� в�межах
від� 1,0�до� 32�ро	ів,� серед� хворих� БА
	онтрольної��р�пи�-�середня�тривалість
захворювання� дорівнювала� 13,1±1,6
ро	ів.�Розподілення�хворих�БА�в�залеж-
ності�від�тяж	ості�перебі���захворюван-
ня�представлене�в�табл.�1.

Врахов�ючи�особливість� розвит	�
БА,�а�саме�наявність�хронічно�о�запален-
ня�дихальних�шляхів,�що�ви	ли	ає�роз-
вито	�бронхоспазм�,�дис	ринію,�набря	
слизової� оболон	и�бронхів,� ім�ноло�і-
чний�дисбаланс,�в�я	ості�АГГТ�хворих�БА
нами�б�в� обраний�обраний� 	омпле	с
препаратів,� я	ий�в	лючав� лімфоміозот
(лімфодренажний� та� дето	си	аційний
засіб),�бронхаліс-хеель�(бронхолітичний

та�м�	олітичний�засіб),�тра�мель�С�(протизапальний�та
відновлюючий� засіб),�ехінацея� 	омпозіт�м�С� (�нівер-
сальний� ім�номоделюючий�засіб).�Хворі�БА� основної
�р�пи�отрим�вали�	омпле	сне�лі	�вання,�я	е� в	люча-
ло:�базисні�препарати�(сальметерол�та�бе	лометазон-
форте�та�сальб�тамол�за�потребою)�в�дозах�відповідно
тяж	ості�захворювання�за�На	азом�МОЗ�У	раїни�№�128
(2007)�та�схем��АГТТ,�я	а�в	лючала:�лімфоміозот�по�30
	рап.�3�рази�на�доб��за�20-30�хв.�до�прийом��їжі,�брон-
халіс-хеель�по�1�табл.�для�с�блін�вально�о�застос�ван-
ня�3�рази�на�доб�,�тра�мель�С�по�2,2�мл�в/м�1�раз�в�3
доби�-�10�амп�л,�ехінацея�	омпозіт�м�С�по�2,2�мл�в/м
1�раз�в�3�доб��-�10�амп�л.�Хворі�БА�	онтрольної��р�пи
отрим�вали�лише�базисне�лі	�вання�БА�відповідно�тяж-
	ості.

Таблиця�3.�Клінічна�хара	теристи	а��р�п�хворих�БА�на�почат	��лі	�ван-
ня�(День�0).

Ïîêàçíèê
Õâîði ÁÀ

îñíîâíîї ãðóïè
(n=30)

Õâîði ÁÀ
êîíòðîëüíîї ãðóïè

(n=30)

Ñåðåäíÿ äîáîâà ÷àñòîòà íàïàäiâ, (M±m) 6,0±0,7 7,8±1,0

Ñåðåäíÿ íi÷íà ÷àñòîòà íàïàäiâ, (M±m) 2,6±0,4 3,4±0,5

Ñåðåäíÿ ÷àñòîòà âèêîðèñòàííÿ
iíãàëÿòîðiâ øâèäêîї äiї çà äîáó (M±m)

11,5±1,6 15,1±2,9

Kàøåëü (êiëüêiñòü õâîðèõ, %):
- ëåãêèé
- ñåðåäíüîòÿæêèé
- òÿæêèé
- ñåðåäíié áàë, (M±m)

29 (96,7%)
10 (33,3%)
10 (33,3%)

9 (30,0)
1,9±0,2

22 (73,3%)
1 (3,3%)

17 (56,7%)
4 (13,3%)
1,6±0,2

Õàðêîòèííÿ (êiëüêiñòü õâîðèõ, %):
- ñëèçîâå
- ñëèçî-ãíiéíå
- ãíiéíå
- ñåðåäíié áàë, (M±m)

24 (80%)
14 (46,7%)
10 (33,3%)

-
1,1±0,1

23 (76,7%)
6 (20,0%)
16 (53,3%)
1 (3,3%)
1,4±0,2

Çàäèøêà (êiëüêiñòü õâîðèõ, %):
- ëåãêà
- ïîìiðíà
- òÿæêà
- ñåðåäíié áàë, (M±m)

30 (100%)
6 (20%)

10 (33,3%)
14 (46,7%)

3,5±0,3

30 (100,0%)
8 (26,7%)
8 (26,7%)
14 (46,7%)

3,4±0,3

Ñåðåäíÿ ÷àñòîòà äèõàííÿ çà 1 õâ. (M±m) 26,7±2,0 23,2±1,0

Æîðñòêå äèõàííÿ, (êiëüêiñòü õâîðèõ, %) 29 (96,7%) 30 (100%)

Ïîäîâæåíèé âèäèõ, (êiëüêiñòü õâîðèõ, %) 25 (83,3%) 27 (80,0%)

Íàÿâíiñòü õðèïiâ íàä ëåãåíÿìè, (êiëüêiñòü
õâîðèõ, %):

30 (100%) 30 (100%)

Ñåðåäíié ÀÒ, (M±m) 131/81 130/78

Ñåðåäíÿ ÷àñòîòà ïóëüñó, (M±m) 87,5±2,1 72,5±2,1

Sat O
2
, % (M±m) 96,2±0,5 96,2±0,4

Ãåìîãëîáií, ã/ë 130,3±2,6 125,0±1,8

Ëåéêîöèòè, òèñ. â 1 ë 6,3±0,4 6,2±0,4

ØÎÅ, ìì/ãîä 14,1±1,7 13,9±1,8

Ñîìàòîïñèõi÷íi õàðàêòåðèñòèêè:
ðiâåíü íåâðîòèçàöiї, %
ðiâåíü ðåàêòèâíî ї òðèâîæíîñòi, áàëè
ðiâåíü îñîáèñòiñíîї òðèâîæíîñòi, áàëè
ðiâåíü äåïðåñiї, áàëè
iíòåãðàòèâíèé ïîêàçíèê âèðàçíîñòi
ñîìàòîïñèõi÷íèõ ñèíäðîìiâ

47,7±1,3
35,9±0,8
57,3±0,7
45,0±1,6
5,4 0,3

49,7±1,2
36,4±1,3
51,6±1,9
43,6±0,5
5,9±1,0



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

202

В� я	ості�динамічних� 	лінічних�параметрів� врахов�-
вали�	лінічні�симптоми�БА�(частот��нападів,�в�том��числі
нічних,�частот��	орист�вання�ін�аляторами�швид	ої�дії,
варіабельність�по	азни	ів�ФЗД),�інтенсивність�	ашлю,
задиш	и,�частот��дихання,�параметри�артеріально�о�тис-
	��та�п�льс�,�а�с	�льтативних�змін�над�ле�енями,�по-
	азни	�SatO2.�До�та�після�лі	�вання�проводилось�діа�-
ностичне�тест�вання�рівня�соматопсихоло�ічних�хара	-
теристи	�за�раніше�наведеними�методи	ами.

Статистична�оброб	а�отриманих�рез�льтатів�ви	она-
на�на�персональном��	омп'ютері�за�допомо�ою�па	ет�
статистичних�про�рам�SPSS�13.0�для�Windows�[Бююль,
Цефель,�2002].�Ви	онано�перевір	��значень�по	азни	ів
змінних�на�нормальність�розподілення�за�методом�Кол-

мо�орова-Смірнова,�проведено�описов�
статисти	��шляхом�поб�д�вання� 	рос-
таблиць,�статисти	��?2�для�номінальної
ш	али,�порівняння�двох�незалежних� (t-
тест�Стьюдента�для�незалежних�величин)
та�залежних�вибіро	� (t-тест�Стьюдента
для�залежних�величин).�Дослідж�вані�ве-
личини�представлені���ви�ляді�"середнє
значення�стандартна�похиб	а�середньої
величини"�(M�m).�Достовірними�вважали
рез�льтати�порівнянь�за�значення�ймов-
ірності�похиб	и�(p)�не�більше�0,05.

Рез'льтати.� Об5оворення
При�проведенні� порівняльно�о�ана-

ліз��встановлено,�що�хворі�БА�с�ттєво
відрізняються�за�своїм�психічним�станом
від� пра	тично� здорових� осіб.� Поши-
реність� соматопсихічних� синдромів� �
хворих�на�БА�та�пра	тично�здорових�осіб
представлена�в�табл.�2.

З�ідно� наведених� даних,� хворі� БА
мають�достовірно�вищий�рівень�поши-
реності�с�п�тніх�соматопсихічних�синд-
ромів� порівняно� з� �р�пою� пра	тично
здорових�осіб.�Та	,�висо	ий�рівень�не-
вротизації�(РН)�діа�ност�ється,�за�наши-
ми�даними,� ��41,5%� хворих�БА� проти
11,0%�в��р�пі�здорових�(р<0,001),�висо-
	ий�рівень�реа	тивної�тривожності�(РТ)
-���20,3%�хворих�БА,�в�той�час�	оли��
пра	тично�здорових�осіб�він�зовсім�не
спостері�ався�(р<0,001),�висо	ий�рівень
особистісної�тривожності�(ОТ)�-���75,8%
хворих�БА�проти�46,3%�серед�здорових
осіб�(р<0,001),�депресивний�стан�(ДС)
спостері�ався�в�цілом����25,1%�хворих
БА�і�проявлявся�депресією�ле�	о�о�ст�-
пеня� ��21,3%,�мас	ованою�депресією
(або�с�бдепресивним�станом)�-���3,9%,
в�той�час�	оли�серед�пра	тично�здоро-
вих�осіб�діа�ностований�лише�1�(1,2%)

випадо	�ДС���ви�ляді�мас	ованої�депресії�(р<0,001).
Клінічна�хара	теристи	а��р�п�хворих�БА,�я	им�здійсню-

вались�про�рами�лі	�вання�приведена�в�табл.�3.
Клінічний�та�соматопсихічний�стан�хворих�БА�оціню-

вали�на�почат	��та�на�30�доб��лі	�вання.�Дані,�що�наве-
дені�в�табл.�4,�свідчать�про�наявність�позитивної�динам-
і	а� 	лінічних� симптомів� захворювання� в� обох� �р�пах
хворих�БА,�що�порівнювались.

Та	,�з�ідно�даних�табл.�4,���хворих�БА�основної��р�пи
спостереження�з� визначалось� зниження�с�б'є	тивних
симптомів�астми,�в�том��числі�добова�	іль	ість�нападів
яд�хи� �� середньом��з�6�до� 3,�нічних� нападів� яд�хи� �
середньом��з�3�до�1,�відповідно�до�чо�о�хворі�відміча-
ли�поліпшення�нічно�о�сн��та�ранішньої�а	тивності.�Крім

Таблиця�4.�По	азни	и�	лінічних�та�соматопсихічних�хара	теристи	��
хворих�БА�на�фоні�лі	�ванни�(День�30).

Ïîêàçíèê
Õâîði ÁÀ

îñíîâíîї ãðóïè
(n=30)

Õâîði ÁÀ
êîíòðîëüíîї ãðóïè

(n=30)

Ñåðåäíÿ äîáîâà ÷àñòîòà íàïàäiâ, (M±m) 2,7±0,5*** 7,3±0,9

Ñåðåäíÿ íi÷íà ÷àñòîòà íàïàäiâ, (M±m) 0,9±0,2*** 2,4±0,4

Ñåðåäíÿ ÷àñòîòà âèêîðèñòàííÿ
iíãàëÿòîðiâ øâèäêî ї äiї çà äîáó (M±m)

3,8±0,7*** 13,2±2,3

Kàøåëü (êiëüêiñòü õâîðèõ, %):
- ëåãêèé
- ñåðåäíüîòÿæêèé
- òÿæêèé
- ñåðåäíié áàë, (M±m)

20 (66,7%)
11 (36,7%)*
7 (23,3%)**

2 (6,7%)
1,0±0,2*

17 (56,7%)
4 (13,3)

23 (76,6%)
-

1,6 0,1

Õàðêîòèííÿ (êiëüêiñòü õâîðèõ, %):
- ñëèçîâå
- ñëèçî-ãíiéíå
- ãíiéíå
- ñåðåäíié áàë, (M±m)

10 (33,3%)*
8 (26,7%)*
1 (3,3%)**
1 (3,3%)
0,4±0,1*

16 (53,3%)
4 (13,3%)
12 (40,0%)

-
1,3 0,1

Çàäèøêà (êiëüêiñòü õâîðèõ, %):
- ëåãêà
- ïîìiðíà
- òÿæêà
- ñåðåäíié áàë, (M±m)

22 (73,3%)*
10 (33,3%)
10 (33,3%)
2 (6,7%)**
1,6±0,3*

30 (100,0%)
11 (36,7%)
8 (26,7%)
11 (36,7%)

3,0±0,2

Ñåðåäíÿ ÷àñòîòà äèõàííÿ çà 1 õâ. (M±m) 20,5±0,6 22,2±0,7

Æîðñòêå äèõàííÿ, (êiëüêiñòü õâîðèõ, %) 20 (66,7%)* 25 (83,3%)

Ïîäîâæåíèé âèäèõ, (êiëüêiñòü õâîðèõ, %) 6 (20,0%)** 25 (83,3%)

Íàÿâíiñòü õðèïiâ íàä ëåãåíÿìè, (êiëüêiñòü
õâîðèõ, %):

10 (33,3%)** 26 (86,7%)*

Ñåðåäíié ÀÒ, (M±m) 131/80 129/80

Ñåðåäíÿ ÷àñòîòà ïóëüñó, (M±m) 80,1±,0 74,1±1,5

Sat O
2
, % (M±m) 96,9±0,4 96,5±0,4

Ãåìîãëîáií, ã/ë 125,6±2,9 121,6±1,6

Ëåéêîöèòè, òèñ. â 1 ë 6,4±0,6 5,5±0,3

ØÎÅ, ìì/ãîä 12,7±1,9 13,8±1,7

Ñîìàòîïñèõi÷íi õàðàêòåðèñòèêè:
ðiâåíü íåâðîòèçàöiї, %
ðiâåíü ðåàêòèâíîї òðèâîæíîñòi, áàëè
ðiâåíü îñîáèñòiñíî ї òðèâîæíîñòi, áàëè
ðiâåíü äåïðåñiї, áàëè
iíòåãðàòèâíèé ïîêàçíèê âèðàçíîñòi
ñîìàòîïñèõi÷íèõ ñèíäðîìiâ

31,3±1,3
34,8±0,8
43,6±0,7
38,8±1,6
4,1±0,3

36,7±1,0
31,5±0,6
47,6±0,7
42,0±1,5
5,0±1,0

Приміт<а:�***�-�р<0,001,�**�-�p<0,01,�*�-�p<0,05.
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то�о�різ	о�знизилась�потреба���ви	ористанні�ін�аляторів
"швид	ої�дії"���середньом��з�11�до�4�на�доб��(р<0,001).
Та	ож�спостері�алась�ре�ресія�с	ар��на�	ашель�(��се-
редньом��з�1,9�до�1,0�балів),�задиш	и�(��середньом��з
3,5�до�1,6�балів),�виділення�хар	отиння�(��середньом��з
1,1�до�0,4�балів)�протя�ом�період��лі	�вання.�Зверн�ла
на�себе��ва���динамі	а� задиш	и,�при�цьом��	іль	ість
хворих,���я	их�задиш	а�не�визначалася�напри	інці�лі	�-
вання�становила�26,7%.�Та	ож�визначалась�стабілізація
стан��пацієнтів�та�зменшення�	іль	ості�хворих�БА,�я	і
мали�тяж	ий�ст�пінь�задиш	и�з�46,7%�на�почат	��лі	�-
вання�до�6,7%���разі�за	інчення�йо�о�	�рс�.�У�середнь-
ом��по��р�пі�хворих�стабіліз�валась�частота�дихання,
поліпшились�по	азни	и�об'є	тивно�о�обстеження�ле-
�ень.�Та	,�на�фоні�	омбінованої�терапії�з�ви	ористан-
ням�анти�омото	сичних�препаратів�визначалось�змен-
шення�виразності� синдром��бронхіальної� обстр�	ції
(жорст	о�о�дихання�на�30%,�p<0,05,�наявності�подовже-
но�о�видих��на�63,3%,�p<0,01�с�хих�хрипів�на�66,6%,
p<0,01).�Хворі�БА,�що�отрим�вали�лише�традиційн��ба-
зисн��терапію�мали�відмінності�в�	лінічній�динаміці�сим-
птомів,�що�ми�спостері�али�протя�ом�місяця�від�почат-
	��лі	�вання.�Встановлено,�що�вони�в�цілом��теж�мали
певні� позитивні�зміни�в�перебі���БА,� але�вони�не� ха-
ра	териз�вались�динамічністю�та�виразністю,�що�б�ла
притаманна�	лінічним�симптомам�БА���хворих�БА�ос-
новної��р�пи�спостереження.�Та	,�статистично�недосто-
вірна�тенденція�до�зниження�добової�	іль	ості�нападів
відб�валась�лише�за�зменшення�нічних�симптомів�ас-
тми�(��середньом��з�3�до�2�на�ніч),�визначалась�пра	-
тично�незмінна�частота�нападів�яд�хи�протя�ом�доби�(�

середньом��8�на�почат	��лі	�вання�та�7���	інці
лі	�вання.�Частота�	орист�вання�ін�аляторами
"швид	ої�дії�знизилась���середньом��з�15�до
13�вдихів�на�доб��(p<0,05).�Відповідно��в�цій
�р�пі�хвори�спостері�алась�більш�слаб	а�ди-
намі	а�та	их�симптомів�я	�	ашель,�виділення
хар	отиння.�С	ар�и� на� задиш	�� вис�вались
�сіма�без�винят	�� хворими� �р�пи� 	онтролю,
позитивні�зміни�реаліз�валися�лише���ви�ляді
зменшення�	іль	ості�хворих�БА,�що�мали�тяж-
	��ст�пінь� вираженості� задиш	и� з�46,7%�до
36,7%,� відповідно,� за� рах�но	� збільшення
	іль	ості� хворих,�що�мали�напри	інці�період�
лі	�вання�задиш	��ле�	о�о�ст�пеня�(з�26,7%�до
36,7%�відповідно).�Об'є	тивні�симптоми�синд-
ром��бронхіальної�обстр�	ції,�що�визначались
нами�під� час�а�с	�льтації� ле�ень�мали�менш
швид	ий�та�динамічний�хара	тер�ре�рес�.�Спо-
стері�алось�зменшення�інтенсивності�жорс	о-
�о�дихання� ��середньом��на�16,7%�(p<0,05),
хрипів�над�ле�енями��� середньом��на�13,7%
(p<0,05).�Тобто�	лінічні�симптоми�бронхіальної
астми���хворих�БА,�що�не�отрим�вали�анти�о-
мото	сичні� препарати� хара	териз�валися
більшою�стабільністю,�слаб	им�зворотнім�ха-

ра	тером,�незначною,�порівняно�з�основною��р�пою�хво-
рих,�позитивною�динамі	ою.

Клінічні�симптоми�соматопсихічної�дисф�н	ції�в�ос-
новній��р�пі�хворих�БА�визначалися�більшою�динамічн-
істю�на�фоні�поєднаної�терапії.�Та	,�протя�ом�30�діб�на
фоні� значно�о�поліпшення� 	лінічно�о�стан�� отримано
позитивн��динамі	��психолонічних�параметрів�пацієнтів
-�Отримано�позитивн��динамі	��параметрів�психоло�іч-
но�о�стат�с��в�ви�ляді�зниження�рівня�тривожності���се-
редньом��на�23,9�4,8%,�невротизації�-�на�34,4�2,9%,�деп-
ресії�-�на�13,8�3,6%,�поліпшення�за�ально�о�рівня�психі-
	и���середньом��на�24,0�3,8%.�В��р�пі�	онтролю�психо-
ло�ічні� хара	теристи	и�мали�більш�стабільні� значення,
хоча�тенденція�до�по	ращення�вже�ж�спостері�алась.

Особливе�заці	авлення�мали�рез�льтати�обстежен-
ня�параметрів�ф�н	ції�зовнішньо�о�дихання.�Врахов�ю-
чи�певний�с�б'є	тивізм�с	ар��пацієнтів,�ф�н	ціональна
верифі	ація�стан��пацієнтів�обох�дослідж�ваних��р�п,�з
нашої�точ	и�зор�,�може�більш�на�лядніше�проілюстр�-
вати�об'є	тивний�стан�хворих�БА.�В�табл.�5�наведені�дані
щодо�основних�параметрів�ФЗД,�що�дослідж�вались�на
почат	��та�в�	інці�лі	�вання�в�обох��р�ппах�порівняння.

Бачимо,�що�в�цілом��хворі�БА,�я	і�отрим�вали�анти-
�омото	сичні�препарати� �первинно�мали�нижчі�по	аз-
ни	и�ФЗД,�що�хара	териз�є�їх�я	��р�п��пацієнтів�із�тяж-
	им�ст�пенем�змішаних�вентиляційних�пор�шень.�При
вивченні� параметрів�ФЗД�до� та� після�лі	�вання� слід
відмітити�більш�виразн��та�достовірн��динамі	��по	ра-
щення�ф�н	ціонально�о� стан�� зовнішньо�о� дихання,
особливо�йо�о�швид	існих�по	азни	ів.�А� саме�протя-
�ом�30�діб�лі	�вання�з�ви	ористанням�анти�омото	сич-

Таблиця�5.�Порівняльна�хара	теристи	а�параметрів�ф�н	ції�зов-
нішньо�о�дихання�хворих�БА�на�фоні�різних�схем�лі	�вання.

Приміт<а:�***�-�р<0,001,�**�-�p<0,01,�*�-�p<0,05.

Ïîêàçíèê

Õâîði ÁÀ îñíîâíîї ãðóïè
Õâîði ÁÀ êîíòðîëüíî ї

ãðóïè

Õâîði ÁÀ
îñíîâíî ї

ãðóïè

Õâîði ÁÀ
êîíòðîëüíîї

ãðóïè

Õâîði ÁÀ
îñíîâíîї

ãðóïè

Õâîði ÁÀ
êîíòðîëüíîї

ãðóïè

FVC, % âiä
íàëåæíèõ (M m)

60,6±4,8
63,5±4,1
ð=0,360

78,3±3,1
77,8±3,1
ð=0,356

FEV1, % âiä
íàëåæíèõ (M m)

49,1±4,9
56,5±4,6**
ð=0,009

68,0±3,0
69,3±2,5
ð=0,475

FEV1, % âiä
íàëåæíèõ (M m)

80,8±3,3
88,7±3,4*
ð=0,018

73,2±2,4
75,9±2,3
ð=0,138

PEF, % âiä
íàëåæíèõ (M m)

41,5±4,9
50,1±4,8*
ð=0,021

57,4±3,5
58,8±3,4
ð=0,159

FEF25-75, % âiä
íàëåæíèõ (M m)

42,4±4,6
56,0±5,3***

ð=0
49,7±3,8

49,8±3,8
ð=0,661

FEF25, % âiä
íàëåæíèõ (M m)

31,7±4,0
40,4±3,9**
ð=0,014

47,6±4,0
52,9±4,0*
ð=0,052

FEF50, % âiä
íàëåæíèõ (M m)

36,7±4,3
42,2±4,6
ð=0,091

44,1±3,9
43,9±4,4
ð=0,920

FEF75, % âiä
íàëåæíèõ (M m)

49,8±5,9
58,4±6,4*
ð=0,053

49,6±4,3
49,6±4,3
ð=0,946
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них�препаратів�на�фоні�традиційної�базисної�терапії�БА
дося�н�та�збільшення��по	азни	а�FEV1����середньом��з
49,1±4,9�до�56,5±4,6%�(р=0,009),�PEF���середньом��з
41,5±4,9�до�50,1±4,8%�(р=0,021),�FEF25-75���середньо-
м��з�42,4±4,6�до�56,0±5,3%�(р<0,001),�FEF25���середнь-
ом��з�31,7±4,0�до�40,4±3,9%�(р=0,014)�та�FEF75���серед-
ньом��з�49,8±5,9�до�58,4±6,4%�(р=0,053).

Аналіз�ючи�динамі	��параметрів�ФЗД���хворих�БА,
я	і�протя�ом�місяця�знаходились�лише�на�препаратах
базисної�терапії,�можна�засвідчити,�що�вони�теж�мали
певн��позитивн��динамі	��за��сіма�по	азни	ами�спіро�-
рафічно�о�дослідження,�одна	� вона�б�ла�незначною,
слабо�позитивною,�і�достовірне�збільшення�ФЗД�відб�-
лося� лише� за� по	азни	ом� FEF25� � з� 47,6±4,0� до
52,9±4,0%�(р=0,052).�За�інших�параметрів�визначалась
лише�тенденція�до�по	ращення.

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

1.�БА�-�поліетіоло�іяне��етеро�енне�захворювання,�в
основі� я	о�о� лежить� хронічний� запальний�процес� та
�раження�епітеліальних�мембран�трахеобронхіально�о

дерева.�Наявність���хворих�	лінічно�знач�щих�синдромів
триво�и,�депресії� та�невротизації� є�сомато�енно�об�-
мовленими�та�вторинними�по� відношенню�до� основ-
но�о�захворювання.�Базисна�терапія�БА�відповідно�до
тяж	ості�перебі���захворювання�призводить�до�по	ра-
щення�	лінічних,�ф�н	ціональних�та�психоло�ічних�по-
	азни	ів�стан��хворих.

2.�В	лючення�	омпле	с��анти�омото	сичних�препа-
ратів�в�	омпле	сне�лі	�вання�хворих�БА�призводить�до
посилення�	лінічних�ефе	тів�базисних�препаратів,�до-
стовірно�швид	о�о�ре�рес��	лінічних�симптомів�захво-
рювання,� зниження�дози�бронхоліти	ів� "швид	ої"� дії,
достовірно�о� по	ращення�швид	існих� параметрів
ф�н	ції�зовнішньо�о�дихання,�що�в�	омпле	сі�призво-
дить� до� с�ттєвої� стабілізації� психоло�ічно�о� стан�
пацієнтів.�Поєднання�базисних� та�анти�омото	сичних
засобів�в�лі	�ванні�хворих�на�БА�є�доцільною�та�пато�е-
нетично�обґр�нтованою.

Встановлена� значна�поширеність� соматопсихічних
синдромів�в� стр�	т�рі�БА� потреб�є�подальшо�о� вив-
чення� для�проведення� розроб	и� індивід�альних� про-
�рам�	омпле	сної�психо-�та�фарма	отерапії.
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СОМАТОПСИХИЧЕСКИЕ� ХАРАКТЕРИСТИКИ� БОЛЬНЫХ� БРОНХИАЛЬНОЙ� АСТМОЙ� И� ИХ� ДИНАМИКА� ПОД
ВЛИЯНИЕМ� КОМБИНИРОВАННОЙ� БАЗИСНОЙ� И� АНТИГОМОТОКСИЧНОЙ� ТЕРАПИИ
Константинович� Т.В.
Резюме.� Соматопсихичес�ие� хара�теристи�и� больных�бронхиальной� астмой�и� их� динами�а� на�фоне� �омбинированной
базисной�и� анти�омото�сичес�ой� терапии.�В� статье� приводятся�рез�льтаты� собственных� эпидемиоло�ичес�их� исследова-
ний�распространенности�соматопсихичес�их�синдромов���207�больных�бронхиальной�астмой,�а�та�же�приводятся�данные
�линичес�их� и� психоло�ичес�их� хара�теристи�� больных� бронхиальной� астмой� под� влиянием� различных� схем� терапии.
По�азано,� что� в�лючение� в� �опле�сн�ю� про�рамм��лечения� препаратов� анти�омото�сичес�о�о� действия�достоверно� сни-
жают� �линичес�ие� симптомы�болезни,� �л�чшают�ф�н�цию� внешне�о�дыхания,� способств�ют� стабилизации� психоло�ичес-
�о�о� стат�са� больных� бронхиальной� астмой.
Ключевые� слова:� бронхиальная� астма,� соматопсихичес�ие� хара�теристи�и,� базисная� терапия,� анти�омото�сичес�ая
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SOMATOPSYCHICAL� CHARACTERISTICS� OF� PATIENTS�WITH� BRONCHIAL� ASTHMA� AND� DYNAMICS� OF� THE
DISEASE� IN� CASE� OF� COMBINED� BASE� AND� ANTIGOMOTOXIC� THERAPY
Konstantinovich� T.V.
Resume.�Somatopsychical�characteristics�of�patients�with�bronchial�asthma�and�dynamics�of�the�disease�by�means�of�combined�base
and�antigomotoxic�therapy�have�been�researched.�Results�of�own�epidemiology�studies�of�prevalence�of�somatopsychical�syndromes
in�207�patients�with�bronchial�asthma,�and�also�data�of�clinical�and�psychological�descriptions�of�the�patients�under� influence�of
different�charts�of�therapy�are�presented�in�the�article.�It�is�shown�that�including�of�medicines�with�antigomotoxic�action�in�the�complex
program�of�treatment�reduces�the�clinical�symptoms�of�the�disease,�improves�the�function�of�the�external�breathing�and�stabilizes�the
psychological�status�of�patients�with�bronchial�asthma.
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Вст'п
Ува�а�до�патоло�ії�стравоход��(Ст)�за�останні�ро	и

значно�зросла,�а��астроезофа�еальна�рефлю	сна�хво-
роба� (ГЕРХ)� визнана� хворобою�XXI�століття� світовим
співтовариством��астроентероло�ів.�Зростанню�поши-
реності� ГЕРХ,�частим�рецидивам,�тривалій�непрацез-
датності�та�інвалідності�хворих�нерід	о�сприяє�поєднан-
ня�захворювання�з�іншими�хворобами�[К�черен	о�и�др.,
2002].�В�останні�ро	и�збільш�ється�	іль	ість�досліджень,
присвячених�різним�аспе	там�поєднання�ГЕРХ�з�хворо-
бами�респіраторної�системи.�Одна	�менш�за�все�при-
діляється��ва�а�поєднанню�ГЕРХ�з�хронічним�обстр�	-
тивним�захворюванням�ле�енів�(ХОЗЛ),�незважаючи�на
те,�що�ХОЗЛ�є�однією�з�найбільш�розповсюджених�та
е	ономічно�витратних� хвороб�ор�анів� дихання� �� світі

[Зарембо,�2006].�І,�я	що�ГЕРХ�та�ХОЗЛ,�я	�о	ремі�нозо-
ло�ічні�форми,�вивчені�достатньо�дос	онало,�то�при�їх
поєднанні�залишається�ба�ато�невирішених�питань,�том�
метою�нашо�о�дослідження�б�ло:� визначити�особли-
вості�ма	рос	опічно�о� стан��стравоход�� �� хворих� на
ГЕРХ,�поєднан��з�ХОЗЛ.

Матеріали�та�методи
Обстежено�58�хворих�на�ГЕРХ�(І��р�па)�та�90�пацієнтів

з�ГЕРХ,�поєднан��з�ХОЗЛ�(ІІ��р�па).�Ві	�пацієнтів�	оли-
вався�від�22�до�79�(43,3±1,2)�ро	ів.�За�ві	ом��р�пи�б�ли
однорідні.�В�І��р�пі�переважали�жін	и,�тоді�я	�в�ІІ��р�пі
більше�б�ло�чолові	ів.�Контрольн���р�п��с	лали�30�осіб
без��астроентероло�ічної�та�бронхоле�еневої�патоло�ії.
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Ува�а�до�патоло�ії�стравоход!�(Ст)�за�останні�ро�и

значно�зросла,�а��астроезофа�еальна�рефлю�сна�хво-
роба� (ГЕРХ)� визнана� хворобою�XXI�століття� світовим
співтовариством��астроентероло�ів.�Зростанню�поши-
реності� ГЕРХ,�частим�рецидивам,�тривалій�непрацез-
датності�та�інвалідності�хворих�нерід�о�сприяє�поєднан-
ня�захворювання�з�іншими�хворобами�[К!черен�о�и�др.,
2002].�В�останні�ро�и�збільш!ється��іль�ість�досліджень,
присвячених�різним�аспе�там�поєднання�ГЕРХ�з�хворо-
бами�респіраторної�системи.�Одна��менш�за�все�при-
діляється�!ва�а�поєднанню�ГЕРХ�з�хронічним�обстр!�-
тивним�захворюванням�ле�енів�(ХОЗЛ),�незважаючи�на
те,�що�ХОЗЛ�є�однією�з�найбільш�розповсюджених�та
е�ономічно�витратних� хвороб�ор�анів� дихання� !� світі

[Зарембо,�2006].�І,�я�що�ГЕРХ�та�ХОЗЛ,�я��о�ремі�нозо-
ло�ічні�форми,�вивчені�достатньо�дос�онало,�то�при�їх
поєднанні�залишається�ба�ато�невирішених�питань,�том!
метою�нашо�о�дослідження�б!ло:� визначити�особли-
вості�ма�рос�опічно�о� стан!�стравоход!� !� хворих� на
ГЕРХ,�поєднан!�з�ХОЗЛ.

Матеріали�та�методи
Обстежено�58�хворих�на�ГЕРХ�(І��р!па)�та�90�пацієнтів

з�ГЕРХ,�поєднан!�з�ХОЗЛ�(ІІ��р!па).�Ві��пацієнтів��оли-
вався�від�22�до�79�(43,3±1,2)�ро�ів.�За�ві�ом��р!пи�б!ли
однорідні.�В�І��р!пі�переважали�жін�и,�тоді�я��в�ІІ��р!пі
більше�б!ло�чолові�ів.�Контрольн!��р!п!�с�лали�30�осіб
без��астроентероло�ічної�та�бронхоле�еневої�патоло�ії.
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Стр!�т!рна�ор�анізація�слизової� оболон�и� (СО)�езо-
фа�о�астрод!оденальної�зони�вивчена�за�допомо�ою
ЕГДС� �астрофіброс�опом�фірми� "Olympus"�GIF�Q20
(Японія)�за�за�альноприйнятою�методи�ою�з�!рах!ван-
ням�по�азань� і� протипо�азань,� з�ідно� ре�омендацій
Всесвітньої�ор�анізації�ендос�опії�травної�системи�[Мар-
жат�а,�1996].�Головними�завданнями�ендос�опічно�о
дослідження�б!ло� вивчення�анатомічних� особливос-
тей�езофа�о�астрод!оденальної� зони� та� визначення
стан!��ардіально�о�і�пілорично�о�сфін�терів,�СО�Ст.�Z-
лінію� визначали� за� ре�омендаціями�В.А.� Романова
[1996]�та�К.�Аkdamar�з�співавторами�[1986].�Ст!пінь
езофа�іт!�визначали�за�Лос-Анжелесь�ою��ласифі�а-
цією� [Lundell�et� al.,�1999].�Поряд�з�цим�врахов!вали
ендос�опічні�озна�и:�наявність�дефе�тів�СО,��онта�т-
н!�!разливість,�стертість�Z-лінії�[Васильев,�2003].

Рез/льтати.� Об>оворення
При�вивченні�особливостей�ділян�и�нижньо�о�стра-

вохідно�о� сфін�тер!� встановлено,�що� !� хворих� обох
�р!п� розташ!вання� розет�и� �ардії� від� різців� б!ло� в
межах�норми:�41,0±0,47�см�-�в�І��р!пі�та�40,13±0,53�см
-�в�ІІ.�Лінія�переход!�ба�атошарово�о�плос�о�о�епіте-

лію�Ст�в�циліндричний�шл!н�овий,�та��звана�Z-
лінія,�віз!аліз!валась�!�49,5%�хворих�обох��р!п.
Відстань�між��ардією�і�Z-лінією�(К/Z-відстань)
с�ладала� 1,78±0,21� см� !� хворих� І� �р!пи� та
1,84±0,37� см� -� ІІ.�Неповне� зми�ання� �ардії� !
пацієнтів�ІІ��р!пи�спостері�ались�в�3�рази�рідше,
ніж� !� І� (р<0,01),� але�шл!н�ово-стравохідний
рефлю�с�б!в�хара�терним�майже�для�одна�о-
вої��іль�ості�хворих�обох��р!п:�89,7%�-�І��р!пи
та�91,8�%�-�ІІ�(табл.�1).

У� незначної� �іль�ості� пацієнтів� обох� �р!п
спостері�ався�ретро�радний�пролапс�СО�шл!н�а
в�Ст,�я�ий�дав�змо�!�передбачати��ил!�страво-
хідно�о�отвор!�діафра�ми,�що�і�підтвердилось
при� спеціальном!�рент�еноло�ічном!� дослід-
женні�!�21,7%�хворих�І��р!пи�та�13,3%�-�ІІ.�Не-
повне�зми�ання�воротаря�мало�місце�близь�о
!�третині�спостережень�в�обох��р!пах�(p<0,01),
проте,�д!одено�астральний�рефлю�с�(ДГР)�ви-
явлений�більше,� ніж� !� половини� пацієнтів� ІІ
�р!пи,�хоча�за�ст!пенем�йо�о�вираженості�с!т-

тєвої�відміни�між�хворими�І�та�ІІ��р!п�не�встановлено.
При� ендос�опічном!� дослідженні� незмінена� СО

середньої�третини�Ст�!�пацієнтів�ІІ��р!пи�з!стрічалась
в�1,4�рази�рідше,�ніж�в�І��р!пі�(р<0,05).�Ендос�опічно
не�ативний�варіант�рефлю�с-езофа�іт!�мав�місце�май-
же�в�одна�ової��іль�ості�хворих�обох��р!п�(25,9%�-�в�І
�р!пі�та�33,3%�-�в�ІІ).�Ерозивне�!раження�СО�середньої
третини�Ст�!�хворих�ІІ��р!пи�спостері�алось�в�5�разів
частіше,�ніж�!�пацієнтів�І��р!пи�(р<0,05),�(табл.�2).�При
цьом!� спостері�ались� поодино�і� ерозії� розміром
3,1±0,29�мм�на�верхів�ах� �р!бих� с�ладо��СО.� У� всіх
пацієнтів�обох��р!п�спостері�алось�!раження�СО�ниж-
ньої� третині� Ст,� переважно� !� ви�ляді� неерозивно�о
рефлю�с-езофа�іт!.�Одна��майже�!�половини�пацієнтів
ІІ��р!пи�рефлю�с-езофа�іт�відповідав�ст!пеням�А�та�В,
з� наявністю� я��поодино�их� ерозій� розміром�5,4±0,1
мм,�та��і�зливних,�частота�виявлення�я�их��орелювала
з�ДГР�(r=0,58,�р<0,05).�Причом!�рефлю�с-езофа�іт�ст!-
пеню�В�!�хворих�ІІ��р!пи�з!стрічався�в�4�рази�частіше,
ніж�в�І�(р<0,05).

Зливні�ерозії,�я�і�займали�менше�75%�периметр!
Ст,�виявлялись�в�2,5�рази�частіше,�ніж�!�хворих�І��р!пи
(р<0,05).�Вони�захоплювали�не�тіль�и�верхів�и�с�ла-
до�,�а�й�розташов!вались�між�ними�та�в�16,7%�ви-
пад�ів�розповсюдж!вались�на�середню�третин!�Ст,
с!проводж!вались�неповним� зми�анням��ардії� та
пролапсом�СО�шл!н�а.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Ст!пінь�тяж�ості�рефлю�с-езофа�іт!�за�ендос-
�опічним�дослідженням�підвищ!ється�при�поєднанні
ГЕРХ�з�ХОЗЛ,�про�що�свідчить�збільшення�в�5�разів
(р<0,05)� частоти� виявлення�ст!пеня�А�в� середній
частині�Ст�та�в�4�рази�(р<0,05)�-�ст!пеня�В�!�нижній

Таблиця�1.�Частота�виявлення�пор!шень�сфін�терно�о�апара-
т!�езофа�о�астрод!оденальної�зони�в�обстежених�хворих.

ПримітJа:�*�-�p<0,05;�**�-�p<0,01�-�достовірна�різниця�між�по�азни-
�ами�І�та�ІІ��р!п.

Таблиця�2.�Частота�та�ст!пінь�вираженості�змін�слизової
оболон�и�стравоход!�в�обстежених�хворих.

ПримітJа:�*�-�р<0,05�-�достовірна�різниця�між�по�азни�ами�І�та
ІІ��р!пи.

Õàðàêòåðèñòèêà åíäîñêîïi÷íèõ
îçíàê

Ãðóïè

I (n=58) II (n=90)

n % n %

1 2 3 4 5

íåïîâíå çìèêàííÿ êàðäiї 37 63,8 19 21,1**

øëóíêîâî-ñòðàâîõiäíèé ðåôëþêñ 52 89,7 83 92,2

ïðîëàïñ ÑÎ øëóíêà óñüîãî:
ïðè íàïðóæåííi
ñàìîñòiéíèé

13
8
5

22,4
61,5
38,5

16
12
4

17,8
75,0
25,0

íåïîâíå çìèêàííÿ âîðîòàðÿ 17 29,3 30 33,3

äóîäåíîãàñòðàëüíèé ðåôëþêñ: 26 44,8 49 54,4

1 ñòóïiíü 13 50,0 22 44,9

2 ñòóïiíü 11 42,3 21 42,9

3 ñòóïiíü 2 7,7 6 12,2

Åíäîñêîïi÷íi
êðèòåðiї

çàïàëåííÿ

Ñåðåäíÿ òðåòèíà Íèæíÿ òðåòèíà

I ãðóïà
(n=58)

II ãðóïà
(n=90)

I ãðóïà
(n=58)

II ãðóïà
(n=90)

n % n % n % n %

ñòóïiíü À 2 3,4 15 16,7* 13 22,4 22 24,4

ñòóïiíü Â 0 0 0 0 3 5,2 19 21,1*
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йо�о�третині.
2.� Зростання� тяж�ості� !раження�Ст� об!мовлено

наявністю�ДГР�(r=0,58,�р<0,05).

3.� Зливні� ерозії,�що�розповсюдж!вались� і� на� се-
редню� третин!� стравоход!,� б!ли�більш� притаманні
хворим�із�спол!ченою�патоло�ією.
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ОСОБЕННОСТИ�МАКРОСКОПИЧЕСКОГО� СОСТОЯНИЯ� ПИЩЕВОДА� У� БОЛЬНЫХ� ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЙ
РЕФЛЮКСНОЙ� БОЛЕЗНЬЮ,� ОБЪЕДИНЕННУЮ� С� ХРОНИЧЕСКИМ� ОБСТРУКТИВНЫМ� ЗАБОЛЕВАНИЕМ
ЛЕГКИХ
Потапова� Т.М.,� Крылова� О.О.
Резюме.� К� стр��т�рным� особенностям� слизистой� оболоч�и� пищевода� �� обследованных� больных� �астроэзофа�еальной
рефлю�сной� болезнью,� в� сочетании� с� хроничес�им� обстр��тивным�заболеванием� ле��их� след�ет� отнести� более� частое
развитие� эрозивно�о� рефлю�с-эзофа�ита.
Ключевые� слова:� сочетание,� стр��т�рное� состояние,� пищевод,� слизистая� оболоч�а.

PECULIARITIES� OF� THE� ESOPHAGEAL�MICROSCOPIC� CONDITION� IN� PATIENTS�WITH� GASTROESOPHAGEAL
REFLUX�DISEASE� IN� COMBINATION�WITH� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� DISEASES� OF� THE� BREATH� SYSTEM
Potapova� T.M.,� Krilova� O.O.
Summary.�It�has�been�shown�that�to�the�structural�features�of�the�esophageal�mucous�membrane�in�patients�with�gastroesophageal
reflux�disease�in�combination�with�chronic�obstructive�diseases�of�the�breath�system�it�is�necessary�to�take�more�frequent�development
of� the� erosive� reflux-esophagitis.
Key�words:�combination,�structural�state,�esophagus,�mucous�membrane.

УДК:� 116.233-007-271:616.12-008.331.1-092-08
ОПТИМІЗАЦІЯ�ФАРМАКОТЕРАПІ`�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНІ�ОБСТРУКТИВНІ
ЗАХВОРЮВАННЯ�ЛЕГЕНЬ�НА�ТЛІ�ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО
АТЕРОСКЛЕРОТИЧНОГО�УРАЖЕННЯ�СУДИН
Рихліць�а�К.В.
Б!�овинсь�ий�державний�медичний�!ніверситет,��афедра�вн!трішньої�медицини��лінічної�фарма�оло�ії�та�професійних
хвороб�(Театральна�пл.�2,�м�Чернівці,�У�раїна.)

Резюме.�У�роботі�представлено�особливості�стан��о�идантно-протио�сидантної�системи,�ф�н�ціональні�властивості
еритроцитів�та�їх��атехоламіндепон�ючої�ф�н�ції���хворих�на�хронічні�обстр��тивні�захворювання�ле�ень�із�с�п�тнім��енера-
лізованим�атерос�леротичним��раженням�с�дин�та�оцін���ефе�тивності�застос�вання�амлоприл��впродовж�16-денно�о
лі��вання.
Ключові�слова:�хронічні�обстр��тивні�захворювання�ле�ень,�бло�атори��альцієвих��аналів,�атерос�лероз,��іпо�сія,
артеріальна��іпертензія,�ішемічна�хвороба�серця.

Вст/п
У�лі�!ванні�за�острень�хронічних�обстр!�тивних�зах-

ворювань� ле�енів� (ХОЗЛ)� важливе� значення� в� осіб
літньо�о�та�старечо�о�ві�!�має��онтроль�с!п!тньої�пато-
ло�ії,�я�а�часто�де�омпенс!ється�на�фоні�розвит�!�чи
посилення��іпо�сії.�Атерос�лероз,�я��системне�захво-
рювання,�що� проявляється� від�ладенням� ліпідів� !
вн!трішній�стінці�с!дини�та�подальшим�!щільненням�та
зв!женням�просвіт!�с!дин.

Бло�атори�повільних��альцієвих��аналів�(БКК)�є�пре-

паратами�вибор!�при�лі�!ванні�АГ�на�фоні�ХОЗЛ,�ос�-
іль�и,�зі�здатністю�розширювати�артерії�вели�о�о��ола
�ровообі�!,�володіють�та�ож�властивостями�бронходи-
лататорів,�тим�самим�по�ращ!ють�вентиляцію�ле�ень,�а
та�ож�зниж!ють�тис��!�системі�ле�енево�о��ровото�!
[Марцевич,�К!тишен�о,�2004.,�Ма�ол�ин,�2005].�А�тива-
ція�та�по�либлення�процесів�перо�сидно�о�о�иснення
ліпідів�(ПОЛ),�що�віді�рає�не�останню�роль�!�про�рес!-
ванні�патоло�ії,�призводить�до�то�сично�о�вплив!�ме-
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йо�о�третині.
2.� Зростання� тяж�ості� �раження�Ст� об�мовлено

наявністю�ДГР�(r=0,58,�р<0,05).

3.� Зливні� ерозії,�що�розповсюдж�вались� і� на� се-
редню� третин�� стравоход�,� б�ли�більш� притаманні
хворим�із�спол�ченою�патоло�ією.
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ОСОБЕННОСТИ�МАКРОСКОПИЧЕСКОГО� СОСТОЯНИЯ� ПИЩЕВОДА� У� БОЛЬНЫХ� ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЙ
РЕФЛЮКСНОЙ� БОЛЕЗНЬЮ,� ОБЪЕДИНЕННУЮ� С� ХРОНИЧЕСКИМ� ОБСТРУКТИВНЫМ� ЗАБОЛЕВАНИЕМ
ЛЕГКИХ
Потапова� Т.М.,� Крылова� О.О.
Резюме.� К� стр��т�рным� особенностям� слизистой� оболоч�и� пищевода� �� обследованных� больных� �астроэзофа�еальной
рефлю�сной� болезнью,� в� сочетании� с� хроничес�им� обстр��тивным�заболеванием� ле��их� след�ет� отнести� более� частое
развитие� эрозивно�о� рефлю�с-эзофа�ита.
Ключевые� слова:� сочетание,� стр��т�рное� состояние,� пищевод,� слизистая� оболоч�а.

PECULIARITIES� OF� THE� ESOPHAGEAL�MICROSCOPIC� CONDITION� IN� PATIENTS�WITH� GASTROESOPHAGEAL
REFLUX�DISEASE� IN� COMBINATION�WITH� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� DISEASES� OF� THE� BREATH� SYSTEM
Potapova� T.M.,� Krilova� O.O.
Summary.�It�has�been�shown�that�to�the�structural�features�of�the�esophageal�mucous�membrane�in�patients�with�gastroesophageal
reflux�disease�in�combination�with�chronic�obstructive�diseases�of�the�breath�system�it�is�necessary�to�take�more�frequent�development
of� the� erosive� reflux-esophagitis.
Key�words:�combination,�structural�state,�esophagus,�mucous�membrane.

УДК:� 116.233-007-271:616.12-008.331.1-092-08
ОПТИМІЗАЦІЯ�ФАРМАКОТЕРАПІ6�ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНІ�ОБСТРУКТИВНІ
ЗАХВОРЮВАННЯ�ЛЕГЕНЬ�НА�ТЛІ�ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО
АТЕРОСКЛЕРОТИЧНОГО�УРАЖЕННЯ�СУДИН
Рихліць�а�К.В.
Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет,��афедра�вн�трішньої�медицини��лінічної�фарма�оло�ії�та�професійних
хвороб�(Театральна�пл.�2,�м�Чернівці,�У�раїна.)

Резюме.�У�роботі�представлено�особливості�стан��о�идантно-протио�сидантної�системи,�ф�н�ціональні�властивості
еритроцитів�та�їх��атехоламіндепон�ючої�ф�н�ції���хворих�на�хронічні�обстр��тивні�захворювання�ле�ень�із�с�п�тнім��енера-
лізованим�атерос�леротичним��раженням�с�дин�та�оцін���ефе�тивності�застос�вання�амлоприл��впродовж�16-денно�о
лі��вання.
Ключові�слова:�хронічні�обстр��тивні�захворювання�ле�ень,�бло�атори��альцієвих��аналів,�атерос�лероз,��іпо�сія,
артеріальна��іпертензія,�ішемічна�хвороба�серця.

Вст
п
У�лі��ванні�за�острень�хронічних�обстр��тивних�зах-

ворювань� ле�енів� (ХОЗЛ)� важливе� значення� в� осіб
літньо�о�та�старечо�о�ві���має��онтроль�с�п�тньої�пато-
ло�ії,�я�а�часто�де�омпенс�ється�на�фоні�розвит���чи
посилення��іпо�сії.�Атерос�лероз,�я��системне�захво-
рювання,�що� проявляється� від�ладенням� ліпідів� �
вн�трішній�стінці�с�дини�та�подальшим��щільненням�та
зв�женням�просвіт��с�дин.

Бло�атори�повільних��альцієвих��аналів�(БКК)�є�пре-

паратами�вибор��при�лі��ванні�АГ�на�фоні�ХОЗЛ,�ос�-
іль�и,�зі�здатністю�розширювати�артерії�вели�о�о��ола
�ровообі��,�володіють�та�ож�властивостями�бронходи-
лататорів,�тим�самим�по�ращ�ють�вентиляцію�ле�ень,�а
та�ож�зниж�ють�тис����системі�ле�енево�о��ровото��
[Марцевич,�К�тишен�о,�2004.,�Ма�ол�ин,�2005].�А�тива-
ція�та�по�либлення�процесів�перо�сидно�о�о�иснення
ліпідів�(ПОЛ),�що�віді�рає�не�останню�роль���про�рес�-
ванні�патоло�ії,�призводить�до�то�сично�о�вплив��ме-
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таболітів�на�міо�ард,�стін���бронхів,�по�либлює�ішемічні
зміни�[Matsuda�et�al.,�2006]

Матеріали�та�методи
Обстежено�52�пацієнти�літньо�о�ві��,�що�хворіють

на�ХОЗЛ�із�с�п�тньою�АГ�на�тлі�ІХС.�Обстеж�вані�паціє-
нти�розподілені�на��р�пи:�перша��р�па�-�хворі�на�ХОЗЛ
�� �іль�ості� 17� осіб,�в� я�их�на�момент�обстеження� не
виявлено�маніфестації�с�п�тньої�патоло�ії,�др��а��р�па
-�хворі�на�ХОЗЛ�із�с�п�тньою�АГ�на�тлі� ІХС�-�22�осіб,
третя��р�па�-�13�пра�тично�здорових�осіб.�Пацієнтів�др��ої
�р�пи�б�ло�розподілено�на�під�р�пи�А�-�в�я�их�прово-
дилося�базисне�лі��вання;�та�Б�-�базисне�лі��вання�із
в�люченням�до�схеми�препарат��амлоприл�(��дозі�5м�
на� доб�).� Ви�ористов�вали� �ліні�о-лабораторні
(біохімічні),�інстр�ментальні�(рент�ено�рафія�ОГК,��ом-
п'ютерна�спіро�рафія,�ЕКГ,�ехоКГ)�та�спеціальні�біохімічні
методи�дослідження�(визначення�ПОЛ�та�антио�сидан-
тно�о�стат�с��сироват�и��рові,�фільтраційні�та�цитохімічні
методи�и�для�вивчення�ф�н�ціонально�о�стан��ерит-
роцитів�та�їх��атехоламіндепон�юч��ф�н�цію)�в�обсте-
ж�ваних� �р�п� хворих.� Середній� ві�� хворих� с�ладав
68±3,65�ро��,�серед�них�жіно��б�ло�14�осіб�та�18�осіб
чоловічої�статті.�У�хворих�на�ХОЗЛ�із�с�п�тньою�АГ�на
тлі�ІХС�оцінювали�динамі����ашлю,�задиш�и,��іль�ість
нападів�яд�хи,�болю�в��р�дній��літці,�серцебиття.�Про-
водили�монітор�вання�АТ,�ЧСС,�по�азни�ів�ф�н�ції�зов-
нішньо�о�дихання.�Спостереження�за�пацієнтами�вели
�продовж�16±3�дні.

Проведено�аналіз�по�азни�ів,�а�тивації�процесів�ПОЛ
та� інтенсивності� протиради�ально�о� захист�.�Ст�пінь
процесів�ПОЛ�оцінювали�за�рівнем�первинних�та�вто-
ринних�прод��тів�вільноради�ально�о�о�иснення�ліпідів:
малоново�о�альде�ід��еритроцитів�та�плазми��рові�(МА)
дієнових��он'ю�ат�(ДК),�ізольованих�подвійних�зв'яз�ів
(ІПЗ),�за�методи�ою�Ю.А.�Владимирова,�О.Г.�Арча�ова.
Рівень�протиради�ально�о�захист��вивчали�за�по�азни-
�ами�рівня� �л�татіон�� відновлено�о� (ГВ),� титраційним
методом�О.В.�Травіної�в�модифі�ації� І.Ф.�Мещишена,
І.В.�Петрової.�А�тивність��л�татіонзалежних�ферментів
-��л�татіон-перо�сидази�(ГП),�вивчали�-�за�методом�І.Ф.
Мещишена.�А�тивність�ферментів�сироват�и��рові�роз-
рахов�вали�на�1���емо�лобін��(Hb),�я�ий�визначали��е-
мо�лобінцианідним�методом� (ви�ористов�вався� набір
"Біолар").�Ф�н�ціональний�стан�еритроцитів�оцінювали
за� їх� здатністю�до�деформації:� інде�с�деформабель-
ності�(ІД)�визначали�модифі�ованим�методом�Tannert�i
Lux���модифі�ації�З.Д.�Федорової,�М.О.�Котовщи�ової;
відносн��в'яз�ість�еритроцитарної�с�спензії�(ВВЕС)�виз-
начали�за�методом�О.Ф.Пиро�ової,�В.Д.�Джорджи�ія�в
модифі�ації� З.Д.� Федорової,�М.О.� Котовщи�ової.
Здатність�еритроцитів� до�депон�вання� �атехоламінів
вивчали�цитохімічним�методом�за�Г.І.�Мардар.

Рез
льтати.� ОбJоворення
Спостері�алася�позитивна�динамі�а�АТ.�Зо�рема,�до

15�дня�прийом��амлоприл�,���добовій�дозі�5м�,�дося�-
н�то�цільових�рівнів�АТ.�Аналіз�отриманих�рез�льтатів
дослідження�свідчать�про�с�ттєв��інтенсифі�ацію�про-
цесів� вільноради�ально�о�о�иснення�ліпідів� (ВРОЛ),� �
першій�та�др��ій��р�пах�пацієнтів.�При�аналізі�первин-
них�прод��тів�ВРОЛ�виявили�с�ттєве�зростання�по�аз-
ни�а�ІЗП,�особливо���ІІ��р�пі�хворих�(до�лі��вання)�де
він�становив�7,75±1,2�м�моль/л,�що�порівняно�з�по�аз-
ни�ом���першій��р�пі�більше�в�1,2�рази,�а�в�порівнянні
з��р�пою�пра�тично�здорових�осіб�цей�по�азни��зрос-
тає���5,5�раза.�У�динаміці�лі��вання���хворих�на�ХОЗЛ�із
с�п�тньою�АГ�на�тлі�ІХС,�що�приймали�препарат�амлоп-
рил,�виявилася� тенденція�до� зменшення�вміст�� ІПЗ��
сироватці��рові�(3,67±0,12�м�моль/л�(р<0,05))���1,1раза
в�порівняні�з��р�пою�хворих,�що�приймали�базисне�лі��-
вання.�Меншою�мірою�зростали�по�азни�и�рівня�ДК.�У
пацієнтів�ІІ��р�пи,���динаміці�лі��вання�виявлено,�що�в
осіб,�я�і�приймали�базисне�лі��вання,�рівень�ДК�стано-
вив�1,92±0,98�м�моль/л�(р<0,05),�що�в�1,04�раза�більше
в�порівнянні�з�пацієнтами�під�р�пи,�я�им�до�базисно�о
лі��вання� в�лючено� препарат� амлоприл
(1,83±0,23м�моль/л�(р<0,05)).�Значно�о�зростання�заз-
нали��інцеві�по�азни�и�ВРОЛ,�а�саме�МА�плазми�та�ерит-
роцитів.� Аналіз�рез�льтатів� дослідження�свідчить�про
с�ттєве�підвищення�вміст��МА�в��рові�в�пацієнтів�І�та�ІІ
�р�п�(табл.1.).�Вміст�МА�плазми�в�пацієнтів�ІІ��р�пи�(до
лі��вання)�відносно�по�азни�ів��р�пи�І� збільш�ється�в
1,5�раза�і�становить�5,85�0,18�м�моль/л.�У�динаміці�лі��-
вання�встановлено�зменшення�по�азни�а�МА�плазми�в
1,6�раза�в��р�пі�пацієнтів,�я�им�до�базисної�терапії�в�лю-
чено�препарат�амлоприл�щодо��онтрольної��р�пи�осіб
і�він�відповідно�становив�1,33±0,12м�моль/л�(р<0,05).

Аналіз�ючи�МА�еритроцитів�виявилося,�що���хворих
ІІ��р�пи�цей�по�азни��до�лі��вання�становить�2,1�0,26
м�моль/л�(р<0,05),�що�перевищ�є�анало�ічний�по�аз-
ни����пацієнтів�І��р�пи�в�1,2�раза�(1,88�0,26�м�моль/л
(р<0,05)).�Рівень�МА�еритроцитів���пацієнтів�під�р�пи�В
ІІ� �р�пи�становив�1,12±0,13�м�моль/л,�що�в�1,3�раза
менше�в�порівнянні�з�під�р�пою�А�тієї�ж��р�пи.�Виявле-
но,�що�в�обох��р�пах�хворих�ці�по�азни�и�не�поверта-
лися�до�відповідної�норми.

Отже,��іпо�сія�при�ХОЗЛ�є�однією�з��оловних�причин
а�тивації�процесів�ВРОЛ�та�ПОЛ�із�розвит�ом�о�сида-
тивно�о�стрес��та,�ймовірно,�є�зв'яз�вальним�елемен-
том�між�механізмами�про�рес�вання�ХОЗЛ�та�АГ�поряд
із�ендотеліальною�дисф�н�цією.�Одночасно�з�інтенси-
фі�ацією�ВРОЛ���пацієнтів�відмічено�дисбаланс���сис-
темі��л�татіонової�лан�и�протиради�ально�о�захист�.�На
це�в�аз�є�віро�ідне�зменшення�вміст��ВГ�(табл.�1).�У
сироватці��рові�осіб� ІІ��р�пи�(до�лі��вання)�а�тивність
ГВ�становила�1,46±0,15м�моль/л/�Hb�(р<0,05),�що�май-
же���2�рази�менше�порівняно�з�по�азни�ами�пацієнтів
із�І��р�пи.�Відновлений��л�татіон,�я�ий�є��оловним�дже-
релом�е�вівалентів�для�ре��ляції�о�иснювально�о�ста-
т�с���літини,�с�ттєво�зменш�вався.�Слід�відзначити,�що
вміст�ВГ�зниж�вався�аде�ватно�в�мір��зростання�та�де-
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�омпенсації�інтенсивності�вільноради�альних�процесів.
Встановлено�нерівномірне�підвищення�а�тивності��л�-
татіонзалежних�ферментів� в� обстеж�ваних� �р�п� хво-
рих�і�зо�рема�ГП.�Та�,�в�осіб�І��р�пи�виявлено�зростання
а�тивності� цьо�о�фермент�� (227,34±21,2�нмольГВ�за
хв/1�Hb�(р<0,05))�що�в�1,2�рази�є�вищим���порівнянні�з
по�азни�ами�сироват�и� �рові� �р�пи� ІІ� до� проведення
лі��вання.�Цей�фа�т�може�свідчити�на��ористь�то�о,�що
в�осіб�літньо�о�ві���на�ХОЗЛ�із�с�п�тньою�АГ�на�тлі�ІХС
відб�ваються�незворотні�втрати��л�татіон�.�Аналіз�ючи
по�азни�и�протиради�ально�о�захист��в�динаміці�лі��-
вання�хворих�під�р�п�А�та�Б,�виявилося,�що�в�пацієнтів
я�і�приймали�препарат�амлоприл,�є�тенденція�до�підви-
щення�а�тивності��л�татіонзалежних�ферментів,�а�саме
ГП���порівнянні�з��р�пою�хворих�ІІ��р�пи,�я�і�отрим�ва-
ли� базисне� лі��вання� майже� в� 1,2� раза
(233,05±20,5нмоль�ГВ�за�хв/1�Hb� (р<0,05)).�Поряд� із
�оре�цією�підвищено�о� АТ,� зменшення� то�сично�о
вплив��прод��тів�ПОЛ�на�міо�ард,�зниження�інтенсив-
ності�процесів�ВРОЛ�сприяє�по�ращанню�бронхіальної
прохідності,�вентиляційної�здатності�ле�ень,�що�поле�-
ш�є��онтроль�с�п�тньої�патоло�ії.�Процеси�ПОЛ�впли-
вають�на� стр��т�р��та� бар'єрні�властивості� �літинних
мембран,� пор�ш�ють� їх� нормальне�ф�н�ціон�вання.
Модифі��ючий� вплив�прод��тів�ПОЛ�реаліз�ється�ва-
зо�онстри�цією�артеріол�і�підвищенням�за�ально�о�пе-
риферійно�о�опор�.�У�цьом��поля�ає��часть�о�сидатив-
но�о�стрес��в�пато�енезі�про�рес�вання�АГ�при�ХОЗЛ.

Гіпо�сія���хворих�на�ХОЗЛ�може�призвести�до�підви-
щення� артеріально�о� тис��� за� рах�но�� не�ативних
впливів�на�ф�н�цію�ендотелію�через� �емодинамічний
та�о�сидативний�стрес�шляхом�пош�одження�ендотел-
іоцитів�та,�я��наслідо�,�зменшення�прод��ції�о�сид��азо-
т�.�Доведено,�що�пор�шення�мі�роцир��ляції���хворих
на�ХОЗЛ�призводять�до�істотних�пор�шень�системної�та
ле�еневої��емодинамі�и�[Фещен�о,�2004].

Ф�н�ціональний�стан�еритроцитів�оцінювався�за�по-
�азни�ами� інде�с��деформабельності� (ІД),� відносною
в'яз�істю�еритроцитарної�с�спензії�(ВВЕС).�Рез�льтати
дослідження�морфоф�н�ціонально�о�стан��еритроцитів
за�допомо�ою�фільтраційних�методів� по�азали,�що� �
хворих�на�ХОЗЛ�та�ХОЗЛ�із�с�п�тньою�АГ�на�тлі�ІХС�ос-
новні�параметри,�я�і�хара�териз�ють�реоло�ічні�власти-
вості� �рові� в�період� виражено�о�за�острення�с�ттєво
змінені�(табл.�2).�У�хворих�ІІ��р�пи�(до�лі��вання)�ІДЕ�в
1,2�раза�нижчий�щодо�хворих�І��р�пи�і�с�ладав�1,2±0,03
�.о.�(р<0.05).�При�порівнянні�по�азни�ів�ІДЕ�в�пацієнтів
ІІ��р�пи�під�р�пи�А�та�Б�б�ли�різними.�Виявилося,�що�в
пацієнтів,�я�им�поряд�із�базисною�терапією�призначали

амлоприл,�ІДЕ�вищий���порівнянні�з�під�р�пою�А�і�ста-
новив�1,8±0,06��.о.�(р<0,05).�По�азни��ВВЕС����р�пі�ІІ-А
підр�пи�становив�1,4±0,04��.о.�(р<0,05),�і�б�в�меншим,
ніж���пацієнтів,�я�і�приймали�базисн��терапію.

Виявлені�нами�зміни��атехоламіндепон�ючої�ф�н�ції
еритроцитів�поля�ають�не�лише���зміні��іль�ості��атехо-
ламінів�(КА),�що�припадають�на�1�"середній"�еритроцит,
а�й����етеро�енності�захоплення�їх��літинами�я����І�та��і�в
ІІ��р�пі�хворих.�Це�проявилось���збільшенні�відсот�а��літин
що�не�дають�забарвлення�на�КА�та�еритроцитів�я�і�містять
пилоподібні� в�лючення�КА.�О�рім� то�о,� амлодипін�не
підвищ�є�рівень��атехоламініов���еритроцитах.

Отже,� по�ращення�ф�н�ціональних� властивостей
еритроцитів���пацієнтів� ІІ��р�пи�через�підвищення�ІДЕ
та� зменшення�ВВЕС�дозволяє� прип�стити,�що�більш
рівномірний�перерозподіл��альцію�до�цитос�елет��мем-
брани�еритроцита�сприяє�по�ращанню�мі�роцир��ляції,
за�рах�но��зменшення�проявів�т�анинної��іпо�семії.

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

1.�Застос�вання�ди�ідропіридинових�похідних�анта-
�оністів� �альцієвих� �аналів� (амлоприл)� �� хворих� на
хронічні�обстр��тивні�захворювання�ле�ень�на�тлі�ате-
рос�леротично�о� �раження� с�дин� сприяє� зниженню
інтенсивності�процесів�перо�сидно�о�о�иснення�ліпідів.
Зростання�вміст���л�татіон��відновлено�о,�встановлен-
ня� рівнова�и�в� системі� �л�татіонзалежних�ферментів,
зо�рема� �л�татіонперо�сидази�забезпеч�є�ефе�тивн�
діяльність� основних� рецепторів� �літинних�мембран,
вентиляційн��здатність�ле�енів�та�вентиляційно-перф�-
зійне� співвідношення.

2.�Зростання�по�азни�ів�деформабельності�еритро-
цитів,�зниження�відносної�в'яз�ості�еритроцитарної�с�с-
пензії� в�динаміці� лі��вання�амлоприлом�відб�вається
через�вазодилятаційний� ефе�т�бло�атора� �ільцієвих
�аналів�та�цитос�елета�мембрани�еритроцита.

3.�Збільшення�відсот�а�еритроцитів,�що�не�дають
позитивно�о�забарвлення�на��атехоламіни�свідчить�про
незначн��а�тивацію�симпатоадреналової�системи�і,�я�
наслідо�,�зменшення�то�сично�о�вплив���атехоламінів
на�міо�ард.

Перспе�тивним�напрямом��� вивченні� вплив�� бло-
�аторів� �альцієвих� �аналів� слід� відмітити� їх� вплив� на
ф�н�ціональний�стан�ендотелію�та�в��омпле�сном��за-
стос�ванні�з�препаратами��р�пи�статинів,�що�наб�ває
особливої�а�т�альності���хворих�на�ХОЗЛ,�на�тлі�атерос-
�леротично�о��раження�с�дин,�ос�іль�и�атерос�леоз�є
одним� із�чинни�ів�пор�шення�ф�н�ції� ендотелію.
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Введение
Несмотря�на�значительные��спехи�медицины�пос-

ледних�десятилетий,� проблема�лечения� химичес�ой
травмы�верхних�отделов�пищеварительно�о�тра�та�ос-
таётся�весьма�а�т�альной�[Аллахвердян�и�др.,�2003].
Известно,� что,� приём�через� рот� �оррозир�ющих� ве-
ществ,� чаще��онцентрированных�щелочей�и� �ислот,
вызывает�выраженное�повреждение�слизистой�рото-
вой�полости,�стено��пищевода�и�жел�д�а.�Заживление
дефе�тов�более�чем�в�70%�сл�чаев�происходит�с�об-
разованием��р�бой�р�бцовой�т�ани,�деформир�ющей
и�с�живающей�просвет�пищевода�и�жел�д�а�[Вол�ов,
2002].�Кроме�то�о,�известно,�что�именно��оррозионная
травма�пищевода�занимает�второе�место�среди�забо-
леваний�это�о�ор�ана���взрослых�и�первое���детей�[Крив-
ченя� та� ін.,� 2005].�Больные� с� химичес�ими�ожо�ами
пищевода�(ХОП)�составляют�30-32%�всех�пострадав-
ших,�пост�пающих�в�центры�по�лечению�острых�отрав-
лений,�почти�в�трети�сл�чаев�ХОП�развиваются���рожа-
ющие�жизни�осложнения,�вплоть�до�полной�непрохо-
димости�верхних� отделов� пищеварительно�о� тра�та
[Ма�аров�та�ін.,�2007].�Та�ое�широ�ое�распространение
данной�патоло�ии�приводит���необходимости�её�рас-
смотрения��а��социальной�[Бочарни�ов,�Орлов,�1999].

В�большинстве��лини��единственным�на�се�одняш-
ний� день�методом�лечения�сформированных� после-
жо�овых� стри�т�р,��оторые�формир�ются�70%�боль-
ных,�считают�пласти���пищевода.�Одна�о�известно,�что
летальность�после�пласти�и�р�бцово-измененно�о�пи-
щевода�по�разным�данным�литерат�ры��олеблется�от
2%�до�14%�[Бой�о�и�др.,�2002],�а�осложнения�встреча-
ются�почти�в�трети�сл�чаев,�что�треб�ет�повторных�опе-
ративных�вмешательств�почти���четверти�пострадавших.

В�свете�современных�представлений�именно�ран-
нее� профила�тичес�ое� б�жирование� пищевода� на
фоне�фарма�отерапии� �оррозионно�о�эзофа�ита� яв-
ляется�эффе�тивным�методом�профила�ти�и� разви-
тия� послеожо�овых� р�бцовых� стри�т�р� [Бобров,
2000].Одна�о,���большинства�больных�(до�60%)�не��да-
ётся�полностью���пировать�явления�эзофа�ита,��ото-
рый�принимает�хроничес�ое�течение,�препятств�я�эпи-
телизации�стен�и�пищевода�и�вызывая�рецидивы�пос-
леожо�овых�стри�т�р,� треб�ющих� повторных� ��рсов
б�жирования,��а��анте�радно�о,� та�� и�ретро�радно�о
через��астростом�,�либо�пласти�и�пищевода�[Аллахвер-
дян�и�др.,� 2003].� Та�ие�не�тешительные�рез�льтаты
лечения�ХОП�и� профила�ти�и�послеожо�овых� стри�-
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ных.�Пато енетичес�ое�лечение�химичес�ой�травмы�верхних�отделов�пищеварительно о�тра�та�позволяет�на�45%�сни-
зить��оличество�оперативных�вмешательств�по�повод��осложнений�химичес�их�ожо ов�пищевода�и�жел�д�а.
Ключевые�слова:�химичес�ие�ожо и�пищевода,�тиотриазолин.

Введение
Несмотря�на�значительные��спехи�медицины�пос-

ледних�десятилетий,� проблема�лечения� химичес�ой
травмы�верхних�отделов�пищеварительно�о�тра�та�ос-
таётся�весьма�а�т�альной�[Аллахвердян�и�др.,�2003].
Известно,� что,� приём�через� рот� �оррозир�ющих� ве-
ществ,� чаще��онцентрированных�щелочей�и� �ислот,
вызывает�выраженное�повреждение�слизистой�рото-
вой�полости,�стено��пищевода�и�жел�д�а.�Заживление
дефе�тов�более�чем�в�70%�сл�чаев�происходит�с�об-
разованием��р�бой�р�бцовой�т�ани,�деформир�ющей
и�с�живающей�просвет�пищевода�и�жел�д�а�[Вол�ов,
2002].�Кроме�то�о,�известно,�что�именно��оррозионная
травма�пищевода�занимает�второе�место�среди�забо-
леваний�это�о�ор�ана���взрослых�и�первое���детей�[Крив-
ченя� та� ін.,� 2005].�Больные� с� химичес�ими�ожо�ами
пищевода�(ХОП)�составляют�30-32%�всех�пострадав-
ших,�пост�пающих�в�центры�по�лечению�острых�отрав-
лений,�почти�в�трети�сл�чаев�ХОП�развиваются���рожа-
ющие�жизни�осложнения,�вплоть�до�полной�непрохо-
димости�верхних� отделов� пищеварительно�о� тра�та
[Ма�аров�та�ін.,�2007].�Та�ое�широ�ое�распространение
данной�патоло�ии�приводит���необходимости�её�рас-
смотрения��а��социальной�[Бочарни�ов,�Орлов,�1999].

В�большинстве��лини��единственным�на�се�одняш-
ний� день�методом�лечения�сформированных� после-
жо�овых� стри�т�р,��оторые�формир�ются�70%�боль-
ных,�считают�пласти���пищевода.�Одна�о�известно,�что
летальность�после�пласти�и�р�бцово-измененно�о�пи-
щевода�по�разным�данным�литерат�ры��олеблется�от
2%�до�14%�[Бой�о�и�др.,�2002],�а�осложнения�встреча-
ются�почти�в�трети�сл�чаев,�что�треб�ет�повторных�опе-
ративных�вмешательств�почти���четверти�пострадавших.

В�свете�современных�представлений�именно�ран-
нее� профила�тичес�ое� б�жирование� пищевода� на
фоне�фарма�отерапии� �оррозионно�о�эзофа�ита� яв-
ляется�эффе�тивным�методом�профила�ти�и� разви-
тия� послеожо�овых� р�бцовых� стри�т�р� [Бобров,
2000].Одна�о,���большинства�больных�(до�60%)�не��да-
ётся�полностью���пировать�явления�эзофа�ита,��ото-
рый�принимает�хроничес�ое�течение,�препятств�я�эпи-
телизации�стен�и�пищевода�и�вызывая�рецидивы�пос-
леожо�овых�стри�т�р,� треб�ющих� повторных� ��рсов
б�жирования,��а��анте�радно�о,� та�� и�ретро�радно�о
через��астростом�,�либо�пласти�и�пищевода�[Аллахвер-
дян�и�др.,� 2003].� Та�ие�не�тешительные�рез�льтаты
лечения�ХОП�и� профила�ти�и�послеожо�овых� стри�-
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т�р,�по-видимом�,�об�словлены�в�перв�ю�очередь�от-
с�тствием�на�чно-обоснованно�о� подхода�именно� �
пато�енетичес�и-обоснованной�фарма�отерапии�дан-
ной�патоло�ии.

Учитывая,�что�одним�из�важнейших�фа�торов�пато-
�енеза��оррозионно�о�эзофа�ита�являются�расстройства
ми�роцир��ляции� и� �ипо�сия� т�аней� пищевода,� �а�
следствие�нар�шения�антио�идантно-проо�сидантно�о
равновесия,� приводящих� �� �величению�зон� не�розов
и�формированию�в�дальнейшем��р�бой�р�бцовой�т�а-
ни,�применение�препаратов�обладающих�антио�сидан-
тным�и�анти�ипо�сичес�им�действием�является�целе-
сообразным�и��пато�енетичес�и�обоснованным.

В�связи�с�этим�целью�работы�было��линичес�и�до-
�азать�целесообразность�в�лючения��и�эффе�тивность
тиотриазолина�в��омпле�сном�лечении�ХОП.

Материалы�и�методы
На�лечении�в�отделении�тора�альной�хир�р�ии�ЛОКБ

в�2006-2007��одах�находилось�38�больных�с�ХОП�раз-
личной�степени�тяжести�и�распространённости.�Всем
больным�при�пост�плении�выполнялась�эзофа�о�аст-
род�оденос�опия,��линичес�ое� и�биохимичес�ое� ис-
следование��рови.�Рент�ен�онтрастное�исследование
пищевода�и�жел�д�а�выполнялось�при�наличии�по�а-
заний.�Контроль�и�оцен���эффе�та�проводимо�о�лече-
ния�выполняли�на�7-е,�14-е�и�21-е,�т.�.�именно�в�эти
сро�и�с�момента�химичес�ой�травмы�наиболее�а�тив-
но�происходит�формирование�р�бцовых�изменений�в
стен�е�пищевода.

В�58%�сл�чаев�причиной�ожо�а�была�щёлочь,�ожо-
�и��ислотами�отмечались���30%�больных�и�12%�соста-
вили�ожо�и�неизвестными��оррозир�ющими�вещества-
ми.�Среди� пострадавших�76%�составили�м�жчины�и
соответственно�24%�женщины.�По�возраст��больные
распределились�след�ющим�образом:� подавляющее
большинство�это�пострадавшие�в�возрасте�30-50�лет�-
60%,�старше�50�лет�-�25%�больных,�и�лишь�15%�со-
ставили�больные�в�возрасте�до�30�лет.

Большинство�пострадавших�(60%)�пост�пило�в�от-
деление�в�течение�7-11�с�то��с�момента�химичес�ой
травмы,�а�остальные�40%�больных�направлены�в�от-
деление�на�12-21�с�т�и�после�ожо�а.�В�большинстве
сл�чаев� химичес�ой� травмы� верхних�отделов� пище-
варительно�о�тра�та�диа�ностированы�ожо�и�третьей
степени�(79%),���16%�больных�выставлен�ХОП�второй
степени�и���5%�больных�-�первая�степень�химичес�ой
травмы.

Степень�и�распространение�ожо�овых�повреждений
�станавливалась�при�фиброэзофа�о�астрод�оденос�о-
пии�по�след�ющим��ритериям:�при�ожо�ах�первой�сте-
пени�отмечалась�толь�о��иперемия�слизистых�оболо-
че��пищевода�и�жел�д�а,�при�ожо�ах�второй�степени
выявлялись�эрозии,�местами��част�и�фибрина,� �ипе-
ремия�слизистой�во�р���эрозий.�Для�химичес�ой�трав-
мы�третьей� степени�было� хара�терно�выявление� яз-

венных�дефе�тов,� по�рытых�фибрином.�В�большин-
стве�сл�чаев�подобные�изменения�распространялись
на�весь�пищевод,� тотально�по�рывая�всю�слизист�ю
оболоч��.�В� сл�чае� �омбинированных� ожо�ов� в� же-
л�д�е� выявлялись� химичес�ие� язвы�больших�разме-
ров,�не�розы�слизистой�жел�д�а�по�большой�и�малой
�ривизне,�в�пилороантральной�зоне,�что,�почти�в�поло-
вине� сл�чаев,� приводило� ��развитию�де�омпенсиро-
ванно�о�послеожо�ово�о�пилоростеноза.

По�подходам���лечению�больные�были�разделены
на�2��р�ппы.�Больные�первой��р�ппы�(17�челове�)�по-
л�чали�стандартный��омпле�с�лечения,�в�лючающий�в
себя�местн�ю�и� системн�ю�противовоспалительн�ю
терапию�(�идро�ортизон,�аналь�ин,��етонал,�ново�аин-
�ентамицин-�идро�ортизоновая�смесь�для�перорально�о
приёма)�препараты,�снижающие��ислотность�жел�доч-
но�о�содержимо�о�(Н2-бло�аторы,�ин�ибиторы�прото-
новой�помпы),� про�инети�и� (домперидон,�мотили�м,
мето�лопрамид),�антациды�(альма�ель�и�т.д.),�обвола-
�ивающие�средства,�антиба�териальн�ю�терапию�(мет-
ро�ил,� лин�омицин,�цефалоспорины),�физиотерапию
(ма�нитотерапия�на�область�пищевода).�При�наличии
по�азаний�выполнялась��орре�ция�водно-солевых�на-
р�шений.�Проводился���рс�профила�тичес�о�о�б�жи-
рования�пищевода� (�оличество�сеансов�и� �ратность
б�жирования�подбирались�индивид�ально).

Больные�второй� �р�ппы�-� (21�пациент)�с�ожо�ами
второй-третьей� степени�в� приведенном�выше� �омп-
ле�се�лечения�пол�чали�дополнительно�тиотриазолин
(производство�АО� "Галичфарм",� �.�Львов).�Препарат
применяли�местно�в��ачестве��еля,��оторый�наносится
на�б�ж�перед��аждым�сеансом�б�жирования,�и�вн�три-
венно� 1�раз� в�с�т�и�в� течение� 10�дней�4,0�мл� 2,5%
раствора�в�200�мл�изотоничес�о�о�раствора�натрия�хло-
рида.

Рез5льтаты.�Обс5ждение
Больные�обеих��р�пп�при�пост�плении�в�отделение

предъявляли�жалобы�на�невозможность�приёма�твёр-
дой�и���стой�пищи,�боли�по�ход��пищевода�при��лота-
нии,�слюнотечение,�периодичес��ю�рвот�,�слабость.�Эти
жалобы�особенно�были� выражены��� больных�с� тре-
тьей�степенью�ожо�а.�При��линичес�ом�обследовании
пострадавших�отмечалась�пальпаторная�болезненность
эпи�астральной�зоны,�с�хость��ожных�по�ровов,�сни-
жение�т�р�ора�мя��их�т�аней,�в�сл�чаях�ожо�ов�тяжё-
лой�степени�пальпаторно�определялась��меренная�бо-
лезненность�шеи�в�прое�ции��лот�и�и�пищевода.�При
исследовании� �расной� �рови��� больных�обеих� �р�пп
при�пост�плении�отмечено�повышение�СОЭ�до�42-62
мм�в�час,�лей�оцитоз�до�11-15x109/л�в�сл�чаях��омби-
нированно�о�ожо�а.�Картина��расной��рови,��а��прави-
ло,�находилась�в�пределах��словной�нормы.�При�био-
химичес�ом�обследовании�отмечалась�диспротеине-
мия� со�снижением� �ровня�альб�мина� до�44-50%�на
фоне�нормально�о�содержания�обще�о�бел�а.�Хара�-
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терна�та�же�с�лонность����ипер�оа��ляции�с�повыше-
нием�содержания�фибрино�ена�до�8,21��/л�и�фибрина
до�17-37��/л.

При�оцен�е�динами�и�течения�ХОП�было��станов-
лено,�что���14-17-м�с�т�ам�наблюдения���11,7%�боль-
ных� первой��р�ппы,� пол�чавших�традиционное�лече-
ние,�отмечено� снижение��ровня� �емо�лобина�до�102
�/л�и�эритроцитов�до�3,0?1012,� что�вероятнее� все�о
может�быть�об�словлено�рецидивир�ющими�пищевод-
ными� �ровотечениями�при� отторжении� не�розов,� �
больных�второй��р�ппы�эти�по�азатели�не�изменялись.
Важно�отметить,�что���21�с�т�ам�с�момента�ожо�а��
больных�первой��р�ппы�по�азатели�СОЭ�составили�в
среднем�30-32�мм�в�ч.�(до�48�мм�в�ч.�в�отдельных�сл�-
чаях),�а���больных�второй��р�ппы�-�24-25�мм�в�ч.,�что
может�свидетельствовать�о�затихании�островоспали-
тельных�реа�ций.

Биохимичес�ий�анализ��рови�по�азал,�что���боль-
ных�первой��р�ппы��ровень�альб�минов�за�всё�время
наблюдения� не�превышал�54%,� �� больных�же� пол�-
чавших�в��омпле�сном�лечении�тиотриазолин���14�с�т-
�ам�наблюдения�более�чем�в�половине�сл�чаев�дан-
ный�по�азатель�дости�ал�по�азателей��словной�нормы
(60%),�а��онц��периода�наблюдения�нормализация�про-
теино�раммы�отмечалась���74%�больных.

Повышение��ровней�фибрина�и�фибрино�ена� за-
фи�сированное���больных�первой��р�ппы�сохранялось
и�на�7-е,�и�на�14-е�с�т�и�лечения,�составляя�в�среднем
17-19��/л�и�5-7��/л,�соответственно.�В�то�же�время��
73%�пол�чавших��омпле�сное�лечение�с�тиотриазоли-

ном�исслед�емые�по�азатели�нормализовались�в�те-
чение�14�с�то��наблюдения.

При�динамичес�ом�эндос�опичес�ом��онтроле�по-
чти���18%�больных�первой��р�ппы�в�течение�7-14�с�-
то��лечения�отмечено��с���бление�тяжести�эзофа�ита,
формирование� с�жений�пищевода,�невзирая�на�про-
водимое�б�жирование.�При�этом�в�данной��р�ппе�боль-
ных��астростома�наложена�в�29,4%�сл�чаев,�что�об�с-
ловлено�опасностью�анте�радно�о�б�жирования�на�фоне
не��пир�емо�о�эзофа�ита.�След�ет�отметить,�что���ос-
тальных�больных�первой��р�ппы�в�течение�лечения�не
�давалось�полностью�восстановить�эпителий�пищево-
да�(�роме�ожо�ов�первой�степени).�Даже���14-21�с�т-
�ам�лечения�сохранялись��част�и�с�наличием�эрозий
на��иперемированной�слизистой�и�налётами�фибрина
от�оча�овых�до�цир��лярных,�единичные�язвы,�невзи-
рая�на� �довлетворительн�ю�проходимость� пищевода
(см.�рис.�1).�В�сл�чаях��омбинированных�ожо�ов���этим
сро�ам�в�жел�д�е�сохранялись�язвенные�дефе�ты,�яв-
ления��оррозионно�о��астрита.�При�этом���36%�боль-
ных� пол�чавших� традиционное� лечение�развился�де-
�омпенсированный�послеожо�овый�пилоростеноз,�что
потребовало�выполнения�резе�ции�жел�д�а.

В�то�же�время���больных,�пол�чавших�в��омпле�се
фарма�отерапии�тиотриазолин,��оррозионный�эзофа-
�ит�полностью���пирован�в�течение�14-21�с�то��лече-
ния,���43%�пострадавших�восстановлена�слизистая�обо-
лоч�а�на�фоне�нормальной�проходимости�пищевода.�У
остальных�пациентов�второй��р�ппы�отмечены�единич-
ные�оча�и�эрозий�на�фоне�нормальной�слизистой�пи-

Рис.� 1.� Рез�льтаты� профила�ти�и� послеожо�овых
стри�т�р�пищевода���больных�первой��р�ппы.

Рис.� 2.� Рез�льтаты� профила�ти�и� послеожо�овых
стри�т�р�пищевода���больных�второй��р�ппы.

Рис.� 3.� Количество�оперированных�больных�в� пер-
вой��р�ппе.

Рис.�4.�Количество�оперированных�больных�во�вто-
рой��р�ппе.
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щевода,�либо�единичные�а�тивно��ран�лир�ющие�ли-
нейные�дефе�ты�небольших�размеров�(после�ожо�ов
третьей�степени).�Важно�отметить,�что�описанные�выше
изменения�прис�тствовали�при�полностью�восстанов-
ленной�проходимости�пищевода�(рис.�2).

Выраженная�положительная�динами�а�отмечена�и��
пациентов�пост�пивших�в�сро�и,�превышающие�три�не-
дели�с�момента�ожо�а�(4,76%),�даже�при��оррозионных
повреждениях�третьей�степени,�в�течение�10�дней�лече-
ния�отмечена�эпителизация�дефе�тов�слизистой�пище-
вода,�на�месте��оторых�остались�единичные�оча�и��ипе-
ремии,�ожо�овые�язвы�жел�д�а�в�фазе�эпителизации.

При�этом�послеожо�овый�пилоростеноз�развился��
9,52%�пациентов�в� течение�четвёртой� недели�с�мо-
мента�ожо�а.�Важно�отметить,�что���этим�сро�ам��ор-
розионный�эзофа�ит��далось���пировать�и�предотвра-
тить�развитие�р�бцовой�стри�т�ры�пищевода,�что�по-
зволило� выполнить�резе�цию�жел�д�а�по�Бильрот-1
без�наложения��астростомы,��читывая�нормальн�ю�про-
ходимость�пищевода�и�возможность�безопасно�о�ан-
те�радно�о�б�жирования.

Гастростомия�с�интраоперационным�форсированным
ретро�радным�б�жированием�произведена�2�больным
в�связи�с�опасностью�б�жирования�"вслеп�ю",�а�та�же
из-за�поздне�о�развития�послеожо�овой�стри�т�ры.

Анализир�я�вышеизложенные�данные,�след�ет�от-
метить,�что�в��р�ппе�пациентов�пол�чавших�традици-
онное�лечение�прооперировано�65%�больных�(см.�рис.
3).�Гастростомия�выполнена���29,4%�пострадавших�пер-
вой��р�ппы,�резе�ция�жел�д�а�-���35,3%.

В� �р�ппе�больных�пол�чавших� в� �омпле�се� лече-
ния�тиотриазолин�по�азания���оперативным�вмешатель-
ствам�возни�ли� толь�о���19,4%�пациентов.�Резе�ция
жел�д�а�произведена���9,52%�больных�второй��р�ппы
и���9,52%�больных�наложена��астростома�(рис.�4).

Выводы� и� перспе?тивы� дальнейших
разработо?

1.�Применение�тиотразиолина�в��омпле�сном�ле-
чении� химичес�их� ожо�ов� пищевода� позволяет� бо-
лее�чем�в�40%�сл�чаев�полностью���пировать�острый
�оррозионный�эзофа�ит.

2.�В�лючение�в��омпле�сное�лечение�ХОП�тиотри-
азолина�пред�преждает�развитие�послеожо�овых�с�-
жений�пищевода���90%�больных.

3.�Пато�енетичес�ое�лечение�химичес�ой�травмы
верхних�отделов�пищеварительно�о�тра�та�с�в�люче-
нием�тиотриазолина�позволяет�на�45%�снизить��оли-
чество�оперативных�вмешательств�по�повод��ослож-
нений�химичес�их�ожо�ов�пищевода�и�жел�д�а.

ЗАСТОСУВАННЯ� ТІОТРИАЗОЛІНУ� В� КОМПЛЕКСНОМУ� ЛІКУВАННІ� ХІМІЧНИХ� ОПІКІВ� СТРАВОХОДУ� ТА
ПРОФІЛАКТИКИ� ПІСЛЯОПІКОВИХ� СТРИКТУР
Савчен�ова� Л.В.,� Філатов� Д.О.
Резюме.�У�статті�проаналізовано�рез�льтати�лі��вання�38�хворих�з�хімічними�опі�ами�стравоход�.�В�лючення�тіотриазолін�
до� �омпле�с�� лі��вання� хімічних� опі�ів� стравоход�� дозволяє� більш� ніж� �� 40%� випад�ів� повністю� ��пир�вати� �орозійний
езофа іт���недов ий�термін�і�попередж�є�розвито��післяопі�ових�стри�т�р�стравоход��в�90%�хворих.�Пато енетичне�лі��ван-
ня� хімічної� травми� верхніх� відділів� травно о� тра�т�� дозволяє� на� 45%� знизити� �іль�ість� оперативних� втр�чань� з� привод�
�с�ладнень� хімічних� опі�ів� стравоход�� і�шл�н��.
Ключові�слова:�хімічні�опі�и�стравоход�,�тіотриазолін.

APPLICATION� OF� THIOTRIASOLIN� IN� COMPLEX� TREATMENT� OF� CHEMICAL� ESOPHAGEAL� BURNS� AND
PROPHYLACTIC� OF� POST� BURNS� STRICTURES
Savchenkova� L.V.,� Filatov� D.A.
Summary.�The�treatment�results�of�38�patients�suffering�from�chemical�burns�of� the�gullet�are�analyzed� in� the�article.�Using�of
thiotriasolin�as�a�part�of�a�complex�chemical�gullet�burns'�treatment�has�such�results:�in�more�than�40%�cases�corrosive�esophagitis�is
prevented�completely� in� short� term;� in�90%�cases� the� formation�of�post�burns�esophagus�strictures� is�precluded.�Pathogenetic
chemical�injuries'�treatment�of�the�upper�departments�of�the�alimentary�tract�cuts�down�45%�of�surgical�operations�because�of�the
complications�after�chemical�gullet�and�stomach�burns.
Key�words:�chemical�burns�of�esophagus,�thiotriasolin.
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У�ХВОРИХ�НА�ГІПЕРТОНІЧНУ�ХВОРОБУ
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Резюме.�Артеріальна��іпертензія�-�найпоширеніше�серцево-с�динне�захворювання.�Проведено�вивчення�ефе�тивності
анти�іпертензивної�терапії�амлодіпіном���хворих�на��іпертонічн��хвороб�.�Отримані�дані�по�азали,�що�застос�вання�амлоді-
пін��з��рах�ванням�по�азни�ів�добово�о�монітор�вання�артеріально�о�тис���підвищ�є�ефе�тивність�анти�іпертензивної�те-
рапії.
Ключові�слова:�артеріальна��іпертензія,�добовий�моніторин��артеріально�о�тис��,�амлодіпін.

Вст'п
Артеріальна
�іпертензія
(АГ)
-
найпоширеніше
сер-

цево-с�динне
захворювання
та
основний
чинни�
ризи-
��
розвит��
ішемічної
хвороби
серця
(ІХС)
і
важ�о�ос�-
динно�о
 �раження
моз��
 -
 інс�льт�.
Своєчасне
 вияв-
лення
 і
 ефе�тивне
лі��вання
АГ
є
 запор��ою
�спіх�
 в
боротьбі
з
передчасною
захворюваністю
і
смертністю
від
серцево-с�динних
захворювань.
За
даними
числен-
них
 досліджень,
 тривале
 лі��вання
АГпризводить
 до
значно�о
зниження
частоти
інс�льтів,
серцевої
і
нир�о-
вої
недостатності,
тоді
я�
відносно
ІХС
рез�льтати
вия-
вилися
не
значними
[Сирен�о,
2004].
Можливою
при-
чиною
незначно�о
зниження
смертності
від
ІХС
вважа-
ють
 не�ативний
 вплив
 �іпотензивних
 препаратів
 на
ліпідний,
 в��леводний
 і
 п�риновий
обмін.
Я�
 відомо,
дисліпідемія,
�іпер�лі�емія
і
�іпер�ри�емія
є
самостійни-
ми
чинни�ами
ризи��
ІХС.

Однієї
з
причин,
що
пор�ш�ють
стабільність
стан�
системи
�ровообі��
 �
хворих
на
 �іпертонічн�
 хвороб�
(ГХ),
є
стр��т�рно-ф�н�ціональні
зміни
артерій
-
їх
ре-
моделювання
[Ольбинс�ая
и
др.,
1998].
Ф�н�ціональ-
но-стр��т�рна
переб�дова
с�динної
системи
�
хворих
на
ГХ
неодна�ово
виражена
в
різних
с�динних
басей-
нах;
найбільш
с�ттєві
зміни
тон�с�
моз�ових
с�дин,
од-
на�
роль
ремоделювання
с�дин,
що
забезпеч�ють
�ро-
вопостачання
�оловно�о
моз��,
в
�енезі
пор�шень
моз-
�ово�о
�ровообі��
�
хворих
на
ГХвивчена
недостатньо.
Особливо
несприятливе
поєднання
АГ
з
атерос�леро-
тичним
пош�одженням
сонних
артерій.
Існ�ютьдані
про
те,
що
навіть
незначне
їх
�раження
має
та�е
ж
значен-
ня
в
розвит��
церебральних
�с�ладнень,
я�
і
�емодина-
мічно
знач�щий
стеноз
[Сирено,
2004].

Зміни
в
серці
�
хворих
на
ГХ
та�ож
неоднорідні,
а
саме
серце
при
про�рес�ванні
ГХ
зазнає
ремоделювання
[Жарінов,
2003].
Ремоделювання
серця
в�лючає
про-
�рес�юче
збільшення
маси
міо�ард�,
дилатацію
порож-
нин,
а
 та�ож
змін�
 �еометричних
хара�теристи�
шл�-
ноч�ів.

Аде�ватна
анти�іпертензивна
терапія
зниж�є
ризи�
розвит��
інс�льтів
�
хворих
на
АГ,
проте
дані
про
вплив
різних
анти�іпертензивних
препаратів
на
частот�
вини�-
нення
церебральних
�с�ладнень
неоднозначні.

Одн�
з
�лючових
позицій
в
арсеналі
с�часних
анти-
�іпертензивних
лі�арсь�их
засобів
в
даний
час
займа-

ють
бло�атори
повільних
�альцієвих
�аналів
(БПКК)
[Бе-
ло�сов,
Леонова,
2001;
Жарінов,
2003;
Сирен�о,
2004].
Найбільш
вираженою
вазодилат�ючою
а�тивністю
при
мінімальном�
впливі
на
провідн�
систем�
серця
і
ф�н-
�цію
 син�сово�о
 в�зла
 володіють
 ди�ідропіридинові
похідні
 (ніфедіпін,
фелодіпін,
 ісрадіпін,
 лацидіпін,
 ам-
лодіпін),
том�
зі
всіх
анта�оністів
�альцію
(АК)
їх
найчас-
тіше
ви�ористов�ють
я�
анти�іпертензивні
 препарати
[Nayler,
1997;
Lubsen,
1998].
Останнім
часом
для
лі��-
вання
АГ
найчастіше
ви�ористов�ється
амлодіпін
-
ан-
та�оніст
 �альцію
 III
 по�оління,
 для
я�о�о
 хара�терний
�ні�альний
механізм
зв'яз��
із
специфічними
висо�оа-
фінними
ділян�ами
�альцієвих
�аналів
і
тривалий
пер-
іод
дії.
Препарат
зниж�є
поті�
�альцію
через
�альцієві
�анали
в
�лад�ом'язових
�літинах
с�дин
і
�ардіоміоци-
тах,
що
призводить
до
вазоділатації
з
наст�пним
зни-
женням
артеріально�о
тис�.
Він
володіє
висо�ою
селе�-
тивністю
дії
по
відношенню
до
с�дин
(йо�о
дія
на
с�ди-
ни
в
80
разів
вища,
ніж
на
�ардіоміоцити),
�
зв'яз��
з
чим
зниження
 за�ально�о
периферично�о
 с�динно�о
опор�
відб�вається
без
зменшення
серцево�о
ви�ид�
[Жарінов,
2003].

Дані
про
вплив
БПКК,
зо�рема
амлодіпін�,
на
ремо-
делювання
серця
і
с�дин
неоднозначні.
У
е�сперимен-
тальних
і
�лінічних
дослідженнях
по�азана
можливість
�альм�вання
подальшо�о
про�рес�вання
атерос�леро-
тичних
змін
артерій
під
впливом
БПКК.
Є
прип�щення,
що
дея�і
БПКК
зменш�ють
�раження
с�дин,
опосеред-
�оване
через
ан�іотензин,
незалежно
від
ст�пеня
зни-
ження
артеріально�о
тис��
(АТ).

Метою
дослідження
стало
вивчення
по�азни�ів
ре-
моделювання
серця
і
с�дин
(за�альної
і
вн�трішньої
сон-
них
артерій)
та
оцін�а
вплив�
на
ці
процеси
анта�оніста
�альцію
Ш
по�оління
амлодіпін�
�
хворих
на
ГХ
II
ст.

Матеріали�та�методи
Уза�альнені
рез�льтати
дослідження
30
хворих
на
ГХ

II
ст.
 із
них
18
чолові�ів
і
12
жіно�,
ві�ом
від
38
до
62
ро�ів
(в
середньом�
43,4±3,6
ро�и).
Середня
тривалість
АГ
в
цій
�р�пі
становила
7,2±3,4
ро�и.
Почат��
терапії
амлодіпіном
перед�вали
с�ринін�,
отримання
інформо-
ваної
з�оди
пацієнта
на
дослідження.
Дослідження
б�ло
від�ритим,
не�онтрольованим.
Дія
амлодіпін�
вивчалась
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протя�ом
12-тижнево�о
 лі��вання.
Амлодіпін
 призна-
чали
після
період�
"відмивання"
протя�ом
48
�.
Почат-
�ова
доза
препарат�
визначалась
виразністю
і
поперед-
ньою
рефра�терністю
АГ
до
лі��вання
та
с�ладала
�
13
пацієнтів
5
м�,
�
17-10
м�.
Середня
доза
амлодіпін�
до-
рівнювала
8,4
0,9
м�.

На
почат��
 дослідження
та
 по
 за�інченню
 терапії
визначали
рівень
 �лю�ози,
 �алію,
�реатинін�
в
плазмі
�рові,
а�тивність
аланін-і
аспартатамінотрансферази.

Всім
хворим
перед
призначенням
�іпотензивної
те-
рапії
та
після
��рс�
лі��вання,
а
та�ож
особам
�онтрольної
�р�пи
(30
чол.)
проводилось
добове
монітор�вання
АТ
в
реальних
життєвих
�мовах
з
ви�ористанням
амб�ла-
торної
системи
моніторин��
тис��.
Застосов�вався
ре�-
істратор
АВРМ-04
(фірма
"Медітех",
У�орщина).
Діа�ноз
ГХ
встановлювали
в
процесі
�лінічно�о
спостереження
з
ви�ористанням
добово�о
моніторин��
АТ
післяви�лю-
чення
симптоматичної
артеріальної
 �іпертензії.
Оцін��
�емодинамічних
по�азни�ів
 проводили
за
 допомо�ою
ехо�ардіо�рафії
(апарат
"SIM
7000
CFM
Challenge").
Ви-
діляли
 3
 типи
 �еометрії
 ЛШ;
 нормальна
 �еометрія:
ІММЛШ<125
 �/м2,
 ОТС<0,45;
 е�сцентрична
 ГЛШ:
ІММЛШ>125
�/м2,
ОТС<0,45;
�онцентрична
�іпертрофія:
ІММ
ЛШ>125
�/м2,
ОТС>0,45.
Дослідження

ф�н�ції
діа-
столи
проводили
методом

доплерехо�ардіо�рафії.

Дослідження
ма�істральних
артерій
 �олови
 прово-
дили
методом
д�пле�сно�о
с�ан�вання
 і
 �ольорово�о
доплерівсь�о�о
�арт�вання
пото�ів
на
апараті
"Logiс
"
-
500
MO
(фірма
GE)
з
ви�ористанням
лінійно�о
датчи�а
4
М�ц.
Дослідж�вали
за�альні,
вн�трішні
і
зовнішні
сонні
артерії.
Оцінювали
прохідність
артерій,
с�динн�
�еомет-
рію,
стан
�омпле�с�
інтима
-
медіа
сонних
артерій,
на-
явність
вн�трішньопросвітних
змін,
їх
виразність
і
стр��-
т�р�,
лінійн�
і
об'ємн�
швид�ість
�ровото��
в
за�альній
сонній
артерії,
 інде�с
п�льсації.
Товщин�
 інтима-меді-
ально�о
шар�
сонних
артерій
(ТІМ
СА)
вимірювали
�
В-
режимі
на
рівні
біф�р�ації
за�альної
сонної
артерії
три-
разово
з
розрах�н�ом
середньо�о
значення.

Кліні�о-інстр�ментальні
дослідження
проводили
до
почат��
 і
 через
3
місяці
від
 почат��
терапії.
Оброб��

первинно�о
матеріал�
проводили
з
ви�ористанням
�н-
іверсальних
статистичних
па�етів
до
персонально�о
�ом-
п'ютера
"Statistica
5.0
forWindows
95",
"Exel
5.0".

Рез'льтати.� Об/оворення
Проведені
дослідження
по�азали,
що
ГЛШ
мала
місце

�
64,8%
хворих,
причом�
частота
�онцентричної
і
е�с-
центричної
ГЛШ
с�ттєво
не
розрізнялася
(32,7%
і
32,1%,
відповідно).
У
10,9%
пацієнтів
мало
місце
�онцентрич-
не
ремоделювання.
Нормальна
�еометрія
серця
збері-
�алася
�24,2%
хворих
на
ГХ
П
ст.
При
роз�ляді
залеж-
ності
ремоделювання
ЛШ
від
хара�тер�
АГ
(м'я�а
і
по-
мірна)
б�ло
встановлено,
що
�
хворих
з
помірною
АГ
мала
місце
тенденція
до
збільшення
частоти
випад�ів
з
�онцентричними
варіантами
ремоделювання,
зо�ре-
ма
з
�онцентричною
ГЛШ.
У
цій
же
�р�пі
хворих
значно
рідше
 з�стрічалася
 нормальна
 �еометрія
 серця;
відмінності
 в
 частоті
 е�сцентричної
 �іпертрофії
 в
 по-
рівнюваних
 �р�пах
 б�ли
 неістотними.
Отже,
 вели�а
ст�пінь
�іпертензії
сприяла
більшій
виразності
ремоде-
лювання
ЛШ.

Ремоделювання
ЛШ
сприяло
переб�дові
всієї
сис-
теми
центральної
�емодинамі�и,
що
визначило
найбільш
висо�і
 значення
ЗПОС
при
 �онцентричном�
ремоде-
люванні
ЛШ
і
�онцентричній
ГЛШ
і
найменші
-
�хворих
з
е�сцентричною
ГЛШ
(табл.
1).
ІММЛШ
�
хворих
на
ГХ
при
всіх
видах
ремоделювання
перевищ�вав
анало�іч-
ний
по�азни�
 �онтрольної
 �р�пи.
 У
хворих
 з
е�сцент-
ричною
ГЛШ
на
відмін�
 від
�онцентричної
 визначаль-
ним

фа�тором
розвит��
ГЛШ
з'явилася
не
�іпертрофія
стіно�
ЛШ,
а
розмір
йо�о
порожнини.
Виявлено
помірне
зниження
с�оротливоїдатності
міо�ард�
(табл.
1),
більш
виражене
за
наявності
ГЛШ,
хоч
і
при
нормальній
�ео-
метрії
 та
�онцентричном�
ремоделюванні
 та�ож
мала
місце
тенденція
до
зменшення
ФВ
ЛШ
і
Vcf.

У
зв'яз��
з
тим,
що
саме
�
фаз�
діастоли
здійснюється
основна
частина
перф�зії
міо�ард�,
а
збільшення
на-
пр��и
стін�и
її
по�ірш�є,
�онцентричне
ремоделювання
і
особливо
�онцентрична
ГЛШ
є
чинни�ами,
що
по�ірш�-
ють
процес
наповнення
діастоли
ЛШ.
Про
по�іршення
розслаблення
ЛШ
свідчить
збільшення
 інде�с�
 ізово-
люмічної
рела�сації
(IVRT)
і
в
більшості
випад�ів
-
змен-
шення
відношення
Е/А.
Найбільший
 ст�пінь
 змін
 цих
по�азни�ів
 б�в
відмічений
 при
 �онцентричном�
 варі-
анті
ГЛШ,
�
меншій
мірі
-
при
е�сцентричній
ГЛШ
з
ди-
латацією
порожнини.
При
варіантах
ремоделювання
без
ГЛШ
ф�н�ція
діастоли
ЛШ
страждає
переважно
�
хво-
рих
з
�онцентричним
ремоделюванням.
Ремоделювання
мало
місце
не
лише
в
шл�ноч�ах,
але
 і
в
передсерді,
що
виявлялося
наростанням
інде�с�
об'єм�
ЛП.

Отже,
 процес
ремоделювання
 ліво�о
шл�ноч��
 �
хворих
 на
ГХ
 хара�териз�ється
не
 лише
зміною
 �ео-
метрії
йо�о
порожнини
і
маси
міо�ард�,
але
і
пор�шен-
нями
а�тивної
рела�сації
діастоли
і
наповнення,
діасто-
ли,
найбільш
виразними
за
наявності
ГЛШ.
Поряд
з
цим,
ремоделювання
ліво�о
шл�ноч��
�
хворих
на
ГХ,
неза-

Таблиця�1.�Динамі�а
стр��т�рно-ф�н�ціональних
по-
�азни�ів
міо�арда
ліво�о
шл�ноч�а
в
процесі
лі��вання
амлодіпіном

Приміт9а:�*
-
достовірність
різниці
порівняно
з
по�азни-
�ами
до
і
після
лі��вання.

Ïîêàçíèêè Äî ëiêóâàííÿ
Ïiñëÿ

ëiêóâàííÿ
%

ÇÏÎÑ, äèí/ñ/ñì-5 208893 169891* -18,7

IKÑÎ, ìë/ì2 35,92,2 30,81,8 -14,2

IKÄÎ, ìë/ì2 79,82,1 73,22,9 -8,3

ÔÂ,% 55,01,9 57,9±2,1 +5,3

Ðîçìið ËÏ,ñì 4,350,11 3,790,28* -12,9

ÒÌØÏ, ñì 1,240,04 1,210,07 -2,4

ÒÇÑËØ, ñì 1,220,05 1,190,06 -2,5

IÌÌ ËØ, ã/ì2 129,83,5 118,12,9 -9,0
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лежно
від
 наявності
 або
відс�тності
 йо�о
 �іпертрофії,
призводить
 до
об'ємно�о
перевантаження
ліво�о
 пе-
редсердя.

У
всіх
обстежених
хворих
відмічалось
потовщення
�омпле�с�
інтима
-
медіа
сонних
артерій
в
середньом�
до
1,270,18
мм
з
рівномірним
диф�зним
підвищенням
ехо�енності.
У
10
з
30
хворих
(33,3%)
виявлені
атерос�-
леротичні
бляш�и,
що
ло�аліз�ються
переважно
�
об-
ласті
біф�р�ації
за�альної
сонної
артерії.
Зв�ження
сон-
ної
артерії
відмічене
�
8
хворих
(2,7±3,9%).
Ст�пінь
сте-
ноз�
с�ладав
в
середньом�
48,77,2%,
�емодинамічно
знач�щий
 стеноз
 спостері�ався
 в
 3
 (10,0%)
 хворих.
Деформації
сонних
артерій
�
ви�ляді
ви�инів
(��тових
і
петлеподібних)
виявлені
�
25
хворих
(83,3%).


ТІМ
�
хворих
на
ГХ
добре
�орелювала
з
величи-
ною
АТ,
 особливо
ДАТ
 (r=+0,52;
p<0,02)
 і
 �
меншій
мірі
САД
(r=+0,42;
p<0,01);
з
тривалістю
АГ
(r=+0,55;
p<0,02),
зКДО
ЛШ
(r=+0,58;
p<0,02),
з
частотою
зни-
ження
ФВ
менше
50%
(r=+0,62;
p<0,01),
але
менше
залежала
від
ІММ
ЛШ
(r=+0,32;
p<0,05).
Виявлена
ви-
со�а
�ореляційна
залежність
ТІМ
від
по�азни�ів
дис-
ф�н�ції,
діастоли:
IVRT
(r=+0,44;
p<0,05)
і
відношення
Е/А
(r=-0,49;
p<0,01).
Отже,
товщина
інтима-медіаль-
но�о
шар�
може
б�ти
мар�ером
висо�о�о
ризи��
роз-
вит��
серцевої
недостатності
я�
діастолічної,
та�
і
сис-
толічної,
�
хворих
на
ГХ
молодо�о
і
середньо�о
ві��.

Стр��т�рні
 зміни
 с�динасоціювалися
 із
 зменшен-
ням
�ровопостачання
моз��,
що
маніфест�валось
до-
стовірним,
в
порівнянні
з
�р�пою
здорових
осіб,
змен-
шенням
швид�ості
лінійно�о
і
об'ємно�о
�ровото��
по
сонних
артеріях.

Через
 12
 тижнів
 терапії
 відмічалась
 позитивна
�лінічна
динамі�а
за�ально�о
стан�
хворих:
по�ращи-
лось
за�альне
самопоч�ття,
зменшились
та
пра�тично
зни�ли
 �оловні
 болі
 (�
 66,7%),
 �олово�р�жіння
 (�
76,5%),
�ардіал�ії
(�
42,9%),
пор�шення
сн�
(�
30,5%),
слаб�ість
і
втомлюваність
(�
90%).
Лі��вання
амлодіп-
іном
 б�ло
 ефе�тивне
 (середньодобовий
 АТ
 менше
130/80
мм
рт.
ст.)
�
20
(66,7%)
пацієнтів
всієї
�р�пи.

Середньодобовий
АТс
знизився
на
33,43±3,12
мм
ртст.
(на
19,8±0,93%)
від
висхідно�о
рівня
(p<0,05),
АТд
-
на
15,67±0,93
мм
ртст.
(14,91±0,76%)
(p<0,05).
ЧСС
при
цьом�
достовірно
не
 змінювалася.
 Хворі
 добре
переносили
 прийом
 амлодіпін�Із
 побічних
 ефе�тів
відмічались:
запаморочення
(2
чол.),
�оловний
біль
(3
чол.),
втомлюваність
(2
чол.).
У
2
пацієнтів
(6,7%)
спо-
стері�ались
набря�и
ні�,
�
4
обстеж�ваних
(13,3%)
б�ла
тахі�ардія,
 особливо
при
збільшенні
дози
препарат�
на
7-10
день,
я�а
в
процесі
подальшої
терапії
зни�ала.
Можливо,
поява
серцебиття
в
перші
дні
лі��вання
об�-
мовлена
а�тивацією
симпатичної
нервової
системи,
що
властиво
ди�ідропірідинам
[Brown
et
al.,
2000],
одна�
ця
а�тивація
з�стрічалась
рід�о,
б�ла
�орот�очасною
і
ст�пінь
її
виразності
б�ла
незначною.
Гіперемія
ш�іри
спостері�алась
�
5
(16,7%)
хворих.
Ні
�
жодно�о
хво-
ро�о
 побічні
 ефе�ти
 не
б�ли
розцінені,
 я�
 серйозні,

я�і
б
вима�али
відміни
препарат�.
Добр�
переносимість
препарат�
можна
пояснити
пост�повим
дося�ненням
ефе�т�
вазодилатації,
 незначними
 �оливаннями
�он-
центрації
і
пролон�ованим
часом
напіввиведення.
Пре-
парат
в
 нашом�
дослідженні
 не
 ви�ли�ав
 змін
 в
 за-
�альном�
аналізі
 �рові
 та
 сечі,
 не
 впливав
на
 рівень
�лю�ози,
 �алію,
 �реатинін�,
 ліпідів
 �рові,
 а�тивність
аланінамінотрансферази
і
аспартатамінотрансферази.

Під
 впливом
3-х
місячно�о
лі��вання
 амлодіпіном
не
 спостері�алося
 значних
 змін
 �еометрії
 серця.
 У
зв'яз��
з
тим,
що
�середині
�ожно�о
тип�
ремоделю-
вання
є
індивід�альні,
та�і,
що
не
доходять
до
межо-
вих,
але
перевищ�ють
середньо-нормальні
по�азни�и
маси
міо�ард�
ЛШ
і
відносної
товщини
йо�о
стін�и,
а
та�ож
систолічної
і
діастолічної
ф�н�ції
ЛШ,
ми
прове-
ли
 детальніший
 аналіз
 стр��т�рно-ф�н�ціональних
по�азни�ів
ЛШ
після
3-х
місячно�о
лі��вання.

В
 процесі
 лі��вання
 амлодіпіном
 спостері�алася
помірно
виражена
тенденція
до
зниження
ЗПОС,
змен-
ш�валися
КДО
і
КСО.
Недостовірно
зниж�вався
ІММ
ЛШ.
Істотнихзмін
ФВ
не
спостері�алося.
Вплив
на
діа-
столічн�
ф�н�цію
 ЛШ
б�в
 не
 істотним,
 достовірно
змінювався
лише
по�азни�
 ізоволюмічно�о
 розслаб-
лення.

Тримісячне
лі��вання
амлодіпіном
не
призвело
до
зменшення
 частоти
 атерос�лероз�
 сонних
 артерій,
проте
 і
 не
 сприяло
 йо�о
 про�рес�ванню.
Це
може
свідчити
про
те,
що
терапія
амлодіпіном
здійснює
де-
я�ий
стрим�ючий
вплив
на
процеси
атеро�енез�
і
по-
переджає
вини�нення
нових
атерос�леротичних
змін.

Анти�іпертензивна
 терапія
 амлодіпіном
�
 ви�ляді
монотерапії
або
в
поєднанні
з
�ідрохлортіазидом
спри-
яла
 зменшенню
 товщини
 �омпле�с�
 інтима-медіа
 і,
отже,
збільшенню
просвіт�
сонних
артерій
з
подаль-
шим
поліпшення
моз�ово�о
�ровото��.
Можна
вважа-
ти,
що
впливаючи
на
основні
 пато�енетичні
механіз-
ми
ремоделювання
с�дин,
анта�оністи
�альцію,
зо�ре-
ма,
амлодіпін
сприяють
ре�рес�
змін
с�динної
стін�и,
я�
за
рах�но�
зменшення
�іпертрофії
ГМК,
та�
і
за
ра-
х�но�
 більш
 вираженої
 дилатації
 і
 зменшення
 ролі
динамічних
чинни�ів:
тромбоз�,
спазм�,
вивільнення
і
пор�шення
обмін�
серотонін�,
зміни
реоло�ічних

вла-
стивостей
 �рові,
 �еометрії
 с�дин
 
 і
 ло�альної
 зміни
�ровото��.

Виснов9и� та� перспе9тиви� подальших
розробо9

1.
Амлодіпін
є
ефе�тивним
і
безпечним
анти�іпер-
тензивним
препаратом,
я�ий
сприяє
зниженню
АТ
при
призначенні
 �
 ви�ляді
монотерапії
 або
 в
 поєднанні
з�ідрохлортіазидом
�
66,7%
хворих
на
ГХ
П
ст.

2.
 3-х
місячна
 терапія
 амлодіпіном
 здійснювала
позитивні
 зміни
 дея�их
 стр��т�рно-ф�н�ціональних
по�азни�ів
міо�ард�:
зменш�валися
КДО
 і
КСО,
зни-
ж�вався
ЗПОС,
за
відс�тності
істотних
змін
фра�ції
ви-
�ид�.
Ф�н�ція,
діастоли
серця,
мала
тенденція
до
пол-
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іпшення,
про
що
свідчила
 тенденція
 до
 нормалізації
по�азни�а
ізоволюмічно�о
розслаблення.

3.
Амлодіпін,
за
даними
�льтразв��ово�о
досліджен-
ня
сонних
артерій,
 попереджає
подальше
про�рес�-
вання
атерос�лероз�
�
хворих
на
ГХ
і
зменш�є
проце-
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іпшення,�про�що�свідчила� тенденція� до� нормалізації
по�азни�а�ізоволюмічно�о�розслаблення.

3.�Амлодіпін,�за�даними��льтразв��ово�о�досліджен-
ня�сонних�артерій,� попереджає�подальше�про�рес�-
вання�атерос�лероз����хворих�на�ГХ�і�зменш�є�проце-
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Вст
п
Генетичний� поліморфізм�ферментів� др��ої�фази

біотрансформації� лі�арсь�их� засобів� (�он'ю�ації)
віді�рає�значн��роль�в�забезпеченні�ефе�тів�та�захис-
т�� від� то�сичності� лі�ів� [Середенин,�2004].� Розподіл
а�тивності�фермент��N-ацетилтрансферази�2�(NAT2)
на�повільних�та�швид�их�ацетиляторів�забезпеч�ється
�енетичною�схильністю,�я�а�в�різних�поп�ляціях�народів

світ��значно��оливається.�Для�поп�ляції�європейсь�их
народів�більш�типове�майже�рівне�співвідношення�між
цими�варіантами�фенотипів.�Але�визначення��оливань
а�тивності�фермент��та�їх�значення�для�різних�хвороб
залишається�недостатньо�на��ово�обґр�нтованим.�Тим
більше,�мало�вивчені� безпосередні�рез�льтати�фар-
ма�отерапії,�в�залежності�від�хара�тер��фенотип��та
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йо�о�вплив��на�о�ремі�препарати.
Значення�фенотип��NАТ2�для�ц��рово�о�діабет��(ЦД)

поп�ляції�населення�У�раїни�не�відомо.�З�іншо�о�бо��,
впровадження�нових�вітчизняних�препаратів�та�ож�рід�о
співставляється�з��лінічним��енетичним�поліморфізмом
ферментів� біотрансформації.�Нами� вперше�б�ло� по-
�азано,�що�тіотріазолін�в�е�сперименті�володіє�здатні-
стю�при�ніч�вати�а�тивність�NАТ2,�але�та�а�властивість
вима�ала� �лінічно�о� підтвердження� [Савчен�о,�Я�ов-
лева,�2005].�Отже,�відс�тність�пере�онливих�даних�про
значення� фенотип�� NАТ2� для� перебі��� ЦД� та� не-
обхідність� визначення� впливів� тіотріазолін�� на� цей
фермент�спон��ало�до�наст�пно�о�дослідження.
Мета�-�визначити�розподіл�фенотипів�NАТ2���хво-

рих�на�ЦД�2�тип��в�поєднанні�з� ішемічною�хворобою
серця�(ІХС)�та��точнити�їх�значення�для�перебі���і�про-
�ноз��трьох�варіантів�лі��вання�-�в��мовах�базисної�фар-
ма�отерапії�і�при��омпле�сній�терапії�тіотриазоліном�та
ловастатином.

Матеріали�та�методи
Рез�льтати�поп�ляційно�о�рівня�а�тивності�NАТ2��

здорових�осіб�б�ли�з'ясовані�нами�раніше,�вони�відпо-
відали� європейсь�ом��розподіл��між� повільними� та
швид�ими��ацетиляторами�[Я�овлева�та�ін.,�2001].

В�даном��дослідженні�безпосередньо�ацетилятор-
ний�стат�с�визначали���201�хворих�на�ІХС:�серед�них�86
осіб�з� ІХС,� інші�115�хворих� -� ІХС���поєднанні� з�ЦД�2
тип�.�Ефе�тивність�та�безпе���фарма�отерапії��онтро-
лювали���96�хворих�при�поєднанні�ІХС�та�ЦД,�із�середнім
ві�ом�56,9±1,12�ро�ів,�48�чолові�ів�та�48�жіно�.�Оціню-
вали�рез�льтати�трьох�варіантів�фарма�отерапії,�в��ожній
�р�пі�по�32�хворих:

Перша��лінічна��р�па�-�базисна�терапія�ІХС�та�ЦД�2
тип���лімепіридом;

Др��а��р�па�-�базисна�терапія�та�их�хворих+�лімеп-
ірид+тіотриазолін;

Третя��р�па�-�базисна�терапія�та�их�хворих+�лімеп-
ірид+тіотріазолін+ловастатин.

Глімепирід� (Авентіс,�Німеччина)�призначали�в�дозі
1-8�м�/доб�,�тіотриазолін�(Галичфарм,�У�раїна)�призна-
чали�10� днів�вн�трішньом'язево,� далі�перорально� по
200�м��тричі/доб�,�ловастатин�-�в�дозі�20�м�/доб��од-
но�ратно.�Тривалість�спостереження�фарма�отерапії�-
до�трьох�місяців.�Біохімічні�дослідження�ви�он�вали�в
�ліні�о-діа�ностичній�лабораторії�ВНМУ�(зав.�-�проф.�О.О.
Пентю�),�за�за�альноприйнятими�методами.

Фенотиповий� поліморфізм�NАТ2� визначали�шля-
хом�ви�ористання�в�я�ості�тест-препарат��1,0���с�льфа-
димезин�,�з�наст�пним�визначенням�йо�о�ацетильова-
них�метаболітів�(за�Брайтоном�і�Маршалом)�в�сечі:�за
0-6�та�6-12��один�після�тест�.�Ультразв��ова�еле�тро-
�ардіо�рафія�міо�ард��в�М-�та�В-режимах�проводилася
на�апараті�"Aloka-SSD-280"�(Японія)�та�ТІ-628�(У�раїна),
ЕКГ-моніторин��-�на�апараті�"Cardio�Tеns"�(Meditech,�Вен-
�рія).�Статистична�оброб�а�рез�льтатів�проводилась�на

персональном���омп'ютері�ІВМ�Pentium-2/AN,�з�па�е-
том�про�рам�Excel-2000.

Рез
льтати.� Об@оворення
Дослідження�а�тивності�NАТ2�серед�здорових�осіб

(меш�анців�Центрально�о�ре�іон��У�раїни)�виявило�бімо-
дальний�розподіл���співвідношенні�повільних�та�швид-
�их�ацетиляторів�я��56:44%,�без�відмінностей�за�статтю.
У�хворих�на�ІХС�в�поєднанні�з��іпертонічною�хворобою
отримане�майже�одна�ове�співвідношення�44,2:55,8%,
я��для��р�пи�за�алом,�та��і�для�обох�статей.�Серед�115
хворих�на�ЦД�воно�теж�не�відрізнялось�-�45,2:54,8%.

Для�відповіді�на�питання,�чи�впливає�ацетиляторний
стат�с�на�перебі��ЦД,�визначали�йо�о�асоціації�з�важ�і-
стю�ЦД.�Достовірних�відмінностей�не�встановлено,�але
��хворих�з�де�омпенсованим�ЦД�віро�ідно�переважали
швид�і�ацетилятори:�34,6�проти�14,3%�(р<0,05).�За�аль-
на�е�с�реція�метаболітів�тест-препарат��б�ла�нижчою
�� хворих� проти� � �р�пи� здорових� осіб,�що� с�ладало
75,7±5,0�м��та� 303,2±9,2�м�,� відповідно,� тобто�лише
25%�за�0-12��од.

Оцін���вплив��NАТ2�на�рез�льтати�попередньої�фар-
ма�отерапії���хворих�на�ЦД�(�лібен�ламідом)�проводи-
ли�за�стажем�хвороби,��іль�істю�таблето��препарат��на
доб�,�швид�істю�збільшення�йо�о�дози�(розрахов�ва-
ли�я��співвідношення��іль�ості�таблето��до�стаж��ЦД�в
ро�ах).

Виявлений� прямий��ореляційний� зв'язо��між�ними
(від�r=+0,39�до�r=+0,46,�р<0,05)�в�аз�є,�що���швид�их
ацетиляторів�доза�препарат��вища,�тобто�вони�швид-
ше�збільш�ють�доз��та�раніше�переходять�на�інс�ліно-
терапію,�на�тлі�с�льфаніламідної�резистентності,�проти
повільних.

Рез�льтати�фарма�отерапії�в�першій��р�пі�(�лімепі-
ридом)�та�ож�залежали�від�ацетиляторно�о�стат�с�:��
повільних�ацетиляторів,�при�одна�ових�почат�ових�по-
�азни�ах��лі�емії�з�швид�ими,�рівень�ц��р���рові�через
3�місяці�лі��вання�б�в�віро�ідно�нижчим�(р<0,01)�в�14.00
та�18.00��один,�тобто�повільні�ацетилятори��раще�відпо-
відали�на�ц��розниж�ючий�препарат.�Динамі�а�ліпідно-
�о�спе�тр���рові�в�залежності�від�фенотип��NAT2�б�ла
наст�пною:� почат�ові� рівні� за�ально�о� холестерин�
(за�ХС),�ХС�ліпопротеїдів�низь�ої�щільності�(ХС�ЛПНЩ)
не�відрізнялись,�після�терапії�вони�знаходились�на�ме-
жових�рівнях�(з��рах�ванням�відс�тності�вплив���ліме-
пірид��я���іполіпідемічно�о�препарат�),�але�інде�с�ате-
ро�енності� (ІА)�зменш�вався� за�рах�но�� хворих� -� по-
вільних� ацетиляторів� (p<0,01).� Анало�ічно� відмічена
позитивна�динамі�а�малоново�о�діальде�ід��(МДА)�саме
�� повільних� ацетиляторів:� зменшення� йо�о� на
18,05±2,62%�проти�7,92±2,52%���швид�их.�При�досл-
ідженні�по�азни�ів�ендотеліальної�дисф�н�ції�-�нітратів
та�нітритів��рові,�почат�ові�їх�рівні�б�ли�знижені�проти
здорових�осіб�(р<0,001),�на�тлі�терапії��лімепіридом�їх
динамі�а�не�відб�валась.

Хара�терно,�що� віро�ідна� позитивна� динамі�а
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�лінічних�озна��-��іль�ість�нападів�стено�ардії���хворих
на� ІХС� та�ЦД�2� тип�� та�ож�знизилась�майже�вдвічі� �
повільних�ацетиляторів,�без�особливостей�ЕхоКГ�змін
між�фенотипами.�Більш�значимими�відмінностями�ха-
ра�териз�валась�динамі�а�холтерівсь�о�о�монітор�ван-
ня.�Та�,��іль�ість�епізодів�безбольової�ішемії���повільних
ацетиляторів�зменшилась�на�46,2%,���швид�их�-�на�33,3%,
їх�тривалість,�відповідно,�на�37,5%���повільних�та�на�26,0%
��швид�их.�За�альна��іль�ість�епізодів� ішемії�міо�ард�
після�лі��вання��лімепіридом�зменшилась�на�50,0%�та
44,0%,�відповідно;� їх�тривалість� -�на�52,3%�серед�по-
вільних�ацетиляторів�та�лише�на�38,8%���швид�их.

В�др��ій��р�пі�хворих,�при�доповненні�лі��вання�тіот-
ріазоліном,�ці� розбіжності� збері�ались.�Вже�почат�о-
вий�рівень�ц��р���рові�б�в�нижчим���повільних�ацети-
ляторів�в�1,27�рази,�йо�о�зниження�та�рівня��ліо�емо�-
лобін��після�лі��вання�б�ло�подібним.�Середня��іль�ість
нападів�стено�ардії�зменшилась:���повільних�ацетиля-
торів�на�48,1%,� ��швид�их� -�на� 38,7%.�Середня�три-
валість� епізодів� безбольової� ішемії� зменшилась� на
57,9%���повільних�ацетиляторів,�на�30,7%�-���швид�их;
відповідно,�за�альна��іль�ість�епізодів� ішемії�змінюва-
лася�на�-60,9%�та�на�-52,6%,�їх�середня�тривалість�-�на
-60,4%�та�на�-48,4%.�У�повільних�фенотипів�відмічено
зменшення:�за�ХС�після�лі��вання�на�13,6%,���швид�их
-�на�15,8%;�ХС�ЛПНЩ�-�на�25,9%�проти�23,9%,�відпові-
дно;�ІА�-�на�35,0%�та�на�19,4%,�відповідно;�приріст�за-
�ально�о�вміст��метаболітів�NO� ��повільних� ацетиля-
торів�-�на�27,2%.

Додат�ове�призначення�тіотриазолін��в�схеми�лі��-
вання�хворих�з� ІХС�та�ЦД�2�тип��приводило�до�змен-
шення� е�с�реції� ацетильовано�о� с�льфадимезин�� �
повільних� ацетиляторів�майже� втричі� (від� 11,31±2,01
м��до�3,95±0,72�м�,�р<0,01),���швид�их�-�лише�в�1,56
рази,�тобто�повільні�ацетилятори�більше�відповідають
на�ін�іб�ючий�вплив�тіотриазолін�.�Це�ще�раз�підтверд-
ж�є,�із��рах�ванням�всіх�даних,�що�оптимальний�ефе�т
фарма�отерапії�може�швидше�дося�атись���повільних
ацетиляторів,�а�тіотриазолін�діє�саме�в�напрям���та�о�о
по�ращення�і�може�сприяти�зменшенню�доз�ц��орзни-
ж�ючих�препаратів,� похідних�с�льфонілсечовини.

В�третій��р�пі�спостереження�фарма�отерапія��лімер-
піридом�і�тіотриазоліном�б�ла�доповнена�ловастатином,
з��рах�ванням�висо�их�почат�ових�рівнів�дисліпідемій
(за�ХС� -�7,24±0,23�ммоль/л).�Динамі�а� �іпер�лі�емії,
рівнів� �ліо�емо�лобін�,� �лінічних� проявів�стено�ардії� �
хворих� на�ЦД�б�ла�анало�ічною�до�попередніх� �р�п,

тобто�із�забезпеченням��ращих�по�азни�ів���повільних
ацетиляторів.�Та�,��іль�ість�нападів�стено�ардії�за�доб�
зменшилась���повільних�ацетиляторів�на�99,6%,���швид-
�их�-�на�51,6%.�Середня�тривалість�безбольової�ішемії
міо�ард��при�холтерівсь�ом��монітор�ванні���повільних
ацетиляторів� зменшилась� на� 99,9%,� ��швид�их� -� на
64,5%,�середня�тривалість�ішемії�-�на�73,8%�та�65,9%,
відповідно.�Значних�відмінностей�серед�ацетиляторних
фенотипів�в�динаміці�по�азни�ів�ліпідно�о�спе�тр���рові
після��омпле�сної�терапії�трьома�препаратами�не�отри-
мано.�Можливо,�за�рах�но��ефе�тивно�о�вплив��лова-
статин��в�межах�обох�фенотипів� (зниження�за�ХС�на
14-15%,�ІА�на�27,5-31%),�залежність�від�фенотип��мо�-
ла�нівелюватися.�Але�приріст�за�ально�о�вміст��мета-
болітів�NO�с�ладав+42,8%��� повільних,� та+28,6%�від
почат�ово�о�рівня���швид�их�ацетиляторів.�В�цій��р�пі
та�ож�спостері�али� ін�іб�ючий�вплив�тіотриазолін��на
е�с�рецію�за�ально�о�та�ацетильовано�о�с�льфадиме-
зин�:�в�цілом��в��р�пі�-�на�-37,0%�для�ацетильовано�о,��
повільних�ацетиляторів�-�на�-49,0%,���швид�их� -�на�-
31,7%.

Та�им�чином,�на�тлі��лінічної,�біохімічної�та�фарма-
�оло�ічної�динамі�и�доведено,�що�повільний�фенотип
ацетилювання���хворих�на�ІХС�в�поєднанні�з�ЦД�2�тип�
про�ностично�більш�сприятливий,�ніж�швид�ий.

ВисновZи� та� перспеZтиви� подальших
розробоZ

1.�При�поєднанні�ІХС�з�ЦД�2�тип��повільний�фенотип
ацетилювання�веде�до��ращих�по�азни�ів�динамі�и�ц��-
р�� �рові,� перебі��� стено�ардії,� позитивної� динамі�и
ліпідів��рові�та�зменшення�проявів�безбольової� ішемії
міо�ард�.

2.�Порівняння� трьох�варіантів� �омпле�сної�фарма-
�отерапії�свідчить�на��ористь�охоплення�нею�різних�па-
то�енетичних�лано�� хвороби�-� ви�ористання�в� я�ості
�оре�тора�діабет���лімепірид�,�політропно�о�препарат�
тіотриазолін��та��іполіпідемічно�о�вплив��ловастатин�,
тобто�три�препарати�забезпеч�вали�оптимальн��дина-
мі���при�лі��ванні.

3.�Тіотриазолін�здатний�ін�іб�вати�а�тивність�N-аце-
тилтрансферази� 2,�особливо� �� хворих� з� її� повільним
фенотипом,�це�сприяє��ращом��про�ноз��фарма�оте-
рапії�препаратами�-�похідними�с�льфонілсечовини.

Перспе�тивним�є�подальше�дослідження�вплив��тіот-
риазолін��на�о�ремі�препарати�я��із��р�пи�ц��орзниж�-
ючих,�та��і�тих,�що�ацетилюються�при�біотрансформації.
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МЕДЛЕННЫЙ�ФЕНОТИП� N-АЦЕТИЛТРАНСФЕРАЗЫ� 2� ОПРЕДЕЛЯЕТ� ЛУЧШИЙ� ПРОГНОЗ
ФАРМАКОТЕРАПИИ� ПРИ� САХАРНОМ� ДИАБЕТЕ� 2� ТИПА
Я�овлева	 О.А.,	 Дорош�евич	 И.А.
Резюме.�Проведено� сопоставление�а�тивности�фермента�биотрансформации�N-ацетилтрансферазы�2�с� течением,� �ров-
нями� иперли�емии,�липидным�спе�тром��рови,�рез�льтатами�фарма�отерапии�сахароснижающим�препаратом�лимепи-
ридом� в� �омпле�се� с� тиотриазолином,� ловастатином� �� больных� сахарным� диабетом� 2� типа� с� ишемичес�ой� болезнью
сердца.�Быстрый�фенотип� ацетилирования� проностичес�и�менее� блаоприятный,� �а�� для� �линичес�их� симптомов,� та�� и
для�рез�льтатов�фарма�отерапии� этих� больных.
Ключевые� слова:�N-ацетилтрансфераза,� сахарный� диабет,� ишемичес�ая� болезнь� сердца,� взаимосвязь� с� фенотипом
фермента.

А� SLOW� PHENOTYPE� OF� N-ACETYLTRANSFERASE� 2� DETERMINE� THE� BETTER� PROGNOSIS�OF
PHARMACOTHERAPY� IN� PATIENTS� WITH� TYPE� 2� DIABETES�MELLITUS
Yakovleva	 O.O.,	 Doroshkevich	 I.O.
Summary.� A� correlation� of� N-acetyltransferase� 2� activity� with� flow� and� level� of� glycemia,� lipid� spectrum�of� blood,� results� of
pharmacotherapy�with�hypoglycemic�drug�glymepiride�in�complex�with�thiotriazolin�and�lovastatin�in�patients�with�type�2�diabetes
mellitus�and�ischemic�heart�disease�was�conducted.�A�rapid�phenotype�of�acetylization�is�a�less�favourable�in�prognosis�of�clinical
symptoms�and�results�of�pharmacotherapy�in�these�patients.
Key�words:�N-acetyltransferase�2,�diabetes�mellitus,�ischemic�heart�disease,�a�correlation�with�phenotype�of�enzyme.

УДК:� 615.384:616� -� 006.4
НОВИЙ�ПЛАЗМОЗАМІННИК�ПОЛІФУНКЦІОНАЛЬНО6�ДІ6�-�ЛАКТОПРОТЕ6Н
В�ОНКОГЕМАТОЛОГІ6
Орли�	В.В.
Державна��станова�"Інстит�т�патоло�ії��рові�та�трансф�зійної�медицини�АМН�У�раїни",�м.�Львів;�Львівсь�ий�національний
медичний��ніверситет�ім.�Данила�Галиць�о�о�(в�л.�Генерала�Ч�прин�и�45,�м.�Львів,�У�раїна,�79044)

Резюме.�Для�лі��вання�то�сичноо�епатит�,�я�ий�розвин�вся�внаслідо��хіміотерапії���хворих�он�оематолоічними
захворюваннями,�застосов�вали�ла�топротеїн�-�новий�біл�ово-сольовий�плазмозамінни��поліф�н�ціональної�дії,�створений
в�Державній��станові�"Інстит�т�патолоії��рові�та�трансф�зійної�медицини�АМН�У�раїни".�А�тивними�інредієнтами�новоо
препарат��є�альб�мін,�натрію�ла�тат,�лю�оза�і�еле�троліти�в�збалансованій��іль�ості.�Спостеріали�51�хвороо�з�хронічними
лімфопроліферативними�захворюваннями.�Рез�льтати��ліні�о-лабораторних�досліджень�по�азали,�що�ла�топротеїн�є�ареа�-
тоенним�інф�зійним�середовищем.�Проведені���рси�терапії�даним�препаратом�значно�по�ращ�вали�заальний�стан�хворих,
зменш�вали�прояви�ендоенної�інто�си�ації,�то�сичноо�епатит�,�сприяли�відновленню�пор�шеної�ф�н�ції�печін�и,�позитив-
но�впливали�на�зміни�біл�овоо�та�водно-еле�тролітноо�баланс���рові,�збільш�вали�ді�рез,�нормаліз�вали�зміщений�в�бі�
метаболічноо�ацидоз���ислотно-основний�стан��рові.�Та�им�чином,�ла�топротеїн�може�стати�препаратом�вибор��при�лі��-
ванні�інто�си�ації,�то�сичноо�епатит����он�оематолоічних�хворих.�Цей�ориінальний�інф�зійно-трансф�зійний�препарат
поліф�н�ціональної�дії�може�б�ти�ре�омендований�для�широ�оо�впровадження�в��лінічн��пра�ти��.
Ключові�слова:�інф�зійно-трансф�зійна�терапія,�он�оематолоія,�ла�топротеїн.

Вст
п
Відомо,�що�виробництво�с�ладних�інф�зійно-транс-

ф�зійних�препаратів�поліф�н�ціональної�дії�в�У�раїні�є
недостатнім.�Том��розроб�а� і�впровадження�с�часних
ефе�тивних�плазмозамінни�ів�є�а�т�альним�для�вітчиз-
няної�трансф�зійної�медицини,�її�виробничої� і��лінічної
лано��[Волошин,�2001;�Жиб�рт�и�др.,�2005].�В�Державній
�станові�"Інстит�т�патоло�ії��рові�та�трансф�зійної�ме-
дицини�АМН�У�раїни"� створено�с�ладний�біл�ово-со-
льовий�плазмозамінний�розчин�поліф�н�ціональної�дії
-�ла�топротеїн.�В�лі��ванні�он�о�ематоло�ічних�захво-
рювань�значне�місце�займає�цитостатична�терапія.�Про-
ведення�хіміотерапії�часто�с�проводж�ється�проявами
інто�си�ації,� зо�рема�розвит�ом�то�сично�о� �епатит�
[Абд�л�адиров,�2006].�З�о�ляд��на�с�ладність�пато�ене-
з�� то�сично�о� �епатит�� ��он�о�ематоло�ічних� хворих
перед�інф�зійно-трансф�зійною�терапією�постає�цілий
ряд�завдань:�дето�си�ація,�поліпшення�ф�н�ціонально-
�о�стан��печін�и,��оре�ція� �іпоальб�мінемії,��ислотно-

основно�о�стан���рові,�нормалізація�водно-еле�троліт-
но�о�обмін�,�забезпечення�енер�етичних�потреб�ор�ан-
ізм�,�форс�вання�ді�рез�,�поліпшення�мі�роцир��ляції,
стабілізація� �емодинамі�и� [Воробьев,� 2002;�Фецич,
2003].�Том��доцільним�вважається�застос�вання�інф�з-
ійно-трансф�зійних�препаратів�поліф�н�ціональної�дії.
Препаратом�вибор��в�подібній�сит�ації�може�стати�но-
вий�біл�ово-сольовий�плазмозамінний�розчин�поліф�н-
�ціональної�дії�-�ла�топротеїн.�Метою�наших�досліджень
б�ло�вивчення�ефе�тивності�застос�вання�ново�о�плаз-
мозамінни�а�-�ла�топротеїн��в�лі��ванні�то�сично�о��е-
патит�,�я�ий�розвин�вся�внаслідо��хіміотерапії���он�о-
�ематоло�ічних� хворих.

Матеріали�та�методи
Ла�топротеїн� -�біл�ово-солевий�плазмозамінничий

розчин� -� лі��вальний� засіб� для� вн�трішньовенно�о
введення.�Ла�топротеїн� являє� собою�прозор�� в'яз��
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МЕДЛЕННЫЙ�ФЕНОТИП� N-АЦЕТИЛТРАНСФЕРАЗЫ� 2� ОПРЕДЕЛЯЕТ� ЛУЧШИЙ� ПРОГНОЗ
ФАРМАКОТЕРАПИИ� ПРИ� САХАРНОМ� ДИАБЕТЕ� 2� ТИПА
Я�овлева	 О.А.,	 Дорош�евич	 И.А.
Резюме.�Проведено� сопоставление�а�тивности�фермента�биотрансформации�N-ацетилтрансферазы�2�с� течением,� �ров-
нями� �ипер�ли�емии,�липидным�спе�тром��рови,�рез�льтатами�фарма�отерапии�сахароснижающим�препаратом��лимепи-
ридом� в� �омпле�се� с� тиотриазолином,� ловастатином� �� больных� сахарным� диабетом� 2� типа� с� ишемичес�ой� болезнью
сердца.�Быстрый�фенотип� ацетилирования� про�ностичес�и�менее� бла�оприятный,� �а�� для� �линичес�их� симптомов,� та�� и
для�рез�льтатов�фарма�отерапии� этих� больных.
Ключевые� слова:�N-ацетилтрансфераза,� сахарный� диабет,� ишемичес�ая� болезнь� сердца,� взаимосвязь� с� фенотипом
фермента.

А� SLOW� PHENOTYPE� OF� N-ACETYLTRANSFERASE� 2� DETERMINE� THE� BETTER� PROGNOSIS�OF
PHARMACOTHERAPY� IN� PATIENTS� WITH� TYPE� 2� DIABETES�MELLITUS
Yakovleva	 O.O.,	 Doroshkevich	 I.O.
Summary.� A� correlation� of� N-acetyltransferase� 2� activity� with� flow� and� level� of� glycemia,� lipid� spectrum�of� blood,� results� of
pharmacotherapy�with�hypoglycemic�drug�glymepiride�in�complex�with�thiotriazolin�and�lovastatin�in�patients�with�type�2�diabetes
mellitus�and�ischemic�heart�disease�was�conducted.�A�rapid�phenotype�of�acetylization�is�a�less�favourable�in�prognosis�of�clinical
symptoms�and�results�of�pharmacotherapy�in�these�patients.
Key�words:�N-acetyltransferase�2,�diabetes�mellitus,�ischemic�heart�disease,�a�correlation�with�phenotype�of�enzyme.

УДК:� 615.384:616� -� 006.4
НОВИЙ�ПЛАЗМОЗАМІННИК�ПОЛІФУНКЦІОНАЛЬНО+�ДІ+�-�ЛАКТОПРОТЕ+Н
В�ОНКОГЕМАТОЛОГІ+
Орли�	В.В.
Державна�
станова�"Інстит
т�патоло�ії��рові�та�трансф
зійної�медицини�АМН�У�раїни",�м.�Львів;�Львівсь�ий�національний
медичний�
ніверситет�ім.�Данила�Галиць�о�о�(в
л.�Генерала�Ч
прин�и�45,�м.�Львів,�У�раїна,�79044)

Резюме.�Для�лі��вання�то�сично�о��епатит�,�я�ий�розвин�вся�внаслідо��хіміотерапії���хворих�он�о�ематоло�ічними
захворюваннями,�застосов�вали�ла�топротеїн�-�новий�біл�ово-сольовий�плазмозамінни��поліф�н�ціональної�дії,�створений
в�Державній��станові�"Інстит�т�патоло�ії��рові�та�трансф�зійної�медицини�АМН�У�раїни".�А�тивними�ін�редієнтами�ново�о
препарат��є�альб�мін,�натрію�ла�тат,��лю�оза�і�еле�троліти�в�збалансованій��іль�ості.�Спостері�али�51�хворо�о�з�хронічними
лімфопроліферативними�захворюваннями.�Рез�льтати��ліні�о-лабораторних�досліджень�по�азали,�що�ла�топротеїн�є�ареа�-
то�енним�інф�зійним�середовищем.�Проведені���рси�терапії�даним�препаратом�значно�по�ращ�вали�за�альний�стан�хворих,
зменш�вали�прояви�ендо�енної�інто�си�ації,�то�сично�о��епатит�,�сприяли�відновленню�пор�шеної�ф�н�ції�печін�и,�позитив-
но�впливали�на�зміни�біл�ово�о�та�водно-еле�тролітно�о�баланс���рові,�збільш�вали�ді�рез,�нормаліз�вали�зміщений�в�бі�
метаболічно�о�ацидоз���ислотно-основний�стан��рові.�Та�им�чином,�ла�топротеїн�може�стати�препаратом�вибор��при�лі��-
ванні�інто�си�ації,�то�сично�о��епатит����он�о�ематоло�ічних�хворих.�Цей�ори�інальний�інф�зійно-трансф�зійний�препарат
поліф�н�ціональної�дії�може�б�ти�ре�омендований�для�широ�о�о�впровадження�в��лінічн��пра�ти��.
Ключові�слова:�інф�зійно-трансф�зійна�терапія,�он�о�ематоло�ія,�ла�топротеїн.

Вст3п
Відомо,�що�виробництво�с�ладних�інф
зійно-транс-

ф
зійних�препаратів�поліф
н�ціональної�дії�в�У�раїні�є
недостатнім.�Том
�розроб�а� і�впровадження�с
часних
ефе�тивних�плазмозамінни�ів�є�а�т
альним�для�вітчиз-
няної�трансф
зійної�медицини,�її�виробничої� і��лінічної
лано��[Волошин,�2001;�Жиб
рт�и�др.,�2005].�В�Державній

станові�"Інстит
т�патоло�ії��рові�та�трансф
зійної�ме-
дицини�АМН�У�раїни"� створено�с�ладний�біл�ово-со-
льовий�плазмозамінний�розчин�поліф
н�ціональної�дії
-�ла�топротеїн.�В�лі�
ванні�он�о�ематоло�ічних�захво-
рювань�значне�місце�займає�цитостатична�терапія.�Про-
ведення�хіміотерапії�часто�с
проводж
ється�проявами
інто�си�ації,� зо�рема�розвит�ом�то�сично�о� �епатит

[Абд
л�адиров,�2006].�З�о�ляд
�на�с�ладність�пато�ене-
з
� то�сично�о� �епатит
� 
�он�о�ематоло�ічних� хворих
перед�інф
зійно-трансф
зійною�терапією�постає�цілий
ряд�завдань:�дето�си�ація,�поліпшення�ф
н�ціонально-
�о�стан
�печін�и,��оре�ція� �іпоальб
мінемії,��ислотно-

основно�о�стан
��рові,�нормалізація�водно-еле�троліт-
но�о�обмін
,�забезпечення�енер�етичних�потреб�ор�ан-
ізм
,�форс
вання�ді
рез
,�поліпшення�мі�роцир�
ляції,
стабілізація� �емодинамі�и� [Воробьев,� 2002;�Фецич,
2003].�Том
�доцільним�вважається�застос
вання�інф
з-
ійно-трансф
зійних�препаратів�поліф
н�ціональної�дії.
Препаратом�вибор
�в�подібній�сит
ації�може�стати�но-
вий�біл�ово-сольовий�плазмозамінний�розчин�поліф
н-
�ціональної�дії�-�ла�топротеїн.�Метою�наших�досліджень
б
ло�вивчення�ефе�тивності�застос
вання�ново�о�плаз-
мозамінни�а�-�ла�топротеїн
�в�лі�
ванні�то�сично�о��е-
патит
,�я�ий�розвин
вся�внаслідо��хіміотерапії�
�он�о-
�ематоло�ічних� хворих.

Матеріали�та�методи
Ла�топротеїн� -�біл�ово-солевий�плазмозамінничий

розчин� -� лі�
вальний� засіб� для� вн
трішньовенно�о
введення.�Ла�топротеїн� являє� собою�прозор
� в'яз�
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рідин
�світло-жовто�о�або�жовто�о��ольор
.�В�розчині
немає�завісини�або�осад
.�Механічні�доміш�и�відс
тні.
С�лад�препарат
:�альб
мін
�-�50��,�натрію�ла�тат
�-�21��,
натрію�хлорид
�-�8��,��альцію�хлорид
�-�0,1��,��алію�хло-
рид
�-�0,075��,�натрію��ідро�арбонат
�-�0,1��,��лю�ози�-
50��,�натрію��априлат
� -�3��,�води�для� ін'є�цій�-�до�1
літра.�Еле�трофоретичний�с�лад�препарат
:�альб
мін

-�не�менше�95%,�альфа�та�бета-�лоб
лінів�не�більше
5%.�Ла�топротеїн�дозволено�для�медично�о�застос
-
вання�на�азом�Міністерства�охорони�здоров'я�(ВФС�42-
1721-87,�реєстраційне�посвідчення�№�87/771/3).

Під�спостереженням�знаходилося�51�хворих�з�он�о-
�ематоло�ічними� захворюваннями� (хронічний� лімфо-
лей�оз�-�10,�не�одж�інсь�а�лімфома�-�15,�хвороба�Год-
ж�іна�-�14,�мієломна�хвороба�-�12).�Всім�хворим�в�
мо-
вах��ематоло�ічно�о�стаціонар
�5-ої��лінічної�лі�арні�м.
Львова� (�лінічної�бази�ДУ�"Інстит
т�патоло�ії� �рові� та
трансф
зійної�медицини�АМН�У�раїни")�проводили�од-
нотипн
�хіміотерапію.�У�37�пацієнтів�до��омпле�с
�лі�
-
вальних� заходів�б
ло� в�лючено� інф
зії� ла�топротеїн

(дослідна��р
па).�Одноразова�доза�препарат
�с�ладала
200-400�мл.�На��
рс�лі�
вання�ви�ористов
вали�від�1000
до�1800�мл�ла�топротеїн
.�14�хворим�інф
зійна�терапія
проводилася�з�ви�ористанням�ізотонічно�о�розчин
�на-
трію�хлорид
�і�5%�розчин
��лю�ози�(�онтрольна��р
па).

Для�оцін�и�ефе�тивності�лі�
вання�спостері�али�за
за�альним�станом�хворих,��лінічним�перебі�ом�захво-
рювань.�Перед�першим�вливанням�та�після��
рс
�зас-
тосованої� інф
зійної� терапії�ла�топротеїном�проводи-
ли� лабораторні� дослідження,� я�і� в�лючали� вивчення
лей�оцитарно�о�інде�с
�інто�си�ації�(ЛІІ)�за�методом�Я.Я.
Кальф-Каліфа,�парамеційно�о�тест
�за�методом,�описа-
ним�Г.К.�Сахновсь�ою,�середньомоле�
лярних�пептидів
(СМП)�за�спе�трометричним�методом,�та�ож�проводи-
ли�вивчення��онцентрації�за�ально�о�білір
бін
�в�плазмі
�рові�за�методом�Ієндраши�а,�а�тивності�амінотранс-
фераз�(АЛТ�і�АСТ)�за�денітрофеніл�ідразиновим�мето-
дом,�тимолової�проби�методом�Ма�ла�ана,�рівень�за-
�ально�о� біл�
� із� застос
ванням� бі
ретової� реа�ції,
біл�ових�фра�цій� 
ніфі�ованим�методом�еле�трофо-
ретично�о�розподіл
�на�плів�ах� із� ацетат
� целюлози,
по�азни�ів� �ислотно-основно�о�стан
� �рові� (КОС)� за
допомо�ою�апарата�мі�ро-Астр
п,�основних�еле�тролітів
(�алію,�натрію,��альцію,�ма�нію�і�хлоридів)�методом�по-
л
м'яної�фотометрії.�Отримані�цифрові�дані� обробля-
лися�методом�варіаційної�статисти�и.

Рез3льтати.� Об=оворення
Фарма�одинамі�а�ново�о�препарат
�з
мовлена�а�-

тивним�впливом�на��омеостаз�спол
�,�я�і�в�лючені�до
йо�о�с�лад
,�а�саме:�альб
мін
,�натрію�ла�тат
,��лю�ози,
основних�еле�тролітів.�Та�,�основними�фізіоло�ічними
ф
н�ціями� ін�редієнта� ла�топротеїн
� -� альб
мін
� є
підтримання�на�належном
�рівні� �олоїдно-осмотично-
�о�(он�отично�о)�тис�
,�а�та�ож�деза�ре�аційна,�енер�е-
тична,�дезінто�си�аційна,�транспортна�дія.�Встановле-

но,�що�1���альб
мін
�
трим
є�в�с
динном
�р
слі�18�мл
рідини,� ре�
люючи� та�им� чином�об'єм� цир�
люючої
�рові�і�об'єм�цир�
люючої�плазми�та��онцентрацію�то�-
сичних� спол
�� 
� �рові.� Моле�
ла� альб
мін
� має
від'ємний�заряд� і� ба�ато�реа�тивних� �р
п�різної� спе-
цифічності� (�арбо�сильні,�ε-аміно�р
пи,� тіолові,� іміда-
зольні�тощо),�через�що�вона�здатна�
творювати��омп-
ле�си�і�переносити�різноманітні�спол
�и�(вітаміни,��ор-
мони,�прод
�ти�обмін
�речовин,�лі�и),�а�та�ож�зв'яз
-
вати�і�нейтраліз
вати�то�сини.�Внаслідо��стабільності�і
низь�ої�в'яз�ості�розчин�альб
мін
�має�властивість�де-
за�ре�
вати� �літинні� елементи� �рові� і� поліпш
вати
мі�роцир�
ляцію.�Перелитий�альб
мін�дов�о�(до�8-9�діб)

трим
ється�в�ор�анізмі,�проявляючи�свою�фарма�оло-
�ічн
�дію,� і�в�цьом
�поля�ає�одна�з�йо�о�перева��над
синтетичними� �олоїдними�розчинами.�Крім�то�о,� аль-
б
мін�є�резервним�біл�ом,�аміно�ислоти�я�о�о�мож
ть
ви�ористов
ватися�для�синтез
� інших�біл�ів� або�сл
-
жити�джерелом�енер�ії� (4,1���ал/�)� [Cook,� 2004;�Fan,
Stewart,�2004].

Др
�ий� ін�редієнт�ла�топротеїн
�-�натрію�ла�тат,�в
перш
�чер�
,�є�зал
жнювальним�засобом.�Цей�розчин
по�азаний�при�всіх�видах�метаболічно�о�ацидоз
.�На-
трію�ла�тат�не�є�речовиною,�ч
жою�для�ор�анізм
.�Він

творюється�в�процесі��літинно�о�метаболізм
�при�ней-
тралізації� в� печінці�молочної� �ислоти�бі�арбонатним
б
фером�з�наст
пним�о�исленням�її�в�ци�лі�Кребса�до
СО

2
� і� Н

2
О,� або� перетворенням�в� �лі�о�ен.�В� процесі

о�ислення�ла�тат
�з�ньо�о�ре�енер
ється��ідро�арбо-
нат.�Ла�тат,�я�ий�
�людини�є��інцевим�прод
�том�анае-
робно�о�обмін
,�бере�
часть� 
�подальших�біохімічних
процесах,�о�ислюючись�в�м'язах,�част�ово�в�печінці�та
серці,�до�пір
ват
.�Останній,�в�свою�чер�
,�шляхом�о�ис-
но�о�де�арбо�силювання�перетворюється�
��оензим�А,
основний�енер�етичний�матеріал�для�ци�л
�три�арбо-
нових��ислот,�або�
�о�салоацетат,�я�ий�постачає�цей
ци�л�проміжними�прод
�тами� чи�ви�ористов
ється� 

печінці,�меншою�мірою�
�нир�ах,�в�реа�ціях�нео�лю�о-
�енез
.� Біохімічні� перетворення� ла�тат
�є� джерелом
енер�ії.�В�зв'яз�
�з�цим�при�ви�ористанні�препарат
,�на
відмін
� від� розчин
� �ідро�арбонат
�натрію,� �оре�ція
метаболічно�о�ацидоз
�відб
вається�більш�повільно�по
мірі�в�лючення�натрію�ла�тат
�в�обмін�речовин,�не�ви�-
ли�аючи�різ�их��оливань�рН�[Jaskille�at�al.,�2004;�Nguyen
et�al.,�2004].

Наст
пний�ін�редієнт�ла�топротеїн
��лю�оза�є�цінним
енер�етичним� с
бстратом,� інф
зії� я�о�о� ви�ли�ають
швид�ий�метаболічний� ефе�т,� забезпеч
ючи� �літини
енер�ією�і�вільною�водою,�я�а�
творюється�після�
тилі-
зації��лю�ози.�Глю�оза�ви�ористов
ється�всіма�т�анина-
ми,� але�для� �літин�нервової� системи,�еритроцитів� та
інших��літин��рові,�а�та�ож�для�ниро��вона�є�найважли-
вішим�джерелом�енер�ії.�Вона�метаболіз
ється�навіть
в�анаеробних�
мовах,�що�особливо�важливо�для��ри-
тичних�станів�з�явищами��іпо�сії��літин�і�т�анин.�Глю-
�оза�здатна�поліпш
вати�обмін�речовин�
ш�оджених
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�літин� печін�и� і� ниро�.�При�швид�ом
�введенні� �лю-
�оза�посилює�ді
рез.

Основні� еле�троліти� (Na+,� K+,�Ca++),� я�і� введені� в
збалансованій��іль�ості�до�с�лад
�ла�топротеїн
,�спри-
яють�стабілізації�водно-еле�тролітно�о�баланс
�
�хво-
рих�[Ба�алю��та�ін.,�2006;�Tan�et�al.,�2004].

Ла�топротеїн,�з�о�ляд
�на�йо�о�с�лад,�б
ло�ви�орис-
тано�для�лі�
вання�он�о�ематоло�ічних� хворих�з�про-
явами�то�сично�о��епатит
,�я�ий�розвин
вся�внаслідо�
хіміотерапії.

Он�о�ематоло�ічні�хворі,�я�і�б
ли�під�нашим�спос-
тереженням,�знаходилися�
�важ�ом
�стані,�
�пізніх,�ви-
со�о�о�ризи�
�стадіях� хвороби� (хронічний� лімфолей-
�оз�-�IY�стадія�за�Rai,�Не�одж�інсь�а�лімфома,�лімфома
Годж�іна�-�III-IY�стадія,�мієломна�хвороба�-�стадія�C�за

Durie,�Salmon).�Вони�отрим
вали� повторні
�
рси�поліхіміотерапії�з�ідно�прото�олів�лі�
-
вання.�У�хворих�цієї��р
пи,�поряд�із�роз�ор-
неними��ліні�о-�ематоло�ічними� симптома-
ми� пізньої� стадії� хвороби� спостері�алася
різно�о�ст
пеня�анемія�і�тромбоцитопенія.�На
фоні�про�рес
вання�хвороби�і�цитостатичної
терапії�
�них�розвин
лося�
раження�печін�и

�ви�ляді�то�сично�о��епатит
.�Клінічно�то�-
сичний��епатит�проявлявся�підвищенням�тем-
перат
ри� тіла,� �оловними�болями,� сонливі-
стю,�н
дотою,�блюванням,�парезом��иш�ів-
ни�а,� і�теричністю�ш�іри,�с�лер�та�видимих
слизових�оболоно�,�свербінням�ш�іри;�
�ча-
стини� хворих� з'явилися� набря�и� нижніх
�інціво�,�зменшився�ді
рез.

Лабораторні� дослідження�по�азали� на-
явність�
�хворих�озна��інто�си�ації:�підвищен-
ня�лей�оцитарно�о�інде�с
�інто�си�ації,�змен-
шення�по�азни�ів� парамеційно�о� тест
� та
збільшення� вміст
� середньомоле�
лярних
пептидів�(табл.�1).

Спостері�алося� значне�підвищення� �он-
центрації�за�ально�о�білір
бін
�плазми��рові
до�73,1±6,68�м�моль/л,�зростання�а�тивності
амінотрансфераз�АЛТ�і�АСТ,�підвищення�по-
�азни�ів�тимолової�проби.�У�хворих�цієї��р
-
пи,��рім�хворих�на�мієломн
�хвороб
,�вияв-
лено�зниження�рівня�за�ально�о�біл�а��рові
за� рах
но�� альб
мінової�фра�ції.� Відносна
�іль�ість��лоб
лінів�б
ла�збільшена�за�рах
-
но���амма-�лоб
лінів.�До�трансф
зій�ла�топ-
ротеїн
��онстатовано�зміщення��ислотно-ос-
новно�о�стан
��рові�в�бі��метаболічно�о�аци-
доз
:�рН�-�7,35�0,01;�зменшення��онцентрації
істинних�бі�арбонатів� із� дефіцитом�основ,
зниження� парціально�о� тис�
� �исню� (див.
табл.�1).�У�еле�тролітном
�с�ладі�плазми��рові

�хворих�до�трансф
зійної�терапії�спостері-
�али�помірн
��іпо�аліємію�без�с
ттєвих�змін
�онцентрації�інших�іонів�(див.�табл.�1).�При-

чинами��іпо�аліємії�при�інто�си�ації,�з
мовленій�то�сич-
ним��епатитом,�мож
ть�б
ти�а�тивація�процесів��атабо-
лізм
,�ацидоз,�що�с
проводж
ється��алій
рією,�недо-
статнє�надходження��алію.

У�зв'яз�
�з�розвит�ом�то�сично�о��епатит
�
�хворих
б
ло�припинено�цитостатичн
� терапію.�До��омпле�с

лі�
вальних� заходів�б
ло�введено� трансф
зії� ла�топ-
ротеїн
�
�дослідній��р
пі�хворих�(37�осіб)� і� інф
зії�за-
�альноприйнятих�дост
пних�плазмозамінни�ів�-�ізотон-
ічно�о�розчин
�натрію�хлорид
�і�розчин
��лю�ози�5%�-

��онтрольній��р
пі�(14�осіб).

Одноразові� та� ба�аторазові� інф
зії� ла�топротеїн

переносилися�хворими�добре.�Під�час�та�після�вливань
не�б
ло�зафі�совано�післятрансф
зійних�реа�цій�та�
с-
�ладнень,� не� б
ло� виявлено� побічно�о� не�ативно�о

Приміт@а:�*�-�р<0,05�-�віро�ідність�зміни�по�азни�а�порівняно�з�вихід-
ними� даними.

Таблиця�1.�Рез
льтати�застос
вання�ла�топротеїн
�
�лі�
ванні�он-
�о�ематоло�ічних� хворих� з� то�сичним� 
раженням�печін�и� (М±m;
n=30).

Ïîêàçíèêè Íîðìà
Äî ëiêóâàííÿ

ëàêòîïðîòåїíîì
Ïiñëÿ êóðñó

ëàêòîïðîòåїíó

Òåìïåðàòóðà òiëà (°Ñ) 37,0±0,33 37,4±0,3 37,5±0,7

ÀÒ ñèñò. (ìì ðò. ñò.) 100-120 135±11 130±13

ÀÒ äiàñò. (ìì ðò. ñò.) 70-80 85±9 88±10

×àñòîòà ïóëüñó (óä. çà 1õâ.) 68-74 91±4 94±6

×àñòîòà äèõàëüíèõ ðóõiâ
(çà 1õâ.)

16-18 22±1 20±2

ËII (óì. îä.) 0,61 ±0,04 4,10±0,38 0,96±0,04*

Ïàðàìåöiéíèé òåñò (õâ.) 16,1 ±0,5 9,7±0,5 15,9±1,2*

ÑÌÏ (ìã/ìë) 2,7 ±0,3 6,8±0,5 2,4±0,2*

Çàã. áiëiðóáií (ìêìîëü/ë) 4,3-20,5 73,1±6,7 35,4±3,5*

ÀËÒ (ììîëü/ãîä.·ë) 0,10-0,45 0,88±0,08 0,47±0,04*

ÀÑÒ (ììîëü/ãîä.·ë) 0,10-0,68 0,72±0,07 0,36±0,03*

Òèìîëîâà ïðîáà (SH) 0-6,0 8,4 ± 0,7 4,2±0,2*

Çàãàëüíèé áiëîê (ã/ë) 65-85 32,0±3,7 75,2±3,4*

Àëüáóìií (%) 56,6-66,8 40,9±2,6 52,6±3,2*

Àëüôà-ãëîáóëiíè 1 (%) 3,0-5,6 4,6±0,4 3,6±0,3*

Àëüôà-ãëîáóëiíè 2 (%) 6,0-10,5 10,7±2,1 10,6±0,9

Áåòà-ãëîáóëiíè (%) 7,3-12,5 15,6±2,1 18,4±0,3

Ãàììà-ãëîáóëiíè (%) 12,8-19,0 27,9±1,4 14,8±0,2*

ðÍ 7,39±7,41 7,35±0,01 7,41±0,02*

SB (ìåêâ/ë) 19,1-23,4 15,3±1,6 21,6±1,9*

ÂÅ (ìåêâ/ë) -2,5-+2,5 -5,6±0,5 -3,3±0,1*

ðÎ
2
 (ìì ðò.ñò.) 45,0±55,0 36,5±4,2 45,2±5,3*

ðÑÎ
2
 (ìì ðò.ñò.) 46,0-53,0 35,0±2,8 29,7±2,7*

Kàëié (ììîëü/ë) 3,6-5,0 3,4±0,2 4,0±0,3*

Íàòðié (ììîëü/ë) 130,5-156,6 141,3±4,3 14,0±1,7

Kàëüöié (ììîëü/ë) 2,0-2,7 2,3±0,1 2,2±0,1

Ìàãíié (ììîëü/ë) 0,7-1,7 1,4±0,08 1,4±0,04

Õëîðèäè (ììîëü/ë) 95-110 105,4±2,6 103,2±1,9
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вплив
�препарат
�на�ор�анізм�хворих,�не�б
ло��онста-
товано�змін�температ
ри�тіла,�по�азни�ів��емодинамі-
�и�та�частоти�дихання�(табл.�1).

Встановлено,�що�застос
вання�ла�топротеїн
�спри-
яло� по�ращенню�за�ально�о� стан
� хворих,� значном

зменшенню�проявів� інто�си�ації.� Хворі�ставали�більш
а�тивними,�
�них�зниж
валася�інтенсивність��оловно�о
болю,�поліпш
вався�сон,�апетит,�нормаліз
валася�тем-
перат
ра�тіла,�переставали�т
рб
вати�н
дота�та�блю-
вання,�зменш
валися�і�теричність,�свербіж�ш�іри,�зни-
�али�набря�и,� збільш
вався�ді
рез� (з�1060±80�мл�до
1650±100�мл,�р<0,05).�Після��
рс
�трансф
зій�ла�топ-
ротеїн
� значно�зменш
валися�лабораторні� по�азни�и
інто�си�ації,�а�саме�зниж
вався�лей�оцитарний�інде�с
інто�си�ації,�подовж
вався�час�виживання�парамецій�

сироватці� хворих� та� пониж
валась� �онцентрація� се-
редньомоле�
лярних�пептидів�(р<0,05)�(див.�табл.�1).�Од-
ночасно�поліпш
вався�ф
н�ціональний�стан�печін�и�он-
�о�ематоло�ічних�хворих:�знизилася�порівняно�з�почат-
�овою�величиною� �онцентрація�за�ально�о�білір
бін

плазми��рові�з�73,1±6,7�до�35,4�3,5�м�моль/л�(р<0,05),�а
а�тивність�амінотрансфераз�АЛТ�і�АСТ,�а�та�ож�по�азни�
тимолової�проби�повністю�нормаліз
валися�(див.�табл.
1),�що�в�аз
вало�на�відновлення�діяльності��епатоцитів.

У�хворих�після��
рс
�трансф
зій�ла�топротеїн
�вста-
новлено�позитивні�зміни�протеїно�рами:�зростання��он-
центрації�за�ально�о�біл�а�та�вміст
�альб
мін
�при�зни-
женні� �лоб
лінових�фра�цій,� в�основном
,� за�рах
но�
�амма-�лоб
лінів.�Виявлені�зміни�протеїно�рами�є�на-
слід�ом�я��замісної�дії�альб
мін
,�що�міститься�
�препа-
раті,�та��і,�в�перш
�чер�
,�пояснюються�по�ращенням
ф
н�ціонально�о�стан
��літин�печін�и�після�переливань
ла�топротеїн
.�Трансф
зії�препарат
�приводили�до��ом-
пенсації�змінених�по�азни�ів��ислотно-основно�о�ста-
н
��рові�хворих.�С
ттєво�підвищ
валися�рН��рові�і�стан-
дартні�бі�арбонати,�значно�зменшився�парціальний�тис�
в
�ле�исло�о� �аз
� (див.� табл.� 1).�Спостері�али� та�ож
стабіліз
ючий�вплив�трансф
зій�ла�топротеїн
�на�еле�-
тролітний�баланс�(див.�табл.�1).

Рез
льтати�проведених� досліджень�по�азали,�що
застос
вання�ла�топротеїн
�в�дослідній��р
пі�дозволи-
ло�
с
н
ти��ліні�о-лабораторні�прояви�ендо�енної�інто�-
си�ації�протя�ом�9-15�днів,�що�дало�можливість�про-
довжити��
рс�цитостатичної�терапії�без�повторно�о�роз-

вит�
�симптомів�то�сично�о�
раження�печін�и.�В��онт-
рольній� �р
пі� он�о�ематоло�ічних� хворих,� інф
зійна
терапія�я�их�ґр
нт
валася�на�ви�ористанні�ізотонічно�о
розчин
�натрію�хлорид
�з��лю�озою,�лі�
вання�то�сич-
но�о��епатит
�тривало�наба�ато�довше�-�від�22�до�28
днів.�Після�продовження��
рс
�хіміотерапії�
�3�з�14�хво-
рих�наст
пив�повторний�розвито��то�сично�о��епатит
,
що�не�да,ло�можливості�завершити��
рс�спеціально�о
лі�
вання.

Та�им�чином,�застос
вання�ла�топротеїн
�
�он�о�е-
матоло�ічних� хворих�на�пізніх� стадіях� хвороби�з� то�-
сичним� 
раженням� печін�и� внаслідо�� хіміотерапії
здійснює� позитивний� вплив� на� відновлення�ф
н�ції
печін�и,�
с
ваючи��ліні�о-лабораторні�прояви�інто�си-
�ації,�озна�и�пош�одження�і�недостатності��літин�печін-
�и,�нормаліз
ючи��ислотно-основний�стан�і�водно-еле�-
тролітний�баланс��рові.

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

1.�В�лючення�до��омпле�сної�терапії�он�о�ематоло-
�ічних� хворих� інф
зій�ла�топротеїн
�продемонстр
ва-
ло�ареа�то�енність�ново�о�препарат
,�дало�змо�
�наба-
�ато�швидше�і�ефе�тивніше,�ніж�при�застос
ванні�за-
�альноприйнятих�плазмозамінни�ів�-� ізотонічно�о�роз-
чин
�натрію�хлорид
�і�5%�розчин
��лю�ози,�зменшити
прояви� то�сично�о� �епатит
,� я�ий�розвин
вся� внаслі-
до��хіміотерапії.�Ус
нення� інто�си�ації,�то�сично�о��е-
патит
�дало�можливість�продовжити�лі�
вання�он�о�е-
матоло�ічних�захворювань�цитостатичними�засобами.
Рез
льтати�проведених�досліджень�свідчать�про�ефе�-
тивність�застос
вання�ла�топротеїн
�для�лі�
вання�то�-
сично�о� �епатит
,� одно�о� з�небезпечних� 
с�ладнень
цитостатичної�терапії.

Нала�одження�промислово�о�виробництва�с�ладно�о
біл�ово-еле�тролітно�о�плазмозамінни�а� поліф
н�ціо-
нальної�дії�ла�топротеїн
�та�йо�о�широ�е�впроваджен-
ня�в� �лінічн
�пра�ти�
�підвищить�ефе�тивність� інф
з-
ійно-трансф
зійно�о�забезпечення�хворих�з�патоло�іч-
ними�станами,�я�і�вима�ають�проведення�дето�си�ації,
�оре�ції� �іпоальб
мінемії,� �ислотно-основно�о� стан

�рові,�нормалізації�водно-еле�тролітно�о�обмін
,�забез-
печення�енер�етичних� потреб� ор�анізм
,� стабілізації
�емодинамі�и.

Літерат3ра
Абд
л�адыров�К.М.�Клиничес�ая��ема-

толо�ия:�Справочни�.-�СПб.:�Питер,
2006.-�448�с.

Волошин�А.�Забезпеченість�препарата-
ми� �рові� -� питання� національної
безпе�и�//�Ваше�здоров'я.-�2001.-
№31.-�С.�5.

Воробьев�А.И.�Трансф
зиоло�ия�в��ема-
толо�ии�//�Новое�в�трансф
зиоло�ии.-
М.,�2002.-�Вып.�30.-�С.�5-10.

Новое�в�трансф
зиоло�ии�(по�материа-
лам�XXVIII�Кон�ресса�Межд
народ-

но�о�общества�переливания��рови)
/�Е.Б.�Жиб
рт,�О.В.�Баранова,�П.В.
Рейзман�и�др.�//�Трансф
зиоло-
�ия.-�2005.-�Т.6,�№1.-�С.�57-100.

Синдроми,� �ліні�а� я�их� хара�тери-
з
ється�пор
шеннями�еле�тролітно-
�о��омеостаз
�і/або�стр
�т
ри�та
ф
н�ції�ниро�,�
�пра�тиці�роботи
сімейно�о�лі�аря�/�О.Й.�Ба�алю�,
Є.І.�Давидович,�Т.Г.�Ба�алю��та�ін.
//�У�раїнсь�ий�ж
рнал�нефроло�ії
та�діаліз
.-�2006.-�№2.-�С.�36-45.

Фецич�Т.Г.�Обґр
нт
вання�ви�ористан-
ня�дето�си�ації�в��омпле�сном
�лі�
-
ванні� он�оло�ічних� хворих:�Дис...
до�.� мед.� на
�:� 14.01.07.-� Львів,
2003.-�265�с.

Cook�D.�Is�albumin�safe?�//�N.�Engl.�J.�Med.-
2004.-�Vol.350,�№22.-�P.�2294-2296.

D-lactate�increases�pulmonary�apoptosis�by
restricting�phosphorylation�of�bad�and
eNOS�in�a�rat�model�of�hemorrhagic
shock�/�A.�Jaskille,�H.B.�Alam,�P.�Rhee
et�al.� //� J.� Trauma.-�2004.-�Vol.57,



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

224

№2.-�P.�262-269;�269-270.
Early�lactate�clearance�is�associated�with

improved�outcome�in�severe�sepsis�and
septic� shock� /�H.B.�Nguyen,� E.P.
Rivers,�B.P.�Knoblich�et�al.�//�Crit.�Care

Med.-�2004.-�Vol.32,�№8.-�P.�1637-
1642.

Fan�E.,�Stewart�T.E.�Albumin�in�critical�care:
SAFE,�but�worth�its�salt?�//�Crit.�Care.-
2004.-�Vol.8,�№5.-�P.�297-299.

Tan�H.K.,�Uchino�S.,�Bellomo�R.�Electrolyte
mass�balance�during�CVVH:�lactate�vs.
bicarbonate-buffered�replacement�fluids
//�Ren�Fail.-�2004.-�Vol.26,�№2.-�P.
149-153.

НОВЫЙ� ПЛАЗМОЗАМЕНИТЕЛЬ� ПОЛИФУНКЦИОНАЛЬНОГО� ДЕЙСТВИЯ� ЛАКТОПРОТЕИН� В
ОНКОГЕМАТОЛОГИИ
Орли�	 В.В.
Резюме.�В�лечении� то�сичес�о�о� �епатита,�развивше�ося�вследствие�химиотерапии���больных�с�он�о�ематоло�ичес�ими
заболеваниями,�применяли�созданный�в�Гос�дарственном��чреждении�"Инстит�т�патоло�ии��рови�и�трансф�зионной�меди-
цины�АМН�У�раины".�А�тивными�ин�редиентами�ново�о�препарата�являются:�альб�мин,�ла�тат�натрия,��лю�оза�и�эле�тро-
литы�в�сбалансированном��оличестве.�Под�наблюдением�находился�51�больной�с�лимфопролиферативными�заболевани-
ями.� Рез�льтаты� �лини�о-лабораторных� исследований� по�азали,� что� ла�топротеин� является� ареа�то�енной�инф�зионной
средой.� Проведенные� ��рсы� терапии�данным� препаратом� значительно� �л�чшали�общее� состояние�больных,� �меньшали
проявления� эндо�енной� инто�си�ации,� то�сичес�о�о� �епатита,� способствовали� восстановлению� нар�шенной�ф�н�ции� пе-
чени,�положительно�влияли�на�изменения�бел�ово�о�и�вводно-эле�тролитно�о�баланса��рови,��величивали�ди�рез,�норма-
лизовали�смещённое�в�сторон��метаболичес�о�о�ацидоза��ислотно-основное�состояние��рови.�Та�им�образом,�ла�топро-
теин�может� стать� препаратом� выбора� в� лечении� инто�си�аций� то�сичес�о�о� �епатита� �� он�о�ематоло�ичес�их� больных.
Этот� ори�инальный�инф�зионный�препарат� полиф�н�ционально�о�действия�может�быть�ре�омендован�для�широ�о�о� вне-
дрения� в� �линичес��ю� пра�ти��.
Ключевые� слова:� инф�зионно-трансф�зионная� терапия,� он�о�ематоло�ия,� ла�топротеин.

LACTOPROTEIN� AS� A� NEW�MULTIFUNCTIONAL� PLASMA� SUBSTITUTE� IN� ONCOHAEMATOLOGY
Orlyk	 V.V.
Summary.� Lactoprotein� was� used� for� the� treatment� of� toxic� hepatitis� developed� as� a� result� of� chemotherapy� in� patients� with
oncohaematological�diseases.�This�new�protein-and-electrolyte�plasma�substitute�of�multifunctional�action�was�developed�in�State
Institution�"Institute�of�Blood�Pathology�and�Transfusion�Medicine�of�AMS�of�Ukraine".�Albumin,�sorbitol,�natrium�lactate�and�balanced
quantity� of� electrolytes� are� the� active� ingredients� of� the�medicine.� 51�patients� with� chronic� lymphoproliferative� diseases� were
observed.�Clinical�and� laboratorial�studies�showed� that� lactoprotein�was�non-reactive� infusion�medium.�General� state�of�patients
considerably� improved�during� therapy�of� this�medicine.�Symptoms�of�endogen� toxicosis�and� toxic�hepatitis�were�abolished.�This
therapy�contributed�to�recovery�of�liver�functions,�positively�influenced�on�changes�of�protein�and�fluid-and-electrolyte�balances�of
blood,� increased�diuresis,� normalized�dislocated� to�metabolic� acidosis� acid-base� state�of� blood.� Lactoprotein� can�be� alternative
medicine�in�the�treatment�of�toxicosis�and�toxic�hepatitis�in�oncohaematological�patients.�This�original�multifunctional�medicine�for
infusion�and�transfusion�is�recommended�for�wide�application�in�clinical�practice.
Key�words:�infusion�and�transfusion�therapy,�oncohaematology,�lactoprotein.

УДК:� 576.2:57.081.4:616.61/.62-089
МОРФОЛОГІЧНІ�ПЕРЕДУМОВИ�МОДЕЛЮВАННЯ�НАСЛІДКІВ�МІХУРОВО-
СЕЧОВІДНОГО�РЕФЛЮКСУ�ТА�ПОДАЛЬШО+�ЙОГО�ХІРУРГІЧНО+
КОРЕКЦІ+
Фомін	О.О.
У�раїнсь�а�війсь�ово-медична�а�адемія�(в
л.�К
рсь�а,�13б,�м.�Київ,�У�раїна,�01000)

Резюме.�Дослідження�б�ло�проведено�на�40�тр�пах�людей�і�10�безпородних�соба�ах�обох�статей,�масою�12-14���.�Б�ла
знайдена�раніше�не�описаний�м'яз���стінці�сечово�о�міх�ра�й�запропоновані�ори�інальні�моделі�створення�п�зирно-сечовід-
но�о�рефлю�са�й�подальшої�йо�о�хір�р�ічної��оре�ції�з��рах�ванням�знайдено�о�м'яза.
Ключові�слова:�міх�рово-сечовідний�рефлю�с,�препар�вання,�м'яз-детр�зор,�цистос�опія.

Вст3п
Наше�дослідження�присвячене�одном
�з�аспе�тів,

досить�а�т
альної,�проблеми�
роло�ії�-�рефлю�сам�

сечовивідних�шляхах,�що�с�ладають,�за�даними�різних
авторів,�до�70%�всієї�патоло�ії.�Особлив
�ці�авість�ви�-
ли�ає�б
дова��інцево�о�відділ
�сечовод
,�або�підсли-
зово�о,� де�правий� та�лівий� сечоводи�фі�с
ються� до
фібро-�ола�енової� стр
�т
ри� три�
тної�форми,� я�

дея�і� автори� називають� �либо�им� три�
тни�ом� або
сечоміх
ровим� три�
тни�ом.

Ще�більше�тр
днощів�вини�ає�при�спробі�тра�тов-
�и�ст
пеня�
часті�названих�елементів�
�антирефлю�с-
ном
� забезпеченні.�Одні� автори� віддають� перева�

оболонці�Вальдейра,�інші�роблять�а�цент�на��
т�про-
ходження�сечовод
�через�мас
�детр
зора�та�стан�три-
�
тно�о�м'яз
�Бела.�Відносно� недавно,� в� 1990� році
Питель�та�співавтори�описали�новий�м'яз,�я�ий�вони
назвали�"Musculus�apresor�ureteris"�-�м'яз�притис�аю-
чий�сечовід�і�відзначили�йо�о�важливість�
�запобі�анні



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

224

№2.-�P.�262-269;�269-270.
Early�lactate�clearance�is�associated�with

improved�outcome�in�severe�sepsis�and
septic� shock� /�H.B.�Nguyen,� E.P.
Rivers,�B.P.�Knoblich�et�al.�//�Crit.�Care

Med.-�2004.-�Vol.32,�№8.-�P.�1637-
1642.

Fan�E.,�Stewart�T.E.�Albumin�in�critical�care:
SAFE,�but�worth�its�salt?�//�Crit.�Care.-
2004.-�Vol.8,�№5.-�P.�297-299.

Tan�H.K.,�Uchino�S.,�Bellomo�R.�Electrolyte
mass�balance�during�CVVH:�lactate�vs.
bicarbonate-buffered�replacement�fluids
//�Ren�Fail.-�2004.-�Vol.26,�№2.-�P.
149-153.

НОВЫЙ� ПЛАЗМОЗАМЕНИТЕЛЬ� ПОЛИФУНКЦИОНАЛЬНОГО� ДЕЙСТВИЯ� ЛАКТОПРОТЕИН� В
ОНКОГЕМАТОЛОГИИ
Орли�� В.В.
Резюме.�В�лечении� то�сичес�оо� епатита,�развившеося�вследствие�химиотерапии���больных�с�он�оематолоичес�ими
заболеваниями,�применяли�созданный�в�Гос�дарственном��чреждении�"Инстит�т�патолоии��рови�и�трансф�зионной�меди-
цины�АМН�У�раины".�А�тивными�инредиентами�новоо�препарата�являются:�альб�мин,�ла�тат�натрия,�лю�оза�и�эле�тро-
литы�в�сбалансированном��оличестве.�Под�наблюдением�находился�51�больной�с�лимфопролиферативными�заболевани-
ями.� Рез�льтаты� �лини�о-лабораторных� исследований� по�азали,� что� ла�топротеин� является� ареа�тоенной�инф�зионной
средой.� Проведенные� ��рсы� терапии�данным� препаратом� значительно� �л�чшали�общее� состояние�больных,� �меньшали
проявления� эндоенной� инто�си�ации,� то�сичес�оо� епатита,� способствовали� восстановлению� нар�шенной�ф�н�ции� пе-
чени,�положительно�влияли�на�изменения�бел�овоо�и�вводно-эле�тролитноо�баланса��рови,��величивали�ди�рез,�норма-
лизовали�смещённое�в�сторон��метаболичес�оо�ацидоза��ислотно-основное�состояние��рови.�Та�им�образом,�ла�топро-
теин�может� стать� препаратом� выбора� в� лечении� инто�си�аций� то�сичес�оо� епатита� �� он�оематолоичес�их� больных.
Этот� ориинальный�инф�зионный�препарат� полиф�н�циональноо�действия�может�быть�ре�омендован�для�широ�оо� вне-
дрения� в� �линичес��ю� пра�ти��.
Ключевые� слова:� инф�зионно-трансф�зионная� терапия,� он�оематолоия,� ла�топротеин.

LACTOPROTEIN� AS� A� NEW�MULTIFUNCTIONAL� PLASMA� SUBSTITUTE� IN� ONCOHAEMATOLOGY
Orlyk� V.V.
Summary.� Lactoprotein� was� used� for� the� treatment� of� toxic� hepatitis� developed� as� a� result� of� chemotherapy� in� patients� with
oncohaematological�diseases.�This�new�protein-and-electrolyte�plasma�substitute�of�multifunctional�action�was�developed�in�State
Institution�"Institute�of�Blood�Pathology�and�Transfusion�Medicine�of�AMS�of�Ukraine".�Albumin,�sorbitol,�natrium�lactate�and�balanced
quantity� of� electrolytes� are� the� active� ingredients� of� the�medicine.� 51�patients� with� chronic� lymphoproliferative� diseases� were
observed.�Clinical�and� laboratorial�studies�showed� that� lactoprotein�was�non-reactive� infusion�medium.�General� state�of�patients
considerably� improved�during� therapy�of� this�medicine.�Symptoms�of�endogen� toxicosis�and� toxic�hepatitis�were�abolished.�This
therapy�contributed�to�recovery�of�liver�functions,�positively�influenced�on�changes�of�protein�and�fluid-and-electrolyte�balances�of
blood,� increased�diuresis,� normalized�dislocated� to�metabolic� acidosis� acid-base� state�of� blood.� Lactoprotein� can�be� alternative
medicine�in�the�treatment�of�toxicosis�and�toxic�hepatitis�in�oncohaematological�patients.�This�original�multifunctional�medicine�for
infusion�and�transfusion�is�recommended�for�wide�application�in�clinical�practice.
Key�words:�infusion�and�transfusion�therapy,�oncohaematology,�lactoprotein.

УДК:� 576.2:57.081.4:616.61/.62-089
МОРФОЛОГІЧНІ�ПЕРЕДУМОВИ�МОДЕЛЮВАННЯ�НАСЛІДКІВ�МІХУРОВО-
СЕЧОВІДНОГО�РЕФЛЮКСУ�ТА�ПОДАЛЬШО+�ЙОГО�ХІРУРГІЧНО+
КОРЕКЦІ+
Фомін�О.О.
У�раїнсь�а�війсь�ово-медична�а�адемія�(в�л.�К�рсь�а,�13б,�м.�Київ,�У�раїна,�01000)

Резюме.�Дослідження�б�ло�проведено�на�40�тр�пах�людей�і�10�безпородних�соба�ах�обох�статей,�масою�12-14��.�Б�ла
знайдена�раніше�не�описаний�м'яз���стінці�сечовоо�міх�ра�й�запропоновані�ориінальні�моделі�створення�п�зирно-сечовід-
ноо�рефлю�са�й�подальшої�йоо�хір�річної��оре�ції�з��рах�ванням�знайденоо�м'яза.
Ключові�слова:�міх�рово-сечовідний�рефлю�с,�препар�вання,�м'яз-детр�зор,�цистос�опія.

Вст3п
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досить�а�т�альної,�проблеми��роло ії�-�рефлю�сам��
сечовивідних�шляхах,�що�с�ладають,�за�даними�різних
авторів,�до�70%�всієї�патоло ії.�Особлив��ці�авість�ви�-
ли�ає�б�дова��інцево о�відділ��сечовод�,�або�підсли-
зово о,� де�правий� та�лівий� сечоводи�фі�с�ються� до
фібро-�ола енової� стр��т�ри� три��тної�форми,� я��
дея�і� автори� називають�  либо�им� три��тни�ом� або
сечоміх�ровим� три��тни�ом.

Ще�більше�тр�днощів�вини�ає�при�спробі�тра�тов-
�и�ст�пеня��часті�названих�елементів���антирефлю�с-
ном�� забезпеченні.�Одні� автори� віддають� перева �
оболонці�Вальдейра,�інші�роблять�а�цент�на���т�про-
ходження�сечовод��через�мас��детр�зора�та�стан�три-
��тно о�м'яз��Бела.�Відносно� недавно,� в� 1990� році
Питель�та�співавтори�описали�новий�м'яз,�я�ий�вони
назвали�"Musculus�apresor�ureteris"�-�м'яз�притис�аю-
чий�сечовід�і�відзначили�йо о�важливість���запобі анні
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вини�нення� ретро радно о� пото��� сечі.� Наявність
описано о�м'яза,�за�даними�інших�авторів�[Ма�-Каллах,
1994;�Павлов�и�др.,�2007]�є�с�перечливою.

Почат�овою�лан�ою�ланцю а�патоло ічних�станів�вва-
жають�наявність�міх�рово-сечоводно о�рефлю�с��(МСР),
я�ий�вини�ає�в�місці� впадіння� сечоводів�до� сечово о
міх�ра,�і,�в�досить�пізніх�стадіях�захворювання�призво-
дить�до�та�их�важ�их��с�ладнень,�я��хронічний�пієло-
нефрит,�нефро енна� іпертензія,�хронічна�нир�ова�не-
достатність.

Хір�р ічна��оре�ція�цієї�патоло ії,�за�даними�Лопат�-
іна�(1998),�Яци�а�(1990),�Возіанова�(1992),�на�жаль,��
30-40%�випад�ів�не�дає�бажано о�рез�льтат�.

Більшість�вчених�[П� ачев�и�др.,�2000;�Павлов�и�др.,
2007]�вважають,�що�фа�торами,�я�і�сприяють�вини�нен-
ню�и�персист�ванню�МСР�є:�довжина�вн�трішньоміх�ро-
во о�се мента�сечовод�,�йо о�діаметр,���т�впадіння�се-
човод��в�сечовий�міх�р,�перепад�тис���на�різних�ділян-
�ах�сечових�шляхів,�інфравезі�альн��обстр��цію�то���сечі.
Саме�на�ці�пато енетичні�чинни�и�й�направлені�всі�види
�оре�ції�МСР�[Albala�et�al.,�1994].

�І�тіль�и�дея�і�дослідни�и�вважають�[Люль�о�и�др.,
1990],�що�міх�рово-сечоводний�рефлю�с� (МСР)� -� це
захворювання,� я�е�пов'язане� з�недорозвинітістю� або
відс�тністю��лапанно о�механізм��між�сечоводом�та�се-
човим�міх�ром.�Зазвичай,�це��роджена�патоло ія,�але
може�мати�і�вторинний,�наб�тий�хара�тер,�я�ий�пов'я-
заний�або�з�хронічним�запальним�процесом�в�сечово-
м��міх�рі,�слаб�істю�нервових�сплетень�-�нейро енний
сечовий�міх�р�(Возіанов�А.Ф.,�2004),�або�ж�з�сечо-�ам-
'яною�хворобою.�При�та�ом��стані�хворий�"виділяє�сеч�
��власні�нир�и".

Все�вищенаведене�об�мовлює�мет��дано о�дослід-
ження� -�розробити�ефе�тивний�метод� хір�р ічної� �о-
ре�ції�міх�рово-сечоводно о�рефлю�с��на�основі�ана-
томічної�оцін�и�стан��міх�рово-сечоводно о�се мент�
в�е�сперименті.

Матеріали�та�методи
Матеріалом�для�дослідження�сл� �ва-

ли�сечові�міх�ри�з�сечоводами,�я�і�б�ли
видалені�з�14��онсервованих�тр�пів� чо-
ловічої�і�жіночої�статі�середньо о�та�стар-
шо о�ві���із�запасни�ів��афедри�нормаль-
ної�анатомії� людини�Вінниць�о о�націо-
нально о�медично о��ніверситет��ім.�М.І.
Пиро ова.�Для�можливості�е�страполяції
даних�е�сперимент��на�соба�ах�ми�про-
вели�та�ож�тон�е�препар�вання�сечово-
 о�міх�ра�4�соба�,�я�і�б�ли�виведені�з�е�-
сперимент��за�іншими�е�сперименталь-
ними�втр�чаннями.�Всі� препарати�б�ли
розділені�на�2� р�пи.�У�одній� р�пі�ми�ро-
били�анатомічний�дост�п,�вс�риваючи�пе-
редню�стін��� сечово о�міх�ра.�Шляхом
тон�о о�препар�вання�за�допомо ою�біно-
��лярної� л�пи� БЛ-9� видаляли� слизов�

оболон��,�підслизовий�шар�та�виділяли�м'язові�воло�-
на�міх�рово-сечоводно о�се мент�.�Др� �� р�п��препа-
ратів�  от�вали,�оцінюючи�м'язовий� �омпонент� іззовні,
при� входженні� сечовод�� �� сечовий�міх�р.�Препарат
ви�ористов�вали�для�при от�вання�ма�ропрепарат��оз-
наченої�ділян�и�для�виявлення�м'язів,�я�і�б�ли�описані
А.Ф.Пителем�(1994,�1996),�або�їх�відс�тності.

В�я�ості�е�спериментальних�тварин�ви�ористов�вали
безпорідних�соба��ві�ом�до�4-х�ро�ів�(10�тварин).�Всіх
тварин,�я��в�період�двотижнево о��арантин�,�та��і�в�пер-
іод�е�сперимент���трим�вали�в��мовах�віварію�на�стан-
дартній�для�соба��дієті.�Вод��не�обмеж�вали.�За�30�хви-
лин�до�ви�онання�оперативно о�втр�чання�тваринам,�я�і
не�отрим�вали�напередодні�їжі,�проводили�премеди�а-
цію:�аналь ін�50%-0,1�мл/� +атропін��с�льфат�0,1%-0,1
мл/� +аміназин�2,5%-0,1�мл/� .�Для�ви�онання�нар�оз�
застосов�вали�вн�трішньом'язев�� ін'є�цію��аліпсол�� з
розрах�н���6�м /� � ва и�тварини.�Всім�тваринам�б�ла
проведена�доопераційна��атетеризація�сечово о�міх�ра
стерильним�поліетиленовим�сечовим��атетером.

Після�введення�в�нар�оз�всім�піддослідним�твари-
нам�ви�он�вали� оління�операційно о�поля�та�оброб�а
ш�іри�5%�спиртовим�розчином�йод�.�Оперативний�до-
ст�п:�нижньо-серединна�лапаротомія�довжиною�9-10�см.
В�ран��виводили�лівий�сечовід���ділянці�впадіння�йо о
��сечовий�міх�р,�брали�на��трим�вачі�і�в�безпосередній
близь�ості�від�сечово о�міх�ра�по�передній�та� задній
поверхнях� ви�он�вали� два� паралельних� поздовжніх
розсічення�йо о�серозно о�та�м'язових�шарів�на�про-
тязі�3�см�(рис.�1).�При�цьом��цілісність�слизової�оболон-
�и�не�пор�ш�вали.�Розтини�розширювали���напрям��,
поперечном��до�осі�сечовод�.�Після�цьо о�обидва��т-
ворених�дефе�ти��шивали�прецизійним�серозно о-м'я-
зовим�швом�в�поперечном�� напрям��.� Та�им�чином,
при�дея�ом��с�ороченні�довжини�сечовод��створюва-
лась�дилятована�ділян�а�в�йо о�ю�ставезі�альном��се -
менті�(рис.�1),�що,�на�наш��д�м��,�відповідає�III-IV�стадії

Рис.� 1.� Розсічення� серозно о� та�м'язових�шарів� сечовод��по� пе-
редній�та�задній�поверхням.�Створення�інтраопераційної�дилатації�се-
човод��в�ділянці�міх�рові-сечовідно о�се мент�.
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стр��т�рно-ф�н�ціональних� пор�шень�сечовод�� при
рефлю�сах�(Dwoskin,�1973)�без�змін���мис�ово-сечові-
дно о�се мент�.�Після�ви�онання�оперативно о�моде-
лювання�наслід�ів�міх�рово-сечовідно о�рефлю�са�опе-
раційн��ран��пошарово�зашивали.

В�процесі� розвит��� хвороби� сечовід�не� в� змозі� в
повній�мірі�звільнитись�від�сечі,�я�а�на�тлі�вн�трішньо-
міх�рово о�тис��,�ви�он�є�в�ньом��маятни�оподібні�р�хи
-�то�вниз,�то�до ори.�Величина��ростаз��пост�пово�роз-
повсюдж�ється� з�міх�рово-сечовідно о� се мент�� на
верхні�ділян�и�сечовод��та� чашеч�о-мис�ов��систем�
нир�и.�При� �творенні�дилятованої�ділян�и�сечовод�� �
йо о�ю�ставезі�альном��відділі�на�фоні�постійно о�по-
ст�пово о�прирост��тис�����нижньом��йо о�відділі�(ос�-
іль�и���цій�ділянці�постійно�залишається�порція�сечі,�а
рідина�не�стис�ається)�через�певний�час�вини�ає�реф-
ра�терність�стін�и�сечово о�міх�ра.�Та�рефра�терність,
я�а�вини�ла�призводить�до�при нічення�тон�с��м'язо-
вої�оболон�и�та�від�ритості�віч�а�сечовод�,�тобто��тво-
рюються��мови�для�ретро радно о�то���сечі.

Після�створення�е�спериментальної�моделі�СМР,�за
всіма� тваринами�в� післяопераційном��період��прово-
дили� �лінічний�моніторин .

Др� ий�розділ�е�спериментальних�досліджень�при-
свячений�хір�р ічній��оре�ції�наслід�ів�МСР���піддослі-
дних�тварин,�я�а�відб�валась�за�рах�но��інтраоперацій-
ної�цистопласти�и.�В�ран��виділяли�сечовий�міх�р�з�міх�-
рово-сечовідним�се ментом�на�боці�створення�моделі
патоло ічно о�процес�.�Не�пор�ш�ючи�цілісності�адвен-
тиції�сечово о�міх�ра�зниз��та�зверх�,�в�безпосередній
близь�ості� від�сечовод��форм�вали�д�плі�атор�� йо о
стін�и�(серозно-м'язових�оболоно�)�шляхом�на�ладан-
ня�3-4�серозно-м'язових�швів,�в�залежності�від�діаметра
сечовод�,�та�им�чином,�щоб�сечовід�б�в�розташований
посередині�створеної�д�плі�ат�ри,�інтимно�до�неї�приля-
 аючи.�З� іншо о�бо���сечовод�,� паралельно� першій,
форм�вали�др� ��серозно-м'язов��д�плі�атор��стін�и
сечово о�міх�ра.�Після� за�інчення�форм�вання� двох
з�стрічних�серозно-м'язових�д�плі�ат�р�сечово о�міх�-
ра,�сечовід�повинен�охоплюватись�ними�щільно�з�обох
бо�ів.�Вісь�сформованих�з�стрічних�д�плі�атор�повин-
на�б�ти�ма�симально�перпенди��лярна�вісі� сечовод�.

Після�ви�онання�цистопласти�и�з�моделюванням�анти-
рефлю�сно о�механізм��операційна�рана�пошарово�за-
шивалась�без�б�дь-я�их�дрен�ючих�систем�(рис.�2).

Рез3льтати.� Об?оворення
Для�то о,�щоб�ви�лючити�можливий�вплив�д�блячої

дії� розчин��формальде ід�,�ми�провели�препар�вання
на�нефі�сованих�препаратах�сечових�міх�рів� та�сечо-
водів,� отриманих� �� патоло оанатомічном�� відділенні
Вінниць�ої�обласної��лінічної�лі�арні�ім.�М.І.�Пиро ова�та
��морзі�обласно о�бюро�с�дової�медицини�при�УМВС
У�раїни���Вінниць�ій�області.�Нефі�сований�препарат�дав
нам�можливість�більш�точно о�та�тон�о о�препар�вання
і�ми�визначили�м'яз,�я�ий�віді рає�роль�сфін�тера�сечо-
вод�.�Нами�б�в�зафі�сований�фа�т,�я�ий�ми�не�з�стріли
описаним�в�дост�пній�нам�літерат�рі.�Він�поля ає�в�том�,
що�від�петлеподібно о�м'яз�,�воло�на�я�о о�направлені
перпенди��лярно�або�під���том�(�осо)�до�осі�сечовод�,
відходять�два�пасмоподібні�від ал�ження,�я�і�йд�ть�вздовж
сечовод�:�одне�до�про�симальних�відділів�сечовод�,�на
форм�вання�оболон�и�Вальдейра,�а�др� е�через�отвір
с�проводж�є�сечовід�в�середин��міх�ра�і�приймає��часть
в�форм�ванні�м'яз��Бела,�тобто�фі�с�ється�всередині�міх�-
ра�до�та�о о�ж�м'яз��протилежної�сторони.�Ми�вважаємо,
що� та�а�б�дова�м'яз��дає�йом��можливість�приймати
�часть���звільненні� �інцевих�відділів� сечоводів�від� сечі,
де,�я��відомо,�цир��лярний�шар�сечоводних�м'язів�вира-
жений�д�же�слабо�і�перестальти�и�я����верхніх�відділах
не�існ�є.�Це� іпотетичне�ствердження�підтвердж�ється�тим
за�даними�Тана о�(1965),�що�при�цистос�опії�б�в�зафі�-
сований�фа�т�зміщення�віч�а�сечовод�� �верх�та�лате-
рально,�на�останніх�стадіях��виділення�сечі�в�міх�р.�Тоб-
то,�ми�вважаємо,�що�сечовід� виштовх�ється�з�міх�ра
три��тним�м'язом�через�петлеподібний�м'яз,�я�ий�в�цей
час�знаходиться�в�с�ороченом��стані�і�витис�ає�залиш�и

Рис.�2.�Схема�цис-
топласти�и� при
міх�рові-сечовід-
ном��рефлю�сі.

Рис.�3.�Стін�а�сечово о�міх�ра�людини.�Препар�вання
ззовні.�Петлеподібний�м'яз.�Нефі�сований� препарат.
Зб.х�4.
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сечі�з�сечовод�.�Але�ос�іль�и�сечоводи�фа�тично�фі�со-
вані� один�до�одно о�через� �ола еновий�три��тни�,� то
та�і�виштовх�вання�сечовод��з�міх�ра�повинні�відб�ва-
тись�почер ово,�справа� і�зліва.�Це�та�ож� іпотеза,�але
можливо�вона�підтвердж�ється�тим�фа�том,�що�всі�три-
��тни�и�Льєто�на�наших�препаратах�мали�озна�и�аси-
метрії.�Можливо,�цей�м'яз�приймає��часть�і�в�створенні
антирефле�сних�механізмів�при�перерозтя ненні�міх�-
ра�та�три��тно о�м'яз��Бела.�Та�им�чином,�сечовід,�йо о
міх�ровий�відділ�оточено�певним��омпле�сом��творень,
що�разом�з�йо о�власними�стр��т�рами�забезпеч�ють
одностороннє�проведення�сечі.�Сюди�відноситься�обо-
лон�а�Вальдейра,�м'язи�я�ої�здатні�виштовх�вати�сечовід
на�певн��відстань�в�міх�р�та�впливати,�до�певної�міри,�на
йо о���т�проходження�через�детр�зор,�підслизовий�відділ
само о�сечовод�,� я�ий�при�підвищенні� тис��� в�міх�рі
спрацьов�є�я��пасивний��лапан,�шари�само о�детр�зора,
особливо�йо о�потовщення���ви ляді�м'яз�-перетис�ача
і�описаний�нами�петлеподібний�м'яз�(рис.�3).

�Всі�оперативні�втр�чання�по�ре�онстр��ції�дестаних
відділів�сечовивідних�шляхів,� на�наш��д�м��,� повинні
ви�он�ватись�на�мі�рорівні�з�ма�симальним��рах�ван-
ням�анатомічних�особливостей�б�дови�дано о�ре іон�.
Знахід�а�та�о о�розташ�вання�м'язових�воло�он�доз-
волило�нам�запропон�вати�нові�методи�створення�е�с-
периментально о�МСР�та�йо о� хір�р ічної� �оре�ції.� В
післяопераційном��періоді�всі�тварини�мляві,�різ�о�зни-
зилась�їх�р�хова�а�тивність�та�апетит.�У�всіх�тварин�спо-
стері ались��лінічні�прояви�інто�си�аційно о�синдром�
(підвищення�ре�тальної�температ�ри�тіла�до�40°C�(при
середній�нормі�38,5°C),�тахі�ардія�до�160�за�1�хв.�(норма
в�спо�ої�90-130��дарів�за�хвилин�),�с�хість�видимих�сли-
зових�оболоно��(ніс,�очі).�Через�місяць�після�ви�онан-
ня�інтраопераційно о�моделювання�СМР�всім�тваринам
ви�онана�цистос�опія.�Під�час�ендос�опічної�віз�алізації

��8�тварин�спостері алась� іпо�інезія�віч�а�сечовод�,�а��
двох�тварин�віч�о�зіяло.�Слизова�сечово о�міх�ра�б�ла
набря�ла,� іперемована�та�дещо�збільшена�за�товщи-
ною�в�ділянці�віч�а�сечовод��на�боці�створення�моделі
патоло ічно о�процес�.�Слизова�оболон�а� ін'є�ована
с�динами,�визначалась�міл�опетльова�трабе��лярність
стіно��сечово о�міх�ра.�При�ви�онанні��онтрольної�ци-
стос�опії� без�наповнення�сечово о�міх�ра�рідиною� �
всіх�тварин�в�післяопераційном��періоді�спостері алась
наявність�залиш�ової�сечі�в�сечовом��міх�рі.�Отримана
цистос�опічна��артина� хара�терна�для�СМР.�Через�1
місяць���всіх�тварин,�за альний�стан�я�их�значно�по�ра-
щився�(відновився�апетит,�тварини�стали�більш�а�тив-
ними,�збільшилась�їх�маса�тіла),�проведена��онтрольна
цистос�опія.�Озна�и�інто�си�ації�відс�тні���всіх�тварин.

Після�проведення� �оре�ції� створено о� сечовідно-
міх�рово о�рефлю�с��за�запропонованою�нами�мето-
ди�ою�при�віз�алізації� слизової�оболон�и�спостері а-
лась�нормалізація� її� �ольор�,� відс�тність�  іпо�інезії� та
а�інезії�віч�а�сечовод�.�Та�а�цистос�опічна��артина�ха-
ра�терна�для�нормально о�сечово о�міх�ра,�при�відс�т-
ності�б�дь-я�их�даних�за�СМР.

ВисновVи� та� перспеVтиви� подальших
розробоV

1.�Проведені� е�спериментальні� дані� свідчать� про
висо���ст�пінь�відтворюваності�патоло ічно о�процес�
в�е�сперименті,�що�доводять�допоміжні�с�часні�мето-
ди�дослідження.

Розроблена�е�спериментальна�модель�СМР�може
застосов�ватись� в�розробці� нових�методів� лі��вання
патоло ії.� Запропонована�е�спериментальна�модель
цистопласти�и�з�метою��с�нення�явищ�СМР�висо�ое-
фе�тивна�і�відповідає�с�часним��явленням�про�анато-
мо-ф�н�ціональні�пор�шення�при�даній�патоло ії.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ� ПРЕДПОСЫЛКИ�МОДЕЛИРОВАНИЯ� ПОСЛЕДСТВИЙ� ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВОГО
РЕФЛЮКСА� И� ЕГО� ПОСЛЕДУЮЩЕЙ� КОРРЕКЦИИ
Фомин� А.А.
Резюме.�Исследование� было�проведено� на� 40� тр�пах� людей� и� 10� беспородных� соба�ах� обоео� пола,� массой�12-14� �.
Была� найдена� ранее� не� описанная� мышца� в� стен�е� мочевоо� п�зыря� и� предложены� ориинальные�модели� создания
п�зырно-мочеточни�овоо� рефлю�са� и� дальнейшей� ео� хир�ричес�ой� �орре�ции� с� �четом�найденной�мышцы.
Ключевые� слова:� п�зырно-мочеточни�овый� рефлю�с,� препарирование,�мышца-детр�зор,� цистос�опия.

MORPHOLOGICAL� FEATURES� OF� THE� VESICOURETERIC� REFLUX�MODEL� AND� ITS� NEXT� SURGICAL
CORRECTION
Fomin� A.A.
Summary.�This�investigation�has�been�made�on�40�human's�bodies�and�10�dogs�of�both�sexes�which�have�weight�12-14�kg.�It�has�been
discovered�a�new�muscle�in�the�urinal�vesicle's�wall,�and�we�propose�a�new�model�of�the�vesicoureteric�reflux�and�its�surgical�correction.
Key�words:�vesicoureteric�reflux,�preparation,�detrusor-muscle,�cystoscopy.
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ПОШИРЕНІСТЬ�РЕЗИСТЕНТНОСТІ�ЗБУДНИКА�ТУБЕРКУЛЬОЗУ�ДО
ПРОТИТУБЕРКУЛЬОЗНИХ�ПРЕПАРАТІВ
Антонен�о�К.О.
Одесь�ий
державний
медичний
�ніверситет
(Валіховсь�ий
пров.
2,
м.
Одеса,
У�раїна,
65082)

Резюме.�Одним�з�	оловних�фа�торів,�що�сприяє�зростанню�захворюваності�на�т�бер��льоз,�є�швид�е�поширення�штамів
меди�аментозно�резистентних�мі�оба�терій�т�бер��льоз�.�На�жаль,�відч�вається�бра��даних�щодо�розповсюдженості�стій�их
до�протит�бер��льозних�препаратів�І	о�і�ІІ	о�рядів,�особливо�до�фторхінолонів�штамів�мі�оба�терій�я��в�У�раїні,�та��і�в��сьом�
світі.�Метою�дослідження�б�ло�визначення�рівня�стій�ості�до�протит�бер��льозних�препаратів�І-ІІ�ряд��штамів�мі�оба�терій,�що
б�ли�виділені�від�хворих�на�т�бер��льоз�в�Одесь�ій�обласній�протит�бер��льозних��лінічній�лі�арні���2006�р.
Ключові�слова:�меди�аментозна�резистентність,�т�бер��льоз,�препарати.

Вст$п
Одним
з
�оловних
фа�торів,
що
сприяє
зростанню

захворюваності
на
т�бер��льоз,
є
швид�е
поширення
штамів
мі�оба�терій
 т�бер��льоз�
 (МБТ),
що
резис-
тентні
до
протит�бер��льозних
препаратів
[Фещен�о
та
ін.,
2003].
Рез�льтати
досліджень
останніх
ро�ів
на-
�лядно
демонстр�ють
 постійне
 зменшення
 �іль�ості
штамів
МБТ,
що
є
ч�тливими
до
протит�бер��льозних
препаратів,
 і,
 навпа�и,
 пост�пове
 зростання
 част�и
штамів,
 я�і
 неч�тливі
 до
 трьох
 або
більшої
 �іль�ості
протит�бер��льозних
 препаратів
 [Фещен�о
 та
 ін.,
2004].

Метою�дослідження
б�ло
визначення
рівня
стій�ості
до
протит�бер��льозних
препаратів
І-ІІ
ряд�
штамів
МБТ,
що
б�ли
виділені
від
хворих
на
т�бер��льоз
в
Одесь�ій
протит�бер��льозних
�лінічній
лі�арні
�
2006
р.

Матеріали�та�методи
Для
 вивчення
 розповсюдженості
 резистентних

штамів
M.
tuberculosis
б�в
проведений
ретроспе�тив-
ний
аналіз
ба�теріоло�ічних
досліджень
на
стій�ість
до
ізоніазид�,
рифампіцин�,
етамб�тол�,
що
б�ли
ви�о-
нані
�
ба�теріоло�ічній
лабораторії
Одесь�ої
обласної
�лінічної
протит�бер��льозної
лі�арні
(ООКПЛ)
на
про-
тязі
2006
р.
Для
отримання
статистичних
даних
вивча-
ли
медичні
�арти
пацієнтів,
що
переб�вають
чи
пере-
б�вали
на
лі��ванні
в
ООКПЛ.

Статистичн�
оброб��
отриманих
рез�льтатів
про-
водили
за
допомо�ою
па�етів
про�рам
Microsoft
Excel
і
Primer
Biostatistica.

Рез$льтати.� Об,оворення
За�алом
б�ло
проаналізовано
дані
��льт�рально�о

дослідження
224
посівів
мо�ротиння
та
відповідні
ме-
дичні
 �арти
 хворих
 на
 т�бер��льоз.
 За�алом
 66
пацієнтів
 (29,5%)
вперше
отрим�вали
протит�бер��-
льозн�
терапію,
158
(70,5%)
-
проходили
повторне
лі��-
вання.

Рівень
резистентності
до
препаратів
І�о
ряд�
серед
хворих,
 я�і
 вперше
лі��вались,
 �оливався
від
 28,8%

до-
65,2%.
Серед
цієї
�ате�орії
хворих
найбільш
висо-
�ою
б�ла
резистентність
до
антибіоти�ів
рифампіцин�
та
стрептоміцин�
-
65,2%
і
63,6%,
відповідно.
У
хво-
рих,
я�і
проходили
повторне
лі��вання,
відзначався
ріст
резистентності
до
всіх
препаратів
першо�о
ряд�,
особ-
ливо
до
ізоніазид�
і
рифампіцин�.
Майже
�ожен
третій
хворий
цієї
�р�пи
виділяв
штам
M.
tuberculosis,
що
б�в
резистентний
до
всіх
п'яти
препаратів
першо�о
ряд�,
і
майже
дві-третини
хворих
-
штам,
що
б�в
м�льтире-
зистентним.
Отримані
по�азни�и
резистентності
знач-
но
перевищ�ють
дані,
отримані
на
протязі
2000-2004
р.р.
[Ні�олаєвсь�ий
та
ін.,
2004].
Рівень
резистентності
до
 протит�бер��льозних
препаратів
 ІІ�о
ряд�
 серед
хворих,
я�і
раніш
не
отрим�вали
протит�бер��льозн�
терапію,
б�в
найвищим
�
етіонамід�,
�
пефло�сацин�
і
амі�ацин�
(66,7-78,8%);
найнищим
-
�
ПАСК,
ломеф-
ло�сацин�,
левофло�сацин�
і
офло�сацин�
(0-6,1%).

За�алом
лише
4%
хворих
б�ли
ч�тливими
до
всіх
10
препаратів
ІІ�о
ряд�,
що
вивчались
(до
7,6%
серед
хворих
 з
 повторним
лі��ванням).
 У
 хворих,
 я�і
 впер-
ше
лі��вались,
частіше
виділяли
��льт�ри
зб�дни�а
т�-
бер��льоз�,
що
б�в
резистентним
 до
лише
 одно�о,
двох,
трьох
або
чотирьох
препаратів.
Водночас
серед
хворих,
я�і
знаходились
на
повторном�
лі��вання,
ча-
стіше
відзначалась
одночасна
резистентність
до
п'яти
і
шести
препаратів.
Одночасна
резистентність
до
7,
8,
9
і
10
препаратів
спостері�алась
лише
серед
хворих,
я�і
раніш
отрим�вали
протит�бер��льозне
лі��вання.

З�ідно
 отриманих
 даних,
 пацієнти
 з
 одночасною
резистентністю
до
7-10
препаратів
в
2,2
рази
частіше
хворіли
на
хронічний
т�бер��льоз
 і
в
3,7
рази
рідше
мали
т�бер��льоз,
що
вперше
діа�ностовано,
ніж
па-
цієнти
з
одночасною
резистентністю
до
0-3
препаратів.

У
пацієнтів,
я�і
виділяли
зб�дни�а
т�бер��льоз�
із
резистентністю
одночасно
до
7-10
препаратів,
в
1,8
разів
рідше
 лі��вання
с�проводж�валось
 р�бцюван-
ням
т�бер��льозних
порожнин
і
розсмо�т�ванням
т�-
бер��льозних
 інфільтратів,
в
1,5
рази
частіше
збері-
�алось
ба�теріовиділення
 за
даними
мі�рос�опії,
 ніж
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серед
пацієнтів
з
одночасною
резистентністю
до
0-3
препаратів
(р<0,05).
Та�ож
в
�р�пі
хворих
з
ма�сималь-
ною
резистентністю
(7-10)
лі��вання
віро�ідно
частіше
переривалось
хворим
і
більш,
ніж
в
2
рази
зростала
летальність,
дося�аючи
майже
24%.

Виснов3и� та� перспе3тиви� подальших
розробо3

1.
На
 протязі
 2000-2006рр.
 в
Одесь�ом�
 ре�іоні
спостері�ається
ріст
рівня
меди�аментозної
резистен-
тності
зб�дни�а
т�бер��льоз�
до
протит�бер��льозних
препаратів
 І�о
ряд�.
Найвищими
є
по�азни�и
резис-
тентності
до
рифампіцин�
і
стрептоміцин�.

2.
 За
 рівнем
резистентності
 протит�бер��льозні

препарати
І�о
можна
розділити
на
препарати
з
висо-
�им
рівнем
резистентності
-
пефло�сацин,
етіонамід
і
амі�ацин;
з
середнім
рівнем
резистентності
-
ципроф-
ло�сацин,
 �анаміцин
 і
 рифаб�тин;
 з
низь�им
рівнем
резистентності
-
ПАСК,
левофло�сацин,
ломефло�са-
цин,
офло�сацин.

3.
Зростання
неч�тливості
до
протит�бер��льозних
препаратів
 ІІ�о
 ряд�
с�проводж�валось
 зменшенням
відстот�а
хворих,
я�і
випис�вались
із
стаціонар�
з
р�б-
цюванням
т�бер��льозних
порожнин
 і
розсмо�т�ван-
ням
т�бер��льозних
 інфільтратів,
 і
хворих,
я�і
припи-
няли
ба�теріовиділення
за
даними
мі�рос�опії
на
мо-
мент
випис�и,
а
та�ож
збільшенням
відсот�а
леталь-
них
випад�ів.
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ� РЕЗИСТЕНТНОСТИ� ВОЗБУДИТЕЛЯ� ТУБЕРКУЛЕЗА� К� ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫМ
ПРЕПАРАТАМ
Антонен�о� К.А.
Резюме.�Одним� из� наиболее� важных�фа�торов,� �оторые� способств�ют� рост�� заболеваемости� т�бер��лезом,� является
распространение� ле�арственно� резистентных�штаммов�ми�оба�терий� т�бер��леза.� К� сожалению,� отмечается� недоста-
то�� данных� об� �стойчивости� �� противот�бер��лезным� препаратам� І	о� и� ІІ	о� рядов� (особенно� ��фторхинолонам)�штаммов
ми�оба�терий� �а�� в� У�раине,� та�� во� всем�мире.�Целью�исследования� было�определение� �ровня� �стойчивости�штаммов
ми�оба�терий,� выделенных� от� больных� т�бер��лезом�в� Одесс�ой� областной� противот�бер��лезной� �линичес�ой� боль-
нице�в�2006� 	���противот�бер��лезным�препаратам� І-ІІ� ряда.
Ключевые� слова:� меди�аментозная� резистентность,� т�бер��лез,� препараты.

SPREADNESS� OF� DRUG-RESISTANCE� OF� MYCOBACTERIUM� TUBERCULOSIS� STRAINS� TO� ANTITUBERCULOSIS
MEDICINES
Antonenko� K.O.
Summary.�The�multidrug-resistance�phenomenon�of�Mycobacterium�tuberculosis�strains�is�one�of�the�most�important�reasons�of�the
disease�raising.�Unfortunatly,�there�is�lack�of�data�dedicated�to�spreadness�of�drug-resistance�of�the�Ist�and�IInd�line�antituberculosis
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серед�пацієнтів�з�одночасною�резистентністю�до�0-3
препаратів�(р<0,05).�Та�ож�в��р�пі�хворих�з�ма�сималь-
ною�резистентністю�(7-10)�лі��вання�віро�ідно�частіше
переривалось�хворим�і�більш,�ніж�в�2�рази�зростала
летальність,�дося�аючи�майже�24%.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�На� протязі� 2000-2006рр.� в�Одесь�ом�� ре�іоні
спостері�ається�ріст�рівня�меди�аментозної�резистен-
тності�зб�дни�а�т�бер��льоз��до�протит�бер��льозних
препаратів� І�о�ряд�.�Найвищими�є�по�азни�и�резис-
тентності�до�рифампіцин��і�стрептоміцин�.

2.� За� рівнем�резистентності� протит�бер��льозні

препарати�І�о�можна�розділити�на�препарати�з�висо-
�им�рівнем�резистентності�-�пефло�сацин,�етіонамід�і
амі�ацин;�з�середнім�рівнем�резистентності�-�ципроф-
ло�сацин,� �анаміцин� і� рифаб�тин;� з�низь�им�рівнем
резистентності�-�ПАСК,�левофло�сацин,�ломефло�са-
цин,�офло�сацин.

3.�Зростання�неч�тливості�до�протит�бер��льозних
препаратів� ІІ�о� ряд��с�проводж�валось� зменшенням
відстот�а�хворих,�я�і�випис�вались�із�стаціонар��з�р�б-
цюванням�т�бер��льозних�порожнин� і�розсмо�т�ван-
ням�т�бер��льозних� інфільтратів,� і�хворих,�я�і�припи-
няли�ба�теріовиділення�за�даними�мі�рос�опії�на�мо-
мент�випис�и,�а�та�ож�збільшенням�відсот�а�леталь-
них�випад�ів.
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життєво�важливих�ор анів�і�систем�ор анізм��дослідних�тварин:�щ�рів�та��ролів.
Ключові�слова:�мазь,�"Естан",�"Вено епар",� остра�та�хронічна�то�сичність.

Вст�п
Лі��вання�захворювань,�що�с�проводж�ються�пор�-

шенням�тон�с��с�динної�стін�и�та�місцево�о��ровообі-
���(�еморой,�тромбофлебіт),�є�надзвичайно�важливою
фармацевтичною�проблемою�нашо�о�час��[Ни��льни-
�ов�та�ін.,�2004].�Я��ствердж�є�а�адемі��О.В.�Кор��ш�о,
жодна�патофізіоло�ічна�проблема�не�є�в�та�ій�мірі�роз-
платою�за�"бла�а�цивілізації"�та�бажання�людини�зміни-
ти�спосіб�життя,�я�� проблема�венозних� захворювань
[Кор��ш�о,�Лишневс�ая,�2004].

У�Центральній�на��ово-дослідній�лабораторії�націо-
нально�о�фармацевтично�о��ніверситет��(м.�Хар�ів)�під
�ерівництвом�проф.�Л.В.�Я�овлєвої�проведено� �омп-
ле�с�до�лінічних�досліджень�двох��омбінованих�мазей
-�"Вено�епар",�що�призначена�для�лі��вання�тромбоф-
лебітів�та�"Естан",�основним�по�азанням�до�застос�вання
я�ої�є��еморой.�При�проведенні�до�лінічних�досліджень
мазі� "Естан"� встановлені� її� виражені� протизапальні,
аналь�етичні,�репаративні,�мембраностабіліз�ючі,�анти-
мі�робні�та�антио�сидантні�властивості,�що�пов'язані�з
дією��омпонентів�мазі,�а�саме�е�стра�т���ори�д�ба�та
е�стра�т��з�насіння��інсь�о�о��аштана.�Нова��омбінова-
на�мазь�"Вено�епар"�проявляє�широ�ий�спе�тр�фарма-
�оло�ічної�а�тивності:�виражені�протизапальні,�анти�о-
а��ляційні,�венотонічні�та�протимі�робні.�Висо�а�ефе�-
тивність�мазі�об�мовлена��омпле�сом��омпонентів,�що
входять�до�її�с�лад��-��епарином,�тро�сер�тином,�ме-
фенамовою��ислотою,�мірамістином�та�диметилс�ль-
фо�сидом.

Поряд�з�вираженою�фарма�оло�ічною�дією�до�но-
вих�лі�ів�пред'являються�підвищені�вимо�и�щодо�їх�не-
ш�ідливості� [Ковален�о� та� ін.,� 2001].�До�лінічне�вив-
чення��острої�та�хронічної�то�сичності�нових�лі�арсь�их
засобів� є� обов'яз�овим� та� одним� з� найважливіших
етапів�створення�препаратів,�ос�іль�и�дозволяє�про�но-
з�вати�їх�безпечність�за��мов��лінічно�о�застос�вання.
У�зв'яз���з�цим�метою�даної�роботи�стало�вивчення��о-
строї�то�сичності�та�параметрів�то�си�одинамі�и�мазей
"Естан"�та�"Вено�епар"���хронічном��е�сперименті.

Матеріали�та�методи
Гостр��то�сичність�мазі�"Естан"�вивчали�при�трьох

шляхах�введення:�ре�тальном�,� вн�трішньошл�н�ово-
м��та�наш�ірном��[Ковален�о�та�ін.,�2001].�Ви�ористано
два�види�тварин�-�щ�ри�(24�статевозрілі�самця�з�масою
тіла�205-230��,�та�24�самиці,�масою�тіла�200-230��)� і
миші�(24�статевозрілі�самця�20,5-23,0���масою�тіла,�та
24�самиці,�з�масою�тіла�21,0-23,0��).�Мазь�"Вено�епар"
дослідж�вали�при�вн�трішньошл�н�овом��та�наш�ірно-
м��застос�ванні�на�36�щ�рах,�масою�220-260��,�36�ми-
шах,�масою�20-23��,�та��ролях,�масою�3,2-3,6���.�Ви�о-
ристання�не�менш�ніж�двох�видів�тварин�дає�змо���виз-
начити�наявність� чи�відс�тність� видової�ч�тливості� до

мазей,�знання�я�ої�дозволяє�більш�точно�е�страполю-
вати�отримані�е�спериментальні�дані�на�людин�.

Вибір�доз�проводили�відповідно�до�методичних�ре-
�омендацій�фарма�оло�ічно�о��омітет�� [Ковален�о�та
ін.,�2001].�Ліміт�ючим�по�азни�ом�при�визначенні��ос-
трої�то�сичності�б�ли�обрані�ма�симальні�дози�шосто-
�о��лас��то�сичності�(відносно�неш�ідливі�речовини)�з
�рах�ванням�шлях��введення,�а�саме�при�наш�ірном�
нанесенні� -� 22600�м�/��;� при� вн�трішньошл�н�овом�
застос�ванні�-�15000�м�/��;�при�ре�тальном��введенні�-
3000�м�/��.� Термін�спостереження�за�тваринами�при
вивченні��острої�то�сичності�с�лав�два�тижні.�По�за�ін-
ченні�період��досліджень�(14�діб)�проводили�евтаназію
тварин�відповідно�до�норм�та�правил�біоети�и:�щ�рів
де�апіт�вали� під� ле��им� ефірним�нар�озом;�мишей
знеживлювали�методом�дисло�ації�шийних� хребців� з
ви�ористанням�ефірно�о�нар�оз�.�Після�цьо�о�б�в�про-
ведений� розтин,� ма�рос�опічний� о�ляд� вн�трішніх
ор�анів�тварин�та�визначення�їх�маси�для�подальшо�о
розрах�н���масових��оефіцієнтів�(МК).

Хронічн��то�сичність�мазі�"Естан"�вивчали�при�ре�-
тальном��шлях��введення,�мазі�"Вено�епар"�-�при�на-
ш�ірном�.�Це�об�мовлено�призначенням�до� застос�-
вання�мазей�і�методом�їх�ви�ористання�[Ковален�о�та
ін.,�2001].�Е�сперимент�проводили�на�66-и�статевозрі-
лих�щ�рах�самцях�масою�тіла�175-270��,� 66-и�щ�рах
самицях�масою�тіла�170-225���і�16-и�статевозрілих��ро-
лях�обох�статей�з�масою�тіла�2,04-2,87���.�Мазь�"Естан"
дослідж�вали�в��мовнотерапевтичній�дозі�для�щ�рів�1
мл/���маси�тіла�тварин.�Доза�для��ролів�відповідно�до
методичних�ре�омендацій�с�ладала�2,5��мовнотерапев-
тичні�дози�для�щ�рів,�а�саме�2,5�мл/���маси�тіла.�Мазь
"Вено�епар"�наносили����іль�ості�0,5��/тварин��на�вис-
трижен��ділян���ш�іри�щ�рів�та�2,5��/тварин��на�вист-
рижен��ділян���ш�іри��ролів,�що�с�ладає�10%�від�площі
ш�ірних�по�ривів�тварин.�Доза�препарат��об�мовлена
тим,�що�є�достатньою�для�в�азаної�площі.

Тривалість�дослідження� то�сичних�ефе�тів�мазей
об�мовлена� терміном� її� застос�вання� в��лініці� (14-30
днів).�Внаслідо��цьо�о�всі�по�азни�и�вивчали�в�динаміці
до�почат���дослід�,�через�1�та�3�місяці.�Протя�ом��сьо�о
період��хронічно�о�е�сперимент��тварин��трим�вали�в
одна�ових��мовах�віварію�на�повноцінном��харчовом�
раціоні�відповідно�до�встановлених�норм� і�проводили
спостереження�за�за�альним�станом�і�поведін�ою�тва-
рин,� їх� виживаністю,� споживанням� їжі� та� розвит�ом
можливої� �лінічної� симптомати�и� то�сично�о� вплив�
дослідж�ваної�мазі�чи�її�основи.

Щоб�оцінити�вплив�мазей�"Естан"�та�"Вено�епар"�на
ф�н�ціональний�стан�ЦНС�ви�ористов�вали�за�альноп-
рийнятий�в�фарма�оло�ічній�то�си�оло�ії� інте�ральний
тест�"від�рите�поле"�[Ковален�о�та�ін.,�2001].�Для�оцін-
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�и�стан��за�альнотрофічних�процесів�в�ор�анізмі� тва-
рин�дослідж�вали���динаміці�приріст�маси�тіла�і�віднос-
н��мас��вн�трішніх�ор�анів.�Можливий�то�сичний�вплив
мазей� "Естан"� та� "Вено�епар"� на�периферичн�� �ров
оцінювали� при�проведенні� повно�о��лінічно�о� аналіз�
�рові,� дослідж�ючи� �� динаміці� за�альний� �емо�лобін
(�емо�лобінцианідним�методом,�тест-набір�виробниц-
тва�"Фелісет"�м.�Дніпропетровсь�),��іль�ість�лей�оцитів
(підрах�но��лей�оцитів�здійснювали�під�мі�рос�опом�в
�амері�Горяєва),�еритроцитів�(методом�по�линання�світла
зависсю�еритроцитів,�за�допомо�ою�КФК-2МП)�та�підра-
хов�ючи� лей�оцитарн��форм�л�� за�альноприйнятим
методом� [Лифшиц,�Седельни�ов,� 2001].�Для� оцін�и
ф�н�ціонально�о� стан�� печін�и� визначали� за�альний
біло��сироват�и��рові�(бi�ретовим�методом,�тест-набір
виробництва� "Lachema"�Чехія).� З�метою�по�либленої
хара�теристи�и� а�тивності� синтетичних� процесів� �
печінці�врахов�вали�час�с�ипання� �рові,�я�� інте�раль-
ний�по�азни���емо�оа��ляцiї�вміст�фібрино�ен��(в�при-
с�тності��альцію�хлорид��фібрино�ен�плазми�с�ипаєть-
ся�з� �творенням�з��ст���фібрин�)� та� протромбiновий
час� (визначають� час�с�ипання� плазми�при�додаванні
тромбопластин��та�хлорид���альцію).�Про�ферменто-
синтетичн��ф�н�цію� печін�и�робили� висново�� за� а�-
тивністю�цер�лоплазмін��(шляхом�о�иснення�парафе-
нілендиамін�� за� �частю�цер�лоплазмін�� з� розвит�ом
фіолетово�о�забарвлення);�ст�пінь�цитоліз��оцінювали
за�а�тивністю�аланін-�та�аспартатамінотрансфераз�(АлАТ
та�АсАТ)���сироватці��рові�(метод�Ратмана-Френ�еля,
за�допомо�ою� тест-набор�� виробництва� "Lachema",
Чехія).�Щоб�визначити�стан�моноо�си�еназної�системи
печін�и,�ви�ористов�вали�меди�аментозний�сон,�я�ий
ви�ли�али�1%�розчином�барбаміл��з�розрах�н���80�мл/
��.�Для�оцін�и�можливо�о�вплив��мазей�"Естан"�та�"Ве-
но�епар"�на�ф�н�цію�ниро��б�ла�ви�ористана��ніфі�о-
вана�методична� схема,�що� передбачає�визначення�в
динаміці�відносної�щільності�сечі�та�рН�сечі�(зміна�за-
барвлення��ніверсальної�інди�аторної�см��и)�та�по�аз-
ни�ів,�що�хара�териз�ють�стан�солевидільної�(хлориди
сироват�и� �рові� та� сечі�мер��риметричним�методом,
тест-набір�виробництва�"Фелісет"�м.�Дніпропетровсь�)
і�азотовидільної�ф�н�ції�ниро��(рівень�сечовини����рові
та�сечі�за�реа�цією�з�діацетилмоноо�симом,�тест-набір
виробництва�"Lachema",�Чехія).�Критеріями�вплив��ма-
зей�"Естан"�та�"Вено�епар"�на�в��леводний�та�ліпідний
обміни�сл�жили�по�азни�и�рівня��лю�ози�(�лю�озоо�-
сидазним�методом,�за�допомо�ою�прибор��"Е�сан-9"),
холестерин��(за��ольоровим�забарвленням�при�обробці
с�мішшю�оцтово�о�ан�ідрид�,�сірчаної�та�оцтової��ис-
лот,�тест-набір�виробництва�"Lachema",�Чехія)�та�за�аль-
них�лiпiдiв���сироватці��рові�за��ольоровою�реа�цією�с
с�льфофосфованіліновим�реа�тивом,� (тест-набір� ви-
робництва� "Lachema",� Чехія)� [Лифшиц,�Седельни�ов,
2001].�Ф�н�ціональний�стан�серця�та�с�дин�оцінювали
за�допомо�ою�по�азни�ів�ЕКГ.�Еле�тро�ардіо�рафічне
дослідження�б�ло�проведене�на�щ�рах�після�за�інчен-

ня�термін��вплив��мазі�-�одно�о�та�трьох�місяців.�Запис
проводили�на�апараті�ЕКГТ-03М�зі�швид�істю�р�х��діа�-
рамної�стріч�и� 50�мм/c.�Врахов�вали� та�і� по�азни�и:
ампліт�да�з�бців�R,P,T�(mV),�частота�серцевих�с�оро-
чень�(�д/хв),�тривалість�інтервалів�PQ,QT�(c),�та��омп-
ле�с��QRS�(c),�систолічний�по�азни�:�відношення�три-
валості� інтервал��QT�до� тривалості� серцево�о�ци�л�
RR(QT/RR,%).

Після�за�інчення�період��досліджень�евтаназію�щ�рів
проводили�відповідно�до�норм�та�правил�білети�и,�а
саме�де�апіт�вали�під�ле��им�ефірним�нар�озом.�Після
цьо�о,�вил�чали�та�зваж�вали�їх�вн�трішні�ор�ани�(пе-
чін�а,� нир�и,� серце,� ле�ені,� селезін�а,� наднирни�и,
сім'яни�и),�розрахов�вали�масові��оефіцієнти,�підда-
вали�ма�рос�опічном��та��істоло�ічном��дослідженню
[Ковален�о�та�ін.,�2001].�Для�проведення��істоло�ічно-
�о�дослідження�весь�т�анинний�матеріал�фі�с�вали�в
10%�розчині�нейтрально�о�формалін��і�заливали�в�цел-
лоїдин-парафін.� Зрізи�офарблювали� �емато�силіном
і� еозином.� О�ляд� мі�ропрепаратів� проводили� під
мі�рос�опом�Micros�400.�Мі�рофото�раф�вання�мі�рос-
�опічних�зображень�здійснювали�цифровим�фотоапа-
ратом�Nicon�Col�Pix�4500.�Фотознім�и�обробляли�на
�омп'ютері�Pentium�2,4�GHz�за�допомо�ою�про�рами
Nicon�View�5.

Хронічн��то�сичність�мазей�"Естан"�та�"Вено�епар"
на� �ролях�вивчали� анало�ічно�дослідженню� хронічної
то�сичності�на�щ�рах.�У�досліді�ви�ористані�8��ролів�на
�ожен�препарат�(4�-��онтрольні,�4�-�дослідні).�Тривалість
е�сперимент��с�лала�три�місяці.�По�за�інченні�період�
досліджень�проводили�евтаназію��ролів�відповідно�до
норм�та�правил�біоети�и,� а� саме�методом�повітряної
емболії.

Отримані�е�спериментальні�дані�статистично�оброб-
ляли�методом�варіаційної�статисти�и.�Для�проведення
математичних�розрах�н�ів�застосов�вали�стандартний
па�ет�статистичних�про�рам�"Statistica�6,0"�[Лапач�и�др.,
2001].

Рез�льтати.� ОбXоворення
Я��по�азали�проведені�дослідження��острої�то�сич-

ності,�після�ре�тально�о,�вн�трішньошл�н�ово�о�та�на-
ш�ірно�о�застос�вання�мазі�"Естан"�в�ма�симальній�дозі
(3000�м�/��,�15000�м�/���та�22600�м�/���відповідно)�озна�
інто�си�ації�ні���щ�рів,�ні���мишей�не�реєстр�вали.�Ре-
з�льтати�дослідження��острої�то�сичності�мазі�"Вено�е-
пар"�при�наш�ірном��та�вн�трішньошл�н�овом��веденні
щ�рам,� мишам� та� �ролям� та�� само� свідчили� про
відс�тність�її�то�сично�о�вплив�.�Усі�тварини�протя�ом
двотижнево�о�спостереження�б�ли�охайними,�а�тивни-
ми,�реа��вали�на�зв��ові�і�світлові�подразни�и,�проце-
си�сечовиділення�і�дефе�ації�б�ли�в�нормі,�пор�шення
дихання�та�с�дом�не�спостері�али.�Рефле�торна�зб�д-
ливість� �� всіх� тварин� б�ла� збережена.� Споживання
води�та�їжі���щ�рів,�мишей�та��ролів�не�відрізнялось
від� та�о�о� �р�п� тварин� не�ативно�о� �онтролю.�За�и-
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белі�тварин�протя�ом�всьо�о�період��спостереження
зафі�совано�не�б�ло.

Під�час�розтин�,�я�ий�проводили�після�за�інчення
термін��спостереження�(14�діб),�всі�тварини�мали�охай-
ний�шерстний� по�рив,� незмінені� слизові� оболон�и
природних�отворів.�При�дослідженні�вн�трішніх�ор�анів
тварин,�не�виявлено�озна��інто�си�ації�або�інших�про-
явів� патоло�ічних�процесів.� За� розміром,� �ольором,
�онсистенцією,�а�та�ож�розташ�ванням�вн�трішні�ор�а-
ни�тварин�не�виходили�за�межі�норми.�З�бо���масо-
вих� �оефіцієнтів� вн�трішніх� ор�анів� тварин� видимої
патоло�ії�не�виявили.

Та�им�чином,��омпле�с�проведених�досліджень�з
вивчення��острої�то�сичності�мазі�"Естан"�на�двох�ви-
дах� тварин� (щ�рах� і�мишах)� та�мазі� "Вено�епар"� на
щ�рах,� мишах� та� �ролях� дозволив� встановити
відс�тність� їх� то�сичної� дії� при� вн�трішньошл�н�ово-
м�� (ЛД

50
>15000�м�/��),� наш�ірном�� (ЛД

50
>22600�м�/

��)�та�ре�тальном��(мазі�"Естан")� (ЛД
50
�>3000�м�/��)

застос�ванні.�З�ідно�з��ласифі�ацією�речовин�за�то�-
сичністю,�мазі�"Естан"�та�"Вено�епар"�відносяться�до�VI
�лас��-�відносно�неш�ідливі�речовини.

У�період� е�сперимент�� з� вивчення� хронічної� то�-
сичності,�піддослідні�тварини�(щ�ри,��ролі),�що�ре�таль-
но�отрим�вали�мазь�"Естан"�та�наш�ірно�-�"Вено�епар",
за� зовнішнім�ви�лядом,�поведін�ою� і�відношенням�до
їжі�не�відрізнялися�від�тварин��онтрольних� �р�п,�я�им
�водили�відповідн�� основ��мазі.� У� ході� е�сперимент�
не�б�ло�відзначено�при�нічення�а�тивності� і� розвит��
а�ресивності� �� тварин� порівнюваних��р�п.�Виживання
тварин�становило�100%���всіх��р�пах.�У�всіх�дослідних
та��онтрольних��р�пах�маса�тіла�тварин�зростала�відносно
вихідних�даних�до� �інця�е�сперимент�,�що�в�аз�є� на
відс�тність�то�сично�о�вплив��обох�мазей�на�трофічні
процеси.�Застос�вання�мазей�"Естан"�та�"Вено�епар"�про-
тя�ом�1-�о�та�3-х�місяців�не�ви�ли�ало�ш�ідливо�о�вплив�
на��ематоло�ічні�по�азни�и,�ф�н�ції�печін�и,�ниро�,�ЦНС
та�ССС�щ�рів�і��ролів,�не�впливало�на�стан�вн�трішніх

ор�анів.�Вивчена� �істостр��т�ра
ш�іри,� печін�и,� серцево�о�м'яз�,
ле�ень,� ниро�,� наднирни�ів,
підшл�н�ової� залози,� селезін�и,
тим�с�,�яєчо��тварин�свідчила�про
відс�тність�морфоло�ічних� озна�
то�сичної�дії�мазей�"Естан"�та�"Ве-
но�епар".

Дослідження�системи�с�ипан-
ня��рові�(табл.�1,�2)�по�азало,�що
�� �р�пах� я��щ�рів� самців� та�� і
щ�рів� самиць,� що� отрим�вали
мазь�"Естан",�на�3-й�місяць�спос-
тереження� б�ла� зареєстрована
тенденція� до� зниження� вміст�
фібрино�ен��та�достовірне�підви-
щення�час��с�ипання��рові�віднос-
но�вихідних�даних�та��онтрольної

Таблиця�1.�По�азни�и�ф�н�ціонально�о�стан��системи�с�ипання��рові�щ�рів�при�тривалом��застос�ванні�мазі
"Естан"�в�дозі�1�мл/���(������������).

Приміт
и:�*�-�відхилення�достовірне�щодо�вихідних�даних,р<0,05;�**�-�відхилення�достовірне�щодо��р�пи�не�ативно�о
�онтролю,�р<0,05.

Таблиця�2.�По�азни�и�ф�н�ціонально�о�стан��системи�с�ипання��рові�щ�рів
самиць�при�тривалом��застос�ванні�мазі�"Вено�епар".

Приміт
а:�*�-�відхилення�достовірне�щодо��р�пи�не�ативно�о��онтролю,�р<0,05.

Ïîêàçíèêè
Òåðìiíè

äîñëiäæåííÿ

Ùóðè ñàìöi Ùóðè ñàìèöi

n
Íåãàòèâíèé
êîíòðîëü

n Äîñëiäíà ãðóïà n
Íåãàòèâíèé
êîíòðîëü

n Äîñëiäíà ãðóïà

×àñ ñêèïàííÿ, ñåê.

âèõ. äàíi 5 183,40±3,76 - - 5 160,00±6,54 - -

1 ìiñ. 6 174,50± 4,91 6 181,17±6,01 6 166,17±8,34 6 164,17±6,37

3 ìiñ. 8 181,75±7,95 8 204,88±5,02*/** 7 178,38±6,95 8 208,29±7,28*/**

Ïðîòðîìáiíîâèé ÷àñ, ñåê.

âèõ. äàíi 5 27,00±4,21 - - 5 18,20±4,14 - -

1 ìiñ. 6 25,17±1,68 6 24,17±1,99 6 23,00±4,80 6 25,50±3,92

3 ìiñ. 7 23,00±2,13 8 21,±3,80 7 19,00±4,00 8 22,13±2,59

Ôiáðèíîãåí, ã/ë

âèõ. äàíi 5 14,20±1,98 - - 5 13,20±0,86 - -

1 ìiñ. 6 11,50±1,23 6 12,17±0,95 6 11,00±0,93 6 10,00±0,68

3 ìiñ. 7 11,71±0,84 8 10,25±0,67 7 10,86±0,99 8 10,63±0,68

xSX ±

Ïîêàçíèêè
Òåðìiíè

äîñëiäæåííÿ

Íåãàòèâíèé
êîíòðîëü

Äîñëiäíà ãðóïà

n n

×àñ ñêèïàííÿ, ñåê.

âèõ. äàíi 5 128,40±13,31 - -

1 ìiñ. 6 110,50±6,24 6 109,00±8,04

3 ìiñ. 8 115,00±10,21 8 161,43±12,08*

Ïðîòðîìáiíîâèé ÷àñ, ñåê.

âèõ. äàíi 5 20,80±1,28 - -

1 ìiñ. 6 21,25±2,63 6 20,50±1,89

3 ìiñ. 8 23,00±2,43 8 22,00±1,71

Ôiáðèíîãåí, ã/ë

âèõ. äàíi 5 15,80±1,20 - -

1 ìiñ. 6 16,00±2,35 6 15,25±1,11

3 ìiñ. 8 17,00±2,02 8 18,14±1,52

xSX ± xSX ±
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патоло�ії�(табл.�1).�Ці�зміни�не�виходили�за�межі��оли-
вань�фізіоло�ічної� норми.�Дослідження�системи�с�и-
пання� �рові� �� �ролів�підтвердж�є�дані,� отримані� при
вивченні� хронічної� то�сичності� на�щ�рах.� Ос�іль�и
підвищення�с�ипання��рові�призводить�до�тромбо�т-
ворення,� вищенаведений� вплив�дослідж�вано�о� об-
'є�т��на�реоло�ічні�властивості��рові�слід�роз�лядати,
я��позитивний.�Здатність�мазі�"Естан"�поліпш�вати�ре-
оло�ічні�властивості��рові�ло�ічно�пояснюється�тим,�що
до�її�с�лад��входить�е�стра�т��аштана��інсь�о�о.�Він��
свою�чер���містить�есцин,�ес��лін�та�фра�сін,�я�і,�за
даними� літерат�ри,� є� прямими� анти�оа��лянтами
[Halliwell�et�al.,�2005].

При� застос�ванні�мазі� "Вено�епар"� протя�ом� 3
місяців�та�ож�спостері�али�зміни���системі�с�ипання
�рові,� а� саме� збільшення� час�� с�ипання� �рові� в
дослідній��р�пі�щ�рів�самиць�(табл.�2).�Це�об�мовле-
но�фарма�оло�ічною�дією�препарат�,�ос�іль�и�до�йо�о
с�лад��входить��епарин�[Савельев,�2001].

Після�1-�о�місяця�застос�вання�мазі�"Естан"���щ�рів
та����ролів�після�3-х�місяців�її�введення�спостері�али
зниження�холестерин��щодо�вихідних�даних�та�не�а-
тивно�о��онтролю,�що�не�виходили�за�межі��оливань
фізіоло�ічної�норми.�Ос�іль�и�підвищення�холестери-
н��призводить�до��творення�холестеринових�бляшо�,
вищенаведений� вплив� дослідж�вано�о� об'є�т�� на
ліпідний�обмін�слід�роз�лядати,�не�я��то�сичний,�а�я�
позитивний.�Здатність�мазі� "Естан"� нормалізов�вати
ліпідний�обмін�пояснюється�тим,�що�до�її�с�лад��вхо-
дить�е�стра�т��аштана��інсь�о�о�та�е�стра�т��ори�д�ба.
Вони���свою�чер���містять�біофлавоноїдні��омпле�си,
я�і,�за�даними�літерат�ри,�проявляють��іпохолестери-

немічні�властивості�[Choi�et�al.,�2004].�Рез�льтати�дос-
ліджень�реа�ції�в��леводно�о�і�ліпідно�о�обмінів�щ�рів
та��ролів�при�тривалом��нанесенні�мазі� "Вено�епар"
не�виявили�патоло�ічних�змін.�Рез�льтати�проведених
досліджень�в�аз�ють�на�відс�тність�б�дь-я�о�о�то�сич-
но�о�вплив��мазей�"Естан"�та�"Вено�епар"�під�час� їх
тривало�о�застос�вання�на�ф�н�ції�життєво�важливих
ор�анів�і�систем�ор�анізм��дослідних�щ�рів�та��ролів.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Мазь�"Естан"�при�ре�тальном��(ЛД50>3000�м�/
��),� вн�трішньошл�н�овом�� (ЛД50>15000�м�/��)� та
наш�ірном��застос�ванні�(ЛД50>22600�м�/��)�з�ідно�з
�ласифі�ацією�речовин�за�то�сичністю�відноситься�до
VI� �лас�� то�сичності� речовин� -� відносно� неш�ідливі
речовини.

2.�Мазь� "Вено�епар"� при� вн�трішньошл�н�овом�
(ЛД

50
>15000� м�/��)� та� наш�ірном�� застос�ванні

(ЛД
50
>22600�м�/��)� відповідно�до� �ласифі�ації� речо-

вин�за�то�сичністю�відноситься�до�VI��лас��-�відносно
неш�ідливі� речовини.

3.�Тривале�застос�вання�мазей�"Естан"�та�"Вено�е-
пар"�не�ви�ли�ає�ш�ідливої�дії�та�вплив��на�вн�трішні
ор�ани�та�системи�лабораторних�тварин,�що�підтверд-
ж�ються� �лінічними,� біохімічними� та� �істоло�ічними
дослідженнями.

Дослідженнями�встановлено,�що�нові��омбіновані
висо�оефе�тивні�мазі� "Естан"�та� "Вено�епар"�є�без-
печними�засобами,�що�дозволяє�ре�оменд�вати�їх�для
проведення��лінічних�досліджень�з�метою�подальшо-
�о�впровадження���широ���медичн��пра�ти��.
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ТОКСИКОЛОГИЧЕСКИЕ� СВОЙСТВА� НОВЫХ� ОТЕЧЕСТВЕННЫХ�МАЗЕЙ,� ПРЕДНАЗНАЧЕННЫХ�ДЛЯ� ЛЕЧЕНИЯ
ЗАБОЛЕВАНИЙ,� СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ� НАРУШЕНИЕМ� ТОНУСА� СОСУДИСТОЙ� СТЕНКИ� И�МЕСТНОГО
КРОВООБРАЩЕНИЯ
Бездет�о� Е.П.,� Бер�ало� Н.Н.
Резюме.� В� статье� изложены� рез�льтаты� из�чения� острой� и� хроничес�ой� то�сичности� новых� топичес�их� ле�арственных
средств,� предназначенных�для� лечения� тромбофлебита� и�  еморроя� -� мазей� "Вено епар"� и� "Эстан"� соответственно.� Ре-
з�льтаты� исследования�острой� то�сичности� свидетельств�ют� о� том,� что� обе� мази,� со ласно� �лассифи�ации� веществ� по
то�сичности,� при� всех� соответств�ющих� п�тях� введения� относятся� �� VI� �ласс�� (относительно� безвредные� вещества).
Рез�льтаты�из�чения� хроничес�ой� то�сичности�мазей� "Вено епар"� и� "Эстан"� при�длительном� применении� ��азывают� на
отс�тствие��а�о о-либо�их� то�сичес�о о�влияния�на�ф�н�ции�жизненно-важных�ор анов�и�систем�ор анизма�исслед�емых
животных:� �рыс� и� �ролей.
Ключевые�слова:�мазь,� "Эстан",� "Вено епар",�острая�и� хроничес�ая� то�сичность.

TOXIC� PROPERTIES�OF� NEW�DOMESTIC� OINTMENTS� FOR� TREATMENT� OF� DISEASES,� ACCOMPANIED� BY



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

234

CHANGES� OF� THE� VESEL� PRESSURE� AND� REGIONAL� BLOOD� CIRCULATION
Bezdetko� E.P.,� Berkalo� N.N.
Summary.� Results� of� the� study� of� acute� and� chronic� toxicity� of� new� topical� drugs� for� treatment� trombophlebitis� (Venohepar
ointment)�and�piles�(Estan�ointment)�were�presented�in�the�article.�As�a�result�of�acute�toxicity�investigations�it�has�been�established
that�the�both�ointments�are�VI�grade�of�toxicity�(relatively�innocuous�medicine).�The�results�of�chronic�toxicity�investigations�discovered
that�the�Venohepar�ointment�and�Estan�ointment�do�not�have�toxic�effects�on�functions�of�organs�and�systems�of�the�experimental�rats
and�rabbits.
Key�words:�ointment,�Estan,�Venohepar,�acute�and�chronic�toxicity.

УДК:� 615.281:615.28:616.24-002
АНАЛІЗ�ВІДПОВІДНОСТІ�АНТИБАКТЕРІАЛЬНОQ�ХІМІОТЕРАПІQ
НЕГОСПІТАЛЬНОQ�ПНЕВМОНІQ�В�МІСЬКИХ�СТАЦІОНАРАХ�ВІТЧИЗНЯНИМ
УЗГОДЖУВАЛЬНИМ�ДОКУМЕНТАМ
Щербеню��Н.В.,�Я�овлева�О.О.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова�56,�м.�Вінниця,�У�раїна,�21018)

Резюме.�З�метою�вивчення�антиба�теріальної�хіміотерапії�не оспітальної�пневмонії�(НП)���стаціонарах�м.�Вінниці,�вияв-
лення�відповідності�призначень�існ�ючим�стандартам,�проведено�фарма�отерапевтичний�аналіз�стаціонарно о�лі��вання
хворих�з�НП�III� р�пи.�Вза алі�для�76�хворих�б�ло�зроблено�178�призначень�антиба�теріальних�препаратів�(по�2,3�на
�ожно о).�За�частотою�призначень�перше�місце�посідають�ма�роліди�-�43�призначення�(24,16%).�На�др� ом��місці�цефалос-
порини�ІІІ�по�оління�-�40�призначень�(22,47%),�далі�фторхінолони�III-IV�по�олінь�(18,54%),�захищені�амінопеніцилліни�(16,29%)
та�інші.�Всьо о�для�лі��вання�хворих�НП�ви�ористано�35�схем�терапії.�51,32%�хворих�отримали�1���рс�антибіоти�отерапії,
47,37%�-�2���рси,�1,32%�-�3���рси.�Отримані�рез�льтати�свідчать�про�неаде�ватні�підходи,�з�переважанням�фарма�оло ічно о
навантаження�та�ризи�ом��с�ладнень�від�хіміотерапії.�Це�може�б�ти�перспе�тивним�для�аналіз��і�підтвердження�необхід-
ності�дотримання�стандартів,�відповідно�ст�пеню�важ�ості�перебі ��хвороби.
Ключові�слова:�не оспітальна�пневмонія,�антибіоти�и,�антиба�теріальна�хіміотерапія.

Вст�п
Важливість� питання� антиба�теріальної� терапії

інфе�цій�дихальних�шляхів�ди�т�ється�значними�стро-
�ами�пов'язаної�з�ними�тимчасової�втрати�працездат-
ності,�висо�ою�розповсюдженістю�та�смертністю�від�цих
захворювань�[Березня�ов,�Кондратен�о,�2005].�Не�ос-
пітальна�пневмонія�(НП)�є�д�же�поширеним�інфе�цій-
ним�захворюванням�і�хара�териз�ється�несприятливим
про�нозом.�За�даними�ВООЗ,�вона�посідає�4�місце�в
за�альній�стр��т�рі�причин�смертності�[Верти�ин,�На-
�мов,�2004].�В�У�раїні�в�2000�р.�термін�непрацездат-
ності�внаслідо��пневмонії�с�ладав�13,1�дня�на�100�пра-
цюючих,� в� середньом�� -� 19,5�дня� на�1� працюючо�о
[На�аз�МОЗ�У�раїни�№�499�від�28.10.2003].

Одними�з�основних�та�найавторитетніших�джерел
інформації�для�лі�арів�з�питань�діа�ности�и�та�лі��ван-
ня�хворих�є��лінічні�ре�омендації�(�онсенс�си),�під�о-
товлені�провідними�спеціалістами�за�рез�льтатами�про-
спе�тивних� рандомізованих� порівняльних� належно
�онтрольованих�досліджень,�з��рах�ванням�пост�латів
до�азової�медицини.�Розроблені��лінічні�ре�омендації
підля�ають��точненню,�я��правило,��ожні�3-5�ро�ів.�На
почат���дослідження� в�У�раїні� діяли�стандарти� лі��-
вання�НП,�я�і�ре�ламент�вали�ви�ористання�антибіо-
ти�ів�і�б�ли�за�ріплені�На�азом�МОЗ�У�раїни�№499�від
28.10.2003�р.�На�сьо�одні�ці�стандарти�змінені�та��точ-
нені�На�азом�МОЗ�У�раїни�№�128�від�19.03.2007�р.

При�проведенні�фарма�отерапії� залишається� не-
вирішеною� проблема�ви�ористання� та�� званих� "не-

ліцензійних"�препаратів�(поняття�unlicensed�drug�в�лю-
чає� в� себе� хімічні� речовини,� я�і� ви�ористов�ються� в
я�ості�лі�ів,�модифі�ації�дозволених�до�ви�ористання
препаратів,� імпортні� лі�арсь�і� засоби,�дозволені� до
ви�ористання�в�інших��раїнах)�та�призначення�лі�арсь-
�их�засобів�не���відповідності�до�інстр��цій�з�їх�ви�о-
ристання�(off�label).�Призначення�unlicensed�або�off�label
є�невирішеною�проблемою�лі�арів�ба�атьох�держав.
Це�явище� залишається� за�альносвітовою�медичною
проблемою,�про�що�свідчать�дані�численних�дослід-
жень�[Зырянов,�2006].

Найбільша� �іль�ість� лі�арсь�их� помило�� в� різних
�раїнах�спостері�ається�при�призначенні�антибіоти�о-
терапії� -� від� 50�до� 80%.�За� даними�ВООЗ,� нераціо-
нально�застосов�ють�до�75%�антимі�робних�засобів,
що�призводить�до�підвищення�частоти�побічних�і�то�-
сичних�реа�цій�під�час�проведення�антибіоти�отерапії,
зростання� ба�теріальної� резистентності,� а� та�ож
збільшення� термінів� лі��вання� [WHO� Report� of� the
Biennium�1996-1997].�У�зв'яз���з�цим�призначають�інші
препарати�для��с�нення�ятро�енних�наслід�ів�непра-
вильно�о�вибор��антибіоти�ів.�Збільш�ється�вартість
лі��вання,�що�пов'язано� з�необхідністю� проведення
додат�ових���рсів�терапії,��оре�ції��с�ладнень�захво-
рювання�й��с�нення�побічних�ефе�тів�антиба�теріаль-
них�препаратів�[Юдіна�та�ін.,�2005].

Одним�із�шляхів�оптимізації�антибіоти�отерапії,�тоб-
то�дося�нення�висо�ої��лінічної�ефе�тивності�при�зни-
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Резюме.�З�метою�вивчення�антиба�теріальної�хіміотерапії�не�оспітальної�пневмонії�(НП)���стаціонарах�м.�Вінниці,�вияв-
лення�відповідності�призначень�існ�ючим�стандартам,�проведено�фарма�отерапевтичний�аналіз�стаціонарно�о�лі��вання
хворих�з�НП�III��р�пи.�Вза�алі�для�76�хворих�б�ло�зроблено�178�призначень�антиба�теріальних�препаратів�(по�2,3�на
�ожно�о).�За�частотою�призначень�перше�місце�посідають�ма�роліди�-�43�призначення�(24,16%).�На�др��ом��місці�цефалос-
порини�ІІІ�по�оління�-�40�призначень�(22,47%),�далі�фторхінолони�III-IV�по�олінь�(18,54%),�захищені�амінопеніцилліни�(16,29%)
та�інші.�Всьо�о�для�лі��вання�хворих�НП�ви�ористано�35�схем�терапії.�51,32%�хворих�отримали�1���рс�антибіоти�отерапії,
47,37%�-�2���рси,�1,32%�-�3���рси.�Отримані�рез�льтати�свідчать�про�неаде�ватні�підходи,�з�переважанням�фарма�оло�ічно�о
навантаження�та�ризи�ом��с�ладнень�від�хіміотерапії.�Це�може�б�ти�перспе�тивним�для�аналіз��і�підтвердження�необхід-
ності�дотримання�стандартів,�відповідно�ст�пеню�важ�ості�перебі���хвороби.
Ключові�слова:�не�оспітальна�пневмонія,�антибіоти�и,�антиба�теріальна�хіміотерапія.

Вст*п
Важливість
 питання
 антиба�теріальної
 терапії

інфе�цій
дихальних
шляхів
ди�т�ється
значними
стро-
�ами
пов'язаної
з
ними
тимчасової
втрати
працездат-
ності,
висо�ою
розповсюдженістю
та
смертністю
від
цих
захворювань
[Березня�ов,
Кондратен�о,
2005].
Не�ос-
пітальна
пневмонія
(НП)
є
д�же
поширеним
інфе�цій-
ним
захворюванням
і
хара�териз�ється
несприятливим
про�нозом.
За
даними
ВООЗ,
вона
посідає
4
місце
в
за�альній
стр��т�рі
причин
смертності
[Верти�ин,
На-
�мов,
2004].
В
У�раїні
в
2000
р.
термін
непрацездат-
ності
внаслідо�
пневмонії
с�ладав
13,1
дня
на
100
пра-
цюючих,
 в
 середньом�
 -
 19,5
дня
 на
1
 працюючо�о
[На�аз
МОЗ
У�раїни
№
499
від
28.10.2003].

Одними
з
основних
та
найавторитетніших
джерел
інформації
для
лі�арів
з
питань
діа�ности�и
та
лі��ван-
ня
хворих
є
�лінічні
ре�омендації
(�онсенс�си),
під�о-
товлені
провідними
спеціалістами
за
рез�льтатами
про-
спе�тивних
 рандомізованих
 порівняльних
 належно
�онтрольованих
досліджень,
з
�рах�ванням
пост�латів
до�азової
медицини.
Розроблені
�лінічні
ре�омендації
підля�ають
�точненню,
я�
правило,
�ожні
3-5
ро�ів.
На
почат��
дослідження
 в
У�раїні
 діяли
стандарти
 лі��-
вання
НП,
я�і
ре�ламент�вали
ви�ористання
антибіо-
ти�ів
і
б�ли
за�ріплені
На�азом
МОЗ
У�раїни
№499
від
28.10.2003
р.
На
сьо�одні
ці
стандарти
змінені
та
�точ-
нені
На�азом
МОЗ
У�раїни
№
128
від
19.03.2007
р.

При
проведенні
фарма�отерапії
 залишається
 не-
вирішеною
 проблема
ви�ористання
 та�
 званих
 "не-

ліцензійних"
препаратів
(поняття
unlicensed
drug
в�лю-
чає
 в
 себе
 хімічні
 речовини,
 я�і
 ви�ористов�ються
 в
я�ості
лі�ів,
модифі�ації
дозволених
до
ви�ористання
препаратів,
 імпортні
 лі�арсь�і
 засоби,
дозволені
 до
ви�ористання
в
інших
�раїнах)
та
призначення
лі�арсь-
�их
засобів
не
�
відповідності
до
інстр��цій
з
їх
ви�о-
ристання
(off
label).
Призначення
unlicensed
або
off
label
є
невирішеною
проблемою
лі�арів
ба�атьох
держав.
Це
явище
 залишається
 за�альносвітовою
медичною
проблемою,
про
що
свідчать
дані
численних
дослід-
жень
[Зырянов,
2006].

Найбільша
 �іль�ість
 лі�арсь�их
 помило�
 в
 різних
�раїнах
спостері�ається
при
призначенні
антибіоти�о-
терапії
 -
 від
 50
до
 80%.
За
 даними
ВООЗ,
 нераціо-
нально
застосов�ють
до
75%
антимі�робних
засобів,
що
призводить
до
підвищення
частоти
побічних
і
то�-
сичних
реа�цій
під
час
проведення
антибіоти�отерапії,
зростання
 ба�теріальної
 резистентності,
 а
 та�ож
збільшення
 термінів
 лі��вання
 [WHO
 Report
 of
 the
Biennium
1996-1997].
У
зв'яз��
з
цим
призначають
інші
препарати
для
�с�нення
ятро�енних
наслід�ів
непра-
вильно�о
вибор�
антибіоти�ів.
Збільш�ється
вартість
лі��вання,
що
пов'язано
 з
необхідністю
 проведення
додат�ових
��рсів
терапії,
�оре�ції
�с�ладнень
захво-
рювання
й
�с�нення
побічних
ефе�тів
антиба�теріаль-
них
препаратів
[Юдіна
та
ін.,
2005].

Одним
із
шляхів
оптимізації
антибіоти�отерапії,
тоб-
то
дося�нення
висо�ої
�лінічної
ефе�тивності
при
зни-
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женні
матеріальніх
затрат
є
проведення
фарма�оепі-
деміоло�ічних
та
фарма�ое�ономічніх
досліджень
[Ро-
зенсон,
Страч�нс�ий,
1997].

Метою�дослідження
б�ло
проведення
аналіз�
анти-
ба�теріальної
хіміотерапії
НП
�
стаціонарах
м.
Вінниці,
виявлення
відповідності
призначень
існ�ючим
стандар-
там
хіміотерапії
пневмоній.

Матеріали�та�методи
Проведено
фарма�отерапевтичний
аналіз
 стаціо-

нарно�о
 лі��вання
 хворих
 в
 терапевтичних
 відділен-
нях
місь�их
лі�арень
з
НП,
за
історіями
хвороб,
за
пе-
ріод
з
липня
2006
р.
по
червень
2007
р.

Первинним
до��ментом
для
 збор�
даних
 сл���вав
прото�ол,
розроблений
автором.
В
ньом�
фі�с�вались
наст�пні
по�азни�и:
паспортні
дані
пацієнта,
�лінічний
діа�ноз,
лі��вання
на
до�оспітальном�
етапі,
терапія
в
стаціонарі
(препарат,
лі�арсь�а
форма,
шлях
введення,
разова
доза,
�ратність
введення,
дати
призначення
та
відміни
препарат�,
побічна
дія),
динамі�а
�лінічних,
ла-
бораторних
та
інстр�ментальних
по�азни�ів,
рез�льтат
лі��вання.

Первинні
дані
оброблялися
за
допомо�ою
про�рам-
но�о
забезпечення
Microsoft
Excel
2003.
Б�ли
обчис-
лені
 середні
 арифметичні
 та
 довірчі
 інтервали
 ві��,
тривалості
�оспіталізації;
�іль�існа
та
я�існа
стр��т�ра
призначених
схем
лі��вання.

Проаналізовано
дані
76
пацієнтів.
Середній
ві�
хво-
рих
НП
с�лав
37,67
12,92
ро�ів.
Середня
тривалість
�ос-
піталізації
-
13,91
3,54
днів.
Жін�и
та
чолові�и
с�лали
по
50%.
Діа�ноз
НП
ІІІ
�р.
встановлено
72
хворим
(94,7%),
НП
 ІІ
 �р.
 -
4
хворим
(5,3%).
Одностороння
пневмонія
б�ла
�
71
хворо�о
(93%),
двостороння
-
�
5
хворих
(7%).
Критеріями
в�лючення
в
фарма�отерапевничний
аналіз
б�ли:
ві�
хворих
від
18
до
60
ро�ів,
нетяж�ий
перебі�
НП,
відс�тність
�с�ладнень.
Критерії
ви�лючення:
ві�
до
18
та
старше
60
ро�ів,
�с�ладнена
НП
(плевритом,
абс-

цесом,
важ�ою
дихальною
недостатністю),
хворі
з
опе-
рованими
ле�енями
(лоб-,
п�льмоне�томії),
бронхое�-
татичною
 хворобою,
метат�бер��льозними
 змінами
ле�ень.
Досліджено,
я�і
саме
�р�пи
антиба�теріальних
препаратів
отрим�вали
хворі,
тривалість
��рсів
терапії.

Рез*льтати.� Об9оворення
Вза�алі
для
76
хворих
б�ло
зроблено
178
призна-

чень
антиба�теріальних
препаратів
(по
2,3
на
�ожно�о).
На
(рис.
1)
наведена
стр��т�ра
частоти
призначен-

ня
різних
�р�п
антибіоти�ів
при
НП.

Виявлено,
що
за
частотою
призначень
перше
місце

посідають
ма�роліди.
Вони
б�ли
призначені
43
(24,16%)
хворим.
Др��е
місце
займають
цефалоспорини
III
по�о-
ління
(ЦФ
ІІІ)
-
40
призначень
(22,47%).
Фторхінолони
III-IV
по�олінь
(ФХ)
призначалися
33
рази
(18,54%),
за-
хищені
 амінопеніцилліни
 (ЗАМП)
 -
 29
 призначень
(16,29%).
Спостері�али
по
10
випад�ів
(5,62%)
призна-
чення
аміно�лі�озидів
(АМГ)
та
метронідазол�
(5,62%),
4
випад�и
-
ФХ
II
по�оління
(2,25%),
по
2
-
амо�сіциллін
(АМО)
(1,12%)
та
ЦФ
I
по�оління
(1,12%),
по
одном�
призначенню
-
ампіциллін
(АМП)
(0,56%),
тетраци�лін
(0,56%),
до�сіци�лін
(0,56%),
ЦФ
II
(0,56%)
та
с�льфан-
іламід
(0,56%).

Всьо�о
для
 лі��вання
 хворих
НП
ви�ористано
 35
схем
терапії.

Частота
призначення
різних
�омбінацій
антибіоти�ів
наведена
на
рис.2.

Найчастіше
застосов�вались
�омбінації
антибіоти�ів:
ЦФ
III
в
поєднанні
з
ма�ролідом
та
ФХ
IV
-
11
випад�ів
(14,47%);
ЦФ
III
в
поєднанні
з
ма�ролідом
-
7
випад�ів
(9,21%);
ЗАМП
в
поєднанні
з
ма�ролідом
-
5
випад�ів
(6,58%);
ЗАМП
в
поєднанні
з
ма�ролідом
та
ФХ
IV
-
5
випад�ів
(6,58%).

Крім
то�о,
ви�ористов�вались
наст�пні
�омбінації:
ЗАМП+АМГ,
ЗАМП+АМГ+метронідазол,
ЗАМП+АМГ+-
ма�ролід
 та
 ін.
 Б�ло
 зареєстровано
 один
 випадо�

Приміт>а:�ЦФ
-
цефалоспорини,
ФХ
-
фторхінолони,
ЗАМП
-
захищені
амінопеніцилліни,
АМГ
-
аміно�лі�озиди,
АМО
-
амо�сіциллін,
АМП
-
ампіциллін.
Рис.�1.
Стр��т�ра
частоти
призначення
різних
�р�п
ан-
тибіоти�ів
при
НП.

Приміт>а:�ЦФ
-
цефалоспорини,
ФХ
-
фторхінолони,
ЗАМП
-
 захищені
 амінопеніцилліни,
 АМГ
 -
 аміно�лі�озиди,
м
 -
ма�роліди,
метр.
-
метронидазол.
Рис.�2.�Частота
призначення
різних
�омбінацій
анти-
біоти�ів.

Макроліди
24,16%

ЦФ ІІІ
22,47%ФХ ІІІ - ІV

18,54%

ЗАМП
16,29%

АМГ
5,62%

Метронідазол
5,62%

ФХ ІІ
2,25%

АМО
1,12%

ЦФ І
1,12% АМП

0,56% Інші
2,25%

ЦФ III+м+ФХ IV
14,47%

ЦФ III + м
9,21%

ФХ IV
7,89%

ЗАМП+м
6,58%

ЗАМП+м+ФХ IV
6,58%

4 преп
5,26%ЗАМП+АМГ

5,26%
ЦФ III
5,26%

ЗАМП+ЦФ 
ІІІ+метр.

3,95%

ЗАМП+м+АМГ
2,63%

Інші
32,89%
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призначення
п'яти
та
чотири
випад�и
призначення
чо-
тирьох
антиба�теріальних
препаратів.

В
монотерапії
застосов�валися:
ФХ
IV
-
6
випад�ів
(7,89%),
ЦФ
III
-
4
випад�и
(5,26%),
по
одном�
(1,32%)
призначенню
припадає
на
ЗАМП,
до�сіци�лін,
ЦФ
II
та
ФХ
 II.
1
��рс
антибіоти�отерапії
отримали
39
хворих
(51,32%),
2
��рси
-
36
хворих
 (47,37%),
3
��рси
-
1
хворий
(1,32%).

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

1.
В
цілом�
лі��вання
хворих
НП
в
терапевтичних
відділеннях
місь�их
лі�арень
не
відповідало
вітчизня-
ним
 �з�одж�вальним
 до��ментам,
що
 діяли
 на
 час
почат��
дослідження
(На�аз�
МОЗ
У�раїни
№
499
від

28.10.2003
р.),
фарма�отерапія
захищеними
амінопе-
ніциллінами
та
цефалоспоринами
ІІІ
по�оління
в
�ом-
бінації
з
ма�ролідами
не
відповідала
схемам
старто-
во�о
лі��вання
НП
в
�мовах
стаціонар�.

2.
Поряд
з
цим
виявлено
тенденцію
до
надлиш�о-
вої
 антибіоти�отерапії
 без
 наявності
 об�р�нтованих
по�азань
(АМГ,
ФХ
III-IV).
В
майже
половині
випад�ів
хворі
отрим�вали
2
��рси
антибіоти�отерапії,
не
зва-
жаючи
на
�лінічне
та
лабораторне
по�ращення
після
першо�о
��рс�
антибіоти�отерапії.

Отримані
рез�льтати
свідчать
про
неаде�ватні
підхо-
ди,
з
переважанням
фарма�оло�ічно�о
навантаження
та
ризи�ом
�с�ладнень
від
хіміотерапії,
що
може
б�ти
перспе�тивним
для
по�ращення
я�ості
лі��вання,
на-
ближення
йо�о
до
існ�ючих
стандартів.

АНАЛИЗ� СООТВЕТСТВИЯ� АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ� ХИМИОТЕРАПИИ� НЕГОСПИТАЛЬНОЙ� ПНЕВМОНИИ� В
ГОРОДСКИХ� СТАЦИОНАРАХ� ОТЕЧЕСТВЕННЫМ� СОГЛАСИТЕЛЬНЫМ� ДОКУМЕНТАМ
Щербеню	� Н.В.,� Я	овлева� О.А.
Резюме.�С�целью�из�чения�антиба�териальной�химиотерапии�не�оспитальной�пневмонии�(НП)�в�стационарах��.�Винницы,
выявления� соответствия� назначений� с�ществ�ющим� стандартам,� проведен�фарма�отерапевтичес�ий� анализ� стационар-
но�о�лечения�больных�с�НП�III��р�ппы.�В�целом�76�больным�было�сделано�178�назначений�антиба�териальных�препаратов.
По�частоте�назначения�первое�место�занимают�ма�ролиды�-�43�назначения�(24,16%).�На�втором�месте�цефалоспорины�III
по�оления� -� 40� назначений� (22,47%),� за� ними�фторхинолоны� III-IV� по�олений� (18,54%),� защищенные� аминопенициллины
(16,29%)� и� др��ие.� Все�о� для� лечения� больных� НП� использовано� 35� схем� терапии.� 51,32%�больных� пол�чили� 1� ��рс
антибиоти�отерапии,�47,37%�-�2���рса,�1,32%�-�3���рса.�Пол�ченные�рез�льтаты�свидетельств�ют�о�неаде�ватных�подхо-
дах,� с� преобладанием�фарма�оло�ичес�ой� пере�р�з�и�и� рис�ом� осложнений�от� химиотерапии.� Это�может� быть� перспе�-
тивным� для� анализа� и� подтверждения� необходимости� выполнения� стандартов,� соответственно� тяжести� течения� болезни.
Ключевые� слова:� не�оспитальная� пневмония,� антибиоти�и,� антиба�териальная� химиотерапия.

THE� ANALYSIS� OF� ACCORDANCE� OF� COMMUNITY� ACQUIRED� PNEUMONIA'S� CHEMOTHERAPY� IN� TOWN
HOSPITALS� TO� STATE� STANDARDS�OF� TREATMENT
Shcherbenyuk� N.V.,� Yakovleva� O.A.
Summary.�A�pharmacotheraputic�analysis�of�the�inpatient�treatment�of�patients�with�community�acquired�pneumonia�group�III�has
been�conducted�to�investigate�the�chemotherapy's�adequacy�of�community�acquired�pneumonia�in�the�hospitals�of�Vinnitsa.�178
prescriptions�of�antibiotics�have�been�made�for�76�patients.�Macrolides�were�the�most�frequently�prescribed�group�with�43�prescriptions
(24,16%).�The�2nd�place�took�cephalosporines�III�with�40�prescriptions�(22,47%).�Fluorquinolones�III-IV�had�16,29%�of�all�prescriptions.
Altogether�35�regimens�were�used�for�the�treatment�of�community�acquired�pneumonia.�51,32%�of�patients�undergone�1�course�of
treatment,�47,37%�-�2�courses,�1,32%�-�3�courses.�The�results�discover�inadequate�treatment�of�community�acquired�pneumonia�with
pharmacological�overload�and�side�effect�risk.�It�can�be�perspective�for�the�further�analysis�and�for�confirmation�that�the�usage�of�the
existing�standards�in�accordance�with�severity�of�the�illness�is�necessary.
Key�words:�community�acquired�pneumonia,�antibiotics,�antibacterial�chemotherapy.
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призначення�п'яти�та�чотири�випад�и�призначення�чо-
тирьох�антиба�теріальних�препаратів.

В�монотерапії�застосов�валися:�ФХ�IV�-�6�випад�ів
(7,89%),�ЦФ�III�-�4�випад�и�(5,26%),�по�одном��(1,32%)
призначенню�припадає�на�ЗАМП,�до�сіци�лін,�ЦФ�II�та
ФХ� II.�1���рс�антибіоти�отерапії�отримали�39�хворих
(51,32%),�2���рси�-�36�хворих� (47,37%),�3���рси�-�1
хворий�(1,32%).

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�В�цілом��лі��вання�хворих�НП�в�терапевтичних
відділеннях�місь�их�лі�арень�не�відповідало�вітчизня-
ним� �з+одж�вальним� до��ментам,�що� діяли� на� час
почат���дослідження�(На�аз��МОЗ�У�раїни�№�499�від

28.10.2003�р.),�фарма�отерапія�захищеними�амінопе-
ніциллінами�та�цефалоспоринами�ІІІ�по�оління�в��ом-
бінації�з�ма�ролідами�не�відповідала�схемам�старто-
во+о�лі��вання�НП�в��мовах�стаціонар�.

2.�Поряд�з�цим�виявлено�тенденцію�до�надлиш�о-
вої� антибіоти�отерапії� без� наявності� об+р�нтованих
по�азань�(АМГ,�ФХ�III-IV).�В�майже�половині�випад�ів
хворі�отрим�вали�2���рси�антибіоти�отерапії,�не�зва-
жаючи�на��лінічне�та�лабораторне�по�ращення�після
першо+о���рс��антибіоти�отерапії.

Отримані�рез�льтати�свідчать�про�неаде�ватні�підхо-
ди,�з�переважанням�фарма�оло+ічно+о�навантаження
та�ризи�ом��с�ладнень�від�хіміотерапії,�що�може�б�ти
перспе�тивним�для�по�ращення�я�ості�лі��вання,�на-
ближення�йо+о�до�існ�ючих�стандартів.

АНАЛИЗ� СООТВЕТСТВИЯ� АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ� ХИМИОТЕРАПИИ� НЕГОСПИТАЛЬНОЙ� ПНЕВМОНИИ� В
ГОРОДСКИХ� СТАЦИОНАРАХ� ОТЕЧЕСТВЕННЫМ� СОГЛАСИТЕЛЬНЫМ� ДОКУМЕНТАМ
Щербеню�	 Н.В.,	 Я�овлева	 О.А.
Резюме.�С�целью�из�чения�антиба�териальной�химиотерапии�не�оспитальной�пневмонии�(НП)�в�стационарах��.�Винницы,
выявления� соответствия� назначений� с�ществ�ющим� стандартам,� проведен�фарма�отерапевтичес�ий� анализ� стационар-
но�о�лечения�больных�с�НП�III��р�ппы.�В�целом�76�больным�было�сделано�178�назначений�антиба�териальных�препаратов.
По�частоте�назначения�первое�место�занимают�ма�ролиды�-�43�назначения�(24,16%).�На�втором�месте�цефалоспорины�III
по�оления� -� 40� назначений� (22,47%),� за� ними�фторхинолоны� III-IV� по�олений� (18,54%),� защищенные� аминопенициллины
(16,29%)� и� др��ие.� Все�о� для� лечения� больных� НП� использовано� 35� схем� терапии.� 51,32%�больных� пол�чили� 1� ��рс
антибиоти�отерапии,�47,37%�-�2���рса,�1,32%�-�3���рса.�Пол�ченные�рез�льтаты�свидетельств�ют�о�неаде�ватных�подхо-
дах,� с� преобладанием�фарма�оло�ичес�ой� пере�р�з�и�и� рис�ом� осложнений�от� химиотерапии.� Это�может� быть� перспе�-
тивным� для� анализа� и� подтверждения� необходимости� выполнения� стандартов,� соответственно� тяжести� течения� болезни.
Ключевые� слова:� не�оспитальная� пневмония,� антибиоти�и,� антиба�териальная� химиотерапия.

THE� ANALYSIS� OF� ACCORDANCE� OF� COMMUNITY� ACQUIRED� PNEUMONIA'S� CHEMOTHERAPY� IN� TOWN
HOSPITALS� TO� STATE� STANDARDS�OF� TREATMENT
Shcherbenyuk	 N.V.,	 Yakovleva	 O.A.
Summary.�A�pharmacotheraputic�analysis�of�the�inpatient�treatment�of�patients�with�community�acquired�pneumonia�group�III�has
been�conducted�to�investigate�the�chemotherapy's�adequacy�of�community�acquired�pneumonia�in�the�hospitals�of�Vinnitsa.�178
prescriptions�of�antibiotics�have�been�made�for�76�patients.�Macrolides�were�the�most�frequently�prescribed�group�with�43�prescriptions
(24,16%).�The�2nd�place�took�cephalosporines�III�with�40�prescriptions�(22,47%).�Fluorquinolones�III-IV�had�16,29%�of�all�prescriptions.
Altogether�35�regimens�were�used�for�the�treatment�of�community�acquired�pneumonia.�51,32%�of�patients�undergone�1�course�of
treatment,�47,37%�-�2�courses,�1,32%�-�3�courses.�The�results�discover�inadequate�treatment�of�community�acquired�pneumonia�with
pharmacological�overload�and�side�effect�risk.�It�can�be�perspective�for�the�further�analysis�and�for�confirmation�that�the�usage�of�the
existing�standards�in�accordance�with�severity�of�the�illness�is�necessary.
Key�words:�community�acquired�pneumonia,�antibiotics,�antibacterial�chemotherapy.
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Кафедра�вн�трішньої�медицини�№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.�Обстежено�120�хворих�на�не�оспітальн��пневмонію�третьої��р�пи.�Застос�вавши�фарма�ое�ономічний�аналіз
лі��вання�осіб�на�не�оспітальн��пневмонію,�доведено�е�ономічн��ефе�тивність�додат�ово�о�в�лючення�тіотриазолін��в
�омпле�сн��терапію�даної�патоло�ії.
Ключові�слова:�не�оспітальна�пневмонія,�тіотриазолін,�прямі�медичні�витрати,�вартість,�ефе�тивність,�фарма�ое�оно-
мічний�аналіз.

Вст>п
Останнім� часом� вивченню�фарма�ое�ономічних

аспе�тів�лі��вання�не�+оспітальної�пневмонії�(НП)�при-
діляється�все�більше��ва+и�[Niederman,�1998;�Синопаль-
ни�ов,� Зайцев� 2007].� Це� з�мовлено� в� значній� мірі
збільшенням��іль�ості�та�дост�пності�антибіоти�ів,�зро-
станням�витрат�на�антиба�теріальн��терапію,�недостатнім
фінанс�ванням�системи�охорони�здоров'я�[Bassi�et�al.,
1998].� Том��вини�ає�необхідність�е�ономічної� оцін�и
�лінічне�ефе�тивних�методів�діа+ности�и�і�лі��вання�НП.
Визначаються�прямі�медичні� витрати�на�НП,� непрямі
витрати�(пов'язані�з�тимчасовою�втратою�працездатності)
та�нематеріальні�(що�співвідносяться�зі�зниженням�я�ості
життя)�[Залис�ая,�Парновс�ий,�2000].�Слід�зазначити,�що
для� проведення�фарма�ое�ономічних� досліджень� �
я�ості�базових�ви�ористов�ються�рез�льтати�порівняль-
них�фарма�оепідеміоло+ічних�випроб�вань�терапевтич-
ної�ефе�тивності�лі�арсь�их�препаратів,�я�і�застосов�-
ються���повся�денній�лі��вальній�пра�тиці.�Потім�про-
водиться�е�ономічна�оцін�а�схем�лі��вання�з�визначен-
ням�прямої�і�непрямої�вартості�[Мостовий�та�ін.,�2003].

Фарма�оепідеміоло+ічна�оцін�а� антиба�теріальної
терапії�НП�в�У�раїні� почала�проводитись� з��інця�90-х
ро�ів.�Проведені�дослідження�виявили�недолі�и�існ�ю-
чої� пра�ти�и�лі��вання�НП,�що� стало�підґр�нтям�для
розроб�и� �лінічно� та�е�ономічно�ефе�тивних� підходів
до���рації�хворих�на�НП�[Дзюбли��та�ін.,�1999;�М�хін�та
ін.,�2001].
Мета�дослідження:�визначити�прямі�медичні�витра-

ти�на�НП�та�по�азни�и�вартість�ефе�тивність�для�лі�арсь-
�их�препаратів,�що�застосов�вались�для�лі��вання�НП�з
проявами�ендо+енної�інто�си�ації.

Матеріали�та�методи
З�метою�визначення�прямих�медичних�витрат�на�НП

вартість�діа+ностичних�та�лі��вальних�заходів�б�ла�підра-
хована���120�пацієнтів�на�НП�третьої�+р�пи,�я�і�знаходи-
лись� на� стаціонарном�� лі��ванні� в� терапевтичном�
відділенні� МКЛ�№2�м.� Вінниці.� Чолові�ів� б�ло� 61
(50,83%),�жіно��-�59�(49,17%),�ві�ом�від�18�до�64�ро�ів.
Хворі�б�ли�розподілені�на�дві� +р�пи,�репрезентативні
за�ві�ом,�статтю,�с�п�тньою�патоло+ією:�основн�,�я�а
нарах�вала�70�осіб�і�порівняння�-�50�пацієнтів.

Хворі� +р�пи�порівняння�отрим�вали�традиційн��те-
рапію,�я�а�передбачала�застос�вання�антиба�теріаль-
них,�м��олітичних�препаратів.�Пацієнтам�основної�+р�-
пи,�поряд�із�традиційними�методами�лі��вання,�додат-
�ово�призначали�2,5%�розчин� тіотриазолін�� 4�мл� на

доб��-�три�дні�вн�трішньовенно�на�фізіоло+ічном��роз-
чині,�потім�7�днів�вн�трішньом'язово.

Фарма�ое�ономічні�дослідження�дозволяють�оцінити
три� основні� с�ладові� вартості� захворювання:� прямої
(медичної),�непрямої�(витрати,�що�пов'язані�з�тимчасо-
вою� втратою�працездатності)� та�нематеріальні� (що
співвідносяться� зі� зниженням� я�ості�життя)� вартості.
Пряма�вартість�в�лючає�витрати�на�діа+ности���захво-
рювання,�вартість�лі�арсь�их�засобів�на���рс�лі��вання,
аналіз�ефе�тивності�та�безпечності�відповідних�препа-
ратів,�витрати�на�лі�відацію�побічної�дії�лі�ів,�вартість
ліж�о-дня���стаціонарі,�а�та�ож�зарплат��медпрацівни�ів
[Розенсон,�Страч�нс�ий�1998;�Залис�ая,�Парновс�ий,
2000].

Ми�розрахов�вали�витрати�на�діа+ностичні�дослід-
ження� (за+ально� �лінічні,� біохімічні,� цитоло+ічні,� рент-
+еноло+ічні�та�ф�н�ціональні),�лі��вання�та�переб�ван-
ня���стаціонарі.�Розрахов�валась�вартість�всьо+о���рс�
лі��вання,�а�та�ож�вартість�одно+о�ліж�о-дня.

По�азни��вартість�ефе�тивність�визначався�за�фор-
м�лою

СЕА=DC/Ef,
де�СЕА�-�співвідношення�вартість�ефе�тивність,�DC

-�прямі�медичні�витрати�на�захворювання���разі�засто-
с�вання�визначено+о�препарат�,�Ef�-�ефе�тивність�лі��-
вання� (�іль�ість� вилі��ваних� хворих)� [Мальцев�и� др.,
2002].

Вартість�діа+ностичних�обстежень�надана�планово-
е�ономічним� відділом�МКЛ�№2.�Вартість�меди�амен-
тозно+о�лі��вання� розрахов�валась� з� ви�ористанням
середніх�роздрібних�цен�аптечної�мережі�міста.

Рез>льтати.� ОбVоворення
Несприятливі�соціально-е�ономічні��мови,�що�с�ла-

лись�протя+ом�останньо+о�десятиріччя�на�У�раїні,��ар-
динально�змінили�підходи�до�лі��вання�НП.�С�часном�
лі�арю,�призначаючи�лі��вання�хвором�,�слід�врахов�-
вати�не�тіль�и��лінічн��ефе�тивність�препаратів,�їх�по-
бічн��дію�та�можливість�вини�нення��с�ладнень,�пов'я-
заних�з�с�п�тньою�патоло+ією,�але�і�вартість�препарат�
та���півельн��спроможність�пацієнта.

Стаціонарне�лі��вання�пацієнтів�на�НП,�я�і�отрим�-
вали�базисн�� терапію�продовж�валось�в� середньом�
14,10±0,48� дня.�Хворі,� я�им�призначали� �омпле�сне
лі��вання�із�застос�ванням�тіориазолін�,�переб�вали��
терапевтичном��відділенні�в�середньом��10,90±0,32�дні.
Це� свідчить� про� те,�що� застос�вання� тіотриазолін�
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сприяє� підвишенню� ефе�тивності� �омпле�сно+о
лі��вання� хворих�на�НП�-� збільшенню�темпів�ре+ресії
запально+о�процес�,�с�ороченню�термінів�стаціонарно-
+о�лі��вання���середньом��на�3,2�(p<0,001)�ліж�о-дня.

З�метою�визначення�прямих�медичних�витрат�на�НП
вартість�діа+ностичних�та�лі��вальних�заходів�б�ла�підра-
хована���70�хворих�основної�+р�пи�та���50�пацієнтів�+р�-
пи�порівняння.

Середні�витрати�(табл.�1)�на�діа+ности���НП�в�ос-
новній�+р�пі�с�лали�87,30±0,41�+рн�(11,39%�від�за+аль-
них�витрат�на�НП�в�цій�+р�пі)�та�б�ли�меншими�ніж�в
+р�пі�порівняння�(p<0,001).�В�+р�пі�хворих,�я�і�отрим�-
вали�стандартн��терапію,�середня�вартість�діа+ности�и
НП�дорівнювалась�92,20±0,93�+рн,� тобто�в�1,06�рази
більше�ніж���пацієнтів�основної�+р�пи�і�с�лала�10,37%
від�за+альної�вартості�НП

Вартість�антиба�теріально+о�лі��вання�в�обох�+р�-
пах�не�відрізнялась�(р>0,05)�і�с�лала�17,88%�від�за+аль-
ної�вартості�НП�в�основній�+р�пі�та�15,41%�в�+р�пі�по-
рівняння.

На�пато+енетичне�та�симптоматичне�лі��вання�НП�в
основній� +р�пі�витрачалось� в�середньом��55,20±1,33
+рн�(7,20%),�що�б�ло�вдвічі�більше�ніж���+р�пі�порівнян-
ня�(р<0,001).�Це�спричинено�додат�овим�застос�ван-
ням�тіотриазолін��для�лі��вання�НП.�Витрати�на���рс�тіот-

риазолін�� с�лали� 37,63� +рн.,� тобто
19,67%�від�за+альної�вартості�меди�а-
ментозно+о�лі��вання.�В�+р�пі�порівнян-
ня�середні�витрати�на�пато+енетичн��та
симптоматичн��терапію�б�ли�меншими
-�27,50±1,13�+рн.�(3,09%�від�за+альної
вартості�НП).

Вза+алі�витрати�на�меди�аментозне
лі��вання�б�ли�найвищими�в�основній
+р�пі� -� 191,30±1,78� +рн.� проти
164,40±1,14� +рн.� +р�пи� порівняння
(p<0,001),�що�пов'язано�з�призначен-
ням���рс��тіотриазолін�,�витрати�на�я�ий
с�лали�19,67%�вартості�меди�аментоз-
но+о�лі��вання.

Обсл�+овання�хворо+о�в�стаціонарі
б�ло�найдорожчим�в� +р�пі� порівняння
629,10±21,60�+рн.�проти�487,20±14,10
+рн.�основної�+р�пи�(p<0,001).�Висо�а

середня�вартість��тримання���терапевтичном��відділенні
в�+р�пі�хворих,�я�і�лі��вались�за�схемами�стандартної
терапії,�спричинена�збільшенням�термін��стаціонарно-
+о�лі��вання.

Прямі�медичні�витрати�на�випадо��НП�б�ли�найви-
щими� в� +р�пі� порівняння� -� 888,70±23,10� +рн.� проти
765,80±15,90�+рн.���пацієнтів,�я�і�додат�ово�отрим�ю-
вали�тіотриазолін,�та�перевищ�вали�подібний�по�азни�
основної�+р�пи���1,16�рази�(p<0,01).

Аналіз�стр��т�ри�витрат�одно+о�випад���НП�по�азав,
що�в�+р�пі�порівняння�збільшення�за+альної�вартості�зах-
ворювання�пов'язано�з�висо�ою�вартістю�переб�вання��
стаціонарі,�я�а�с�лала�70,79%�від�за+альної�вартості�НП�і
перевищ�вала�подібний�по�азни��основної�+р�пи���1,29
раза�(p<0,001),�та�збільшенням�вартості�діа+ности�и�зах-
ворювання���1,02�раза�(p<0,01)�проти�по�азни�а�+р�пи
хворих,�я�им�додат�ово�призначали�тіотриазолін.

Для�з'яс�вання�е�ономічної�ефе�тивності�терапії�лі��-
вання�НП�ми�розрахов�вали�по�азни�и�вартості/ефе�-
тивності�(табл.�2).

В� основній� +р�пі� по�азни�� вартість-ефе�тивність
с�лав�10,94�+рн.� і�б�в�нижчим�ніж�відповідний�по�аз-
ни��(17,77+рн.)�+р�пи�порівняння.�Це�свідчить�про�висо-
����лінічн��та�е�ономічн��ефе�тивність�лі��вання�в�ос-
новній� +р�пі,� я�а�пов'язана� з�додат�овим�призначен-
ням�в��омпле�с�лі��вальних�заходів�метаболічно+о�пе-
парат��тіотриазолін.�Застос�вання�тіотриазолін��сприя-
ло�підвищенню�ефе�тивності�лі��вання�хворих�на�НП�з
проявами�ендо+енної�інто�си�ації,�прис�оренню�темпів
ре+ресії�запально+о�процес�,�с�ороченню�термінів�ста-
ціонарно+о�лі��вання.

Застос�вавши�фарма�ое�ономічний�аналіз�лі��ван-
ня� хворих� на�НП,�ми�довели� не� тіль�и� �лінічн�,� але� і
е�ономічн��ефе�тивність�додат�ово+о�в�лючення�тіот-
риазолін��в��омпле�сн��терапію�даної�патоло+ії.�Е�оно-
мічн��ефе�тивність�лі��вання�НП�ми�оцінювали,�визна-
чивши�прямі�медичні� витрати�на�НП� та� інте+ральний

Таблиця�1.�Середня�вартість�одно+о�випад�����хворих�на�НП.

Приміт
и:�**�позначена�віро+ідна�різниця�при�p<0,01���порівнянні�з��онт-
рольною�+р�пою;�***�позначена�віро+ідна�різниця�при�p<0,001���порівнянні�з
�онтрольною�+р�пою.

Таблиця�2.�Фарма�ое�ономічна�ефе�тивність�терапії
��хворих�на�НП�ІІІ�+р�пи.

Ñêëàäîâi âàðòîñòi
Îñíîâíà ãðóïà (n=70)

Ãðóïà ñïiâñòàâëåííÿ
(n=50)

ãðí. % ãðí. %

Âàðòiñòü äiàãíîñòèêè 87,30±0,41*** 11,39 92,20±0,93 10,37

Âàðòiñòü àíòèáàêòåðiàëüíî ї
òåðàïiї

136,95 17,88 136,95 15,41

Âàðòiñòü ïàòîãåíåòè÷íî ї òà
ñèìïòîìàòè÷íî ї òåðàïiї

55,20±1,33*** 7,20 27,50±1,13 3,09

Çàãàëüíà âàðòiñòü ìåäèêà-
ìåíòîçíîãî ëiêóâàííÿ

191,30±1,78*** 24,98 164,40±1,14 18,49

Âàðòiñòü ïåðåáóâàííÿ ó
ñòàöiîíàði

487,20±14,10*** 63,61 629,10±21,60 70,79

Çàãàëüíà âàðòiñòü
çàõâîðþâàííÿ

765,80±15,90** 888,70±23,10

Ãðóïè õâîðèõ
Çàãàëüíà
âàðòiñòü

òåðàïiї (ãðí.)

Ïîêàçíèê âàðòiñòü-
åôåêòèâíiñòü

(ãðí./âèëiêóâàíèé
õâîðèé)

Îñíîâíà ãðóïà
(ï=70)

765,80 10,94

Ãðóïà ïîðiâíÿííÿ
(ï=50)

888,70 17,77
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по�азни��вартість�ефе�тивність,�я�ий�найчастіше�зас-
тосов�ється�в��лінічних�дослідженнях.

Встановлено,�що�прямі�медичні�витрати�на�випадо�
НП�б�ли�найвищими�в�+р�пі�порівняння�-�888,70±23,10
+рн.�проти�765,80±15,90�+рн.���пацієнтів,�я�і�додат�ово
отрим�вали� тіотриазолін,� та�перевищ�вали� подібний
по�азни��основної�+р�пи���1,16�раза�(р<0,01).

Подібна� сит�ація� з� розподілом�прямих�медичних
витрат�на�НП�спостері+ається���стаціонарах�розвин�тих
�раїн�світ�.�Саме�висо�а� вартість� �тримання� хворо+о
сприяє�пош����найбільш�ефе�тивних� та�дешевих�ме-
тодів�виведення�хворо+о�з�важ�о+о�стан�,�щоб�він�я�о-
мо+а�швидше�мі+�б�ти�виписаний�на�амб�латорне�дол-
і��вання�[Milkovich,�2001].

Одна��в�нашій��раїні�збері+аються�хибні�стереотипи
щодо�місця�лі��вання�хворо+о�з�НП,�том��хворий�лі��єть-
ся�до�од�жання�в��мовах�стаціонар�.�В�основній�+р�пі
по�азни��вартість-ефе�тивність�с�лав�10,94�+рн.�і�б�в
нижчим�(Р<0,001)�ніж�відповідний�по�азни��(17,77+рн.)
+р�пи�порівняння.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Аналіз�стр��т�ри�витрат�одно+о�випад���НП�по�а-
зав,�що�в� +р�пі�порівняння�збільшення�за+альної�вар-
тості�захворювання�пов'язано�з�висо�ою�вартістю�пе-
реб�вання���стаціонарі,�я�а�с�лала�70,79%�від�за+альної
вартості�НП�і�перевищ�вала�подібний�по�азни��основ-
ної�+р�пи���1,29�раза�(р<0,001),�та�збільшенням�вар-
тості� діа+ности�и� захворювання���1,02�раза� (р<0,01)
проти�по�азни�а�+р�пи�хворих,�я�им�додат�ово�призна-
чали�тіотриазолін.�В�основній�+р�пі�по�азни��вартість-
ефе�тивність�с�лав�10,94�+рн.�і�б�в�нижчим�(р<0,001)
ніж�відповідний�по�азни��(17,77�+рн.)�+р�пи�порівняння.
Це� свідчить�про� висо��� �лінічн�� та�е�ономічн�� ефе�-
тивність�лі��вання�в�основній�+р�пі,�я�а�пов'язана�з�до-
дат�овим�призначенням�в��омпле�с�лі��вальних�заходів
метаболічно+о�пепарат��тіотриазолін.

У�зв'яз���з�цим���перспе�тиві�препарат�може�б�ти
ре�омендованим�для�впровадження� в�пра�ти��� лі��-
вання�хворих�на�НП.
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АНАЛИЗ� ПРЯМЫХ�МЕДИЦИНСКИХ� ЗАТРАТ� У� БОЛЬНЫХ� НЕГОСПИТАЛЬНОЙ� ПНЕВМОНИЕЙ� С
ПРОЯВЛЕНИЯМИ� ЭНДОГЕННОЙ� ИНТОКСИКАЦИИ
Илью�	 И.А.
Резюме.� Обследовано� 120� больных� не�оспитальной� пневмонией.� Использ�я� фарма�оэ�ономичес�ий� анализ� лечения
больных� не�оспитальной� пневмонией,� до�азана� э�ономичес�ая� эффе�тивность� дополнительно�о� в�лючения� тиотриазоли-
на�в��омпле�сн�ю�терапию�данной�патоло�ии.
Ключевые� слова:� не�оспитальная� пневмония,� тиотриазолин,� прямые�медицинс�ие� затраты,� стоимость,� эффе�тивность,
фарма�оэ�ономичес�ий� анализ.

АNALYSIS� OF� DIRECT� MEDICAL� EXPENDITURES� IN� PATIENTS�WITH� COMMUNITY� ACQUIRED� PNEUMONIA
WITH�MANIFESTATIONS� OF� ENDOGENOUS� INTOXICATION
Iliuk	 I.A.
Summary.�120�patients�with�community�acquired�pneumonia�of�the�3rd�group�were�examined.�Economical�efficacy�of�additional
inclusion�of�Thiotriazolin�in�complex�therapy�of�this�disease�has�been�proven,�using�pharmacoeconomical�analysis�of�treatment�in
patients�with�community�acquired�pneumonia.
Key�words:�community�acquired�pneumonia,�Thiotriazolin,�direct�medical�expenditures,�cost�efficacy,�pharmacoeconomical�analyses.
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УДК:� 616.33-008.42-08:612.13:591.2
ВПЛИВ�ГОЛОДУВАННЯ�НА�ДИНАМКУ�ТА�КІНЕТИКУ�ІНДОМЕТАЦИНУ�У
ЩУРІВ
Кач�ла�С.О.,�Пентю��О.О.�Личи��Г.З.,�Лад�ть�о�С.В.,�Атаманч���М.С.,�Т�б�л�ан�К.М.
Кафедра�біолоічної�хімії�Вінниць�оо�національноо�медичноо��ніверситет��ім.�М.І.�Пироова�(в�л.�Пироова,�56,�м.
Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Індометацин�-�поп�лярний�протизапальний�засіб,�метаболіз�ється�в�ор�анізмі�переважно�шляхом�О-демети-
лювання.�На�йо�о�перетворення�впливають�різні�чинни"и,�зо"рема��олод�вання,�я"е�змінює�а"тивність�цитохром�Р-450-
залежної�моноо"си�енази,�с�бстратом�я"ої�є�індометацин.
Рез�льтати�дослідження�по"азали,�що��олод�вання�сповільнювало�елімінацію�неметаболізовано�о�індометацин��з�"рові,
з�мовлювало�зростання�час��напіввиведення�та�середньо�о�час���тримання�препарат��в�"рові�й�зниження�йо�о�"ліренс��з
плазми�"рові,�особливо�зі�збільшенням�термін���олод�вання.
Ключові�слова:��олод�вання,�індометацин,�цитохром�Р-450,�деметил�вання,�фарма"о"інетичні�параметри.

Вст#п
Індометацин� -�один�з�поп�лярних�протизапальних

засобів,� я�ий�широ�о� ви�ористов�ється� в�медицині.
Відомо,�що�першою�реа�цією�метаболізм�� індомета-
цин��є�йоо�О-деметилювання,�що��аталіз�ється�ізофер-
ментами�підродини�СYP2С�(��людей�P4502C9)�[Nakajima
et�al.,�1998].�Ця�реа�ція� визначає�не�лише�швид�ість
йоо�елімінації�з�оранізм�,�але�й�фарма�олоічн��а�-
тивність,�ос�іль�и�метаболіти�індометацин��позбавлені
протизапальноо�вплив�� [Orme,� 1982].� Індометацин
швид�о�й�майже�повністю� всмо�т�ється� з�шл�н�ово-
�иш�овоо�тра�т�,�а�період�йоо�напiвелiмiнацiї�с�ладає
близь�о�3-5�один.�[Vree�et�al.,�1994].�Ще�один�шлях
елімінації�iндометацин��пов'язаний�з��он'юацією�з�лю-
��роновою��ислотою�по��арбо�сильній�або�по�ідро�-
сильній�р�пі,�що�звільнилась�після�О-деметилювання.
Більшість�метаболітів�індометацин��(біля�60%)�е�с�ре-
т�ються���виляді�лю��ронідів.

Голод�вання� є� одним� з�поширених�фізіолоічних
станів,�що�с�проводж�є�баато�захворювань�і�здатне
с�ттєво�змінити� реа�цію�оранізм�� на� дію� баатьох
лі�арсь�их�препаратів.�При�олод�ванні�відб�вається
с�ттєва� переб�дова�баатьох� біохімічних� процесів� в
оранізмі.�Зо�рема,�під�час�олод�вання�відб�ваються
за�ономірні�зміни�а�тивності�цитохром�Р-450-залеж-
ної�моноо�сиенази�[Cheng,�Morgan,�2001],�а�індоме-

тацин�є�с�бстратом�даної�системи.�Том��зроз�міло,�що
метаболізм�препарат��залежить�від�стан��ферментної
системи�йоо�перетворення.�Тим�паче,�що�дана�систе-
ма�ч�тлива�до�вплив��різних�чинни�ів� (в� том��числі� і
до�олод�вання),�я�і�здатні�переб�дов�вати�її�а�тивність
я�� в� напрям��� зростання,� та�� і� зниження� [Ingelman-
Sundberg,�2001].�Нами�встановлено,�що�при�олод�-
ванні�відб�вається� зниження� індометацин-О-демети-
лазної�а�тивності�(мар�ер�Р4502С).

Метою�роботи�б�ло�дослідження� вплив�� альм�-
вання�індометацин-О-деметилазної�а�тивності�(мар�ер
Р4502С)�в��мовах�олод�вання�на�параметри�фарма-
�одинамі�и�та�фарма�о�інети�и�індометацин��в�плазмі
�рові�щ�рів.

Матеріали�та�методи
Досліди�проведені�на�білих�щ�рах�лінії�Вістар.�Тва-

рин,�що�протяом�тижня�переб�вали�на�повноцінном�
раціоні,� позбавляли� харч�вання� протяом�2-х�діб,� з
вільним�дост�пом�до�води.�В��інці�першоо,�др�оо
та�третьоо�днів�щ�рів�брали�в�дослід.�Тваринам�пе-
рорально�вводили�30�м/��індометацин��і�через�0,5,
1,�2,�4,�8�та�12�один�в�плазмі��рові�визначали�вміст
незміненої�форми� індометацин�.�Параметри�фарма-
�о�інети�и� розрахов�вали� за� двохчастинною�модел-
лю�зі�всмо�т�ванням�[Холодов,�Я�овлев,�1985].�Рівень
індометацин�� в� плазмі� �рові� � визначали� методом
рідинної�хроматорафії�після�е�стра�ції�з�під�исленої
плазми��рові�хлороформом.�Ви�ористов�вали�хрома-
тораф�HP�1100�Leonardo�(США),��олон�а�Hypersil�BDS
C18�125x4�mm�5�м�м,�елюент�0,03М�цитратний�б�фер
рН�3,9�-�ацетонітрил�(50:50).�Швид�ість�пото���елюен-
т��1�мл/хв,� час� виход�� індометацин�� з� �олон�и� 5,2
хв.,�довжина�хвилі�дете�тора�260�нм.

Рез#льтати.� Об*оворення
Дослідження�по�азали,�що�олод�вання�щ�рів�спо-

вільнювало� процеси� елімінації� неметаболізованоо
індометацин��з��рові�(табл.�1).

З�четвертої�одини�спостереження�виявлялась�тен-

Таблиця�1.�Вплив�олод�вання�на�динамі����онцентрації
індометацин��в�плазмі��рові�щ�рів�при�вн�трішньошл�н-
�овом��введенні�препарат��в�дозі�30�м/��(M±m;�n=4).

Приміт/а:� *� позначені� достовірні� відмінності� порівняно� з
�онтролем.

×àñ ïiñëÿ ââåäåííÿ
iíäîìåòàöèíó, ãîä

Kîíòðîëü,
n=4

Ãîëîäó-
âàííÿ, n=4

% äî
êîíòðîëþ

0,5 38,7±6,17 37,2±6,54 96

1,0 47,4±2,90 44,5±5,05 94

2,0 31,0±3,74 31,8±1,31 103

4,0 17,2±2,06 22,2±2,80 129

8,0 9,67±1,31 13,3±0,65* 138

12,0 4,37±0,50 8,78±0,84* 201
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денція�до�зростання�рівня�індометацин��в�плазмі��рові
(на�29%),�а�на�восьм��та�дванадцят��одини�реєстр�-
валось�віроідне�збільшення�йоо��онцентрації�на�38
та�101%,�відповідно.

Виснов�и�щодо�вплив��олод�вання�на�елімінацію
індометацин��знайшли�своє�підтвердження�при�роз-
рах�н�ах�параметрів�фарма�о�інети�и�(табл.�2).�Вид-
но,�що�олод�вання�мало�впливало�на�всмо�т�вання
індометацин��в��ишечни��,�про�що�свідчать�мінімальні
зміни�період��напіввсмо�т�вання�(t�

1/2
α�),�ма�сималь-

ної��онцентрації�(С
max
)�та�час��досянення�ма�сималь-

ної��онцентрації�препарат��в�плазмі��рові� (t�
max
).�Од-

на�,�значно�змінювались�параметри�фарма�о�інети�и,
я�і�стос�ються�елімінації.�Зо�рема,�період�напіввиве-
дення�(t�

1/2
β)�індометацин��зростав�в�1,9�рази,�площа

під�фарма�о�інетичною� �ривою� (AUC)� -� на� 36%,�се-
редній�час��тримання�препарат��в��рові�(MRT)�-�на�78%,
а��ліренс�індометацин��(Cl)�падав�на�26%.

(t�
1/2
β�)�зростав�лише�в�1,35�рази,�площа�під�фар-

ма�о�інетичною��ривою�(AUC)�збільш�валась�на�13%,
середній�час��тримання�препарат��в��рові�(MRT)�підви-
щ�вався� на�31%,� а� �ліренс� індометацин�� (Cl)� падав
лише�на�11%.

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

1.�Отримані�нами�дані�підтвердж�ють,�що�альм�-
вання�індометацин-О-деметилазної�а�тивності�(мар�ер
Р4502С)� в� �мовах� олод�вання� с�ттєво� впливає� на
фарма�одинамічні�та�фарма�о�інетічні�параметри�індо-
метацин��в��рові�щ�рів.�Зо�рема,�олод�вання�ви�ли-
�ає� затрим��� виділення�неметаболізованоо� індоме-
тацин��з��рові,�зростання�час��напіввиведення�та�се-
редньоо�час���тримання�препарат��в��рові�та,�з�іншо-
о� бо��,� зниження� �ліренс�� індометацин�� з� плазми
�рові.�Ці�ефе�ти�посилювались�зі�збільшенням�терм-
ін��олод�вання.

Таблиця� 2.� Вплив� олод�вання� на� параметри
фарма�о�iнети�и� індометацин�� �� щ�рiв� при� йоо
вн�трiшньошл�н�овом��введеннi�в�дозі�30�м/�.

Приміт/а:� параметри�фарма�о�інети�и�розраховано�за
середніми�з�чотирьох�величин�на�основі�двохчастинної�мо-
делі�зі�всмо�т�ванням.

Ïàðàìåòðè
ôàðìàêîêiíåòèêè

Kîíòðîëü
Ãîëîäó-
âàííÿ

% äî
êîíòðîëþ

Ñmax (ìêã/ìë) 47,1 43,3 92

t 
max

  (õâ) 36,0 39,0 108

t 
1/2

     (õâ) 8,6 8,6 100

t 
1/2

     (õâ) 209,4 396,7 189

AUC (ìêã*ãîä*ìë-1) 14487 19641 136

Cl (ìë/õâ) 2,07 1,53 74

MRT (ãîä) 286,5 508,6 178

α

β
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ВЛИЯНИЕ� ГОЛОДАНИЯ� НА� ДИНАМИКУ� И� КИНЕТИКУ� ИНДОМЕТАЦИНА� У� КРЫС
Кач�ла� С.А.,� Пентю�� А.А.,� Лычи�� Г.З.,� Лад�ть�о� С.В.,� Атаманч��� Н.С.,� Т�б�л�ан� Е.Н.
Резюме.�Индометацин�-�поп�лярное�противовоспалительное�средство,�метаболизир�ется�в�ор�анизме�в�основном�п�тем
О-деметилирования.� На� е�о� превращения� влияют� различные�фа"торы,� в� частности� �олодание,� изменяющие� а"тивность
цитохром�Р-450-зависимой�моноо"си�еназы,� с�бстратом� "оторой� является�индометацин.� Рез�льтаты�исследования� по"а-
зали,� что� �олодание� тормозило� элиминацию�неметаболизированно�о�индометацина�из� "рови,� вызывало� �величение� вре-
мени�пол�выведения�и�средне�о�времени�нахождения�препарата�в�"рови,�а�та"же�снижение�е�о�"лиренса�из�плазмы�"рови,
особенно� с� �величением� термина� �олодания.
Ключевые� слова:� �олодание,� индометацин,� цитохром�Р-450,�О-деметилирование,�фарма"о"инетичес"ие� параметры.

INFLUENCE� OF� STARVATION� ON� INDOMETHACINE�DYNAMICS� AND� KINETICS� IN� RATS
Каchulа� S.A,� Pеntyuk�A.A,� Lichik�G.Z,� Lаdutkо� S.V,� Аtаmаnchuk�N.S.,� Тubulkаn� E.N.
Summary.�Indomethacine�-�a�popular�antiinflammatory�substance�is�generally�metabolized�in�an�organism�by�O-demethylation�way.
Different� factors,� for� example� starvation,� influence�on�Cytochrome-P-450�depended�monooxygenase� activity�whose� substrate� is
indomethacine.�The� results�showed� that� starvation� inhibited�nonmetabolized� indomethacine�elimination� from�blood,�and� induced
increase�of�semi�breeding�time�and�half-life�time�of� indomethacine�in�blood,�and�also�decrease�its�clearance�from�blood�plasma,
especially�with�increase�of�starvation�period.
Key�words:�starvation,�indomethacine,�cytochrome�P-450,�O-demethylation,�pharmacokinetic�parameters.
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УДК:� 612.015.11-02:613.292-092.9
ВПЛИВ�БІОЛОГІЧНО�АКТИВНО>�ДОБАВКИ�"АЛЬФА+ОМЕГА"�НА
ПОКАЗНИКИ�ПРО-�ТА�АНТИОКСИДАНТНО>�СИСТЕМ�В�ЕКСПЕРИМЕНТІ
Коваль�М.І.,�По�отило�О.С.
Тернопільсь�ий�державний�медичний��ніверситет�імені�І.Я.�Горбачевсь�оо�(майдан�Волі,�1,�м.�Тернопіль,�У�раїна,�46001)

Резюме.�Вивчено�зміни�вміст��прод�"тів�пере"исно�о�о"иснення�ліпідів�дієнові�"он'ю�ати,�малоновий�діальде�ід�та�а"тив-
ності�ферментів�системи�антио"сидантно�о�захист��("аталаза,�с�перо"сиддисм�таза�(СОД),�відновлений��л�татіон)�в�плазмі
"рові�12-місячних�білих�щ�рів-самців�за��мов�парацетамолово�о��епатит��та�встановлено�антио"сидантн�,�мембранозахис-
н�,��епатопроте"торн��дії�біоло�ічно�а"тивної�харчової�добав"и�(БАД)�"Альфа+оме�а".�По"азано�зниження�вміст��ДК�і�МДА
та�зростання�вміст��"аталази,�СОД�і�відновлено�о��л�татіон����тварин�з�парацетамоловим��епатитом�при�введенні�їм�БАД
"Альфа+оме�а"�з�профіла"тичною�та�лі"�вальною�метою.
Ключові�слова:�парацетамол,��епатит,�поліненасичені�жирні�"ислоти,�щ�ри,�пере"исне�о"иснення�ліпідів.

Вст#п
На�сьоодні�меди�аментозні��раження�печін�и�-�одна

із�серйозних�проблем�епатолоії.�При�ладом�лі�арсь-
�оо�препарат�,�я�ий�при�передоз�ванні�ви�ли�ає�пря-
м��то�сичн��реа�цію,�є�парацетамол�[Пол�нина,�2006].

Гепатото�сичність�ацетамінофен��з�мовлена��тво-
ренням�під�впливом�цитохромів�Р�450�2�Е1�та�1А2�йоо
висо�ореа�тивноо�метаболіт��-�N-ацетил-р-бензохіно-
німін��(NAPXІ),�я�ий��овалентно�зв'яз�ється�із�с�льфід-
рильними� р�пами� біл�ів� та� л�татіон�� переважно� в
центролоб�лярних�зонах�печін�и,�ініціюючи�їх�пош�од-
ження� та�не�роз� [Венеровсь�ий,�Сарати�ов,� 1991;
Bessems,�Vermeulen,�2001].

Ос�іль�и�дето�си�ація�NAPXІ�здійснюється�за�допо-
моою�реа�цій�хімічної�та�ферментативної��он'юації�з
л�татіоном�при�передоз�ванні�АФ,�рівень�йоо�в�печінці
зменш�ється.�Це,���свою�чер�,�призводить�до�пор�-
шення�антио�сидантноо�стат�с��оранізм��й�а�тивації
о�иснення�та�перео�иснення�біос�бстратів�печін�и,�що
підсилює�то�сичн��дію�NAPXІ�[Вороніна�та�ін.,�2000].

Аналіз�літерат�рних�даних�свідчить�про�те,�що�фа�-
торами,�я�і�сприяють�реалізації�розвит���острої�печін-
�ової�недостатності,�навіть�при�застос�ванні�даноо�пре-
парат��в� терапевтичних�дозах,� є�ензиматична� непов-
ноцінність�ферментативної�лан�и�антио�сидантної�сис-
теми�(АОС)�і�наявність�деенеративних�вільноради�аль-
них�хвороб�(атерос�лероз�та�ін.),�я�і�часто�з�стрічають-
ся���похилом��віці�[Кати�ова,�2004],�а�та�ож�епатити
різної�етіолоії�[Makin�et�al.,�1995],�хронічне�зловживан-
ня�ал�оолем�[Kuffner�et�al.,�1997],�незбалансованість
харч�вання.

Сьоодні�від�риваються�нові�перспе�тивні�напрям�и
застос�вання�парацетамол�:�для�профіла�ти�и�ішеміч-
ної�хвороби�серця,�для�знеболювання�в�післяоперацій-
ний�період�[McQuay,�Edwards,�2003],�в�ревматолоії�[Ше�-
шина,�Балабанова,�2004]�тощо.

Том��пош���нових�препаратів,�я�і�б�запобіали�роз-
вит���то�сичних�епатитів,�особливо�лі�арсь�оо�ене-
з�,� є�надзвичайно�а�т�альною�меди�о-біолоічною�та
соціальною�проблемою.�Значних��спіхів���її�розв'язанні
досян�то�за�рах�но��дослідження�біолоічної�ролі�пол-
іненасичених�жирних��ислот�(ПНЖК)�родин�ω-3���меха-

нізмах�розвит���різних�патолоічних�процесів,� �� том�
числі�епатитів�[Sang�Lee�et�al.,�2007].�На�базі�ННІ�фар-
ма�олоії,�іієни�та�медичної�біохімії�імені�М.�П.�С�а��-
на�Тернопільсь�оо� державноо�медичноо� �ніверси-
тет��імені�І.�Я.�Горбачевсь�оо�розроблено�і�запатенто-
вано�біолоічно�а�тивн��харчов��добав��� (БАД)� "Аль-
фа+омеа"�[По�отило,�2007],�я�а�проявляє�іпохолес-
теринемічн�,� антио�сидантн�� дії� [По�отило,� Коваль,
2007].�З�оляд��на�с�лад�даної�БАД,�я�а�в�лючає�ПНЖК
родини�ω-3�риб'ячоо�жир��і�лляної�олії,�вітаміни�А�й�Е,
мі�роелементи�Zn�і�Se,�можна�прип�стити�мембранос-
табіліз�вальн��та�епатопроте�торн��дії�БАД�"Альфа+о-
меа".

Том�,�метою�даноо�дослідження�б�ло�вивчення�стан�
пере�исноо�о�иснення�ліпідів�(ПОЛ)�та�антио�сидант-
ної�системи�статевозрілих�білих�щ�рів�із�парацетамо-
ловим� епатитом� та�можливість� �оре�ції� їх� пор�шень
БАД�"Альфа+омеа".

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�30�безпородних�білих

12-місячних�щ�рах-самцях�масою�350-380�,�я�их��т-
рим�вали�на�стандартном��раціоні�віварію.�Методом�ран-
домізації�щ�рів�поділили�на�5�р�п�по�6�тварин����ожній:
1-ша�р�па�-�інта�тні�тварини,�2-5-а�р�пи�-�тварини,�з
острим�парацетамоловим�епатитом.�Щ�рам�3-ї�та�4-ї
р�п�вводили�БАД�"Альфа+омеа",�відповідно,�7�днів�до
та�7�днів�після�моделювання�парацетамоловоо�епати-
т�.� Тваринам�5-ї� р�пи�БАД� "Альфа+омеа"�вводили�7
днів�до�та�7�днів�після�моделювання�остроо�епатит�.

Парацетамол�щ�рам�вводили�через�зонд���шл�но�
��дозі�1250�м/��(0,5�LD50)���виляді�с�спензії�в�2%
розчині��рохмальноо�елю�1�раз�на�доб��протяом�2
діб�[Стефанов,�2001].�БАД�"Альфа+омеа"�та�ож�вво-
дили� вн�трішньошл�н�ово� з� ви�ористанням�зонда� з
розрах�н���0,5�мл/��маси�тіла.

Після�завершення�дослід��тварин�де�апіт�вали�під
тіопенталовим�нар�озом.�Для�досліджень�ви�ористов�-
вали��ров,���плазмі�я�ої�визначали�вміст�первинних�та
вторинних�прод��тів�ПОЛ:�дієнових��он'юатів�-�спе�т-
рофотометричним�методом�[Стальная,�1977],�малоно-
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ВПЛИВ�БІОЛОГІЧНО�АКТИВНО��ДОБАВКИ�"АЛЬФА+ОМЕГА"�НА
ПОКАЗНИКИ�ПРО-�ТА�АНТИОКСИДАНТНО��СИСТЕМ�В�ЕКСПЕРИМЕНТІ
Коваль�М.І.,�По�отило�О.С.
Тернопільсь�ий�державний�медичний��ніверситет�імені�І.Я.�Горбачевсь�о�о�(майдан�Волі,�1,�м.�Тернопіль,�У�раїна,�46001)

Резюме.�Вивчено	зміни	вміст�	прод��тів	пере�исно�о	о�иснення	ліпідів	дієнові	�он'ю�ати,	малоновий	діальде�ід	та	а�тив-
ності	ферментів	системи	антио�сидантно�о	захист�	(�аталаза,	с�перо�сиддисм�таза	(СОД),	відновлений	�л�татіон)	в	плазмі
�рові	12-місячних	білих	щ�рів-самців	за	�мов	парацетамолово�о	�епатит�	та	встановлено	антио�сидантн�,	мембранозахис-
н�,	�епатопроте�торн�	дії	біоло�ічно	а�тивної	харчової	добав�и	(БАД)	"Альфа+оме�а".	По�азано	зниження	вміст�	ДК	і	МДА
та	зростання	вміст�	�аталази,	СОД	і	відновлено�о	�л�татіон�	�	тварин	з	парацетамоловим	�епатитом	при	введенні	їм	БАД
"Альфа+оме�а"	з	профіла�тичною	та	лі��вальною	метою.
Ключові�слова:	парацетамол,	�епатит,	поліненасичені	жирні	�ислоти,	щ�ри,	пере�исне	о�иснення	ліпідів.

Вст(п
На�сьо�одні�меди�аментозні��раження�печін�и�-�одна

із�серйозних�проблем��епатоло�ії.�При�ладом�лі�арсь-
�о�о�препарат�,�я�ий�при�передоз�ванні�ви�ли�ає�пря-
м��то�сичн��реа�цію,�є�парацетамол�[Пол�нина,�2006].

Гепатото�сичність�ацетамінофен��з�мовлена��тво-
ренням�під�впливом�цитохромів�Р�450�2�Е1�та�1А2�йо�о
висо�ореа�тивно�о�метаболіт��-�N-ацетил-р-бензохіно-
німін��(NAPXІ),�я�ий��овалентно�зв'яз�ється�із�с�льф�ід-
рильними� �р�пами� біл�ів� та� �л�татіон�� переважно� в
центролоб�лярних�зонах�печін�и,�ініціюючи�їх�пош�од-
ження� та�не�роз� [Вен�еровсь�ий,�Сарати�ов,� 1991;
Bessems,�Vermeulen,�2001].

Ос�іль�и�дето�си�ація�NAPXІ�здійснюється�за�допо-
мо�ою�реа�цій�хімічної�та�ферментативної��он'ю�ації�з
�л�татіоном�при�передоз�ванні�АФ,�рівень�йо�о�в�печінці
зменш�ється.�Це,���свою�чер��,�призводить�до�пор�-
шення�антио�сидантно�о�стат�с��ор�анізм��й�а�тивації
о�иснення�та�перео�иснення�біос�бстратів�печін�и,�що
підсилює�то�сичн��дію�NAPXІ�[Вороніна�та�ін.,�2000].

Аналіз�літерат�рних�даних�свідчить�про�те,�що�фа�-
торами,�я�і�сприяють�реалізації�розвит����острої�печін-
�ової�недостатності,�навіть�при�застос�ванні�дано�о�пре-
парат��в� терапевтичних�дозах,� є�ензиматична� непов-
ноцінність�ферментативної�лан�и�антио�сидантної�сис-
теми�(АОС)�і�наявність�де�енеративних�вільноради�аль-
них�хвороб�(атерос�лероз�та�ін.),�я�і�часто�з�стрічають-
ся���похилом��віці�[Кати�ова,�2004],�а�та�ож��епатити
різної�етіоло�ії�[Makin�et�al.,�1995],�хронічне�зловживан-
ня�ал�о�олем�[Kuffner�et�al.,�1997],�незбалансованість
харч�вання.

Сьо�одні�від�риваються�нові�перспе�тивні�напрям�и
застос�вання�парацетамол�:�для�профіла�ти�и�ішеміч-
ної�хвороби�серця,�для�знеболювання�в�післяоперацій-
ний�період�[McQuay,�Edwards,�2003],�в�ревматоло�ії�[Ше�-
шина,�Балабанова,�2004]�тощо.

Том��пош���нових�препаратів,�я�і�б�запобі�али�роз-
вит���то�сичних��епатитів,�особливо�лі�арсь�о�о��ене-
з�,� є�надзвичайно�а�т�альною�меди�о-біоло�ічною�та
соціальною�проблемою.�Значних��спіхів���її�розв'язанні
дося�н�то�за�рах�но��дослідження�біоло�ічної�ролі�пол-
іненасичених�жирних��ислот�(ПНЖК)�родин�ω-3���меха-

нізмах�розвит���різних�патоло�ічних�процесів,� �� том�
числі��епатитів�[Sang�Lee�et�al.,�2007].�На�базі�ННІ�фар-
ма�оло�ії,��і�ієни�та�медичної�біохімії�імені�М.�П.�С�а��-
на�Тернопільсь�о�о� державно�о�медично�о� �ніверси-
тет��імені�І.�Я.�Горбачевсь�о�о�розроблено�і�запатенто-
вано�біоло�ічно�а�тивн��харчов��добав��� (БАД)� "Аль-
фа+оме�а"�[По�отило,�2007],�я�а�проявляє��іпохолес-
теринемічн�,� антио�сидантн�� дії� [По�отило,� Коваль,
2007].�З�о�ляд��на�с�лад�даної�БАД,�я�а�в�лючає�ПНЖК
родини�ω-3�риб'ячо�о�жир��і�лляної�олії,�вітаміни�А�й�Е,
мі�роелементи�Zn�і�Se,�можна�прип�стити�мембранос-
табіліз�вальн��та��епатопроте�торн��дії�БАД�"Альфа+о-
ме�а".

Том�,�метою	дано�о�дослідження�б�ло�вивчення�стан�
пере�исно�о�о�иснення�ліпідів�(ПОЛ)�та�антио�сидант-
ної�системи�статевозрілих�білих�щ�рів�із�парацетамо-
ловим� �епатитом� та�можливість� �оре�ції� їх� пор�шень
БАД�"Альфа+оме�а".

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведено�на�30�безпородних�білих

12-місячних�щ�рах-самцях�масою�350-380��,�я�их��т-
рим�вали�на�стандартном��раціоні�віварію.�Методом�ран-
домізації�щ�рів�поділили�на�5��р�п�по�6�тварин����ожній:
1-ша��р�па�-�інта�тні�тварини,�2-5-а��р�пи�-�тварини,�з
�острим�парацетамоловим��епатитом.�Щ�рам�3-ї�та�4-ї
�р�п�вводили�БАД�"Альфа+оме�а",�відповідно,�7�днів�до
та�7�днів�після�моделювання�парацетамолово�о��епати-
т�.� Тваринам�5-ї� �р�пи�БАД� "Альфа+оме�а"�вводили�7
днів�до�та�7�днів�після�моделювання��остро�о��епатит�.

Парацетамол�щ�рам�вводили�через�зонд���шл�но�
��дозі�1250�м�/���(0,5�LD50)���ви�ляді�с�спензії�в�2%
розчині��рохмально�о��елю�1�раз�на�доб��протя�ом�2
діб�[Стефанов,�2001].�БАД�"Альфа+оме�а"�та�ож�вво-
дили� вн�трішньошл�н�ово� з� ви�ористанням�зонда� з
розрах�н���0,5�мл/���маси�тіла.

Після�завершення�дослід��тварин�де�апіт�вали�під
тіопенталовим�нар�озом.�Для�досліджень�ви�ористов�-
вали��ров,���плазмі�я�ої�визначали�вміст�первинних�та
вторинних�прод��тів�ПОЛ:�дієнових��он'ю�атів�-�спе�т-
рофотометричним�методом�[Стальная,�1977],�малоно-



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

243

во�о�діальде�ід��-�методом,�що�баз�ється�на��творенні
забарвлено�о��омпле�с��при�взаємодії�МДА�з�тіобарб-
іт�ровою��ислотою�[Гаврилов�та�ін.,�1987];�вміст�віднов-
лено�о��л�татіон��-�за�рівнем�SH-�р�п�з�ви�ористанням
реа�тив��Елмана�[Sedlak,�Lindsay,�1968];�а�тивність�с�-
перо�сиддисм�тази�[Ма�аревич,�Голи�ов,�1983]�і��ата-
лази�[Королю��и�др.,�1988].�Усі�досліди�на�щ�рах�прово-
дили�відповідно�до�"Правил�ви�ористання�лаборатор-
них�е�спериментальних�тварин"�[Кожем'я�ін�та�ін.,�2002].
Одержані�цифрові�дані�опрацьов�вали�статистично�[Лан-
�ин,�1990].

Рез(льтати.� Об7оворення
Я��по�азали�рез�льтати�проведених�нами�дослід-

жень�(табл.�1),�в�пор�шенні�ф�н�ціонально�о�стан��пе-
чін�и�білих�щ�рів�при�введенні�їм�парацетамол��певн�
роль�віді�рають�вільноради�альні�процеси����епатоци-
тах,�я�і�призводять�до�зростання�вміст��прод��тів�ліпо-
перо�сидації�-�ДК�і�МДА�в�плазмі��рові�піддослідних�тва-
рин.�Та�,�при�введенні�тваринам��онтрольної��р�пи�па-
рацетамол��в� дозі� 1250�м�/��� відмічено� збільшення
рівнів�ДК�і�МДА,�відповідно,�в�1,4�та�1,8�раза�(р<0,05)��
плазмі�їх��рові�порівняно�з�анало�ічними�по�азни�ами
інта�тних� тварин.�Зростання�вміст�� прод��тів�ПОЛ� �
плазмі��рові�тварин�з�парацетамоловим��епатитом�мож-
на�пояснити�пош�одженням�мембранних�стр��т�р��е-
патоцитів�то�сичними�метаболітами�парацетамол��внас-
лідо��перо�сидації�фосфоліпідів�і�ПНЖК.

Введення�тваринам�БАД�"Альфа+оме�а"�з�профіла�-
тичною�метою�протя�ом�7�днів�перед�моделюванням��
них�парацетамолово�о��епатит��істотно�не�вплин�ло�на
по�азни�и�ПОЛ.�При�введенні�дано�о�препарат��щ�рам
протя�ом�7�днів�після�моделювання��епатит��спостері-
�алось�віро�ідне�зниження��онцентрації�ДК���1,3�раза
(р<0,05)�порівняно�з�тваринами��онтрольної��р�пи.�При
введенні�щ�рам�БАД�"Альфа+оме�а"�7�днів�до�і�7�днів
після�моделювання���них�парацетамолово�о� �епатит�
мало�місце�зменшення�вміст��ДК�і�МДА���сироватці��рові
відповідно�в�1,4�рази�(р<0,05)�та�1,3�раза�(р<0,05)�по-

рівняно� з� даними�по�азни�ами� тварин
�онтрольної��р�пи.�Отримані�рез�льтати
свідчать�про�нормаліз�ючий�вплив�наяв-
них���БАД�"Альфа+оме�а"�ПНЖК�родини
?-3�(ліноленової,�ей�озапентаєнової,�до-
�оза�е�саєнової)�на�процеси�ПОЛ���білих
щ�рів,�я�ий�найбільш�виражений�при�вве-
денні�даної�БАД�одночасно�з�профіла�-
тичною�та�лі��вальною�метою�тваринам�з
парацетамоловим� �епатитом.�Одержані
нами�дані��з�одж�ються�з�рез�льтатами
інших�дослідни�ів�щодо�з'яс�вання��епа-
топроте�торної� дії� ПНЖК� [Christoph
Schm?cker�et�al.,�2007].

Одночасно�із�зростанням�вміст��про-
д��тів�ПОЛ���плазмі��рові�тварин�із�пара-
цетамоловим��епатитом�відмічали�і�зміни

по�азни�ів�антио�сидантно�о�захист�.�З�даних,�наведе-
них���таблиці�1,�видно,�що�а�тивність��аталази�і�СОД��
плазмі� �рові�щ�рів� �онтрольної� �р�пи� зменш�валась,
відповідно,���2,0�та�1,6�раза�(р<0,05)�порівняно�з�та�и-
ми�по�азни�ами���тварин�інта�тної��р�пи.�На�фоні�вве-
дення�БАД�"Альфа+оме�а"�щ�рам�3-ї,�4-ї,�5-ї��р�п�спос-
тері�алось�збільшення�а�тивності��аталази,�відповідно,
��2,3;�2,1�та�1,9�раза�(р<0,05),�СОД�-�в�1,4;�1,2�та�1,9�раза
(р<0,05)�порівняно�з�та�ими�по�азни�ами���тварин��он-
трольної��р�пи.�Одержані�рез�льтати�свідчать�про�ефе�-
тивність�застос�вання�БАД�"Альфа+оме�а"���тварин�з
парацетамоловим��епатитом�я��антио�сидантно�о�засоб�
при�ви�ористанні�я��з�профіла�тичною,�та��і�з�лі��валь-
ною�метою.

Гл�татіон�має�н��леофільн��тіолов���р�п��і�здатний
знеш�одж�вати�речовини�трьома�способами:��он'ю�а-
цією�з��частю��л�татіонтрансферази,�хімічною�взаємо-
дією�з�метаболітами,�а�та�ож�я��донатор�протона�або
атома��ідро�ен��реа�тивно�о�інтермедіанта,�або�вільно-
�о�ради�ала,�відповідно�[DeLeve,�Kaplowitz�1995].�З�да-
них,�наведених���таблиці�1,�видно,�що�вміст��л�татіон�
в�плазмі��рові�білих�щ�рів��онтрольної��р�пи�б�в�ниж-
чим�в�1,3�раза� (р<0,05),� ніж��� плазмі��рові� інта�тних
тварин,�що�може�б�ти�наслід�ом�виход���он'ю�атів� з
�епатоцитів�з�одночасним�збідненням�п�л��дано�о�три-
пептид�.�Введення�БАД� "Альфа+оме�а"� тваринам�4-ї
�р�пи�з�лі��вальною�метою�і�щ�рам�5-ї��р�пи�з�проф-
іла�тичною�та�лі��вальною�метою�приводило�до�зрос-
тання�рівня��л�татіон��в�плазмі��рові,�відповідно,�в�1,2
та�1,3�раза�в�порівняно�з�анало�ічними�по�азни�ами��
тварин� �онтрольної� �р�пи� і� відповідало� йо�о�вміст�� в
плазмі��рові�щ�рів�інта�тної��р�пи.

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

1.�Парацетамол���дозі�1250�м�/���ви�ли�ав��остре
то�сичне��раження�печін�и,�а�тивацію�процесів�ПОЛ
та� послаблення� антио�сидантно�о� захист�� в� білих
щ�рів.

Таблиця�1.�По�азни�и�ПОЛ�та�антио�сидантної�системи�плазми��рові
білих�щ�рів�(M±m,�n=6).

Приміт=и:� #� -�віро�ідні�відмінності���дослідж�ваних�по�азни�ах���плазмі
�рові�тварин�2-ї��р�п�порівняно�з�їх�вмістом���плазмі��рові�тварин�1-ї��р�пи
(р<0,05);�*�-�віро�ідні�відмінності���дослідж�ваних�по�азни�ах���плазмі��рові
тварин�3-ї,�4-ї� і�5-ї��р�п�порівняно�з� їх�вмістом���плазмі��рові�тварин�2-ї
�р�пи�(р<0,05).

Ãðóïà

Ïîêàçíèêè

ÄÊ,
ìêìîëü/ë

ÌÄÀ,
ìêìîëü/ë

Âiäíîâëåíèé
ãëóòàòiîí,
ììîëü/ë

Kàòàëàçà,
%

ÑÎÄ, %

I iíòàêòíà 5,6±0,3 4,3±0,3 79,0±6,3 39,4±2,6 44,7±3,2

II êîíòðîëüíà 10,2±0,3# 8,1±0,6# 60,8±4,8# 20,2±1,2# 28,0±1,5#

III äîñëiäíà 8,8±0,6 7,61±0,5 64,0±5,1 45,7±3,9* 38,1±2,4*

IV äîñëiäíà 7,4±0,5* 6,3±0,4* 71,5±5,5* 42,1±3,2* 36,5±2,1*

V äîñëiäíà 6,3±0,5* 5,4±0,4* 76,5±6,1* 38,1±2,4* 52,1±4,1*
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2.�Введення�білим�щ�рам�з�парацетамоловим��е-
патитом� біоло�ічно� а�тивної� харчової� добав�и� "Аль-
фа+оме�а"�одночасно�з�профіла�тичною�та�лі��валь-
ною�метою� призводило� до� віро�ідно�о� зменшення
вміст��дієнових��он'ю�атів�та�малоново�о�діальде�ід�,
відповідно,�в�1,4�та�1,3�раза�порівняно�з�та�ими�по�аз-
ни�ами���тварин��онтрольної��р�пи.

3.�Вміст��аталази,�СОД,�відновлено�о��л�татіон��в
плазмі��рові�білих�щ�рів�з�парацетамоловим��епати-
том� при� ви�ористанні� біоло�ічно� а�тивної� харчової
добав�и� "Альфа+оме�а"� � з� профіла�тичною�метою
збільш�вався,�відповідно,���2,3;�1,4�та�1,1�раза,�з�лі��-

вальною�метою�-���2,1;�1,2�та�1,2�раза,�а�при�застос�-
ванні� одночасно� � я�� з� профіла�тичною,� та�� і� з� лі��-
вальною�метою�-���1,9;�1,9�та�1,3�рази�відповідно,�по-
рівняно�з� та�ими�по�азни�ами� �� тварин� �онтрольної
�р�пи.

Встановлено� антио�сидантн�,� мембранозахисн�,
�епатопроте�торн�� дії� біоло�ічно� а�тивної� харчової
добав�и�"Альфа+оме�а"�на�моделі��остро�о�парацета-
молово�о��епатит��в�білих�щ�рів.�З�метою�з'яс�вання
ре��ляторних�механізмів�вплив��с�ладових�БАД�"Аль-
фа+оме�а"�я���епатопроте�торно�о�засоб��необхідно
продовжити�дослідження���цьом��напрям��.
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ВЛИЯНИЕ� БИОЛОГИЧЕСКИ� АКТИВНОЙ� ДОБАВКИ� "АЛЬФА+ОМЕГА"� НА� ПОКАЗАТЕЛИ� ПРО-� И
АНТИОКСИДАНТНОЙ� СИСТЕМ� В� ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Коваль� М.И.,� По�отило� О.С.
Резюме.�Из�чены	 изменения	 содержания	 прод��тов	 пере�исно�о	 о�исления	 липидов	 диеновые	 �онъю�аты,	 малоновый
диальде�ид	 и	 а�тивности	ферментов	 системы	 антио�сидантной	 защиты	 (�аталаза,	 с�перо�сиддисм�таза,	 восстановлен-
ный	 �л�татион)	 в	 плазме	 �рови	 12-месячных	 белых	 �рыс-самцов	 в	 �словиях	 парацетамолово�о	 �епатита	 и	 �становлено
антио�сидантное,	мембранозащитное,	�епатопроте�торное	действия	биоло�ичес�и	а�тивной	пищевой	добав�и	(БАД)	"Аль-
фа+оме�а".	 По�азано	 снижение	 содержания	ДК	 и	МДА	 и	 возрастание	 содержания	 �аталазы,	 СОД	 и	 восстановленно�о
�л�татиона	�	животных	с	парацетамоловым	�епатитом	при	введении	им	БАД	"Альфа+оме�а"	с	профила�тичес�ой	и	лечеб-
ной	 целью.
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Ключевые� слова:� парацетамол,	 �епатит,	 полиненасыщенные	жирные	 �ислоты,	 �рысы,	 пере�исное	 о�исление	 липидов.

INFLUENCE� OF� THE� BIOLOGICAL-ACTIVE� SUPPLEMENT� "ALFA+ОMEGA"� ON� THE� INDEXES� OF� PRO-� AND
ANTIOXIDANT� SYSTEMS� IN� THE� EXPERIMENT
Koval�M.� I.,� Pokotylo� O.� S.
Summary.�Changes	in	concentration	of	lipid	peroxidation	products	(conjugated	dienes,	malondialdehyde)	and	activity	of	antioxidant
system	enzymes	(catalase,	superoxydedismutase,	reduced	glutation)	in	the	blood	of	12-monthly	white	male	rats	in	case	of	paracetamol
hepatitis	were	studied.	It	was	determined	antioxidant,	membranoprotective	and	hepatoprotective	action	of	biologically	active	supplement
"Alfa+оmega".	The	depletion	of	conjugated	dienes	and	malondialdehyde	concentration,	evaluation	of	catalase,	superoxydedismutase
activity	and	restore	of	glutation	quantity	at	the	animals	with	paracetamol	hepatitis	in	case	of	biologically	active	supplement	"Alfa+оmega"
prophylactic	and	therapeutic	introduction	was	noted.
Key�words:	paracetamol,	hepatitis,	polyunsaturated	fatty	acids,	rats,	lipid	peroxidation.

УДК:� 615.03:615.015:616.24� -� 002� -� 058
ЗАСТОСУВАННЯ�ЛАФЕРОНУ�В�КОМПЛЕКСНОМУ�ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ�НА
НЕГОСПІТАЛЬНУ�ПНЕВМОНІЮ
Ілью��І.А.,�Нечипор���С.В.,�Шеверда�В.М.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№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.�Обстежено	64	хворих	на	не�оспітальн�	пневмонію	третьої	�р�пи.	Вивчена	�лінічна	ефе�тивність	та	вплив
лаферон�	на	по�азни�и	ендо�енної	інто�си�ації	�	хворих	на	не�оспітальн�	пневмонію.	За	рез�льтатами	дослідження	вста-
новлено,	що	застос�вання	препарат�	в	�омпле�сном�	лі��ванні	позитивно	впливає	на	�лінічний	перебі�	захворювання	та
достовірно	зменш�є	прояви	ендо�енної	інто�си�ації.
Ключові�слова:�не�оспітальна	пневмонія,	лаферон,	лей�оцитарний	інде�с	інто�си�ації,	рівень	середніх	моле��л,	сор-
бційна	здатність	еритроцитів.

Вст(п
На� сьо�однішній� день� аналіз�на��ової� інформації

щодо� поширеності� не�оспітальних� пневмоній� (НП)
свідчить�про�збереження�тенденції�до�їх�зростання�[Фе-
щен�о,�Дзюбли�,�2006].�Незважаючи�на�дося�н�ті��спі-
хи���вивченні�проблеми,�зо�рема�своєчасної�діа�нос-
ти�и,�терапії�пацієнтів�із�пневмоніями,�їх�лі��вання�за-
лишається�дале�о�невирішеною�задачею.�У�зв'яз��� з
цим�пош��и�нових�ефе�тивних�препаратів�для�лі��вання
цьо�о�захворювання�залишається�а�т�альним.�Наш���ва-
���приверн�в�вітчизняний� �енно-інженерний�препарат
-�лаферон,� я�ий�має�антивір�сн��та� ім�номоделююч�
а�тивність�[Дзюбли�,�1999].�Щодо�застос�вання�дано�о
препарат��при�запальних�захворюваннях�ор�анів�дихання,
зо�рема� пневмоній,� інформації� обмаль.�Відомо,�що
вір�сні�та�ба�теріальні�інфе�ції�є�основними�етіоло�іч-
ними�чинни�амі,�що�з�мовлюють�розвито��НП.�У�пере-
важної�більшості�хворих�цієї��р�пи�мають�місце�озна�и
ендото�си�оз�,� з�мовлені�ба�теріальними� то�синами,
прод��тами�пере�існо�о�о�ислення� ліпідів� тощо.�Це
обґр�нтов�є�доцільність�детально�о�вивчення�ефе�тив-
ності�лаферон��при��омпле�сном��лі��ванні�НП.

Мета	дослідження:�вивчити�динамі����лінічних�про-
явів�та�по�азни�ів�ендо�енної�інто�си�ації���пацієнтів�на
НП�ІІІ��р�пи.

Матеріали�та�методи
Обстежено�64�хворих�на�НП�третьої��р�пи,�я�і�знахо-

дились�на�стаціонарном��лі��ванні�в� терапевтичном�

відділенні�МКЛ�№2�м.� Вінниця.� Чолові�ів� б�ло� 30
(46,9%),�жіно��-�34�(53,1%),�ві�ом�від�18�до�64�ро�ів.
Хворі�б�ли�розподілені�на�дві� �р�пи,�репрезентативні
за�ві�ом,�статтю,�с�п�тньою�патоло�ією�та�значенням
по�азни�ів,�що�дослідж�вались�до�лі��вання:�основн�,
я�а�нарах�вала�44�осіб�та��р�п��порівняння�-�20�пацієнтів.

Хворі� �р�пи�порівняння�отрим�вали�традиційн��те-
рапію,�я�а�передбачала�застос�вання�антиба�теріаль-
них,�м��олітичних�препаратів.�Пацієнтам�основної��р�-
пи,�поряд�із�традиційними�методами�лі��вання�додат-
�ово�призначали�лаферон�-�1�млн�ОД�вн�трішньом'я-
зово� протя�ом�10�діб.�Оцін��� ефе�тивності� терапії� в
основній�та��р�пі�порівняння�здійснювали�з��рах�ван-
ням�динамі�и��лінічної� �артини�захворювання,�по�аз-
ни�ів�ендо�енної�інто�си�ації:�лей�оцитарно�о�по�азни-
�а�інто�си�ації�(ЛІІ),�[Островс�ий�и�др.,�1983],�рівень�се-
редніх�моле��л�(РМСМ)�[Габриэлян�и�др.,�1981],�сорбц-
ійн��здатність�еритроцитів�(СЗЄ)�[То�айбаев�и�др.,�1988],
проведених�до�лі��вання,�а�та�ож�на�3�та�10�доб��пере-
б�вання�хворо�о�в�стаціонарі.

Рез(льтати.� Об7оворення
При�пневмоніях,�я�� і�при�ба�атьох� інших�захворю-

ваннях� ор�анів� дихання� (обстр��тивні� захворювання
ле�ень,��нійні�процеси,�т�бер��льоз)�зниж�ється�мета-
болічна�ф�н�ція� ле�ень,� відб�вається� на�опичення
біоло�ічно-а�тивних� речовин,� внаслідо�� чо�о� розви-
вається�ендо�енна�інто�си�ація�[Малень�ий,�Сер�ова,
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Ключевые� слова:� парацетамол,� �епатит,� полиненасыщенные�жирные� �ислоты,� �рысы,� пере�исное� о�исление� липидов.

INFLUENCE� OF� THE� BIOLOGICAL-ACTIVE� SUPPLEMENT� "ALFA+ОMEGA"� ON� THE� INDEXES� OF� PRO-� AND
ANTIOXIDANT� SYSTEMS� IN� THE� EXPERIMENT
Koval�M.� I.,� Pokotylo� O.� S.
Summary.�Changes�in�concentration�of�lipid�peroxidation�products�(conjugated�dienes,�malondialdehyde)�and�activity�of�antioxidant
system�enzymes�(catalase,�superoxydedismutase,�reduced�glutation)�in�the�blood�of�12-monthly�white�male�rats�in�case�of�paracetamol
hepatitis�were�studied.�It�was�determined�antioxidant,�membranoprotective�and�hepatoprotective�action�of�biologically�active�supplement
"Alfa+оmega".�The�depletion�of�conjugated�dienes�and�malondialdehyde�concentration,�evaluation�of�catalase,�superoxydedismutase
activity�and�restore�of�glutation�quantity�at�the�animals�with�paracetamol�hepatitis�in�case�of�biologically�active�supplement�"Alfa+оmega"
prophylactic�and�therapeutic�introduction�was�noted.
Key�words:�paracetamol,�hepatitis,�polyunsaturated�fatty�acids,�rats,�lipid�peroxidation.

УДК:� 615.03:615.015:616.24� -� 002� -� 058
ЗАСТОСУВАННЯ�ЛАФЕРОНУ�В�КОМПЛЕКСНОМУ�ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ�НА
НЕГОСПІТАЛЬНУ�ПНЕВМОНІЮ
Ілью��І.А.,�Нечипор���С.В.,�Шеверда�В.М.
Кафедра�вн�трішньої�медицини�№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.�Обстежено�64�хворих�на�не�оспітальн��пневмонію�третьої��р�пи.�Вивчена��лінічна�ефе�тивність�та�вплив
лаферон��на�по�азни�и�ендо�енної�інто�си�ації���хворих�на�не�оспітальн��пневмонію.�За�рез�льтатами�дослідження�вста-
новлено,�що�застос�вання�препарат��в��омпле�сном��лі��ванні�позитивно�впливає�на��лінічний�перебі��захворювання�та
достовірно�зменш�є�прояви�ендо�енної�інто�си�ації.
Ключові�слова:�не�оспітальна�пневмонія,�лаферон,�лей�оцитарний�інде�с�інто�си�ації,�рівень�середніх�моле��л,�сор-
бційна�здатність�еритроцитів.

Вст)п
На� сьо�однішній� день� аналіз�на��ової� інформації

щодо� поширеності� не�оспітальних� пневмоній� (НП)
свідчить�про�збереження�тенденції�до�їх�зростання�[Фе-
щен�о,�Дзюбли�,�2006].�Незважаючи�на�дося�н�ті��спі-
хи���вивченні�проблеми,�зо�рема�своєчасної�діа�нос-
ти�и,�терапії�пацієнтів�із�пневмоніями,�їх�лі��вання�за-
лишається�дале�о�невирішеною�задачею.�У�зв'яз��� з
цим�пош��и�нових�ефе�тивних�препаратів�для�лі��вання
цьо�о�захворювання�залишається�а�т�альним.�Наш���ва-
���приверн�в�вітчизняний� �енно-інженерний�препарат
-�лаферон,� я�ий�має�антивір�сн��та� ім�номоделююч�
а�тивність�[Дзюбли�,�1999].�Щодо�застос�вання�дано�о
препарат��при�запальних�захворюваннях�ор�анів�дихання,
зо�рема� пневмоній,� інформації� обмаль.�Відомо,�що
вір�сні�та�ба�теріальні�інфе�ції�є�основними�етіоло�іч-
ними�чинни�амі,�що�з�мовлюють�розвито��НП.�У�пере-
важної�більшості�хворих�цієї��р�пи�мають�місце�озна�и
ендото�си�оз�,� з�мовлені�ба�теріальними� то�синами,
прод��тами�пере�існо�о�о�ислення� ліпідів� тощо.�Це
обґр�нтов�є�доцільність�детально�о�вивчення�ефе�тив-
ності�лаферон��при��омпле�сном��лі��ванні�НП.
Мета�дослідження:�вивчити�динамі����лінічних�про-

явів�та�по�азни�ів�ендо�енної�інто�си�ації���пацієнтів�на
НП�ІІІ��р�пи.

Матеріали�та�методи
Обстежено�64�хворих�на�НП�третьої��р�пи,�я�і�знахо-

дились�на�стаціонарном��лі��ванні�в� терапевтичном�

відділенні�МКЛ�№2�м.� Вінниця.� Чолові�ів� б�ло� 30
(46,9%),�жіно��-�34�(53,1%),�ві�ом�від�18�до�64�ро�ів.
Хворі�б�ли�розподілені�на�дві� �р�пи,�репрезентативні
за�ві�ом,�статтю,�с�п�тньою�патоло�ією�та�значенням
по�азни�ів,�що�дослідж�вались�до�лі��вання:�основн�,
я�а�нарах�вала�44�осіб�та��р�п��порівняння�-�20�пацієнтів.

Хворі� �р�пи�порівняння�отрим�вали�традиційн��те-
рапію,�я�а�передбачала�застос�вання�антиба�теріаль-
них,�м��олітичних�препаратів.�Пацієнтам�основної��р�-
пи,�поряд�із�традиційними�методами�лі��вання�додат-
�ово�призначали�лаферон�-�1�млн�ОД�вн�трішньом'я-
зово� протя�ом�10�діб.�Оцін��� ефе�тивності� терапії� в
основній�та��р�пі�порівняння�здійснювали�з��рах�ван-
ням�динамі�и��лінічної� �артини�захворювання,�по�аз-
ни�ів�ендо�енної�інто�си�ації:�лей�оцитарно�о�по�азни-
�а�інто�си�ації�(ЛІІ),�[Островс�ий�и�др.,�1983],�рівень�се-
редніх�моле��л�(РМСМ)�[Габриэлян�и�др.,�1981],�сорбц-
ійн��здатність�еритроцитів�(СЗЄ)�[То�айбаев�и�др.,�1988],
проведених�до�лі��вання,�а�та�ож�на�3�та�10�доб��пере-
б�вання�хворо�о�в�стаціонарі.

Рез)льтати.� Об9оворення
При�пневмоніях,�я�� і�при�ба�атьох� інших�захворю-

ваннях� ор�анів� дихання� (обстр��тивні� захворювання
ле�ень,��нійні�процеси,�т�бер��льоз)�зниж�ється�мета-
болічна�ф�н�ція� ле�ень,� відб�вається� на�опичення
біоло�ічно-а�тивних� речовин,� внаслідо�� чо�о� розви-
вається�ендо�енна�інто�си�ація�[Малень�ий,�Сер�ова,
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1996].�Типові��лінічні�озна�и�дано�о�синдром��-�за�аль-
на�слаб�ість,�пітливість,� підвищення�температ�ри�тіла,
зниження�апетит�.�Ці�прояви�спостері�ались���переваж-
ної�більшості�пацієнтів�обох��р�п�при��оспіталізації�в�ста-
ціонар.�Та�,�до�лі��вання,�пітливість�спостері�алась���19
(96,0%)�пацієнтів��р�пи�порівняння�та���41�(94,3%)�хво-
ро�о�основної� �р�пи.�Слаб�ість�та�по�іршення�апетит�
відмічено���всіх�хворих�в�обох��р�пах.�При��оспіталізації
температ�р��тіла�більше�39°С�спостері�али�5�(28,0%)�осіб
�р�пи�порівняння�та�11�(24,0%)�пацієнтів�основної��р�пи,
38-39°С�-�4�(24,0%)�осіб��р�пи�співставлення�та�11�(25,7%)
основної,�37-38°С�відмічено���7�(34,0%)�пацієнтів��р�пи
порівняння�та���14�(34,3%)�основної,�температ�ра�тіла
менше�37°С�зареєстрована���3�(14,0%)�осіб��р�пи�співстав-
лення� та���8� (17,2%)� хворих�основної� �р�пи.�У� хворих
основної�та��р�пи�співставлення�до�лі��вання�б�ло�ви-
явлено�значний�рівень�ендо�енної� інто�си�ації,�про�що
свідчило�віро�ідне�підвищення�по�азни�ів�ЛІІ,�РСМП,�СЗЄ
(р<0,001)�порівняно�з�нормативними�по�азни�ами�пра�-
тично�здорових�осіб.�Та�,�ЛІІ���пацієнтів��р�пи�порівнян-
ня�с�ладав�1,48±0,25��м.од.,�а�в�основній� -�1,44±0,23
�м.од.�Вміст�моле��л�середньої�маси,�я��мар�ер��ендо-
то�си�оз�,�та�ож�підвищ�вався���осіб�обох��р�п.�У�осіб
�р�пи� порівняння� по�азни�� РСМП280� становив
0,530±0,055��м.од.,�а���хворих�основної��р�пи�цей�по-
�азни��б�в�дещо�нижчим� (0,497±0,031��м.од.).�Рівень
СЗЄ���пацієнтів��р�пи�співставлення�с�лав�64,60±1,37%,
а�в�основній�-�65,50±1,26%,�відповідно.

Аналіз�ючи�рез�льтати��омпле�сних��лінічних�дослі-
джень,�можна�відзначити,�що�вже�на�3�доб��лі��вання
спостері�алось�по�ращення�за�ально�о�стан��хворих�на
НП�в�обох� �р�пах,� про�що�свідчило�зменшення�пітли-
вості,�слаб�ості,�поява�апетит�.�У�осіб�основної��р�пи,�в
�омпле�с� лі��вання� я�их� б�в� в�лючений� лаферон,
пітливість�спостері�алась���26�(57,0%)�пацієнтів,�на�10
доб��вона�зни�ла�повністю.�В�той�час�я��в��р�пі�порівняння
ця�с�ар�а�збері�алась�на�3�доб����15�(76,0%)�хворих,�а�на
10�-���2�(8,0%)�осіб.�Відмічалась�позитивна�динамі�а�і
симптом��"слаб�ість"���хворих�на�НП�в�обох��р�пах.�В
основній��р�пі�на�3�доб��лі��вання�на�слаб�ість�с�аржи-
лись�26�(60,0%)�осіб,�а�в��р�пі�співставлення�-�18�(90,0%).
На�10�доб��даний�симптом�спостері�ався�лише���2�(10,0%)
пацієнтів��р�пи�порівняння.�У�хворих,�я�і�додат�ово�от-
рим�вали�лаферон,�слаб�ість�б�ла�відс�тня.�На�тлі�лі��-
вання�пацієнти�обох��р�п�відмічали�по�ращення�апети-
т�.�На�3�доб��від�почат���лі��вання�зниження�апетит�
відмічали�29�(67,0%)�хворих�основної�та�18�(88,0%)��р�-
пи�співставлення.�Станом�на�10�день�зниження�апетит�
спостері�алось���12�(28,0%)�пацієнтів�основної��р�пи�та
��10�(50,0%)�осіб,�я�і�лі��вались�за�схемами�базисної
терапії.�Проведене�лі��вання�сприяло�с�ттєвом��зни-
женню�чи�нормалізації�температ�ри�тіла���хворих�обох
�р�п.�Та�,�після�трьох�днів�лі��вання�температ�ра�тіла
39°С�спостері�алась���3�(12,0%)�пацієнтів��р�пи�порівнян-
ня,�в�той�час�я����осіб�основної��р�пи�озна�и��іпертермії
не� відмічено.�Температ�ра� тіла�38-39°С� зафі�сована

лише���4� (18,0%)�осіб��р�пи�співставлення,�37°С�б�ла
виявлена���4�(22,0%)�пацієнтів��р�пи�порівняння�та���24
(56%)�основної��р�п.�На�10�доб��від�почат���лі��вання
підвищення�температ�ри�тіла�до�38-39°С�не�відмічали
хворі�обох��р�п.�Температ�ра�тіла�37-38°С�зафі�сована��
2� (10,0%)�пацієнтів� �р�пи�співставлення,� в�основній� -
та�а�температ�ра���хворих�не�спостері�алась.�Зниження
температ�ри�тіла�до�норми�б�ло�відмічено���18�(90,0%)
пацієнтів��р�пи�порівняння�та���всіх�осіб�основної.

Отримані�нами�рез�льтати��з�одж�ються�з�даними
В.А.�Фролова�з�співавторами�[2000],�я�і�дослідж�вали
ефе�тивність��омбінації�лаферон��та� амізон��в��омп-
ле�сній�терапії�пневмоній��рипозної�етіоло�ії.�Протя�ом
дослідження�вони�спостері�али���хворих�додат�ово�от-
рим�ючих�лаферон�та�амізон�прис�орене��с�нення�ли-
хоман�и�та�інших�симптомів�інто�си�ації�та�більш�швид-
���нормалізацію�бронхос�динно�о�малюн���при�рент-
�еноло�ічном��дослідженні.

Позитивна�динамі�а��лінічно�о�перебі���НП���хво-
рих� с�проводж�валась� зниженням� інтенсивності� ен-
до�енної� інто�си�ації.�Та�,�в��р�пі�пацієнтів,�я�і�отри-
м�вали� базисн�� терапію,� ЛІІ� мав� тенденцію� до
збільшення� -� на�3� доб��лі��вання� він� збільшився� на
11,3%�(p>0,05)�порівняно�з�почат�овим�рівнем,�і�лише
на�10�доб��терапії�відб�валось�зменшення�цьо�о�по-
�азни�а.�Він�б�в�достовірно�меншим�по�відношенню
до�вихідних�даних�на�14,2%�(p<0,05),�але�при�цьом�
залишався�вище�норми.�В��р�пі�хворих�на�НП,�я�і�до-
дат�ово�отрим�вали�лаферон,�відб�валась�позитивна
та�статистично�достовірна�динамі�а�зменшення�ЛІІ.�Цей
по�азни��на� 3�доб�� лі��вання�б�в� нижчим�по� відно-
шенню�до�вихідно�о�по�азни�а�на�40,4%,�а�на�10�доб�
на�70,8%.�Зменшення�ЛІІ���осіб�основної��р�пи�б�ло
достовірним� я�� на� 3,� та�� і� на� 10� доб�� лі��вання
(p<0,001)�проти�почат�ово�о�рівня�та�анало�ічно�о�по-
�азни�а� �р�пи� співставлення.�Позитивні� зміни� рівня
моле��л�середньої�маси�відмічались�під�впливом�лі��-
вання���пацієнтів�на�НП�в�обох��р�пах.�В��р�пі�співстав-
лення�на�3�доб��РСМП280�збільшився�по�відношенню
до�вихідно�о�по�азни�а�на�17,3%�(p>0,05),�а�на�10�доб�
від�почат���лі��вання�мало�місце�достовірне�знижен-
ня�рівня�поліпептидів�на�16,0%�(p<0,01)�проти�почат-
�ово�о� рівня.� Більш�по�азовою� й� достовірною� б�ла
динамі�а�РСМП280��� хворих�на�НП,�я�им�додат�ово
призначили�лаферон.�Цей�по�азни��зменшився�на�3
доб��на�38,0%,�на�10�доб��на�48,0%�проти�вихідних
значень,� та�б�в� статистично�достовірним� (p<0,001)
порівняно�даними�почат�ово�о�рівня�та�відповідними
по�азни�ами��р�пи�порівняння.

Динамі�а�по�азни�ів�СЗЄ���хворих�обох��р�п�б�ла
позитивною.�В��р�пі�хворих,�я�і�лі��вались�стандартно,
рівень�СЗЄ�на� 3�доб��лі��вання� залишався� висо�им,
збільшившись�на�9,0%�(p<0,05)�по�відношенню�до�ви-
хідних�даних.�На�10�доб��відб�валось�достовірне�змен-
шення�дано�о�по�азни�а�по�відношенню�до�почат�ово-
�о�рівня�на�16,2%�(p<0,001).�У�осіб,�я�і�лі��вались��ом-



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

247

пле�сно�з�в�люченням�лаферон�,�динамі�а�рівня�СЗЄ
б�ла�дещо�іншою.�На�3�доб��від�почат���лі��вання�цей
по�азни��зниж�вався�на�33,0%,�на�10�доб��переб�ван-
ня�в�стаціонарі�відб�валась�нормалізація�по�азни�а�СЗЄ.
Він� зменшився� по�відношенню�до�почат�ово�о� рівня
на�44,9%.�Зменшення�по�азни�ів�СЗЄ���пацієнтів,�я�і
лі��вались� �омпле�сно�з�в�люченням�лаферон�,�б�ло
достовірним�на� 3� та� 10� доб�� від� почат��� лі��вання
(p<0,001),�порівняно�з�даними�вихідно�о�рівня�та�ана-
ло�ічними�по�азни�ами��р�пи�порівняння.�Важливо�заз-
начити,�що���хворих�на�НП�основної��р�пи�на�10�доб�
лі��вання�по�азни�и�ЛІІ,�РСМП280,�СЗЄ�віро�ідно�не
відрізнялись�від�відповідних�по�азни�ів�норми�(p>0,05).

Стаціонарне�лі��вання�пацієнтів�на�НП,�я�і�отрим�-
вали�базисн��терапію,�продовж�валось�в�середньом�
15,10±0,48� дня.�Хворі,� я�им�призначали� �омпле�сне
лі��вання� із� застос�ванням�лаферон�,� переб�вали� �
терапевтичном�� відділенні� в� середньом�� 12,20±0,32

дні.�Це�свідчить� про� те,�що�застос�вання� лаферон�
сприяє�підвищенню�ефе�тивності� �омпле�сно�о� лі��-
вання�хворих�на�НП�-�збільшенню�темпів�ре�ресії� за-
пально�о�процес�,�с�ороченню�термінів�стаціонарно�о
лі��вання���середньом��на�2,9�(p<0,001)�ліж�о-дня.

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

1.�Застос�вання� лаферон�� сприяло� підвищенню
ефе�тивності� �омпле�сно�о�лі��вання�хворих� на�НП� -
зменшенню�рівня� інто�си�ації,� збільшенням� темпів
ре�ресії�запально�о�процес�,�с�ороченню�стро�ів�нор-
малізації��лінічних�проявів�хвороби,�зменшенню�терм-
ін��переб�вання�хворо�о�в�стаціонарі�в�середньом��на
2,9�(р<0,001)�ліж�о-днів.

У�зв'яз���з�цим���перспе�тиві�лаферон�може�б�ти
ре�омендованим�для�впровадження�в�пра�ти����омп-
ле�сно�о�лі��вання�хворих�на�НП.
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пле�сно	з	в�люченням	лаферон�,	динамі�а	рівня	СЗЄ
б�ла	дещо	іншою.	На	3	доб�	від	почат��	лі��вання	цей
по�азни�	зниж�вався	на	33,0%,	на	10	доб�	переб�ван-
ня	в	стаціонарі	відб�валась	нормалізація	по�азни�а	СЗЄ.
Він	 зменшився	 по	відношенню	до	почат�ово$о	 рівня
на	44,9%.	Зменшення	по�азни�ів	СЗЄ	�	пацієнтів,	я�і
лі��вались	 �омпле�сно	з	в�люченням	лаферон�,	б�ло
достовірним	на	 3	 та	 10	 доб�	 від	 почат��	 лі��вання
(p<0,001),	порівняно	з	даними	вихідно$о	рівня	та	ана-
ло$ічними	по�азни�ами	$р�пи	порівняння.	Важливо	заз-
начити,	що	�	хворих	на	НП	основної	$р�пи	на	10	доб�
лі��вання	по�азни�и	ЛІІ,	РСМП280,	СЗЄ	віро$ідно	не
відрізнялись	від	відповідних	по�азни�ів	норми	(p>0,05).

Стаціонарне	лі��вання	пацієнтів	на	НП,	я�і	отрим�-
вали	базисн�	терапію,	продовж�валось	в	середньом�
15,10±0,48	 дня.	Хворі,	 я�им	призначали	 �омпле�сне
лі��вання	 із	 застос�ванням	лаферон�,	 переб�вали	 �
терапевтичном�	 відділенні	 в	 середньом�	 12,20±0,32

дні.	Це	свідчить	 про	 те,	що	застос�вання	 лаферон�
сприяє	підвищенню	ефе�тивності	 �омпле�сно$о	 лі��-
вання	хворих	на	НП	-	збільшенню	темпів	ре$ресії	 за-
пально$о	процес�,	с�ороченню	термінів	стаціонарно$о
лі��вання	�	середньом�	на	2,9	(p<0,001)	ліж�о-дня.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.	Застос�вання	 лаферон�	 сприяло	 підвищенню
ефе�тивності	 �омпле�сно$о	лі��вання	хворих	 на	НП	 -
зменшенню	рівня	 інто�си�ації,	 збільшенням	 темпів
ре$ресії	запально$о	процес�,	с�ороченню	стро�ів	нор-
малізації	�лінічних	проявів	хвороби,	зменшенню	терм-
ін�	переб�вання	хворо$о	в	стаціонарі	в	середньом�	на
2,9	(р<0,001)	ліж�о-днів.

У	зв'яз��	з	цим	�	перспе�тиві	лаферон	може	б�ти
ре�омендованим	для	впровадження	в	пра�ти��	�омп-
ле�сно$о	лі��вання	хворих	на	НП.
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Резюме.�Е�спериментально�досліджено�особливості�то�си�одинамі�и�протипротозойно�о�препарат��Орнідазол.�Вста-
новлено,�що�Орнідазол�є�малото�сичним�при�одноразовом��введенні���шл�но�,�не�має���м�лятивної�а�тивності�та�не�подраз-
нює�ш�ір�,�але�для�спол��и�хара�терний�ш�ірно-резорбтивний�ефе�т,�ле��а�подразнююча�дія�на�слизові�оболон�и�о�а�та
слаб�ий�сенсибіліз�ючий�ефе�т.�С�бхронічне�введення�Орнідазол��призводить�до�при�нічення�ЦНС,�зниження��оа��ляцій-
но�о�потенціал���рові�та�не�ативних�змін�ліпідно�о�спе�тр���рові�на�тлі�а�тивації�механізмів�адаптації�(стим�ляція�антио�си-
дантно�о�захист��та�фа�оцитарної�лан�и�ім�нітет�).
Ключові�слова:�протипротозойний�препарат�Орнідазол,��остра�та�с�бхронічна�то�сичність.
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Вст�п
На	 сьо$однішній	 день	 доволі	 розповсюдженими

інфе�ційними	захворюваннями	є	ті,	що	передаються	ста-
тевим	шляхом.	Кожно$о	ро��	�	світі	реєстр�ється	понад
170	млн.	 нових	випад�ів	 трихомоніаз�,	частота	я�о$о
серед	не$оно�о�ових	�ро$енітальних	захворювань	ся$ає
60-85%.	Відзначається	та�ож	стабільне	підвищення	 і
та�их	протозойних	інфе�цій,	я�	амебіаз,	амебна	дизен-
терія	та	лямбліоз.	Понад	соро�а	ро�ів	для	лі��вання	та
профіла�ти�и	цих	захворювань	ви�ористов�ються	пре-
парати	 $р�пи	5-нітроімідазол�	 (5-НІМЗ),	 серед	 я�их
найбільш	відомими	є	Метронідазол,	Тінідазол	та	пре-
парат	ново$о	по�оління	Орнідазол	(ОДЗ)	-	α-(хлорме-
тил)-2-метил-5-нітро-1Н-імідазол-1-етанол.	Останній
натепер	є	най�ращим	�	системном�	лі��ванні	зазначе-
них	інфе�ційних	та	паразитарних	захворювань.

Висо�а	ефе�тивність	ОДЗ	порівняно	з	препаратами
попередньо$о	по�оління	 $р�пи	5-НІМЗ	 визначається
швид�им	ба�терицидним	ефе�том,	низь�ою	 ін$иб�ю-
чою	�онцентрацією	�	відношенні	до	ба�терій,	фарма-
�о�інетичними	властивостями,	я�і	забезпеч�ють	трива-
л�	підтрим��	йо$о	висо�их	�онцентрацій	в	т�анинах	та
рідині	ор$анізм�.	Проте	$оловними	перева$ами	ОДЗ	є
$альм�вання	розвит��	резистентності	�	мі�роор$анізмів
завдя�и	наявності	в	йо$о	моле��лі	хлорметильної	$р�-
пи	та	низь�а	частота	побічних	ефе�тів,	що	переважно
пов'язано	з	невели�им	ст�пенем	 зв'яз�вання	з	 біл�а-
ми	плазми	[Падейс�ая,	2004].

За	механізмом	дії	ОДЗ	є	ДНК-тропним	препаратом	з
вибір�овим	ба�терицидним	та	протистоцидним	ефе�-
том	�	 відношенні	до	 тих	мі�роор$анізмів,	ферментні
системи	я�их	здатні	відновлювати	нітро$р�п�	та	�аталі-
з�вати	взаємодію	біл�ів	$р�пи	феридо�синів	з	нітрос-
пол��ами	[Маш�овс�ий,	2006].

При	пероральном�	застос�ванні	ОДЗ	швид�о	всмо�-
т�ється,	біодост�пність	с�ладає	90%.	Він	ле$�о	прохо-
дить	через	$істо$ематичні	бар'єри,	в�лючаючи	ГЕБ.	При
повторних	�веденнях	��м�лює	в	ор$анізмі	[Lamp	et	al.,
1999],	метаболіз�ється	�	печінці	шляхом	 $ідро�силю-
вання	за	�частю	моноо�си$еназ	з	�творенням	2-$ідро�-
симетил-	та	α-$идро�симетилімідазол�,	я�і	мають	анти-
протозойн�	а�тивність,	 але	менш	 ефе�тивні	 ніж	 не-
змінний	препарат.	Виводиться	в	основном�	нир�ами	(до
60-80%	від	введеної	дози)	переважно	�	ви$ляді	мета-
болітів,	 значно	меншою	мірою	 �	 незмінном�	 ви$ляді
виводиться	�ишечни�ом	[Schwartz	et	al.,	1979].

Побічна	дія	ОДЗ	може	проявлятися	�	ви$ляді	слаб�о
вираженої	 сонливості,	 $оловно$о	болю	та	шл�н�ово-
�иш�ових	розладів.	В	о�ремих	випад�ах	відмічали	по-

р�шення	з	бо��	ЦНС	 (запаморочення,	 тремор,	 пор�-
шення	 �оординації	 р�х�,	 с�доми,	 тощо)	 [Падейс�ая,
2004].

Е�спериментально	доведено,	що	ОДЗ	не	має	тера-
то$енної	та	я�ої-неб�дь	то�сичної	дії	на	плід,	але	прояв-
ляє	 $онадото�сичн�,	м�та$енн�	 та	 $еното�сичн�	 а�-
тивність	[Lopez-Nigro	et	al.,	2003;	Mcclain,	Downing,	1988;
Roe,	1985].

ОДЗ	-	це	порівняно	новий	препарат,	біоло$ічн�	а�-
тивність	я�о$о	вивчено	ще	недостатньо,	особливо	це
стос�ється	йо$о	вплив�	на	ім�нний	стат�с,	проо�сидан-
тно-антио�сидантний	$омеостаз	та	віддалених	ефе�тів.
Ос�іль�и	ОДЗ	в	аспе�ті	промислової	то�си�оло$ії	пра�-
тично	не	вивчений,	то	проведення	та�их	досліджень	є
вельми	а�т�альним	для	попередження	йо$о	несприят-
ливо$о	вплив�	на	ор$анізм.

Мета�роботи	-	то�си�оло$ічна	оцін�а	вплив�	с�бстанції
ОДЗ	на	ор$анізм	е�спериментальних	 тварин	з	 �рах�-
ванням	 змін	ф�н�ціональних,	метаболічних	 та	 ім�но-
ло$ічних	по�азни�ів	 в	 �мовах	 $остро$о	та	 повторно$о
введення	різними	шляхами.

Матеріали�та�методи
Е�сперименти	з	визначення	параметрів	то�сичності

та	 хара�тер�	вплив�	ОДЗ	на	 ор$анізм	проводили	 на
щ�рах	лінії	Wistar,	білих	мишах,	�ролях	породи	"Шин-
шила"	і	морсь�их	свин�ах	світлої	масті	з$ідно	з	вимо$а-
ми	методичних	в�азіво�	[Омельянець	та	ін.,	2005].	Се-
редньосмертельн�	доз�	(ЛД

50
)	визначали	за	�мов	одно-

разово$о	введення	спол��и	�	шл�но�	щ�рам	та	мишам
з	подальшим	ви�ористанням	розрах�н�ово$о	метод�
[Прозоровс�ий,	1998].	К�м�лятивн�	а�тивність	вивчали
на	щ�рах	в	 тесті	 с�бхронічної	 то�сичності	 [Lim	et	 al.,
1961].

Для	 виявлення	місцевої	 подразнюючої	дії	 спол���
вносили	в	�он'юн�тивальний	мішо�	о�а	�роля	в	�іль�ості
50	м$	та	наносили	20-разово	на	о$олен�	ш�ір�	щ�рів-
самців	�	ви$ляді	50%	зависі	на	соняшни�овій	олії	[Ме-
тод.	��азания,	1980].	Здатність	ОДЗ	до	ш�ірної	резорбції
оцінювали	з	�рах�ванням	динамі�и	змін	дея�их	$емато-
ло$ічних,	ф�н�ціональних,	 біохімічних	 та	 інте$ральних
по�азни�ів.

С�бхронічн�	то�сичність	дослідж�вали	в	�мовах	30-
разово$о	перорально$о	введення	ОДЗ	щ�рам-самцям
в	дозі	92,5	м$	на	�$	маси	тіла	(1/20	ЛД

50
).	В	динаміці

врахов�вали	зміни	по�азни�ів,	я�і	хара�териз�ють	ф�н-
�ціональний	 стан	 ор$анізм�	 в	 цілом�,	 о�ремих	 йо$о
ор$анів	та	систем	(�рові,	печін�и,	ниро�	і	ЦНС),	та�ож
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оцінювали	 �лінічн�	 �артин�	 інто�си�ації.	 Тваринам
здійснювали	де�апітацію	під	ле$�им	ефірним	нар�озом.

Для	виявлення	можливої	ім�ното�сичної	дії	ОДЗ	за
�мов	с�бхронічно$о	е�сперимент�	дослідж�вали	ф�н-
�ціональн�	та	метаболічн�	а�тивність	нейтрофілів	шля-
хом	визначення	�іль�ості	фа$оцит�ючих	�літин	 (фа$о-
цитарне	число	-	ФЧ),	їх	по$линаючої	а�тивності	(фа$о-
цитарний	інде�с	-	ФІ)	та	відновленню	нітросиньо$о	тет-
разолію	-	НСТ-тест	[Фримель,	1987].

Можлив�	сенсибіліз�юч�	дію	вивчали	в	�мовах	вн�т-
рішньош�ірної	та	�омбінованої	сенсибілізації	морсь�их
свино�	шляхом	визначення	по�азни�а	реа�ції	специфі-
чно$о	 лізис�	 лей�оцитів	 (РСЛЛ),	 рівня	 цир��люючих
ім�нних	�омпле�сів	(ЦІК)	та	$істамін�,	постанов�и	�он'-
юн�тивальної	та	�рапельної	проби.

Отримані	дані	обробляли	методами	варіаційної	ста-
тисти�и	з	ви�ористанням	�ласично$о	t-�ритерію	Ст'ю-
дента	та	модифі�овано$о	�ритерію	з	роздільними	оцін-
�ами	дисперсій.	Для	 статаналіз�	даних	 поведін�ових
реа�цій	 застосов�вали	U-�ритерій	 Уіл�о�сона-Манна-
Уітні	[Лапач	и	др.,	2000].

Рез�льтати.� Об?оворення
Е�спериментально	встановлено	величин�	ЛД

50
,	я�а

при	пероральном�	введенні	щ�рам	та	мишам	с�лада-
ла,	відповідно,	1850	(1350÷2534)	та	1480	(860÷2504)	м$
на	�$	маси	тіла,	що	дозволило	віднести	ОДЗ	до	мало-
то�сичних	спол��	(ІV	�лас	то�сичності)	з$ідно	з	прийня-
тою	�ласифі�ацією	[Сидоров,	1973].	Видов�	ч�тливість
до	ОДЗ	не	виявлено,	КВЧ	с�ладає	1,25.

Клінічна	�артина	$остро$о	отр�єння	ОДЗ	хара�тери-
з�валась	за$альною	неохайністю,	�тр�дненим	диханням,
сонливістю,	адинамією,	ата�сією,	дезорієнтацією,	тремо-
ром,	зниженням	т�р$ор�	ш�іри,	повною	відс�тністю	апе-
тит�.	 У	дея�их	 тварин	через	 доб�	відмічали	 с�доми.
За$ибель	піддослідних	 тварин	спостері$али	протя$ом
першої-третьої	доби	�	бо�овом�	положенні	тіла.

В	тесті	с�бхронічної	то�сичності	доведено,	що	ОДЗ
не	має	здатності	до	��м�ляції	в	ор$анізмі.

ОДЗ	 властивий	 слабо	 виражений	 подразнюючий
ефе�т	на	слизові	оболон�и	о�а	�	ви$ляді	слаб�ої	$іпе-
ремії	�	спол�чені	з	невели�им	набря�ом	пові�.	За	�мов
20-разових	аплі�ацій	ОДЗ	не	ви�ли�ає	я�их-неб�дь	оз-
на�	 подразнення	ш�ірних	 по�ривів	щ�рів,	 але	має
здатність	до	ш�ірної	резорбції,	що	переважно	прояв-
ляється	�	ви$ляді	змін	більшості	$ематоло$ічних	по�аз-
ни�ів.	З	бо��	червоної	�рові	зареєстровано	статистич-
но	 знач�ще	 зниження	 �іль�ості	 еритроцитів	 (до
5,40±0,06	�	досліді	проти	6,3±0,2x1012/л	�	�онтролі),	на
16%	рівня	 за$ально$о	 та	 о�ислено$о	$емо$лобін�	 (до
109,9±7,2	та	105,9±7,1	$/л	�	досліді	проти	130,5±8,4	та
126,0±9,6	$/л	�	�онтролі,	відповідно),	що	може	свідчи-
ти	про	можливість	розвит��	анеміз�ючо$о	ефе�т�	під
впливом	ОДЗ.	Озна�ою	тимчасово$о	 вплив�	ОДЗ	на
�оа$�ляційний	$емостаз	є	віро$ідне	с�орочення	в	1,4	рази
час�	з$ортання	�рові	(до	116,5±7,3	�	досліді	проти	158,6±

6,0	с	�	�онтролі).	З	бо��	білої	�рові	відмічали	віро$ідне
підвищення	 �іль�ості	 лей�оцитів	 (до	9,1±0,7	 �	досліді
проти	6,6±0,7x109/л	 �	�онтролі)	 та	 тимчасові	 зміни	 в
лей�о$рамі	(підвищення	в	1,5	рази	�іль�ості	се$менто-
ядерних	нейтрофілів	та	зниження	в	1,2	рази	�іль�ості
лімфоцитів),	 я�і	можна	 вважати	неспецифічними	ре-
а�ціями	ор$анізм�	та	то�сичний	вплив	ОДЗ.

Біохімічними	дослідженнями	виявлено	дея�і	неспри-
ятливі	озна�и	ч�тливості	печін�и	до	епі��танно$о	впли-
в�	ОДЗ	�	ви$ляді	зниження	в	1,3	рази	вміст�	альб�мінів
(до	29,0±2,4%	�	досліді	проти		38,3±1,4%	�	�онтролі)	та
�оефіцієнт�	А/Г	(до	0,46±0,03	�	досліді	проти	0,63±0,04
�	�онтролі).	Інте$ральна	оцін�а	стан�	ор$анізм�	тварин
по�азала	лише	віро$ідне	підвищення	в	1,3	рази	�оеф-
іцієнт�	маси	наднирни�ів	(0,32±0,01	-	дослід;	0,24±0,01
-	�онтроль).

В	�мовах	с�бхронічно$о	перорально$о	введення	ОДЗ
щ�рам-самцям	в	дозі	92,5	м$	на	�$	маси	тіла	(1/20	ЛД

50
)

серед	інте$ральних	по�азни�ів,	я�і	хара�териз�ють	за-
$альний	стан	ор$анізм�,	 змін	не	 зафі�совано.	За	цих
�мов	е�спозиції	ОДЗ	має	здатність	при$ніч�вати		ф�н�-
ціональн�	а�тивність	ЦНС,	про	що	свідчило	 віро$ідне
зниження	параметрів	орієнтовно-дослідниць�ої	діяль-
ності	("нор�ово$о	рефле�с�",	�іль�ості	перетинань	�вад-
ратів	 та	 верти�альних	 стійо�)	 та	 емоційно$о	 стан�
(�іль�ості	вмивань)	 з	віро$ідним	зниженням	с�ми	всіх
с�ладових	поведін�ової	та	емоційної	а�тивності	піддос-
лідних	щ�рів	(в	1,8	рази	після	15	введень	спол��и	та	�
3	рази	-	після	30).

З	бо��	$ематоло$ічних	по�азни�ів	на	рівні	зазначе-
ної	дози	ОДЗ	істотних	змін	не	зареєстровано.	Проте	ОДЗ
властива	при$ніч�юча	дія	на	�оа$�ляційн�	лан��	систе-
ми	$емостаз�	�	ви$ляді	тенденції	до	віро$ідно$о	подо-
вження	в	1,3	рази	час�	ре�альцифі�ації	плазми	(51,8±3,3
с	-	�	досліді;	39,6±4,8	с	-	�	�онтролі)	та	зниження	в	1,5
рази	вміст�	фібрино$ен�	�	плазмі	�рові	(1,3±0,06	$/л	-
�	досліді;	2,0±0,08	$/л	-	�	�онтролі),	що	може	свідчити
про	зниження	�оа$�ляційно$о	потенціал�	�рові	та	мож-
ливість	форм�вання	стан�	$іпо�оа$�ляції.

Біохімічні	дослідження	по�азали,	що	ОДЗ	в	дозі	92,5
м$	на	�$	ви�ли�ає	зміни	по�азни�ів	біл�ово$о	обмін�	�
ви$ляді		статистично	знач�що$о,	але	на	рівні	фізіоло$і-
чних	значень	підвищення	�	сироватці	�рові	вміст�	за-
$ально$о	біл�а	(87±2,5	$/л	-	дослід;	73,5±1,8	$/л	-	�онт-
роль),	 альб�мінів	 (55,7±0,97%	 -	дослід;	 49,7±3,2	%	 -
�онтроль)	та	�оефіцієнт�	А/Г	(1,33±0,06%	-	дослід;	1,02±
0,1%	-	�онтроль),	що	певною	мірою	може	свідчити	про
стим�люючий	вплив	спол��и	на	біло�синтетичн�	ф�н-
�цію	печін�и	та	є	одним	із	проявів	а�тивації	адаптивних
механізмів.	Зареєстровано	та�ож	і	зміни	ліпідно$о	проф-
ілю	сироват�и	�рові:	віро$ідне	підвищення	рівня	за$аль-
них	ліпідів	(2,7±0,1	$/л	-	дослід;	2,0±0,1	$/л	-	�онтроль)
та	β-ліпопротеідів	(1,00±0,09	$/л	-	дослід;	0,60±0,05	$/
л	-	�онтроль)	з	одночасним	віро$ідним	зниженням	рівня
холестерин�	(2,3±0,2	ммоль/л	-	дослід;	3,1±0,2	ммоль/
л	-	�онтроль).	Ці	зміни	ліпідно$о	метаболізм�	в	дея�ій
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мірі	мож�ть	б�ти	пов'язані	з	ризи�ом	розвит��	атеро-
$енних	процесів.

Встановлено,	що	ОДЗ	в	дозі	92,5	м$	на	�$	проявляє
антио�сидантн�	а�тивність,	про	що	свідчило	віро$ідне
підвищення	 �	 сироватці	 �рові	 вміст�	 $л�татіон�
(17,4±1,4	м$/100	мл	-	дослід;	13,2±1,4	м$/100	мл	�он-
троль).

Ім�ноло$ічними	дослідження	доведено,	що	ОДЗ	за
�мов	с�бхронічно$о	введення	в	 зазначеній	дозі	ви�ли-
�ає	віро$ідне	підвищення	�іль�ості	фа$оцит�ючих	нейт-
рофілів	 (ФІ	для	дослід�	 -	86,1±2,1%,	для	�онтролю	 -
71,1±1,85%	)	та	їх	метаболічної	а�тивності	(НСТ	для	дос-
лід�	-	19,4±0,67%,	для	�онтролю	-	11,1±0,7%),	не	впли-
ваючи	на	по$линаюч�	здатність	нейтрофілів	�	щ�рів.	Отже
досліджена	спол��а	чинить	стим�люючий	вплив	на	фа-
$оцитарн�	та	метаболічн�	а�тивність	$ран�лоцитів.

Аналіз	даних	з	вивчення	можливої	сенсибіліз�ючої
дії	ОДЗ	 за	 �мов	 вн�трішньош�ірної	 та	 �омбінованої
сенсибілізації	морсь�их	свино�	 (одноразове	введен-
ня	в	ч�тлив�	зон�	в�ха	в	дозах	50	і	200	м�$	та	епі��-
танне	 нанесення	на	 9-т�	доб�	 протя$ом	 тижня	 20%
розчин�	спол��и)	не	виявив	змін	рівня	$істамін�	та	ЦІК,
а	 та�ож	 я�их-неб�дь	 реа�цій	 дерми	при	 проведенні
�рапельної	проби.	Кон'юн�тивальна	проба	виявилася
позитивною	 (ле$�е	почервоніння	 слізно$о	 прото��	 )
тіль�и	�	двох	морсь�их	свино�,	я�им	ОДЗ	вводили	в
дозі	200	м�$	та	застосов�вали	йо$о	1%	розчин	після
�омбінованої	сенсибілізації.	Дослідження	реа�ції	�літин
�рові	на	введення	ОДЗ	по�азало,	що	за	�мов	�омп-
ле�сної	сенсибілізації	при	застос�ванні	спол��и	в	дозі
200	м�$	значення	по�азни�а	РСЛЛ	�	трьох	морсь�их
свино�	перевищ�вало	доп�стим�	величин�,	тобто	10%,
і	становило,	відповідно,	11,1;	11,5	і	12,1%.	Тобто,	ОДЗ

властива	незначна	сенсибіліз�юча	дія.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.	Протипротозойний	лі�арсь�ий	засіб	Орнідазол	за
�ритерієм	ЛД50	при	введенні	�	шл�но�	є	малото�сич-
ною	спол��ою	(IV	�лас	то�сичності),	не	має	��м�лятив-
них	властивостей,	не	подразнює	ш�ір�,	але	ви�ли�ає
ле$�е	подразнення	слизових	оболоно�	о�а.

2.	 Орнідазол�	 властивий	ш�ірно-резорбтивний
ефе�т,	 я�ий	 проявляється	 �	 ви$ляді	 анеміз�ючо$о
ефе�т�,	тимчасово$о	вплив�	на	процес	з$ортання	�рові,
змін	�	лей�о$рамі,	а	та�ож	озна�	несприятливо$о	впли-
в�	на	ф�н�ціональний	стан	печін�и.

3.	За	�мов	с�бхронічно$о	введення	Орнідазол	(92,5
м$	на	�$)	при$ніч�є	ф�н�ціональн�	а�тивність	ЦНС,	зни-
ж�є	�оа$�ляційний	потенціал	�рові,	прово��ючи	фор-
м�вання	 стан�	 $іпо�оа$�ляці,	 змінює	ліпідний	 спе�тр
�рові	 в	 напрям��	 небезпечності	 розвит��	 атеро$ен-
них	процесів	одночасно	з	а�тивацією	механізмів	адап-
тації	(стим�ляція	антио�сидантно$о	захист�	та		біло�-
синтетичної	ф�н�ції	 печін�и).

4.	Орнідазол	 на	рівні	 дози	92,	 5	м$	 на	 �$	 чинить
стим�люючий	вплив	на	фа$оцитарн�	лан��	ім�нітета	�
ви$ляді	 підвищення	фа$а$оцитарної	 та	метаболічної
а�тивності	нейтрофілів,	а	за	�мов	�омпле�сної	сенси-
білізації	 проявляє	 слабо	виражений	 сенсибіліз�ючий
ефе�т.

Виявлені	особливості	то�си�одинамі�и	Орнідазол�
мож�ть	б�ти	враховані	для	про$ноз�вання	йо$о	неспри-
ятливої	 дії	 на	 ор$анізм	працюючих	 в	 �мовах	 вироб-
ництва	при	обґр�нт�ванні	відповідних	$і$ієнічних	ре$-
ламентів.
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ОСОБЕННОСТИ� ВЛИЯНИЯ� АНТИПРОТОЗОЙНОГО� ПРЕПАРАТА� ОРНИДАЗОЛ� НА� ОРГАНИЗМ
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ� ЖИВОТНЫХ
К�дря�М.Я.,� Пала�ина� И.А.,� Устен�о� Н.В.,� Козарь� В.В.,� Мельни�овс�ая� Н.В.,� К�дря� А.В.,
Ж�ра�овс�ая�М.В.,� Павлен�о� Т.О.
Резюме.�Э�спериментально� исследованы�особенности� то�си�одинами�и� антипротозойно�о� препарата�Орнидазол.� Уста-
новлено,� что�Орнидазол�обладает� ��м�лятивной�а�тивностью�и�не�раздражает� �ож�,�одна�о�для� соединения� � хара�терны
�ожно-резорбтивный� эффе�т,� ле��ое� раздражающее� действие� на� слизистые� оболоч�и� �лаза� и� слабый� сенсибилизир�ю-
щий� эффе�т.�С�бхроничес�ое� введение�Орнидазола� приводит� �� ��нетению�ЦНС,� снижению� �оа��ляционно�о� потенциала
�рови�и�не�ативным�изменениям�липидно�о�спе�тра��рови�на�фоне�а�тивации�механизмов�адаптации�(стим�ляция�антио�-
сидантной�защиты�и�фа�оцитарно�о�звена�имм�нитета).
Ключевые� слова:� антипротозойный�препарат�Орнидазол,� острая� и� с�бхроничес�ая� то�сичность.

ANTIPROTOZOA� DRUG� ORNIDAZOLE:� PARTICULARITIES� OF� ITS� INFLUENCE� ON� THE� EXPERIMENTAL� ANIMALS'
ORGANISM
Kudrya� M.Y.,� Palagina� I.A.,� Ustenko� N.V.,� Kozar� V.V.,� Melnikovskaya� N.V.,� Kudrya� A.V.,� Zhurakovskya� M.V.,
Pavlenko� T.O.
Summary.� It�has�been�experimentally�studied�particularities�of�the�antiprotozoa�drug�Ornidazole�toxicodynamics.�We�have�found
that�under�1-fold�stomach�introduction�Оrnidasole�showes�a�small�toxicity,�possesses�no�cumulative�activity�and�doesn't�irritate�a�skin,
but�exhibits�such�effects�as�a�dermal�resorption,�easy� irritation�of�eye�mucous�membranes�and�weak�sensibilization.�Subchronic
introduction�of�Ornidazole�suppresses�the�central�nervous�system,�decreases�a�coagulation�potential�of�blood�and�negatively�changes
blood�lipid�spectrum�against�activation�of�adaptation�mechanisms�(stimulation�of�an�anti-oxidant�protection�and�of�a�phagocyte�link�of
immunity).
Key�words:�antiprotozoa�drug�Ornidazole,�acute�and�subchronic�toxicity.
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АБСТИНЕНТНОГО�СИНДРОМУ�В�МОРФІНЗАЛЕЖНИХ�ЩУРІВ
Пішель�В.Я.,�Євт�шен�о�О.О.,�Косен�о�Н.О.,�Ворожбит�А.П.,�Стр�менсь�а�О.М.
ДУ	"Інстит�т	фарма�оло$ії	та	то�си�оло$ії"	АМН	У�раїни	(в�л.	Е.	Потьє,	14,	Київ	03057)	Національний	медичний	�ніверситет
ім.	О.О.	Бо$омольця	(б�львар	Шевчен�а,	13,	м.	Київ,	У�раїна,	01601)

Резюме.�Протиабстинентн��а�тивність�рисперидон��досліджено�на�е�спериментальній�моделі�опійної�нар�оманії.�По�а-
зано,�що�цей�атиповий�нейролепти��при�одноразовом��введенні�в�дозі�3,5�м�/���за�1��од�до�нало�сон��с�ттєво�зниж�є�ст�пінь
тяж�ості��остро�о�абстинентно�о�синдром��в�морфінзалежних�щ�рів-самиць�лінії�Вістар.�Зменшення�об'є�тивних�по�азни�ів
синдром��відміни�в�дослідній��р�пі��орелює��зі�зниженням�інде�сів�абстиненції���тварин,�я�і�отрим�вали�референтний�препа-
рат�б�пренорфін���ідрохлорид.�Зроблено�висново��щодо�доцільності�подальшо�о�дослідження�рисперидон��я��перспе�тив-
но�о�засоб��превентивної�терапії�нар�отичної�залежності.
Ключові�слова:�рисперидон,�протиабстинентна�а�тивність,�опіоїдна�залежність.

Вст�п
А�т�альність	проблеми	оптимізації	фарма�отерапії

нар�отичної	 залежності	 об�мовлена	 недостатньою
ефе�тивністю	існ�ючих	схем	лі��вання	пацієнтів	з	ади-
тивними	розладами.	На	наш�	д�м��,	особлив�	�ва$�	слід
приділити	визначенню	перспе�тив	застос�вання	анти-
психотичних	лі�арсь�их	 засобів	останньо$о	по�оління
для	лі��вання	хворих	 на	опійн�	 нар�оманію	та	 проф-
іла�ти�и	рецидивів	захворювання.	Рез�льтати,	отримані
в	 попередніх	 серіях	 е�спериментів,	 по�азали	 висо��
протиади�тивн�	а�тивність	одно$о	з	та�их	засобів	-	ати-
пово$о	нейролепти�а	рисперидон�,	тривале	введення
я�о$о		позитивно	впливало	на	перебі$	стадії	психічної
нар�озалежності	та	процес	розвит��	толерантності	до
знеболювальної	дії	морфін�	[Пішель	та	ін.,	2007].

Метою�чинно$о	дослідження	б�до	проведення	по-

рівняльно$о	аналіз�	протиабстинентної	а�тивності	рис-
перидон�	та	референтно$о	препарат�	б�пренорфін�	на
е�спериментальній	моделі	фізичної	залежності	від	мор-
фін�.

Матеріали�та�методи
Досліди	ви�онані	на	щ�рах-самицях	лінії	Вістар	ма-

сою	180-220	$	(розведення	Інстит�т�	фарма�оло$ії	та
то�си�оло$ії	АМН	У�раїни).

Е�спериментальн�	модель	опійної	нар�оманії	відтво-
рювали	за	�ласичним	методом	С.К.	С�да�ова	з	співав-
торами	[1994].	Стадія	фізичної	залежності	розвивалась
�	тварин	�онтрольної	та	дослідних	$р�п	внаслідо�	три-
валої	 нар�отизації	шляхом	щоденно$о	 дворазово$о
введення	морфін�	протя$ом	13	діб	поспіль	�	зростаю-
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but�exhibits�such�effects�as�a�dermal�resorption,�easy� irritation�of�eye�mucous�membranes�and�weak�sensibilization.�Subchronic
introduction�of�Ornidazole�suppresses�the�central�nervous�system,�decreases�a�coagulation�potential�of�blood�and�negatively�changes
blood�lipid�spectrum�against�activation�of�adaptation�mechanisms�(stimulation�of�an�anti-oxidant�protection�and�of�a�phagocyte�link�of
immunity).
Key�words:�antiprotozoa�drug�Ornidazole,�acute�and�subchronic�toxicity.
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ВПЛИВ�РИСПЕРИДОНУ�НА�СТУПІНЬ�ТЯЖКОСТІ�ГОСТРОГО
АБСТИНЕНТНОГО�СИНДРОМУ�В�МОРФІНЗАЛЕЖНИХ�ЩУРІВ
Пішель�В.Я.,�Євт�шен�о�О.О.,�Косен�о�Н.О.,�Ворожбит�А.П.,�Стр�менсь�а�О.М.
ДУ�"Інстит�т�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії"�АМН�У�раїни�(в�л.�Е.�Потьє,�14,�Київ�03057)�Національний�медичний��ніверситет
ім.�О.О.�Бо�омольця�(б�львар�Шевчен�а,�13,�м.�Київ,�У�раїна,�01601)

Резюме.�Протиабстинентн��а�тивність�рисперидон��досліджено�на�е�спериментальній�моделі�опійної�нар�оманії.�По�а-
зано,�що�цей�атиповий�нейролепти��при�одноразовом��введенні�в�дозі�3,5�м�/���за�1��од�до�нало�сон��с�ттєво�зниж�є�ст�пінь
тяж�ості��остро�о�абстинентно�о�синдром��в�морфінзалежних�щ�рів-самиць�лінії�Вістар.�Зменшення�об'є�тивних�по�азни�ів
синдром��відміни�в�дослідній��р�пі��орелює��зі�зниженням�інде�сів�абстиненції���тварин,�я�і�отрим�вали�референтний�препа-
рат�б�пренорфін���ідрохлорид.�Зроблено�висново��щодо�доцільності�подальшо�о�дослідження�рисперидон��я��перспе�тив-
но�о�засоб��превентивної�терапії�нар�отичної�залежності.
Ключові�слова:�рисперидон,�протиабстинентна�а�тивність,�опіоїдна�залежність.

Вст/п
А�т�альність�проблеми�оптимізації�фарма�отерапії

нар�отичної� залежності� об�мовлена� недостатньою
ефе�тивністю�існ�ючих�схем�лі��вання�пацієнтів�з�ади-
тивними�розладами.�На�наш��д�м��,�особлив���ва���слід
приділити�визначенню�перспе�тив�застос�вання�анти-
психотичних�лі�арсь�их� засобів�останньо�о�по�оління
для�лі��вання�хворих� на�опійн�� нар�оманію�та� проф-
іла�ти�и�рецидивів�захворювання.�Рез�льтати,�отримані
в� попередніх� серіях� е�спериментів,� по�азали� висо��
протиади�тивн��а�тивність�одно�о�з�та�их�засобів�-�ати-
пово�о�нейролепти�а�рисперидон�,�тривале�введення
я�о�о��позитивно�впливало�на�перебі��стадії�психічної
нар�озалежності�та�процес�розвит���толерантності�до
знеболювальної�дії�морфін��[Пішель�та�ін.,�2007].

Метою�чинно�о�дослідження�б�до�проведення�по-

рівняльно�о�аналіз��протиабстинентної�а�тивності�рис-
перидон��та�референтно�о�препарат��б�пренорфін��на
е�спериментальній�моделі�фізичної�залежності�від�мор-
фін�.

Матеріали�та�методи
Досліди�ви�онані�на�щ�рах-самицях�лінії�Вістар�ма-

сою�180-220���(розведення�Інстит�т��фарма�оло�ії�та
то�си�оло�ії�АМН�У�раїни).

Е�спериментальн��модель�опійної�нар�оманії�відтво-
рювали�за��ласичним�методом�С.К.�С�да�ова�з�співав-
торами�[1994].�Стадія�фізичної�залежності�розвивалась
��тварин��онтрольної�та�дослідних��р�п�внаслідо��три-
валої� нар�отизації�шляхом�щоденно�о� дворазово�о
введення�морфін��протя�ом�13�діб�поспіль���зростаю-
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чих�дозах�-�від�10�м�/���до�130�м�/���на
доб�.�Водний�розчин�морфін�� �ідрох-
лорид��(МГХ)�для�ін'є�цій��от�вали�із�с�б-
станції�виробництва�"Macfarlan�Smith�Ltd",
Вели�а�Британія�(імпортер�-�"Здоров'я
народ�",�У�раїна).�Вираженість�проявів
фізичної�залежності�оцінювали�за�ст�-
пенем�тяж�ості��остро�о�абстинентно�о
синдром��(ГАС).�Останній�вини�ав���мор-
фінзалежних�щ�рів� через� 30�хв�після
ін'є�ції�нало�сон��("Polfa",�Польща)�в�дозі
1�м�/��� інтраперитонеально� (і/п).� За
�іль�існі�по�азни�и�ст�пеня�тяж�ості�син-
дром��відміни�брали�величини�с�мар-
них�інде�сів�абстиненції�(СІА),�визначені
при�віз�альном��спостереженні�протя-
�ом�3�хв� за�поведін�овими�реа�ціями,
соматичними�та�ве�етативними�проява-
ми�ГАС���залежних�тварин.

Дослідж�вані�лі�арсь�і�засоби�вво-
дили�одноразово�і/п�за�1��од�до�тест�-
вання:� рисперидон� (Рисперон,� "Інтер
Фарма",�У�раїна)�-�в�дозі�3,5�м�/��,�б�п-
ренорфін� (Едно�,� "Rusan�Pharma�Ltd",
Індія)�-�в�дозі�56�м�/���маси�тіла.

Віро�ідність�відмінностей�між��іль�іс-
ними�по�азни�ами�оцінювали�за�ран�о-
вим�непараметричним�U-тестом�Mann-
Whitney�та�за�t-�ритерієм�Student.�Розра-
х�н�и�проводили�за�допомо�ою�статис-
тичних�ф�н�цій�таблиць�Excel�із�про�рам-
них�па�етів�MS�Office�XP�та�SPSS�13.0.

Рез/льтати.� Об=оворення
Віз�альне�спостереження�по�азало,�що�через�30�хв

після� ін'є�ції� нало�сон��тварини� �онтрольної��р�пи�пе-
реб�вають���стані�преципітованої�абстиненції�та�мають
виражені�прояви�синдром��відміни�-�е�віваленти�с�до-
мних,�больових�і�ве�етативних�реа�цій,�хара�терних�для
�лінічних�проявів� абстинентно�о�синдром�� [Пішель� та
ін.,� 2002;�Литвинен�о,� 2006].�С�марний� підрах�но�
�іль�існих�по�азни�ів� ст�пеня�вираженості� абстиненції
підтвердив�наявність�тяж�их�соматичних�розладів���мор-
фінзалежних�щ�рів�-�значення�СІА�переб�вали�в�межах
від�9�до�85�балів.�Діапазон��оливань�зазначених�по�аз-
ни�ів�відобразив�особливості� індивід�альної�ч�тливості
тварин�до�дії�морфін�.

Детальний�аналіз�проявів�абстиненції�дозволив�виз-
начити� та�і� з� них,�що� спостері�ались� найчастіше� в
більшості�тварин��онтрольної��р�пи�(табл.�1).�Пор�шен-
ня�дихання�(диспное)�б�ли�зареєстровані�в��сіх�9�щ�рів,
пілоере�ція�-���5,�нежить�(ринорея)�-���4,�оп�щення�верхніх
пові��(птоз)�-�в�1�тварини.�За�алом�же��сі�ці�прояви�роз-
ладів�ве�етативних�ф�н�цій�додали�до�середньо�о�зна-
чення�СІА�в��онтрольної��р�пи�лише�6�балів.

Значно�більшим�виявився� �іль�існий�внесо�� та�их

е�вівалентів� с�домних�реа�цій,� я��оральні� �іпер�інези
(�омп�льсивне�позіхання�та�с�ре�іт�з�бів),��лон�с�передніх
�інціво�,�тремор��олови�та�за�альні�м'язеві�с�доми���ви�-
ляді�"стр�ш�вань�мо�ро�о�соба�и".�Част�а�цих�симптомів
абстиненції�становила�22,1�бали,�а�прояви�вісцерально-
�о�болю�("�орчі")�додали�до�величини�СІА�в��онтролі�ще
5,3�бали.�В��інцевом��підс�м���середній�по�азни��ст�пе-
ня�тяж�ості�синдром��ся�н�в�34,1�балів,�що�збі�ається�з
даними�літерат�ри�щодо��іль�існих�оціно��абстиненції��
морфінзалежних�щ�рів�[С�да�ов�и�др.,�1994].

Введення�рисперидон�� тваринам�дослідної� �р�пи
спричинило�виразний�вплив�на�перебі��опійно�о�абсти-
нентно�о�синдром��(табл.�2).�Застос�вання�за�анало�іч-
них��мов�б�пренорфін��призвело�до�ще�більш�значно-
�о�протиабстинентно�о�ефе�т��-�величина�СІА���щ�рів
референтної��р�пи�зменшилась�на�72%�відносно��онт-
ролю,�тоді� я��рисперидон� ви�ли�ав�зменшення�цьо�о
по�азни�а�на�62%.�Слід�зазначити,�що�в�4�із�10�тварин
після�введення�препарат��порівняння�не�б�ло�зареєст-
ровано�жодно�о�прояв��абстиненції.�Розрах�н�и�по�аза-
ли�відс�тність�с�ттєвої�різниці�між�абсолютними�значен-
нями�СІА�в�дослідній�та�референтній��р�пах,�на�відмін�
від�розбіжностей��ожно�о�з�них�із��онтрольним�по�аз-
ни�ом�(див.�табл.�2).

Ñèìïòîì àáñòèíåíöiї
Îöiíêà,

áàë

Íàÿâíiñòü ñèìïòîìàòèêè, %

Kîíòðîëü
(n=9)

Ðèñïåðèäîí
(n=10)

Áóïðåíîð-
ôií (n=10)

"Ñòðóøóâàííÿ ìîêðîãî ñîáàêè" 4 56 0* 0*

"Kîð÷i" 4 44 10 0*

Këîíóñ ïåðåäíiõ êiíöiâîê 3 78 10* 50

Ñêðåãiò çóáiâ 2 44 20 10

Îðàëüíi ãiïåðêiíåçè 2 89 30* 50

Kðàíiàëüíèé òðåìîð 1 78 30* 10*

Äiàðåÿ 4 0 40* 0

Ðèíîðåÿ 4 44 50 0*

Ïòîç 3 11 100* 20**

Äèñïíîå 3 100 60* 20*

Ïiëîåðåêöiÿ 2 56 50 30

Таблиця�1.�Поведін�ові�та�сомато-ве�етативні�прояви��остро�о�абсти-
нентно�о�синдром��в�морфінзалежних�щ�рів-самиць�лінії�Вістар.

Åêñïåðèìåíòàëüíà
ãðóïà

Kiëüêiñòü
òâàðèí, n

Äîçà, ìã/êã
Iíäåêñ àáñòèíåíöiї, áàë

(M±m)

Kîíòðîëü 9 - 34,1±21,5

Ðèñïåðèäîí 10 3,5 13,0±9,9 *

Áóïðåíîðôií 10 56,0 9,6±12,9 *

ПримітJа:�(до�табл.�1-2):�1.�*�-�розбіжності�відносно�по�азни�а��онтролю
віро�ідні�при�p<0,05�(за�ран�овим�U-тестом�Mann-Whitney);�2.�**�-�розбіжності
між�по�азни�ами�дослідної�та�референтної��р�п�віро�ідні�при�p<0,05�(за�ран�о-
вим�U-тестом�Mann-Whitney).

Таблиця�2.�Протиабстинентні� ефе�ти�рисперидон�� та�б�пренорфін�
на�е�спериментальній�моделі�опіоїдної�залежності���щ�рів-самиць�лінії
Вістар.
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Відомо,�що���хворих�на�опійн��нар�оманію�(пацієнтів
з�ади�тивними�розладами)��лінічна��артина�синдром�
відміни�хара�териз�ється�переважно�соматичними�про-
явами�стан��с�домної��отовності,�м'язевим�та�вісцераль-
ним�болем.�Виходячи�з�цьо�о,�ми�провели�деталізацію
поведін�ових�і�сомато-ве�етативних�озна��абстинентно-
�о�синдром��в�морфінзалежних�щ�рів���порівняльном�
аспе�ті.�Аналіз�по�азав,�що�рисперидон�пра�тично�не
пост�пається�б�пренорфін��за�ефе�тивністю���пір�ван-
ня�та�их��ардинальних�симптомів�абстиненції,�я��"стр�-
ш�вання�мо�ро�о�соба�и"�(с�доми�с�елетної�м�с��лат�-
ри)�і�"�орчі",�а�та�ож�пілоере�ція�(тонічні�с�доми�дрібних
м'язів�ш�іри),��раніальний�тремор�(�лон�с�шийних�м'язів)
та�оральні��іпер�інези�(�лон�с�ж�вальної�м�с��лат�ри).
За�своїм�впливом�на�останній�симптом�рисперидон�навіть
перевищ�вав�препарат�порівняння�-��іпер�інези�спосте-
рі�алися�лише�в�3�щ�рів�дослідної��р�пи�проти�5�тварин
��референтній.

На�відмін��від�б�пренорфін�,�дослідж�ваний�нейро-
лепти�� значно�ефе�тивніше��с�вав���морфінзалежних
щ�рів�тремор�передніх��інціво��-�важлив��озна���с�до-
мної��отовності.�Проте,�вплив�рисперидон��на�симптоми
абстиненції,�я�і�відображають�розлади�ф�н�ціон�вання
ве�етативної�нервової�системи,�значною�мірою�відрізняв-
ся�від�ефе�тів�референтно�о�препарат�.�Я��правило,�ці
відмінності�б�ли�з�мовлені� відомими�механізмами�дії
цих�лі�арсь�их�препаратів.�Опіоїдний�анал�ети��б�пре-
норфін�� �ідрохлорид�виявив�свою�специфічн��фарма-
�оло�ічн��а�тивність,� позбавивши�больових�симптомів
�сіх�тварин�референтної��р�пи.�Крім�то�о,�б�пренорфін,
я��і�інші�похідні�морфін�,�при�ніч�вав�дихальний�центр,
що�призвело�до�пор�шень�дихання���8�із�10�щ�рів.�На-
решті,�спричинена�дією�опіоїд��на�залози�слизових�обо-
лоно��с�хість�проявилась�відс�тністю�ринореї�та�діареї.
На�відмін�� від�б�пренорфін�,�рисперидон�не�при�ніч�-
вав�перистальти���шл�н�ово-�иш�ово�о� тра�т�,�а�сти-
м�лював� її.�Том��діарею�ми�спостері�али�в�40%�щ�рів
дослідної� �р�пи�при�н�льових�відсот�ах���референтній
та��онтрольній.�Але�птоз�верхніх�пові��б�в�зареєстрова-
ний�в��сіх� тварин,�я�і� отримали�рисперидон� -��� та�ий
спосіб�проявилась�здатність�препарат��спричиняти�ней-
ролептичний�синдром.

Рез�льтати�о�ремих� �лінічних�спостережень�дають
підстави�передбачати�ефе�тивність�ви�ористання�ати-
пових�нейролепти�ів,� зо�рема�-�рисперидон�,�в� �омп-
ле�сній�терапії�пацієнтів� із�залежністю�від�психоа�тив-
них�речовин.�По�азання�для�застос�вання�лі�арсь�о�о

засоб��визначаються�механізмами�йо�о�дії�та�особливо-
стями�фарма�одинамі�и.�Е�спериментальні�досліджен-
ня�по�азали,�що�анта�оністи�опіатних�рецепторів�пере-
ш�оджають�реалізації�антиноцицептивної�а�тивності�рис-
перидон��[Wines,�Weiss,�1999].�Виходячи�із�встановлено-
�о�фа�т��дії�препарат��на�ф�н�ціон�вання�опіоїдер�ічної
системи,�б�ло�зроблено�висново��про�можливість�йо�о
медично�о�застос�вання.�Перші�спроби�ви�ористання
рисперидон��в�терапії�різних�форм�нар�отичної�залеж-
ності�виявились�доволі��спішними.�За�даними�Лінсь�о�о
з�співавторами�[2003],�Рисполепт�позитивно�впливає�на
та�і�прояви�синдром��відміни�опіоїдів,�я��дистимія,�три-
вожність,�роздратованість,��омп�льсивний�потя��до�нар-
�оти��.�Призначення�рисперидон��сприяє�зменшенню
больових�проявів� опійно�о�абстинентно�о� синдром�,
зниженню��остроти�потя���до��о�аїн��в�постабстинент-
ном��періоді,���пір�ванню�синдром��відміни�ор�анічних
спол��.�Пацієнтам�з�різними�формами�нар�озалежності
рисперидон�призначають�не�лише�для��оре�ції�синдро-
м��відміни�в�період�дето�си�ації,�але�й���почат�овом�
періоді�ремісії�-�я��нормотимі��і�засіб�превентивної�те-
рапії�[Битенс�ий,�2000;�Иванец�Винни�ова,�2002;�Линс-
�ий�та�ін.,�2003;�Smelson�et�al.,�1997;�Casas�et�al.,�2001].

Та�им�чином,�наявні�на� теперішній�час�рез�льтати
�лінічних�спостережень��з�одж�ються�з�е�сперименталь-
ними�даними,�отриманими�нами�на�моделі�фізичної�за-
лежності�від�морфін�,�що�підтвердж�є�перспе�тивність
подальших�до�лінічних�досліджень� та��лінічних�випро-
б�вань� рисперидон��з�метою�визначення�можливості
застос�вання�цьо�о�лі�арсь�о�о� засоб��в� �омпле�сній
терапії�ади�тивних�розладів���хворих�на�морфінов��і��е-
роїнов��нар�оманію.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Антипсихотичний�препарат�рисперидон�при�одно-
разовом��введенні�морфінзалежним�щ�рам�лінії�Вістар
виявляє�здатність���пір�вати�основні�поведін�ові�та�со-
мато-ве�етативні�симптоми�абстиненції.

2.�За�протиабстинентною�а�тивністю,�визначеною�на
е�спериментальній�моделі�опіоїдної�залежності,�риспе-
ридон� і�референтний�препарат� (б�пренорфін�� �ідрох-
лорид)�пра�тично�рівноефе�тивні.

Фарма�одинамічні�та�фарма�отерапевтичні�власти-
вості�рисперидон��я��антиади�тивно�о�засоб��підля�а-
ють�подальшом��вивченню�в�е�сперименті� та�під� час
проведення��лінічних�випроб�вань.
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Summary.� The�efficacy� of� risperidone� to�prevent� the�development� of�withdrawal� symptoms�was�studied� using� the�experimental
model�of�opioid�addiction.�It�was�shown�that�this�atypical�antipsychotic�administrated�in�single�dose�3,5�mg/kg�1�hour�prior�to�naloxone
significantly�decreases�the�severity�of�withdrawal�symptoms�in�morphine�dependеnt�Wistar�male�rats.�The�decrease�of�withdrawal
syndrome�criteria�in�the�studied�group�correlates�with�those�of�the�group�that�was�receiving�referent�drug�buprenorphine�hydrochloride.
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Вст/п
Останні�20�ро�ів��іль�ість�хворих�на�ц��ровий�діа-

бет�2�тип��(ЦД)�стрім�о�зростає.�Про�ноз�ється�збільшен-
ня��іль�ості�хворих�ЦД�2�тип��до�221�міл.���2010�та�до
300�міл.���2025�році.�У�зв'яз���з�цим�дане�захворюван-
ня�можна�назвати� "епідемією".�Разом�з�цим�зростає
�іль�ість��с�ладнень�при��мові�відс�тності��омпенсації
захворювання.�Та�,�порівняно�з�за�альною�поп�ляцією
��хворих�на�ЦД�2� тип��в�3�рази�вища�смертність� від
серцево-с�динних�захворювань,���6�разів�частіше�роз-
вивається�інфар�т�міо�арда,���25�раз�збільш�ється�ри-
зи�� вини�нення� сліпоти,� �� 4� рази� збільш�ється
віро�ідність�смерті�за�причини�нир�ової�недостатності
та� в� 40� раз� збільш�ється� ризи�� амп�тацій� нижніх
�інціво�.

Останні�дослідження�доводять�значн��роль��іпер�л-
і�емії� ��розвит���діабетичних��с�ладнень.�Рез�льтати
до�азових� �лінічних� досліджень� ��Японії� [Горбен�о,

2006]�по�азали,�що�дося�нення�нормо�лі�емії,�рівня��ліо-
�емо�лобін��(Hb�Alc)�до�7%,�дозволяє�попередити�ви-
ни�нення�та�про�рес�вання�мі�роан�іопатії���хворих�ЦД
на�50%-70%.�Позитивний�ефе�т�стабільної��омпенсо-
ваної��лі�емії�на�розвито��ма�роан�іопатій�дов�ий�час
піддавався�с�мнів��[UKPDS,�1998].�Дані�11�річно�о�Бри-
тансь�о�о�дослідження�UKPDS�дозволили�зробити�вис-
ново�� про� вплив� �іпер�лі�емії� на� пато�енез�мі�ро-� і
ма�рос�динних��с�ладнень�[UKPDS,�1998].�Проведене
в�Салфорді�(Вели�обританія)�дослідження�[Джон,�2001]:
дося�нення�ст�пеня��омпенсації�при�дотримці�стандартів
лі��вання�ЦД�2�тип����р�тинній��лінічній�пра�тиці�по�а-
зало,�що�менше�ніж���20%�із�600�хворих�,�я�і�спостер-
і�ались�протя�ом�6�ро�ів,�б�ла�дося�н�та�мета,�решта
знаходились���де�омпенсації.�Дослідження�Національ-
но�о�інстит�т��здоров'я�та�харч�вання�США�[Saydah�et
al.,�2004]�на�441�пацієнті�з�ЦД�2�тип��по�азало,�що�тіль�и
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Вст,п
Останні�20�ро	ів�	іль	ість�хворих�на�ц�	ровий�діа-

бет�2�тип��(ЦД)�стрім	о�зростає.�Про(ноз�ється�збільшен-
ня�	іль	ості�хворих�ЦД�2�тип��до�221�міл.���2010�та�до
300�міл.���2025�році.�У�зв'яз	��з�цим�дане�захворюван-
ня�можна�назвати� "епідемією".�Разом�з�цим�зростає
	іль	ість��с	ладнень�при��мові�відс�тності�	омпенсації
захворювання.�Та	,�порівняно�з�за(альною�поп�ляцією
��хворих�на�ЦД�2� тип��в�3�рази�вища�смертність� від
серцево-с�динних�захворювань,���6�разів�частіше�роз-
вивається�інфар	т�міо	арда,���25�раз�збільш�ється�ри-
зи	� вини	нення� сліпоти,� �� 4� рази� збільш�ється
віро(ідність�смерті�за�причини�нир	ової�недостатності
та� в� 40� раз� збільш�ється� ризи	� амп�тацій� нижніх
	інціво	.

Останні�дослідження�доводять�значн��роль�(іпер(л-
і	емії� ��розвит	��діабетичних��с	ладнень.�Рез�льтати
до	азових� 	лінічних� досліджень� ��Японії� [Горбен	о,

2006]�по	азали,�що�дося(нення�нормо(лі	емії,�рівня�(ліо-
(емо(лобін��(Hb�Alc)�до�7%,�дозволяє�попередити�ви-
ни	нення�та�про(рес�вання�мі	роан(іопатії���хворих�ЦД
на�50%-70%.�Позитивний�ефе	т�стабільної�	омпенсо-
ваної�(лі	емії�на�розвито	�ма	роан(іопатій�дов(ий�час
піддавався�с�мнів��[UKPDS,�1998].�Дані�11�річно(о�Бри-
тансь	о(о�дослідження�UKPDS�дозволили�зробити�вис-
ново	� про� вплив� (іпер(лі	емії� на� пато(енез�мі	ро-� і
ма	рос�динних��с	ладнень�[UKPDS,�1998].�Проведене
в�Салфорді�(Вели	обританія)�дослідження�[Джон,�2001]:
дося(нення�ст�пеня�	омпенсації�при�дотримці�стандартів
лі	�вання�ЦД�2�тип����р�тинній�	лінічній�пра	тиці�по	а-
зало,�що�менше�ніж���20%�із�600�хворих�,�я	і�спостер-
і(ались�протя(ом�6�ро	ів,�б�ла�дося(н�та�мета,�решта
знаходились���де	омпенсації.�Дослідження�Національ-
но(о�інстит�т��здоров'я�та�харч�вання�США�[Saydah�et
al.,�2004]�на�441�пацієнті�з�ЦД�2�тип��по	азало,�що�тіль	и
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��37%�хворих�дося(ли�ре	омендовано(о�рівня�Hb�Alc
менше�7%,���37%�-�Hb�Alc�до�8%�та���20%�хворих�-�Hb
Alc�до�9%.

Раніше�за(ально�прийнятним�підходом�вважалось
забезпечення�мінімальної�ц�	орзниж�ючої�терапії,�на-
правленої� на� �с�нення� (іпер(лі	емії� і� ведення� хворих
на�фоні�незначної�(іпер(лі	емії,�то�та	і�	ритерії�лі	�ван-
ня�мож�ть�б�ти�ре	омендовані�тіль	и�для�хворих�похи-
ло(о�ві	��із�важ	ою�с�п�тньою�патоло(ією.�У�більшості
випад	ів�при� лі	�ванні�ЦД�2� тип�� (оловною�метою�є
дося(нення�стан��	омпенсації� із�близь	ими�до�норми
по	азни	ами�(лю	ози�	рові,�що�дозволяє�попередити
або�(альм�вати�розвито	�діабетичних�мі	ро-�та�ма	ро-
ан(іопатій.�Ба(аточисленними�дослідженнями�встанов-
лено�наявність�тісно(о�зв'яз	��між�інс�лінорезистентн-
істю� (ІР)� та�пор�шенням� се	реції� інс�лін�,� відповідно
обидва�дефе	ти�посилюють�один�одно(о�[Мань	овсь-
	ий,�Гирявен	о,�2007].�Доведено,�що�підвищений�рівень
(лю	ози�в�	рові�((лю	озото	сичність)�сам�по�собі�інд�-
	�є�подальше�по(іршення�се	реції�і�дії� інс�лін�.�Особ-
ливістю�перебі(��ЦД�2� тип��є�про(рес�юче�зниження
ф�н	ції�β-	літин� без� зміни�ст�пені� вираженності� ІР.
Останні�дослідження�в	аз�ють,�що�при�збереженій�ба-
зальній�се	реції� інс�лін��постпрандіальна�відповідь�β-
	літин� знижена� і� відтермінована�за� часом.�Том��при-
значають�для�лі	�вання�хворих�на�ЦД�2�тип��ті�препара-
ти,�я	і�дозволяють�відновити�або� іміт�вати�фізіоло(іч-
ний� профіль� інс�лінової� се	реції� [Чабан� та� ін.,� 2007].
Виходячи�з�виснов	ів�дослідження�UKPDS,�на�момент
діа(ности	и�ЦД�се	реторна�а	тивність�інс�лярно(о�апа-

рат��на�(лю	озне�навантаження�б�ла�знижена�на�54%,
через�6�ро	ів�лі	�вання���48%�хворих�визначалась�вто-
ринна�с�льфаніламідорезистентність,�а� через�9� ро	ів
30%�пацієнтів�для� дося(нення� 	омпенсації� необхідно
б�ло�призначати�інс�лін.�Перехід�до�інс�лінотерапії�(ІТ)
при�ЦД�2� тип��немин�чий� [Чабан�та� ін.,�2007].� Чіт	е
роз�міння�про(рес�ючо(о�перебі(��ЦД�2�тип��визначає
вибір� найбільш�оптимально(о� лі	�вання� на� 	ожном�
етапі�хвороби.�Метою�ж�лі	�вання�ЦД�2�тип��має�б�ти
дося(нення�	омпенсації�захворювання�на�протязі�три-
вало(о�час�.�Реалізація�цьо(о�завдання�на�пра	тиці�є
достатньо�с	ладною�проблемою.

Метою�нашої�роботи�є�аналіз�методів�лі	�вання�ЦД
2�тип��на�етапі�переход��до�ІТ�і�розроб	и�оптимальної
схеми�лі	�вання.

Матеріали�та�методи
Проаналізовано�ретроспе	тивно�145�історій�хвороб

пацієнтів� (94�жін	и�та�51�чолові	),�ві	ом�від�35�до�73
ро	ів,�я	і� хворіли�більше�10�ро	ів�ЦД�2� тип��в� плані
та	ти	и�лі	�вання.�Не�роз(лядались� історії� хвороби�з
важ	ою�с�п�тньою�патоло(ією,� з�наявністю�хронічної
нир	ової� недостатності,� при�я	их� ре	омендації� до� ІТ
мають�свої�особливості.

Оцінювали�ві	,�стать,�ві	�маніфестації�захворюван-
ня,�наявність�спад	овості,�інде	с�маси�тіла�(ІМТ),�наявність
�с	ладнень� і� та	ти	�� ц�	орпониж�ючої� терапії� (ЦПТ).
Дослідж�вали�рівень�Hb�Alc,�середньодобов��доз��інс�-
лін��на� 	(� ва(и,� рівень�С-пептид�,� ІМТ,�рівень� ліпідів
	рові.

Рез,льтати.� Об<оворення
В�(р�п��проаналізованих�історій�хвороб��війшло�94

випад	и�ц�	рово(о�діабет��2�тип����жіно	�і�51�випадо	
-���чолові	ів.�З�рис.�1.�видно,�що�найбільша�(р�па�хво-
рих��� віці�50-70�ро	ів,�я	� серед�жіно	� та	� і� чолові	ів.
Частіше,�незалежно�від�ві	ової�(р�пи,�ЦД�2�тип��з�стр-
ічався���жіно	.

При�аналізі�ві	��пацієнтів,���я	ом��б�в�дебют�захво-
рювання�(рис.�2),�б�ло�встановлено,�що�дебют�ЦД�2
тип�� б�в�до� 30� ро	ів� ��6%� чолові	ів� та� 4%�жіно	,� в
період�від�30�до�40�ро	ів� захворіли�25%�чолові	ів� та
29%�жіно	,�в�період�від�40�до�50�ро	ів�-�47%�чолові	ів
та�42%�жіно	,� в�період�від�50�до� 60�ро	ів� -�18%�чо-
лові	ів� та�19%�жіно	� і�в� період�більше�60�ро	ів� -� 4%

Рис.�1.�Стр�	т�ра�захворюваності�за�ві	ом�хворих.

Рис.�2.�Ві	ова�стр�	т�ра�маніфестації�ЦД�2�тип�.
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чолові	ів� та�6%�жіно	.�Аналіз�ючи� по	азни	и,�ми�ще
раз�підтвердили�фа	т,�що�почато	�захворювання�ЦД�2
тип��частіше�приходиться�на�ві	�від�40�до�50�ро	ів��
чолові	ів�і���жіно	,�найменша�частота�маніфестації�хво-
роби�припадає�на�ві	�до�40�та�після�60�ро	ів.�При�аналізі
фа	т��спад	овості���хворих�на�ЦД�2�тип��встановлено,
що�спад	овість�мала�місце���96�хворих�(66%)�(51�чо-
лові	�та�46�жін	и).�Ці	авим�є�фа	т�встановлення�100%
спад	овості�ЦД�2�тип����чолові	ів�і�біля�50%�-���жіно	.

Для�аналіз��та	ти	и�лі	�вання�захворювання�хворі
б�ли�розділені�на�(р�пи,�врахов�ючи�вид�отрим�ючої
ЦПТ.

Хворі�1�(р�пи�отрим�вали�інс�лінотерапію�-�79�хво-
рих�(55%).�2�(р�п��с	лали�хворі,�я	і�отрим�вали�табле-
товані�ц�	орзниж�ючі�препарати�(ТЦП)�-�25�хворих�(17%).
У�3�(р�п��віднесено�хворих,�я	і�отрим�вали�	омбінова-
н�� терапію� (ІТ+ТЦП)� -�41� хворий� (28%).�Переважала
	іль	ість�хворих�1�(р�пи,�я	і�отрим�вали�ІТ.�Ці	авим�б�в
фа	т:�ст�пінь�	омпенсації�захворювання,�що�мали�пац-
ієнти�цієї�(р�пи.�Одним�із�основних�	ритеріїв�ефе	тив-
ності�лі	�вання�ЦПТ�рах�ють�рівень�Hb�Alc.

З�табл.�1�видно,�що,�незалежно�від�та	ти	и�лі	�ван-
ня,� хворі�жодної� (р�пи�не�б�ли���стані� 	омпенсації.�У
хворих�1� (р�пи�середній�по	азни	�Hb�Alc� дорівнював
10,85±2,01%,�в� хворих� 2� (р�пи� -�10,41±1,77%,� в� �� 3
(р�пі� -�11,55±1,64%.�Найбільший�відсото	� не	омпен-

сованих�хворих�б�ло�на�	омбінованій�терапії.�По-
	азни	и�Hb�Alc�до�7%�(стан�	омпенсації)�б�ло�вста-
новлено� ��10%�1� (р�пи�та�6%�хворих� з�2� (р�пи.
Аналіз�ючи�ці�по	азни	и,�можна�зробити�висново	,
що�найбільш�ефе	тивною�терапією�при�ЦД�2�тип�
зі�стажем�хвороби�10�ро	ів�є�ІТ�або�ТЦП.�Разом�з
тим���65%�хворих�на� ІТ� б�в�стан�де	омпенсації.
Необхідно�ш�	ати�	ритерії� своєчасно(о�переход�
до�ІТ�і�оптимальні�схеми�ІТ.

Дост�пним�та�інформативним�по	азни	ом�ф�н-
	ціонально(о�стан��інс�лярно(о�апарат��підшл�н	о-
вої�залози�для�пра	тичної�медицини�є�визначення
рівня�С-пептид��	рові.�Я	�по	азали�	лінічні�спосте-
реження,�ІТ�не�потрібна�[Saydah�et�al.,�2004]�при
вторинній�резистентності�до�ТЦП�при�підвищеном�
рівні�С-пептид�.� Головні� причини� неефе	тивно(о
лі	�вання�ЦД�2�тип��з�мовлено�печін	овою�та�пе-
риферичною�ІР�[Мань	овсь	ий,�Гирявен	о,�2007].
Встановлено,�що�б�дь�я	ий�рівень�інс�лін��в�	рові
не�здатний�привести�до�повно(о�ефе	т��при�наяв-
ності�ІР�[Чабан�та�ін.,�2007].�Термін�переход��до�ІТ
можна�встановити�по�рівню�С-пептид�.�При�визна-
ченні�С-пептид��	рові���48,6%�обстежених�хворих
він�б�в���межах�норми,���40,5%�-�підвищений� і��
10,8%�хворих�-�зниженим.�Аналіз�ючи�ці�дані,�звер-
тає��ва(��той�фа	т,�що�хворі�з�10-річним�стажем
ЦД�мали�лише���10,8%�знижений�рівень�С-пепти-
д�,�значить�необхідність��� замісній� терапії� інс�лі-
ном.�А�(р�па�на�ІТ�с	ладала�55%�хворих,�це�в	аз�є
на�не�зовсім�об(р�нтований�перехід�до�ІТ.�Основ-

ною�пато(енетичною�причиною�не�ефе	тивності� лі	�-
вання�ЦД�2�тип��переважає�ІР.�Останні�літерат�рні�дані
в	аз�ють�на�зниження�се	реції� інс�лін��при�зростанні
ІР�[Мань	овсь	ий,�Гирявен	о,�2007].�На�42-м��	он(ресі
Європейсь	ої�асоціації�діабетоло(ів�визнано,�що�недо-
статня�се	реція�інс�лін��є�	лючовим�фа	тором�розвит-
	��ЦД�2�тип�,� але�вона� �завжди� с�проводж�ється� ІР.
Пор�шення�се	реції�інс�лін��та�ІР�з�стрічається���54%
хворих�на�ЦД�2�тип�,�зниження�се	реції�інс�лін��та�нор-
мальна�ч�тливість�до�інс�лін��-���15,9%,�а� ІР���	омбі-
нації�з�збереженою�се	рецією�інс�лін��-���28,7%.�Наші
рез�льтати�співпадають�з�літерат�рними�даними.�Зали-
шається�важливим�питання�призначення�саме�пато(е-
нетично�об(р�нтовано(о�лі	�вання�ЦД�2�тип�.

Аналіз�вміст��С-пептид��в�(р�пах�обстежених�довів,
що�лише�33,3%�хворим�1� (р�пи�б�ла�необхідна� ІТ,�а
решті� хворим�необхідність� ІТ� остаточно�не�доведено
(табл.�2).�Лі	�вання�хворих�2� (р�пи�б�ло�аде	ватним:
хворі�із�підвищеним�рівнем�С-пептид��отрим�вали�бі(�-
аніди�або�піоз,�хворим�із�нормальним�рівнем�С-пепти-
д��б�ла�призначена�	омбінація�се	рета(о(ів�та�бі(�анідів.
В�3�(р�пі�обстежених�84,5%�хворих�отрим�вали�інс�лін
не�обґр�нтовано,�та	�я	�мали�нормальний�або�підви-
щений�рівень�С-пептид�.

Комбінована�терапія�с	ладалась�із�поєднання�інс�л-
ін��з�тіазоліндіонами,�або�се	рета(о(ами,�або�бі(�аніда-

Таблиця�2.�Вміст�С-пептид��в�(р�пах�обстежених.

Таблиця�3.�Середньодобова�доза�інс�лін��в�залежності�від
Hb�Alc.

Таблиця�4.�Розподіл�хворих�за�інде	сом�маси�тіла.

Ïîêàçíèê Hb Alc 1 ãðóïà (n=79) 2 ãðóïà (n=25) 3 ãðóïà (n=41)

Ñåðåäíié ðiâåíü (%) 10,85±2,01 10,41%±1,77 11,55%±1,64

Äî 7% 10% 6% -

8-10% 25% 47% 14%

Âèùå 10% 65% 47% 86%

Таблиця�1.�Стан�	омпенсації�в�залежності�від�лі	�вання.

Ïîêàçíèê Ñ-ïåïòèäó Ãðóïà 1 Ãðóïà 2 Ãðóïà 3

Íîðìàëüíèé 50% 58,3% 30,7%

Ïiäâèùåíèé 16,6% 41,7% 53,8%

Çíèæåíèé ðiâåíü 33,3% - 15,3%

Ñåðåäíÿ äîáîâà
äîçà iíñóëiíó

(Îä/êã)

Õâîði
(àáñ/%)

Hb Alc

Ìåíøå 7%
(àáñ/%)

7-10%
(àáñ/%)

Áiëüøå 10%
(àáñ/%)

0,2 8/10,1 0 4/50 4/50

0,2-0,5 43/54,4 3/6,9 5/11,6 35/81,3

0,5-0,8 28/35,4 3/10,7 6/21,4 19/67,8

Ïàöiєíòè
IÌÒ - äî 25 IÌÒ - 25-30 IÌÒ áiëüøå 30

(àáñ/%) (àáñ/%) (àáñ/%)

1 ãðóïà 17/24 36/50 19/26

2 ãðóïà 3/15 6/30 11/55

3 ãðóïà 4/11 4/11 28/78
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ми.�15,3%�хворих�3�(р�пи�з�низь	им�рівнем�С-пептид�
отрим�вали�	омбінацію�інс�лін��з�се	рета(о(ами,�що�є
не�обґр�нтованим.

З(ідно�ре	омендацій�Міжнародної�Діабетичної�Фе-
дерації�призначення�інс�лін��по	азано���тих�випад	ах,
	оли�оптимізована�терапія�ТЦП�та��правління�способом
життя�не�забезпеч�є�підтримання�	онцентрації�(лю	ози
на� необхідном�� рівні� [Ре	омендации� TSC1/EASD2,
2007].�Відс�тність�	омпенсації���90%�обстежених�в	а-
з�є�на�або�неаде	ватне�лі	�вання,�або�на�недостатню
доз�� інс�лін�.�Нами�проаналізовано� середньодобов�
доз��інс�лін��в�залежності�від�по	азни	а�Hb�Alc.

Аналіз�табл.�3�довів,�що�середньодобова�доза�інс�-
лін��0,2�Од/	(�при�стажі�захворювання�10�ро	ів�явно�не
достатня�(відс�тність�	омпенсації���100%�хворих).�При
середньодобовій�дозі�від�0,2�до�0,5�Од/	(�	омпенсацію
стан��відмічено���6,9%.�Навіть�при�середньодобовій�дозі
інс�лін��від�0,5�до�0,8�Од/	(�вдалось�дося(ти�	омпен-
сації�захворювання���10,7%�хворих.�Та	им�чином,�дози
інс�лін����	ожній�(р�пі,�я	а�вивчалась,�б�ли�недостатн-
іми.�Відс�тність�	омпенсації�ЦД�2�тип��при�дозі�0,8�Од/
	(�в	аз�є�на�не�аде	ватність�лі	�вання.

Ви	ористання� ІТ�в��мовах� ІР,�я	�правило�дає�при-
бав	����вазі�пацієнтів.�Ми�проаналіз�вали�інде	с�маси
тіла�(ІМТ)�обстежених,�що�є�одним�із�	ритеріїв�	омпен-
сації�ЦД.�Дотримання� принципів� здорово(о� способ�
життя,�достатня�фізична�а	тивність,�нормалізація�маси
тіла�-�це�принципи�базисно(о�лі	�вання�ЦД�2�тип�.�При
зменшенні�маси�тіла�на�5�	(�рівень�Hb�Alc�зниж�ється
приблизно� на� 2%.�Не�фарма	оло(ічне� лі	�вання� не
менш�ефе	тивно,�ніж�ви	ористання�різних�видів�ТЦП,
я	і� даними�до	азової�медицини� вед�ть�до� зниження
рівня�Hb�Alc� на�від�0,5�до�2%� [Ре	омендации� TSC1/
EASD2,�2007].

За�даними�табл.�4���121�хворо(о�(84%)�ЦД�2�тип�
надлиш	ова�ва(а.�Найбільша�поширеність�ожиріння�в
(р�пі� на� 	омбінованом��лі	�ванні.� Та	им� чином,� при
лі	�ванні�ЦД�2�тип��необхідно�зверн�ти��ва(��на�шляхи
нормалізації�маси�тіла,�я	�	ро	��лі	�вання� ІР.�У�др�(�
(р�п��пацієнтів,�я	і�отрим�вали�тіль	и�ТЦП,�при�трива-
лості�діабет��більше�10�ро	ів��війшло�25�хворих,�що
с	ладає�17%.�При�аналізі�засобів�лі	�вання�	омбінова-
ної�терапії�встановлено,�що�	омбінація�ТЦП�б�ла�хао-
тичною,�без�за	ономірностей.�Комбінована�терапія�(І�і
ТЦП)�має�свої�перева(и:�менше�число�ін'є	цій,�невисо-
	а�тенденція�до�збільшення�маси�тіла�порівняно�з�ре-

жимом�ба(аторазових�ін'є	цій�інс�лін�.�За�нашими�да-
ними�хворі�3�(р�пи�мали�найвищий�відсото	�не	омпен-
сованих� хворих� із� ожирінням��� (78%).� Том�� питання
доцільності�ви	ористання�	омбінованої�терапії�(І�та�ЦЗТ)
все�ще�залишається�дис	�сійним.

Без�с�мнів�,�наявність�де	омпенсації�захворювання
с�проводж�ється�висо	ими�по	азни	ами�хронічних��с-
	ладнень.�При�рівні�Hb�Alc�до�7%���4�хворих�діа(ност�-
вали�ретинопатію,�при�7�до�10%�Hb�Alc�-���21�хворо(о�і
більше�10%�Hb�Alc�-���52�хворих.�Ці�дані�підтвердж�ють
важливість�	омпенсації�ЦД���профіла	тиці�розвит	���с-
	ладнень.

Недооцін	а�ф�н	ціонально(о�стан�� печін	и�в� лі	�-
ванні�ЦД�2�тип�� затрим�є�лі	�вальний� ефе	т.�У� 21%
обстежених�хворих�рівень�АлАТ�б�в�підвищеним,�най-
більша�	іль	ість�хворих�із�2�(р�пи.�Аналіз�частоти�з�ст-
річаємості�артеріальної�(іпертензії�довів,�що�лише�48%
мали�артеріальний�тис	���межах�130/80�мм.рт.ст.,�а�реш-
та�дале	о�до�ре	омендованих�цифр.�Не�менш�важли-
вим�є�	онтроль�по	азни	ів�ліпідно(о�обмін�.�Прис	оре-
ний�розвито	�атерос	лероз��являє�собою�(оловний�тя-
(ар�ЦД.�Виявлено,�що���53�(38%)�хворих�рівень�холес-
терин��б�в�підвищений�та���50�(37%)�-�б�в�підвищений
рівень� три(ліцеридів.�Можна� зробити� висново	,�що
майже�40%�обстежених�мають�пор�шення� ліпідно(о
обмін�.�Слід�врахов�вати,�що�частота�вини	нення�по-
р�шення� рівнів� ліпідів� 	рові� збільш�ється� �� хворих� із
висо	им�рівнем�Hb�Alc.

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.�Більшість�хворих� на�ЦД�2� тип�� не� залежно� від
схеми�лі	�вання�знаходяться���стані�де	омпенсації,�що
призводить�до�ранньо(о�розвит	���с	ладнень.

2.�Принципи�терапії�ЦД�2�тип��повинні�ґр�нт�ватися
на�основі�пато(енез��йо(о�розвит	�,�(ІР�та�недостатньої
се	реції�інс�лін��?-	літинами�підшл�н	ової�залози).

3.�Необхідно�більш�а	тивно�та�своєчасно�переходи-
ти�на�ІТ�в�аде	ватних�дозах�для�дося(нення�	омпенсації
захворювання.

4.�Найбільш�аде	ватним�лі	�ванням�є�моноінс�ліно-
терапія���порівнянні�із�	омбінованою�(І�та�ТЦП).

5.�Дієтотерапія,�помірні�фізичні�навантаження,� 	о-
ре	ція�ліпідно(о�обмін�,�артеріальної�(іпертензії,�печін-
	ових�ф�н	цій�сприяють�ефе	тивності�лі	�вання�ЦД�2
тип�.
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Резюме.�В�роботі�вивчено�вплив�ліпофлавон��та�йо�о��омбінації�з�ацелізином�на�працездатність�та�стан�периферійно�о
�ровообі�����щ�рів�з�е�спериментальною�хронічною�серцевою�недостатністю.�По�азано,�що�в�рез�льтаті�застос�вання
препарат�,�та�особливо�йо�о��омбінації�з�ацелізином,�відмічається�віро�ідне�збільшення�толерантності�до�фізично�о�наванта-
ження�е�спериментальних�щ�рів,�а�та�ож�відновлення�мі�роцир��ляції�пра�тично�до�рівня�по�азни�ів�інта�тних�тварин.
Ключові�слова:�хронічна�серцева�недостатність,�ліпофлавон,�ацелізин.

Вст,п
У� теперішній� час� хронічна�серцева� недостатність

(ХСН)�є�серйозною�меди	о-соціальною�проблемою,�вив-
ченню�я	ої�присвячена�значна�	іль	ість�на�	ових�досл-
іджень.� Існ�є�безліч� різних� теорій� пато(енез��ХСН� і,
з(ідно�с�часним��явленням,�ендотеліальн��дисф�н	цію
роз(лядають�я	�одн��з�центральних�лано	�форм�вання
серцевої�недостатності,�що�визначає�підходи�до�її�те-
рапії�[Б�вальцев,�2001].�Крім�то(о,�с�ттєве�значення�при
визначенні�стан��хворо(о�та�оцін	и�я	ості�йо(о�життя�є
толерантність�до�фізично(о�навантаження,�оцін	а�я	ої�є
невід'ємною�частиною�при�обстеженні�хворих�на�ХСН
[Со	олов�та�ін.,�2005].

У�зв'яз	��з�цим�представлялося�доцільним�вивчити
стан�периферійно(о�	ровообі(�,�а�та	ож�змін��толеран-
тності�до�фізично(о�навантаження���щ�рів�з�ХСН,�в��мо-
вах�	омбінованої�фарма	отерапії�ліпофлавоном�і�аце-
лізином.

Матеріали�та�методи
Досліди�ви	онані�на�білих�безпородних�щ�рах�обох

статей,�масою�160-180�(�відповідно�до�методичних�ре-

	омендацій�ДФЦ�МОЗ�У	раїни�[Стефанов,�2002].
Е	спериментальною�моделлю�ХСН�сл�жив�патоло(-

ічний�процес�що�розвивається���тварин�при�вн�трішнь-
очеревинном��введенні�до	сор�біцин��в�дозі�5�м(/	(�1
раз�на�тиждень�протя(ом�5�тижнів�[Горча	ова�та�ін.,�2005].

Досліди� проведені�на�4-х� (р�пах� тварин.�Перша� -
інта	тні�щ�рі,�др�(а�-�	онтрольна�(ХСН�без�лі	�вання),
третя�-�дослідна�(ХСН+	�рсове�введення�ліпофлавон�)
четверта�-�дослідна�(ХСН+	�рсове�введення�ліпофла-
вон��в�	омбінації� з� ацелізином).�Дослідж�ван�� 	омбі-
націю�лі	арсь	их�засобів�(ЛЗ)�вводили�в�дозі:�ліпофла-
вон�-�100м(/	(,�ацелізин�-�50м(/	(�протя(ом�7�днів�вн�т-
рішньочеревинно�після�за	інчення�моделювання�ХСН.

Фізичн��працездатність�роз(лядали�я	�по	азни	,�що
значною�мірою�лімітований�ф�н	ціональним� станом
міо	арда�і�свідчить�про�толерантність�до�фізично(о�на-
вантаження� і�оцінювали�за�допомо(ою�тест��вим�ше-
но(о� плавання� -� врахов�вали�час� плавання�щ�ра� до
повно(о�стомлення���воді�при�37°С�і�додат	овом��на-
вантаженні,�що�становить�15%�маси�тіла� [Степаню	,
1999].�Стан�мі	роцир	�ляції�вивчали�методом�лазерної
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therapy�and�its�adequacy.�The�effectiveness�of�treatment�needs�the�optimization�of�the�different�medicines'�strategy�doze,�insulin
therapy�and�also�integrated�plans�of�the�treatment.
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Резюме.�В�роботі�вивчено�вплив�ліпофлавон��та�йо�о��омбінації�з�ацелізином�на�працездатність�та�стан�периферійно�о
�ровообі�����щ�рів�з�е�спериментальною�хронічною�серцевою�недостатністю.�По�азано,�що�в�рез�льтаті�застос�вання
препарат�,�та�особливо�йо�о��омбінації�з�ацелізином,�відмічається�віро�ідне�збільшення�толерантності�до�фізично�о�наванта-
ження�е�спериментальних�щ�рів,�а�та�ож�відновлення�мі�роцир��ляції�пра�тично�до�рівня�по�азни�ів�інта�тних�тварин.
Ключові�слова:�хронічна�серцева�недостатність,�ліпофлавон,�ацелізин.

Вст/п
У� теперішній� час� хронічна�серцева� недостатність

(ХСН)�є�серйозною�меди�о-соціальною�проблемою,�вив-
ченню�я�ої�присвячена�значна��іль�ість�на��ових�досл-
іджень.� Існ�є�безліч� різних� теорій� пато�енез��ХСН� і,
з�ідно�с�часним��явленням,�ендотеліальн��дисф�н�цію
роз�лядають�я��одн��з�центральних�лано��форм�вання
серцевої�недостатності,�що�визначає�підходи�до�її�те-
рапії�[Б�вальцев,�2001].�Крім�то�о,�с�ттєве�значення�при
визначенні�стан��хворо�о�та�оцін�и�я�ості�йо�о�життя�є
толерантність�до�фізично�о�навантаження,�оцін�а�я�ої�є
невід'ємною�частиною�при�обстеженні�хворих�на�ХСН
[Со�олов�та�ін.,�2005].

У�зв'яз���з�цим�представлялося�доцільним�вивчити
стан�периферійно�о��ровообі��,�а�та�ож�змін��толеран-
тності�до�фізично�о�навантаження���щ�рів�з�ХСН,�в��мо-
вах��омбінованої�фарма�отерапії�ліпофлавоном�і�аце-
лізином.

Матеріали�та�методи
Досліди�ви�онані�на�білих�безпородних�щ�рах�обох

статей,�масою�160-180���відповідно�до�методичних�ре-

�омендацій�ДФЦ�МОЗ�У�раїни�[Стефанов,�2002].
Е�спериментальною�моделлю�ХСН�сл�жив�патоло�-

ічний�процес�що�розвивається���тварин�при�вн�трішнь-
очеревинном��введенні�до�сор�біцин��в�дозі�5�м�/���1
раз�на�тиждень�протя�ом�5�тижнів�[Горча�ова�та�ін.,�2005].

Досліди� проведені�на�4-х� �р�пах� тварин.�Перша� -
інта�тні�щ�рі,�др��а�-��онтрольна�(ХСН�без�лі��вання),
третя�-�дослідна�(ХСН+��рсове�введення�ліпофлавон�)
четверта�-�дослідна�(ХСН+��рсове�введення�ліпофла-
вон��в��омбінації� з� ацелізином).�Дослідж�ван�� �омбі-
націю�лі�арсь�их�засобів�(ЛЗ)�вводили�в�дозі:�ліпофла-
вон�-�100м�/��,�ацелізин�-�50м�/���протя�ом�7�днів�вн�т-
рішньочеревинно�після�за�інчення�моделювання�ХСН.

Фізичн��працездатність�роз�лядали�я��по�азни�,�що
значною�мірою�лімітований�ф�н�ціональним� станом
міо�арда�і�свідчить�про�толерантність�до�фізично�о�на-
вантаження� і�оцінювали�за�допомо�ою�тест��вим�ше-
но�о� плавання� -� врахов�вали�час� плавання�щ�ра� до
повно�о�стомлення���воді�при�37°С�і�додат�овом��на-
вантаженні,�що�становить�15%�маси�тіла� [Степаню�,
1999].�Стан�мі�роцир��ляції�вивчали�методом�лазерної
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допплерівсь�ої�фло�метрії�(ЛДФ)�за�допомо�ою�апара-
т�� "BLF-21"� (Transonic�system� inc.,�США).�Оцінювали
швид�ість��ровото���на��орені�хвоста�щ�ра.�Отримані
дані� виражали� в� �мовних� одиницях�перф�зії� (мл/хв/
100�).�Всі�по�азни�и�визначали�до�почат���лі��вання,
через�7�днів�і�через�тиждень�після�за�інчення�фарма-
�отерапії.

Всі�ви�ористані�при�ви�онанні�роботи�одиниці�вим-
ірювань�і�параметри�наведені�відповідно�до�МСО.�От-
римані�рез�льтати�обробляли�статистично�на��омпью-
тері� з� ви�ористанням� стандартно�о� па�ет�� про�рам
"Mathematica�V.�5.0",�а�та�ож��ритерія�Стьюдента�[Гланц,
1999].

Рез/льтати.� Об>оворення
Я��по�азали�проведені�дослідження,�рез�льтати�я�их

представлені� на�рис�н���1,�форм�вання�е�сперимен-
тальної�ХСН�с�проводж�ється�істотним�зниженням�пра-
цездатності�тварин,�що�виявляється�зменшенням�три-
валості�плавання�останніх�пра�тично�в�три�рази.�При
цьом��динамі�а�зміни�толерантності�до�фізично�о�на-
вантаження�при�ХСН�в�порівнянні�з�та�ою���здорових
тварин�значно�зниж�ється�і�с�ладає�лише�34%�від�ве-
личин���інта�тних�щ�рів,�що�свідчить�про�с�ттєве�вис-
наження�ф�н�ціональних�резервів�ор�анізм�.

При�цьом��слід�зазначити,�що�припинення�введен-
ня�до�сор�біцин��не�впливає�на��лінічн���артин��ХСН,
що�вже�сформ�валася.�Та�,� і� через�7,� і� через�14�діб
після�завершення�моделювання�ХСН�тривалість�плавання
тварин��онтрольної��р�пи�залишається�та�ою�ж�низь-
�ою,�і�динамі�а�толерантності�до�фізично�о�навантажен-
ня�не�змінюється�порівняно�з�щ�рами� інта�тної��р�пи
(рис.�1).�Це�свідчить�про�вини�нення�не�тіль�и�ф�н�ці-
ональних,�але�і�необоротних�стр��т�рних�змін�міо�ар-
д�,�наслід�ом�я�их�є�істотне�зниження�с�оротливої�здат-
ності�серця�і�ф�н�ціональних�резервів�останньо�о.

Подальшими�дослідженнями�встановлено,�що�зас-
тос�вання�ліпофлавон��протя�ом�7�діб�після�за�інчен-
ня�моделювання�ХСН�привело�до�с�ттєво�о�збільшен-
ня�тривалості�плавання�щ�рів.�При�цьом��толерантність

до�фізично�о�навантаження���тварин�з�ХСН�на�тлі�вве-
дення�дано�о�ЛЗ�зросла�на�23%���порівнянні�з��онтро-
лем�(рис.�1).�Це�може�свідчити�про�здатність�препарат�
в�я�ійсь�мірі��с�вати�стр��т�рно-ф�н�ціональні�зміни�в
міо�арді� і� по�ращ�вати�йо�о�насосн��ф�н�цію.�Проте
до�14�доби�спостереження�по�азни�и�працездатності
тварин�дещо�зниж�валися�(рис.�1),�і�це�дозволило�зро-
бити�висново�,�що�застос�вання�тіль�и�ліпофлавон��не
дає�можливості�достатньою�мірою�відновити�ф�н�ціо-
нальні�резерви�міо�ард�.

Застос�вання�ж�ліпофлавон����поєднанні�з�ацелізи-
ном�на�протязі�7�днів�сприяло�більш�с�ттєвом��збільшен-
ню�тривалості� плавання�е�спериментальних�тварин�в
порівнянні�з��онтролем�і�щ�рами,�що�отрим�вали�мо-
нотерапію�ліпофлавоном.�В�цілом��ж�толерантність�до
фізично�о�навантаження���щ�рів�з�ХСН�на�тлі��омбіно-
ваної�фарма�отерапії�б�ла�на�30%�вище�за�та������он-
трольній��р�пі,�що�свідчить�про�достатньо�висо���ефе�-
тивність��омбінації�даних�ЛЗ.

До�14�дня�спостереження�по�азни�и�тривалості�пла-
вання�щ�рів,�що�відображають�толерантність�до�фізич-
но�о�навантаження,�в�четвертій��р�пі�е�сперименталь-
них�тварин� зазнали�більш�с�ттєвих� змін� (рис.�1).�Це
можна� пояснити� тим,�що�під� впливом��омбінації�ЛЗ,
можливо�відновлення� вн�трішніх�ф�н�ціональних� ре-
зервів�серцево�о�м'яза�за�рах�но��оптимізації�енер�е-
тично�о�метаболізм�� �ардіоміоцитів,� і,� я�� підс�мо�,
підвищення�с�оротливої�здатності�міо�ард�.�При�цьом�
спостері�алась�та�ож�позитивна�динамі�а�(+31%)�підви-
щення� працездатності� щ�рів� четвертої� �р�пи� в� по-
рівнянні�з��онтролем.

Рез�льтати�дослідження� змін�периферійної�мі�ро-
цир��ляції,�я�і�представлені�на�малюн���2,�дозволяють
зробити�висново�,�що�форм�вання�ХСН���щ�рів�при-
зводить�до� істотно�о� пор�шення�периферійно�о� �ро-
вообі��.�Та�,�абсолютні�по�азни�и�т�анинно�о��ровото-
�����щ�рів�з�ХСН�віро�ідно�зниж�ються�на�43%���по-
рівнянні�з�по�азни�ами�здорових�тварин,�що�свідчить
про�виражен��ендотеліальн��дисф�н�цію�при�патоло�-
ічном��стані,�що�вивчається.�Слід�зазначити,�що�на�7

Рис.�1.�Вплив�ліпофлавон��з�ацелізином�на�динамі��
зміни�толерантності�до�фізично�о�навантаження�щ�рів
з�ХСН�(по�азни�и�інта�тних�щ�рів�прийняті�за�100%).

Рис.�2.�Вплив�ліпофлавон��з�ацелізином�на�динамі��
зміни�ш�ірній�перф�зії���щ�рів�з�ХСН�(по�азни�и�інта�-
тних�щ�рів�прийняті�за�100%).
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доб��дослідження�ш�ірна�перф�зія���щ�рів�з�ХСН�зни-
зилася�вже�на�50%�і�до��інця�др��о�о�тижня�досліджен-
ня�по�азни�и�ЛДФ�залишилися�та�ими�ж�низь�ими,�що
�оворить�про�вини�нення�необоротних�стр��т�рно-ф�н-
�ціональних�змін�в�с�динній�стінці.

Надалі�б�ло�встановлено,�що�застос�вання�ліпоф-
лавон��для�лі��вання�модельованої�форми�ХСН�сприя-
ло� зниженню�проявів� ендотеліальної�дисф�н�ції.� Та�,
через�тиждень�після�почат���терапії�ш�ірна�перф�зія��
щ�рів�з�ХСН�на�тлі�лі��вання�ЛЗ,�що�вивчаються,�б�ла
знижена�на�37%�відносно� інта�тних�щ�рів� (зниження
ш�ірної�перф�зії�в��онтролі�становило�50%).�Важливо
зазначити�віро�ідн��позитивн��динамі���(+26%-�+28%)
відновлення�периферійної�мі�роцир��ляції� �� е�спери-
ментальних� тварин,�що�отрим�вали� препарат,� в� по-
рівнянні�з��онтрольною��р�пою�(див.�рис.�2).

При�вивченні�ефе�тивності��омбіновано�о�застос�ван-
ня�ліпофлавон��з�ацелізином�б�ло�встановлено,�що�че-
рез�7�діб�ш�ірна�перф�зія���щ�рів�з�ХСН�на�тлі��омбіно-
ваної�фарма�отерапії�с�ладала�77%�від�по�азни�ів�інта�т-
ної��р�пи.�При�цьом��позитивна�динамі�а�зміни�мі�роцир-
��ляції�порівняно�з��онтролем�с�лала+54%�(рис.�2).

До�14�доби�спостереження�ф�н�ціональна�здатність
ендотелію�периферійних�с�дин�тварин�з�ХСН�с�ладала
вже�81%�від� та�их� �� інта�тних�щ�рів.�Динамі�а� зміни
по�азни�ів�ЛДФ�та�ож�відобразила�про�рес�юче�пол-
іпшення� периферійної� мі�роцир��ляції.� При� цьом�
ш�ірна�перф�зія��� тварин�четвертої� �р�пи�зросла�на

60%�в�порівнянні� з� �онтрольною� �р�пою�щ�рів�мож-
ливо�завдя�и�мо��тнім�вазопроте�торним�властивос-
тям��омбінації�ліпофлавон��з�ацелізином,�що�дозво-
лило�відновити�власн��вазодилятаційн��а�тивність�ен-
дотеліальних��літин�(рис.�2).

ВисновJи� та� перспеJтиви� подальших
розробоJ

1.� Комбінована�фарма�отерапія� ліпофлавоном� і
ацелізином���щ�рів� з� ХСН,�що� сформ�валася�на� тлі
дилятаційної��ардіоміопатії,�виявилася�найбільш�ефе�-
тивною,�про�що�свідчить�істотне�підвищення�толеран-
тності�тварин�до�фізично�о�навантаження�і�поліпшен-
ня� периферійної� мі�роцир��ляції.�Означений� ефе�т
можливо� об�мовлений� взаємним�потенціюванням�дії
цих�двох�препаратів,�що�реаліз�ється�вираженим�мем-
браностабіліз�ючим�ефе�том,�оптимізацією�антио�си-
дантно-проо�сидантно�о� �омеостаз�,� нормалізацією
синтез�ючої� а�тивності� ендотелію,� внаслідо�� чо�о
змінюється� співвідношення�ендотеліальних� вазо�он-
стри�торних�і�вазодилят�ючих�с�бстанцій�на��ористь
останніх,�нормалізацією�рівня�прозапальних�цито�инів
і,�я��рез�льтат,��повільненням�патоло�ічно�о�апоптоз�
�літин.

Отримані�рез�льтати�свідчать�про�безперечн��а�-
т�альність� подальшо�о� вивчення�фарма�оло�ічних
властивостей� �омбінації� в�азаних�препаратів� і� перс-
пе�тивності�їх�застос�вання�для�лі��вання�ХСН.
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ВЛИЯНИЕ� ЛИПОФАВОНА� В� КОМБИНАЦИИ� С� АЦЕЛИЗИНОМ� НА� СОСТОЯНИЕ� ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО
КРОВООБРАЩЕНИЯ� И�ФИЗИЧЕСКУЮ� РАБОТОСПОСОБНОСТЬ� У� КРЫС� С� ХРОНИЧЕСКОЙ� СЕРДЕЧНОЙ
НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
Савчен�ова� Л.В.,� Бело�сова� И.П.,� Афонина� Т.В.
Резюме.�В�работе�из�чалось� влияние�липофлавона�и�е�о� �омбинации�с�ацелизином�на�работоспособность�и�состояние
периферичес�о�о� �ровообращения� �� �рыс� с� э�спериментальной� хроничес�ой� сердечной� недостаточностью.� По�азано,
что�применение�препарата,�и�особенно�е�о��омбинации�с�ацелизином,�приводит���достоверном��повышению�толерантности
��физичес�ой�на�р�з�е�э�спериментальных��рыс,�а�та�же�восстановлению�ми�роцир��ляции�пра�тичес�и�до��ровня�по�а-
зателей� инта�тных� животных.
Ключевые� слова:� хроничес�ая� сердечная� недостаточность,� липофлавон,� ацелизин.

INFLUENCE� OF� LIPOFLAVONUM� IN� COMBINATION�WITH� ACELYSINUM� ON� THE� PERIPHERAL� BLOOD
CIRCULATION� AND� PHYSICAL� CAPACITY� OF� RATS�WITH� CHRONIC� HEART� FAILURE
Savchenkova� L.V.,� Belousova� I.P.,� Afonina� T.V.
Summary.�An�influence�of�Lipoflavonum�and�its�combination�with�Acelysinum�on�a�capacity�and�state�of�peripheral�blood�circulation
in�rats�with�experimental�chronic�heart�failure�was�studied�in�this�work.�It�is�shown�that�as�a�result�of�application�of�the�medicine,
especially�in�combination�with�Acelysinum,�the�reliable�increases�of�tolerance�to�the�physical�loading�of�experimental�rats�is�marked,
and�also�renewal�of�microcirculation�practically�to�the�level�of�indexes�of�the�intact�animals.
Key�words:�chronic�heart�failure,�Lipoflavonum,�Acelysinum.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ�ВИКОРИСТАННЯ�ФЕНСПІРИДУ�В�ДИНАМІЦІ�ЛІКУВАННЯ
ХРОНІЧНИХ�ОБСТРУКТИВНИХ�ЗАХВОРЮВАНЬ�ЛЕГЕНЬ�НА�ТЛІ
ГІПОФУНКЦІ��ЩИТОПОДІБНО��ЗАЛОЗИ�У�ХВОРИХ�ЛІТНЬОГО�ТА
СТАРЕЧОГО�ВІКУ
Тодорі�о� Л.Д.
Б��овинсь�ий�державний�медичний��ніверситет�(в�л.�У�раїнсь�а�25,��в.�3,�м.�Чернівці,�У�раїна,�58000)

Резюме.�Ви�ористання�фенспірид��при�хронічних�обстр��тивних�захворюваннях�ле�ень���хворих�літньо�о�та�старечо�о
ві���сприяє��омпенсації�механізмів��ормональної�адаптації�зі�зменшенням�озна��біохімічно�о�транзиторно�о��іпотиреоз�
внаслідо��помірно�о�прис�орення�периферичної��онверсії�вільних�тиреоїдних��ормонів,�зростання�рівня���плазмі��рові�вільно-
�о�тиро�син�.�Аде�ватно�реа��є�і�тиреотропна�ф�н�ція��іпофіза,�за�механізмом�зворотно�о�зв'яз���спостері�ається�при-
�нічення�синтез��тиреотропно�о��ормон�.�Отже,�фенспірид�є�ефе�тивним�засобом�базисної�терапії���пацієнтів�старшо�о�ві��
при�хронічних�обстр��тивних�захворюваннях�ле�ень�з�тиреоїдною�дисф�н�цією.
Ключові�слова:�фенспірид,�хронічні�обстр��тивні�захворювання�ле�ень,�щитоподібна�залоза,�системне�запалення.

Вст,п
Однією� з�найс�ладніших� проблем�с�часної� п�ль-

моноло#ії�є�лі��вання�хронічних�обстр��тивних�захво-
рювань�ле#ень�(ХОЗЛ)���хворих�літньо#о�та�старечо#о
ві��.�Важливим��омпонентом�пато#енез��ХОЗЛ�є�хро-
нічне�запалення,�я�е�володіє�системним�ефе�том,�має
свої�особливі�риси�і�визначає�весь��ас�ад��патоло#іч-
них�процесів,�я�і�проті�ають���цих�хворих�[Фещен�о,
2007].�Перспе�тиви��спішно#о��онтролю�про#рес�вання
ХОЗЛ�прямо�пов'язані� з� вирішенням�проблеми� лі��-
вання�хронічно#о�запалення�при�цьом��захворюванні
[Вол�ова� и� др.,� 2004].� А�т�альним�є� питання�щодо
найбільш�ефе�тивних�лі�арсь�их�засобів,� я�і� володі-
ють�ба#атоф�н�ціональною�пневмотропною�дією,�ма-
ють�вплив�не�тіль�и�на�розвито��основно#о�захворю-
вання,�але�й�на�пато#енез�розвит���ендо�ринної�дис-
ф�н�ції,� внаслідо�� дії� на�метаболічні� чинни�и�систем-
но#о� хронічно#о� запалення� [Со�олов,� 2006;� Zawisza,
2005].�До�та�их�лі�арсь�их�засобів�належить�препарат
фенспірид,�я�ий�володіє�пот�жною�протизапальною�дією
[Гаврилю�,�2004;�И#натьев�и�др.,�2006;�Лещен�о,�2007].
Йо#о�протизапальна�а�тивність�спрямована�на�всі�фази
запально#о�процес��й�ефе�тивна,�#оловним�чином,�сто-
совно�слизової�оболон�и�дихальних�шляхів.�Уні�альність
препарат��поля#ає���том�,�що�фенспірид�здійснює�под-
ібний�до�стероїдів�вплив,� #альм�ючи�а�тивність�фос-
фоліпази�А2�(ФЛА2),�шляхом�бло�ади�транспорт��іонів
�альцію����літин��[Шмелев�и�др.,�2005].�Недостатність
іонів��альцію�зниж�є�а�тивність�ФЛА2,�що��повільнює
�ас�адн��трансформацію�метаболізм��арахідонової��ис-
лоти�(АК).�Це�призводить�до�зменшення�прод��ції�про-
сто#ландинів,�лей�отрієнів�і�тромбо�санів�та�забезпе-
ч�є�виражений�протизапальний�ефе�т�[Сервье,�2005].
Внаслідо��цьо#о�зменш�ється�е�с�дація,�бло��ється�хе-
мота�сис�та�прод��ція�прозапальних�цито�інів�[С�вор-
�ина,� 2005].� Найбільш� виражений� ефе�т� препарат
здійснює�на�ФНП-α,�я�ом��належить�істотна�роль���па-
то#енезі�ХОЗЛ.�Даний�механізм�лежить�в�основі�спаз-
молітичної�дії��Ереспал��стосовно�#лад�ої�м�с��лат�ри
бронхів�і�нормалізації�процес��се�реції�слиз��[Davidson,

Diamond,�2007].�Ереспал�бло��є�Н1-#істамінові�рецеп-
тори,�здійснюючи�анти#істамінний�ефе�т�[Вол�ова�и�др.,
2004].�Препарат�зниж�є��творення�перо�сид��водню�і
при#ніч�є�прод��цію�малоново#о�діальде#ід�,� ймовір-
но,�шляхом�дії� на� ранню� стадію� �літинної� прод��ції
вільних� ради�алів� [Сервье,� 2005].�Бронхолітична� дія
ереспал��пов'язана�з�тим,�що�препарат�є�?-адреноліти-
�ом�і�ви�ли�ає�специфічне�#альм�вання�фосфодіесте-
рази�-�фермента,�я�ий�бере��часть����атаболізмі�цАМФ,
а�та�ож�попередж�є�с�орочення�#ладень�их�міоцитів,
я�е�ви�ли�ане�ацетилхоліном,�серотоніном,�с�бстанцією
Р,�нейро�інами,�лейотрієном�Д4,�причом�,�ця�дія�носить
неспецифічний�хара�тер�і�відноситься�до�всіх��онтра�-
тильних�а#ентів� [Со�олов,�2006].�Прямий�вплив�Ерес-
пал��на� рецепторні� нервові� за�інчення� та�ож�сприяє
зменшенню�набря��� і�надлиш�ово#о��творення�слиз�
[Zawisza,�2005].

У� цілом�,�фенспірид�має�ба#атофа�торний� вплив
на��лючові�лан�и�запально#о�процес�,�що�дозволило
застосов�вати��йо#о�в�я�ості�пато#енетичної�терапії�при
ХОЗЛ.�Важливим�фа�тором�є�тропність�препарат��до
дихальної�системи.�При�цьом��найвища�фарма�оло#і-
чна� ефе�тивність� препарат�� виявляється� на� рівні
верхніх�і�нижніх�дихальних�шляхів.�Дані�про�ви�орис-
тання�цьо#о�препарат����#еріатричній�пра�тиці�для�лі��-
вання�бронхообстр��тивно#о�синдром��є�поодино�и-
ми� і�фра#ментарними.�Пра�тично� є� відс�тніми� відо-
мості�щодо� вплив�� препарат�� на� #ормональн�� а�-
тивність�щитоподібної�залози�(ЩЗ).�Одна�,�є�всі�пере-
д�мови�вважати�йо#о�перспе�тивним,� з�врах�ванням
м�льтифа�торності�йо#о�терапевтичної�дії,�я�а�є�важ-
ливою�для�препаратів,�я�і�ви�ористов�ються���#еріат-
ричній�пра�тиці.

Врахов�ючи�вище�означене,�метою�нашо#о�дослід-
ження� стало�вивчення� вплив�� препарат��фенспірид
на� тиреоїдн��ф�н�цію� �� пацієнтів� з� хронічними� об-
стр��тивними�захворюваннями�ле#ень�літньо#о�та�ста-
речо#о� ві��� зі� зниженою�ф�н�ціональною�а�тивністю
щитоподібної�залози.
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Матеріали�та�методи
У�всіх�хворих�на�ХОЗЛ�поряд�з�опит�ванням,�фізич-

ним�обстеженням,�застос�ванням�за#альноприйнятих
�лінічних,�лабораторних,�біохімічних,�мі�робіоло#ічних,
ім�ноло#ічних,�цитохімічних,�фільтраційних,� інстр�мен-
тальних�досліджень�нами�б�ло�ви�ористано�ім�нофер-
ментний�аналіз�для�#ормонально#о�дослідження�з�ме-
тою��омпле�сно#о�вивчення�ф�н�ціонально#о�стан��#іпо-
фіз�,�щитоподібної�залози�(ЩЗ)���пацієнтів�літньо#о�та
старечо#о�ві���при�ХОЗЛ.�Відс�тність�залежності�вміст�
вільних�Т

3
� та� Т

4
� від� �онцентрації� транспортних� біл�ів

плазми� �рові� дозволяє� розцінювати� ці� #ормони� я�
найбільш�аде�ватні�мар�ери�ф�н�ціональної� тиреоїд-
ної�а�тивності�ЩЗ.�У�всіх�пацієнтів�б�ла�оцінена�ф�н�-
ція�ЩЗ�шляхом�визначення�вміст��в�плазмі��рові��он-
центрації�антитіл�до�тиреоперо�сидази�(АТ-ТПО),�вільних
фра�цій� тиреоїдних� #ормонів� (трийодтиронін�� (вТ3),
тиро�син��(вТ

4
)),�а�та�ож�обчислення�інде�с��перифер-

ійної� �онверсії� вільних� тиреоїдних� #ормонів� (вТ
3
/вТ

4
),

хара�тер��залежності�рівня�ТТГ�від�вміст��вТ
4
.�Дослід-

ження�вміст�� вільних�тиреоїдних� #ормонів� (ВТГ),� ТТГ,
�онцентрації�антитіл�до�тиреоперо�сидази�(АТ-ТПО)�в
плазмі��рові�ви�он�вали�за�допомо#ою�ім�нофермент-
но#о�аналіз��на�аналізаторі� ім�ноферментних� реа�цій
"RT-2100C"�("Rayto�Electronics�Inc.",�Китай).�Вміст�тире-
отропно#о� #ормон�� (ТТГ),� я��мар�ера�ф�н�ціональної
а�тивності� #іпофіза� �� плазмі� �рові� визначали�з� ви�о-
ристанням�набор��реа#ентів�ТТГ-ИФА�(ООО�"Хема-Ме-
ди�а",�Росія),� з�по�азни�ами�нормальних�величин�від
0,3�до�4,0�мМО/л�і�межею�ч�тливості�-�0,12�мМО/л.�Для
дослідження�вміст��вільних� тиреоїдних� #ормонів� (вТГ)
ви�ористов�вали�набори�реа#ентів�свТ

3
-ИФА�та�свТ

4
-

ИФА�(ООО�"Хема-Меди�а",�Росія).�Нормальні�по�азни�и
для�вільно#о�Т

4
�становили�для�людей�старше�60�ро�ів�-

12-18�пмоль/л,�для�вільно#о�Т
3
�-�2,5-5,8�пмоль/л.�Ч�т-

ливість�метод��с�ладала�1,2�пмоль/л�для�вТ4�і�0,2�пмоль/
л�для�вТ

3
.�Концентрація�антитіл�до�тиреоперо�сидази��

плазмі��рові�(АТ-ТПО)�-�визначали��наборами�реа#ентів
АТ-ТПО-ИФА� (ООО� "Хема-Меди�а",� Росія)� з#ідно
інстр��цій,�за�стандартними�методи�ами.�Позитивними
вважали�рівні�АТ-ТГ�більше�30�МО/мл.�Ч�тливість�ме-
тод��с�лала�<10�МО/мл.

Забір�3�мл� #епаринізованої� �рові�для� досліджень
проводили�вранці�натще�після�12-15�#од.�#олод�вання.
Дослідження� проводились� в� перші�дні� переб�вання
хворих� �� стаціонарі� та�динаміці� лі��вання.�В� о�ремих
випад�ах,�при�наявності�пальпаторно#о�збільшення�ЩЗ,
озна��тиреото�си�оз��або�#іпотиреоз��(ф�н�ціональна
#іперф�н�ція�або�#іпоф�н�ція)�проводилося���льтрасо-
но#рафічне�дослідження�щитоподібної�залози���та�их
пацієнтів.

Статистичний�аналіз�отриманих�рез�льтатів�дослід-
ження�проводили�за�допомо#ою�при�ладної�про#рамної
системи�STATISTСА�6,0.�Ви�ористов�вали�описов��ста-
тисти���з�вивченням�статистичних�по�азни�ів�розприді-
лення�озна��(середнє�арифметичне�(М),�стандартне�відхи-

лення�(&),�медіана�(Ме),�мінімальне�та�ма�симальне�зна-
чення),�а�та�ож�рез�льтати�досліджень�аналіз�валися�з
ви�ористанням�методів�варіаційної�статисти�и�за�стан-
дартними��омп'ютерними�про#рамами�математично#о
аналіз��і�вважались�достовірними�при�р<0,05.

Дослідження�проведені���66�хворих�на�ХОЗЛ�серед-
ньо-тяж�о#о�перебі#�� та�14� пра�тично�здорових� осіб
літньо#о�та�старечо#о�ві��.�Середній�ві��пацієнтів�с�лав
74,6±1,2�ро�ів.�Всі�хворі�на�ХОЗЛ�б�ли�рандомізовані��
наст�пні�#р�пи:�2-а�#р�па�-�пацієнти�з�ХОЗЛ�на�почат��
лі��вання;�3-я�#р�па�-�пацієнти�з�ХОЗЛ,�я�і�лі��вались�з#ідно
інстр��ції�щодо�лі��вання�ХОЗЛ�(На�аз�№128�від�19�бе-
резня�2007�р.);�4-а�#р�па�-�пацієнти,�я�им�до�базисної
бронхолітичної�терапії�додат�ово�призначили�фенспірид
по�1�табл.�(80м#)�3�рази�на�доб�,�протя#ом�3-тижнів�ста-
ціонарно#о�етап��лі��вання.�До�1-ої�#р�пи��війшли�осо-
би�літньо#о�та�старечо#о�ві���без�наявності�на�момент
обстеження�озна��маніфестації� соматичної� патоло#ії.
Вивчення�динамі�и�основних��лінічних�симптомів��про-
водили�за�допомо#ою�бальної�оцін�и,�з#ідно�ан�ет.

Рез,льтати.� Об9оворення
Щоб�оцінити� ендо�ринн��ф�н�цію�ЩЗ�при�ХОЗЛ

нами�б�ло�досліджено�де�іль�а�с�ладових,�я�і�об�мов-
люють��інцевий�рез�льтат�дії�тиреоїдних�#ормонів:�син-
тез�і�се�рецію�вТ

3
�та�вТ

4
;�периферичн���онверсію�вТ

3
/

вТ
4
,�я�а�об�мовлює�взаємодію�з��літинами-мішенями�з

реалізацією��інцево#о�специфічно#о�біоло#ічно#о�ефе�-
т�;�стан�верти�альної�взаємодії�та�ре#�ляції�а�тивності
ЩЗ�-�рівень�ТТГ;�титр�антитиреоїдних�антитіл.�Пермі-
сивна�#ормональна�ф�н�ція�аналіз�валася�за�допомо-
#ою�визначення�вміст��в�плазмі��рові��ортизол�.

Рез�льтати�наших�досліджень�дозволили�встанови-
ти,�що� внаслідо��вплив�� �омпле�с��метаболічних� та
#іпо�сичних� чинни�ів,� з�мовлених�ХОЗЛ,�форм�ється
за#альний�синдром�взаємно#о�обтяження�та�дезадап-
тації�за��частю�о�ремих�лано��ендо�ринної�системи.�У
хворих�на�ХОЗЛ�літньо#о�та�старечо#о�ві���виявляються
озна�и�пор�шення�тиреоїдно#о�#омеостаз�,�я�і�прояв-
ляються� тиреоїдною�дисф�н�цією.� У�значної� частини
пацієнтів,�в�період�за#острення�захворювання,�де�ом-
пенсація�механізмів� #ормональної� адаптації� з�форм�-
ванням�транзиторно#о�#іпотиреоз��відб�вається�через,
встановлене�нами,�зниження�се�реторної�ф�н�ції�щи-
топодібної�залози,�внаслідо��#іпотиро�синемії�та�помірне
прис�орення�периферійної� �онверсії� вільних� тиреоїд-
них�#ормонів.�Тиреотропна�ф�н�ція�#іпофіза�не�реа#�є
аде�ватно�за�механізмом�зворотно#о� зв'яз���на� зни-
ження�ф�н�ціональної�а�тивності�ЩЗ,�навпа�и,�спосте-
рі#ається�при#нічення�синтез��ТТГ.�Внаслідо��цьо#о�змен-
ш�ється�стим�лювальна�дія�ТТГ�на�по#линання�ЩЗ��йо-
дид��з��рові,�зниж�ється�а�тивність�натрій-йодно#о�сим-
портера�або�зменш�ється�число�та�их�рецепторів�на
базальній�мембрані�фолі��лярних��літин,�сповільнюється
синтез�і�а�тивність�тирео#лоб�лін�,�зменш�ється��тво-



Biomedical� and� Biosocial� Anthropology� 2008;�№10

263

рення�мі�роворсино�,�ендоцитоз��олоїдних��рапель�їх
злиття�з�лізосомами�і�розпад�тирео#лоб�лін��з�вивіль-
ненням�Т

3
�і�Т

4
����рові�[Тимчен�о,�Місюра,�2007;�Davidson,

2007]�що�об�мовлює,�встановлений�нами,�стан�#іпоти-
ро�синемії� �� значної� частини� обстеж�ваних� нами
пацієнтів�з�ХОЗЛ�літньо#о�та�старечо#о�ві��.�Виявлений
нами,���ході�дослідження�синдром�#іпертрийодтироні-
немії,�чіт�о��орелює�зі�зростанням�інде�с��периферій-
ної� �онверсії� вільних� тиреоїдних� #ормонів� (табл.� 1).
Пор�шення�механізм��взаємодії�ендо�ринних�залоз�при
ХОЗЛ� виявляється� на� рівні� верти�альної� взаємодії:
#іпофіз-щитоподібна� залоза-периферійна� �онверсія,
про�що� свідчать�встановлені� прямі� тісні� �орелятивні
зв'яз�и�між�ТТГ�та�вТ

4
.�Та��сильний�позитивний��ореля-

ційний�зв'язо��по�Пірсон��б�в�встановлений�між�ТТГ�і
вТ

3
�та�вТ

4
,�відповідно�r=0,901�та�r=0,858�(в�обох�випад-

�ах�р<0,05).�Коефіцієнт��ореляції�по�Cпірмен��між�вТ
3
�і

вТ
4
�б�в� від'ємним,�середньої� сили� (r=-0,598,�р<0,01)

Анало#ічно�ще�меншим�б�в� �ореляційний�зв'язо��між
вмістом�вТ

4
�та�вТ

3
�по�Пірсон��(r�=-0,267,�р<0,05).

Я��продемонстр�вали�рез�льтати�нашо#о�досліджен-
ня�наведені���табл.�1,� ��динаміці�лі��вання�фенспіри-
дом�пацієнтів�з�ХОЗЛ�(#р.�4)�на�тлі�тиреоїдної�дисф�н�ції

з� біохімічними� озна�ами
транзиторно#о�#іпотиреоз�
спостері#ається�зростання
вміст�� вТ4� на� 15,8%� по-
рівняно� з� #р�пою� 3,� на
18,9%�зростає�цей�по�аз-
ни�� відносно� #р�пи� 2� та
пра�тично�відс�тня�досто-
вірна�різниця�щодо� #р�пи
ПЗО� (�� всіх� випад�ах
р<0,05).�Зростання�вміст�
вТ4�призводить�до��повіль-
нення� периферійної� �он-
версії� вільних� тиреоїдних
#ормонів.�Та�,�цей�по�азни�
�� #р�пі� 4� становить
0,221±0,001,�що�на�49,18%

є�нижчим�щодо�по�азни�а���#р�пі�2�та�на�34,3%�цей
по�азни��різниться�від�та�о#о���#р�пі�3,�(р<0,05).�Одна�,
периферійна��онверсія�залишається�все�ж�доволі�ви-
со�ою�відповідно�до�#р�пи�пра�тично�здорових�осіб�(на
16,3%,�р<0,05).�За�механізмом�зворотно#о�зв'яз���фор-
м�ється� #альм�вання� тиреотропної�ф�н�ції� #іпофіза.
Спостері#ається�віро#ідне�вирівнювання�вміст��ТТГ�відпо-
відно�до�зростання�ф�н�ціональної�а�тивності�щитопо-
дібної�залози.�В�зв'яз���з�тим,�що�між�рівнем�ТТГ�і�Т

4

існ�є�ло#-лінійна�залежність,�тобто�за�мінімальних�змін
вміст��периферійно#о�#ормон�,�при�я�их�рівень�тиро�-
син��може� знаходитися�в�межах�фізіоло#ічних� �оли-
вань,�відб�ваються�значні�зміни�рівня�ТТГ,�нами�б�ла
проаналізована�наявність�та�о#о�ло#арифмічно#о�зв'яз��
��пацієнтів�з�ХОЗЛ�літньо#о�та�старечо#о�ві���в�динаміці
лі��вання�фенспіридом.�Я��видно�з�рис.1�між�рівнем
ТТГ�та�вТ

4
�та�а�десят�ова�ло#-залежність�збері#ається.

�Пріоритетним�дослідженням���напрям���виявлення
а�тоім�нної�патоло#ії�ЩЗ���випад���тиреоїдної�дисф�н�ції
при�ХОЗЛ�є�виявлення�позитивних�АТ�до�тиреоперо�-
сидази.�Ви�онане�нами�дослідження�частоти�з�стрічає-
мості� важливо#о�мар�ера� тиреоїдно#о� а�тоім�нітет�
по�азав,�що���хворих�літньо#о�та�старечо#о�ві���з�ХОЗЛ
частота�з�стрічаємості�АТ-ТПО�с�лала�18,7%.�Зо�рема,
висо�ий�титр�АТ-ТПО�виявлений���10,1%�пацієнтів;�по-
зитивний�титр���7,8%�випад�ів.�Рівні�тиреоїдних�АТ-ТПО
�оливались�від�0,267�до�607,26�МО/мл,�медіана�АТ-ТПО
с�лала�24,409�МО/мл�(19,6-189,5).�У�пра�тично�здоро-
вих�осіб��онтрольної�#р�пи�частота�з�стрічаємості�АТ-
ТПО�с�лала�2,4%,�що�з�висо�ою�ст�пінню�статистичної
достовірності�нижче�ніж�в�осіб�з�ХОЗЛ,�(р<0,05).�Рівні
тиреоїдних�АТ-ТПО�в��онтрольній�#р�пі��та�ож�виявили-
ся�нижчими,� �ніж�в�осіб�з�ХОЗЛ,�на�12,7%,� (р<0,05).
Аналіз�рез�льтатів�дослідження�рівня�АТ-ТПО���динаміці
лі��вання�фенспіридом�не�продемонстр�вав�достовір-
ної�різниці����оливаннях�цих�по�азни�ів���жодній�з�об-
стеж�ваних�#р�п�хворих�літньо#о�та�старечо#о�ві��.

Аналіз�вміст���ортизол����пацієнтів�з�ХОЗЛ�по�азав,
що���хворих�на�ХОЗЛ�до�лі��вання�цей�по�азни��б�в�на

Таблиця�1.�Ф�н�ціональна�а�тивність�щитоподібної�залози,�тиреотропна�ф�н�ція
#іпофіза,�вміст��ортизол����хворих�на�ХОЗЛ�літньо#о�та�старечо#о�ві���з#ідно�меді-
ани�середніх�величин�(M±SEM)���динаміці�лі��вання�фенспіридом.

Приміт@и:�1-а�#р�па�-�пра�тично�здорові�особи�(�ПЗО);�2-а�#р�па�-�пацієнти�з�ХОЗЛ�до
почат���лі��вання;�3-а�#р�па�-�пацієнти�з�ХОЗЛ,�я�і�лі��вались�за�схемою�базисної�терапії;
4-а�#р�па�-�пацієнти,�я�і�додат�ово�отрим�вали�фенспірид.�*�-�різниця�віро#ідна�проти�#р�пи
1;�**�-�різниця�віро#ідна�проти�#р�пи�2;�***�-�різниця�віро#ідна�проти�#р�пи�3,�(р<0,05).

Ïîêàçíèê
(ãðóïà 1,
n=14),

(ãðóïà 2,
n=68),

(ãðóïà 3,
n=35)

(ãðóïà 4,
n=33)

ÒÒÃ, (ìÌÎ/ë) 2,45±0,06 1,85±0,26* 1,96±0,12* 1,45±0,09*,**,***

âÒ
4
, (ïìîëü/ë) 19,26±0,68 14,87±0,67* 15,24±0,34* 18,11±0,23 **,***

âÒ
3
, (ïìîëü/ë) 3,57±0,12 6,45±0,50* 5,12±0,32*,** 4,01±0,11*,**,***

âÒ3/ âÒ4 0,185±0,001 0,434±0,004* 0,336±0,002*,** 0,221±0,001*,**,***

ÀÒ-ÒÏÎ,(ÌÎ/ìë) 19,55±10,52 21,14±1,71 20,96±1,14 21,14±1,17

Kîðòèçîë, (íìîëü/ë) 543,24±12,32 306,34±11,21* 396,94±21,16*,** 486,91±17,81*,**,***
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Рис.1.�Десят�ова�ло#-залежність��між�рівнем�ТТГ�та�вТ
4
.
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44,5%�(р<0,05)�нижчим�за�ві�ов��норм�.�Аналіз�вміст�
�ортизол����плазмі��рові�пацієнтів�(14�чол.-21,2%),�я�і
тривалий�час�приймали�пероральні�#лю�о�орти�оїди�і,
зо�рема�де�саметазон,�по�азав�різ�е� зниження� йо#о
�онцентрації,�пра�тично���8�разів�відповідно�до�норми
(71,7±9,12�нмоль/л�проти�543,24±32,54�нмоль/л)�і���2
рази�відносно�нижньої�межі�фізіоло#ічних��оливань,�я�а
с�ладала�140�нмоль/л�(р<0,05�в��сіх�випад�ах).�Ятро-
#енний�#іпо�ортицизм�ймовірно�сприяв�#іпо-�чи�атрофії
КРНЗ�та�ф�н�ціональним,�а�то�й�ор#анічним�змінам�аде-
но#іпофіза�і�свідчить�про�пор�шення�#іпофізарно-над-
нирни�ових� �ореляцій.� Зменшення�вміст�� �ортизол�
с�проводж�валося�зростанням�вміст��ТТГ�майже��� 3
рази,� відповідно� до�норми� (7,65±0,14�мМО/л� проти
2,45±0,26�мМО/л,�р<0,05).�У�всіх�пацієнтів� б�ла� ІІІ-ІV
стадія�захворювання.�Проведений��ореляційний�аналіз
по�Пірсон��дозволив�встановити�існ�вання�тісних�пря-
мих� взаємозв'яз�ів�між� по�азни�ами� тиреоїдно#о� #о-
меостаз��та�вмістом��ортизол��при�ХОЗЛ���хворих�літньо-
#о�та�старечо#о�ві��.�Я��видно�з�табл.�2,�тісний�прямий
�ореляційний�зв'язо��найбільшої�сили�б�в�між�вмістом
�ортизол�� та� вТ

4
� в�плазмі� �рові,� дещо�меншим�-�між

вмістом�вТ
3
�та�ТТГ�відповідно�(р<0,001).�Це�підтверд-

ж�є�існ�ючі�на�сьо#одні�відомості�про�схильність���осіб
літньо#о�та�старечо#о�ві���до�форм�вання�синдром��пол-
і#ланд�лярної�недостатності�через�зниження�а�тивності
метаболічних�процесів�та�пор�шення�інтратиреоїдаль-
но#о� метаболізм�� йод�� [Тимчен�о,�Місюра,� 2007;
Davidson,�2007],�що�з�мовлено�зниженням�синтез��ти-
рео#лоб�лін�,�недостатньою�а�тивністю�тиреоїдної�пе-
ро�сидази�та�дейодиназ,�я�ий�посилюється�в� �мовах
#іпо�сії�та�синдром��системно#о�запалення�при�хроніч-
ном�� перебі#��ХОЗЛ� [Татарч��� та� ін.,� 2007;� Livinska,
Kowalska,�2005].�Знижена�се�реція��ортизола�при�ХОЗЛ
є�наслід�ом�форм�вання� хронічно#о�метаболічно#о
стрес��і�разом�з�тиреоїдним�дисбалансом�сприяє�пе-
редчасном��старінню�ор#анізм�.

У�динаміці�лі��вання�фенспіридом�(табл.�1)�спос-
тері#алося�зростання�#лю�о�орти�оїдної�ф�н�ції�над-
нирни�ів,�одна��цей�по�азни��все��ж�залишався�ниж-
чим�відповідно�до�норми�на�10,4%�(р<0,05).�Різниця
між�по�азни�ами�#р�пи�3�та�#р�пи�4�с�лала,�відповід-
но,�18,5%�(р<0,05).�Прина#ідно�слід�зазначити,�що�зро-
стання�вміст���ортизол����пацієнтів�4�#р.�сприяє�зрос-
танню�а�тивності�Д-ІІ,�я�а�збільш�є�ло�альн���онцент-
рацію�трийодтиронін�����літинах,�що�пояснює�отрима-
не� нами� зростання� вміст�� трийодтиронін�� більше

відповідної�норми���89,9%�випад�ів,�(р<0,05).
Підс�мов�ючи�рез�льтати�проведено#о�досліджен-

ня,�можна�зробити�висново��про�ва#ом��роль�#іпо�сії,
внаслідо��бронхообстр��ції�та�системно#о�запалення,
��розвит��� пор�шень� тиреоїдно#о� #омеостаз�� �� хво-
рих�на�ХОЗЛ�літньо#о�та�старечо#о�ві��.�Описані�зміни
ф�н�ціонально#о�стан��щитоподібної�залози�при�ХОЗЛ
теоретично�можна�роз#лядати�я��прояв�синдром��не-
тиреоїдних�захворювань,�розвито��я�о#о�притаманний
для�ба#атьох�соматичних�захворювань�за�відс�тності
патоло#ії�самої�щитоподібної�залози�і�з�мовлений�на-
самперед�розладами�периферійно#о�метаболізм��ти-
реоїдних�#ормонів�[Тимчен�о,�Місюра,�2007;�Татарч��
та�ін.,�2007].�Ендо�ринні�механізми�адаптації�ор#анізм�
до�дії��омпле�с��несприятливих�чинни�ів�при�за#ост-
ренні�ХОЗЛ�здійснюються�#іпоталамо-#іпофізарно-над-
нирни�овою� і� тиреоїдною�системою,�я�а�забезпеч�є
стій���адаптацію,�на�відмін��від�симпатоадреналової,
я�а�відповідає�за�нестій�е�тимчасове�пристос�вання.
Виявлена�нами,�майже���половини�обстеж�ваних�хво-
рих�#лю�о�орти�оїдна�недостатність�(��58,43%�пацієнтів
з�ХОЗЛ�се�реція��ортизол��достовірно�знижена�на�42%
відносно�відповідної�норми)�може�б�ти�однією�з�при-
чин�розвит��� і� за#острення�запалення�слизової� обо-
лон�и�бронхів,�при�я�ом��пор�шення�бронхіальної�про-
хідності�пов'язане�з�набря�ом�слизової,�потовщенням
базальної� мембрани,� нейтрофільною� інфільтрацією
стіно��бронхів,� появою� �� просвіті� бронхів� патоло#іч-
но#о� е�с�дат�� і� бронхоспазмом.�Свідченням�форм�-
вання�синдром��дезадаптації�при�ХОЗЛ�є�відс�тність
віро#ідно#о�підвищення� вміст�� в� плазмі� �рові� �орти-
зол����відповідь�на�#іпо#лі�емію�при�проведенні� інс�-
лінової�проби,�ос�іль�и�ГК,�поряд�із�стим�ляцією�син-
тез��ферментів,�впливають�на�їх�а�тивність,�змінюючи
її�залежно�від��он�ретних��мов�вн�трішньо#о�середо-
вища,�що�і�лежить�в�основі�адаптації�ор#анізм�.�Часто-
та�і�вираженість�змін�#іпофізарно-наднирни�ової�се�-
реції���хворих��на�ХОЗЛ��орелюють�з�вираженістю�брон-
хообстр��тивно#о�синдром�.

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

1.�Диференційоване�лі��вання� хворих�на� хронічні
обстр��тивні� захворювання�ле#ень� старшо#о�ві��,� з
в�люченням�до�базисної�терапії�фенспірид�,�поле#ш�є
перебі#�захворювання�за�рах�но��протизапальної�дії,�я�а
сприяє�відновленню�баланс��тиреоїдних�#ормонів:�зро-
стає�вміст�вільно#о�тиро�син�,�зниж�ється�рівень�вільно#о
трийодтиронін��та� периферійна� �онверсія� тиреоїдних
#ормонів,�вре#�льов�ється�ло#-залежність�між�тиро�си-
ном�та�тиреотропним�#ормоном,�зростає�вміст��орти-
зол��в�плазмі��рові.�Препарат�не�має�вплив��на�рівень
тиреоїдних�антитіл�до�тиреоперо�сидази.

2.�Проведене�дослідження�продемонстр�вало�хо-
рош�� �лінічн�� переносимість� фенспірида� при� йо#о
в�люченні�в��омпле�сн��терапію�хворих�старшо#о�ві��
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Таблиця� 2.� Коефіцієнти� �ореляції� по�Пірсон�� між
вмістом��ортизол��та�по�азни�ами�тиреоїдно#о�#оме-
остаз��в�хворих�на�ХОЗЛ�літньо#о�та�старечо#о�ві��.

Приміт@а:��ореляція�значима�на�рівні�0,01;*�-��ореляцій-
ний�зв'язо��статистично�віро#ідний�(p<0,05).

Ïîêàçíèê ÒÒÃ âÒ
4

âÒ
3

ÀÒ-ÒÏÎ

Kîðòèçîë 0,642* 0,917* 0,654* 0,434
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вивчення� ефе�тивності� ви�ористання�фенспірид�� �
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ� ИСПОЛЬЗОВАНИЯ�ФЕНСПИРИДА� В� ДИНАМИКЕ� ЛЕЧЕНИЯ� ХРОНИЧЕСКИХ
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БОЛЬНЫХ� ПОЖИЛОГО� И� СТАРЧЕСКОГО� ВОЗРАСТА
Тодори�о� Л.Д.
Резюме.�Использование�фенспирида�при�хроничес�их�обстр��тивных�заболеваниях�ле��их���больных�пожило�о�возраста
с� тиреоидной� дисф�н�цией� позволяет� �омпенсировать�механизмы� �ормональной� адаптации� с� �меньшением� призна�ов
биохимичес�о�о� транзиторно�о� �ипотиреоза� вследствие� �меренно�о� �с�орения� периферичес�ой� �онверсии� свободных
тиреоидных� �ормонов,� �величения� �ровня� в� плазме� �рови� свободно�о� тиро�сина.� Аде�ватно� реа�ир�ет� и� тиреотропная
ф�н�ция��ипофиза,�за�механизмом�обратной�взаимосвязи,�наблюдается���нетение�синтеза�тиреотропно�о��ормона.�Та�им
образом,�фенспирид� является� еффе�тивным� средством�базисной� терапии�при� хроничес�их� заболеваниях� ле��их� с� тире-
оидной� дисф�н�цией� �� больных� старше�о� возраста.
Ключевые� слова:�фенспирид,� хроничес�ие� обстр��тивные� заболевания� ле��их,�щитоподобная�железа,� системное� вос-
паление.

EFFICIENCY� OF� THE� FENSPIRID� USE� IN� THE� TREATMENT� DYNAMIC� OF� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� PULMONARY
DISEASES� ON� A� BACKGROUND� OF� THYROID� HYPOFUNCTIONS� IN� AGED� PATIENTS
Todorico� L.D.
Summary.�Using�of�fenspirid�for�the�treatment�of�chronic�obstructive�pulmonary�diseases�in�aged�patients�with�thyroid�hypofunctions
allows�to�compensate�mechanisms�of�the�hormonal�adaptation�with�decreasing�of�biochemical�signs�of�hypothyrosis�as�a�result�of
moderate�acceleration�of�peripheral�conversion�of�free�thyroid�hormones,�growth�of�the�free�thyroxine�level�in�plasma�of�blood�The
thyroid�function�of�hypophysis�reacts�adequately,�after�the�mechanism�of�feed-back,�there�is�oppressing�of�the�synthesis�of�thyroid
hormones.�Consequently,� fenspirid� is� the� effective�mean�of� base� therapy� for� aged� patients�with� chronic� obstructive� pulmonary
diseases�accompanied�by�thyroid�disfunction.
Key�words:�fenspirid,�chronic�obstructive�pulmonary�diseases,�thyroid�gland,�system�inflammation.
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тиреоидных� �ормонов,� �величения� �ровня� в� плазме� �рови� свободно�о� тиро�сина.� Аде�ватно� реа�ир�ет� и� тиреотропная
ф�н�ция��ипофиза,�за�механизмом�обратной�взаимосвязи,�наблюдается���нетение�синтеза�тиреотропно�о��ормона.�Та�им
образом,�фенспирид� является� еффе�тивным� средством�базисной� терапии�при� хроничес�их� заболеваниях� ле��их� с� тире-
оидной� дисф�н�цией� �� больных� старше�о� возраста.
Ключевые� слова:�фенспирид,� хроничес�ие� обстр��тивные� заболевания� ле��их,�щитоподобная�железа,� системное� вос-
паление.

EFFICIENCY� OF� THE� FENSPIRID� USE� IN� THE� TREATMENT� DYNAMIC� OF� CHRONIC� OBSTRUCTIVE� PULMONARY
DISEASES� ON� A� BACKGROUND� OF� THYROID� HYPOFUNCTIONS� IN� AGED� PATIENTS
Todorico� L.D.
Summary.�Using�of�fenspirid�for�the�treatment�of�chronic�obstructive�pulmonary�diseases�in�aged�patients�with�thyroid�hypofunctions
allows�to�compensate�mechanisms�of�the�hormonal�adaptation�with�decreasing�of�biochemical�signs�of�hypothyrosis�as�a�result�of
moderate�acceleration�of�peripheral�conversion�of�free�thyroid�hormones,�growth�of�the�free�thyroxine�level�in�plasma�of�blood�The
thyroid�function�of�hypophysis�reacts�adequately,�after�the�mechanism�of�feed-back,�there�is�oppressing�of�the�synthesis�of�thyroid
hormones.�Consequently,� fenspirid� is� the� effective�mean�of� base� therapy� for� aged� patients�with� chronic� obstructive� pulmonary
diseases�accompanied�by�thyroid�disfunction.
Key�words:�fenspirid,�chronic�obstructive�pulmonary�diseases,�thyroid�gland,�system�inflammation.

УДК:�542.272.33+615.454.1+616-092.9
ЛІКУВАЛЬНА�ЕФЕКТИВНІСТЬ�МАЗІ�НА�ОСНОВІ�ПОХІДНОГО
АМІНОАДАМАНТАНУ�ПРИ�АСЕПТИЧНИХ�РАНАХ
Вринчан��Н.О.,�Ма�симов�Ю.М.
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ДУ�"Інститт�фарма�оло�ії�та�то�си�оло�ії"�АМН�У�раїни�(вл.�Е.�Потьє,�14,�03057,�У�раїна)

Резюме.�Досіджена�лі��вальна�ефе�тивність�0,1%�мазі,�розробленої�на�основі�похідно�о�адамантана�4-(1-адамантил)-
1-(1-аминоб�тил)�бензола�в�дослідах�in�vitro�на�моделі�ш�ірної�асептичної�рани.�Нанесення�мазі�на�ран��стим�лює�її�епіте-
лізацію�та�не�пор�ш�є�репаративних�процесів.
Ключові�слова:�похідне�адамантан�,�раноза�оююча�дія,�е�спериментальна�асептична�рана.

Вст
п
На�даний�час�в�медичній�пра�тиці�ви-

�ористовється�значна��іль�ість�мазей,�до
с�лад�я�их�входять�діючі�речовини�з�ан-
тимі�робною�а�тивністю� (�ентаміцинова,
еритроміцинова,�дио�сидинова,�фрацил-
інова,�ністатинова�мазі,�левоме�оль,��ар-
боміцетин,�мірамістин�та�ін.).

Для�лі�вання�місцевих�процесів�інфе�-
ційно�о��енез�в�перш�чер��ви�ористо-
вються�мазі,�я�і�мають��ідрофільн�осно-
в�(нітацид,�офло�аїн,�левоме�оль,�мірам-
істин�та�ін.),�що�дозволяє�застосоввати�їх
з�першої�фази�ранево�о�процес�внаслі-
до��наявності�де�ідратючих�властивостей.
Та�і�мазі�справляють�при�нічючий�вплив
на�мі�роор�анізми,�забезпечють�де�онта-
мінацію�рани,�що�і�є��оловною�хара�терис-
ти�ою� їх� лі�вальної� дії.� Разом� з� тим
�ідрофільні� мазі� антимі�робно�о� спрям-
вання� не� повинні� виявляти� не�ативно�о
вплив�на�репаративні�процеси�та�не�по-
довжвати�стро�и�заживлення�ран.

Раніше�нами�бло�встановлено,�що�по-
хідном�аміноадамантан�4-(1-адамантил)-
1-(1-аминобтил)��бензол�(шифр�АМ-166)
притаманні�антимі�робні�властивості�я��в
мовах�in�vitro,�та��і�in�vivo�[Вринчан,�Ма�-
симов,�2004;�Вринчан,�Ма�симов,�2006;
Вринчан,�2007].

Метою�роботи�бло�дослідження�впли-
в�мазі,�розробленої�на�основі�спол�и�АМ-
166,�на�репаративні�процеси�в�рані.

Матеріали�та�методи
Дослідження�проведені�на�моделі�хірр�ічної�асеп-

тичної�рани.�Моделювання�ш�ірної�різаної�нес�лад-
неної�рани�проводили�на�білих�щрах�лінії�Вістар,�я�і
знаходились�на�звичайном�раціоні�віварію�з�вільним
достпом�до� їжі�та�води.�Рани��тварин�моделювали
на�попередньо�депільованій�ділянці�спини�в�асептич-
них� мовах� (ефірний�нар�оз)� з�ідно�даних�Андреева
[1973].�Вихідна�площа�ран�становила���1,14�см2.��Площ
рани�розраховвали�за�формлою:

S�=�π�x�r
1
x�r

2
�,

де�r
1
�та�r

2
�-�більший�та�менший�радіси.

Лі�вання�починали�через�3��од�після�моделюван-
ня�рани,�мазі�наносили�рівномірно�на�поверхню�рани
�ожен�день�1�раз�на�доб�протя�ом�10�діб.�Кіль�ість
мазі�на�одне�нанесення�становила�~�300�м�.

Препаратом�порівняння�сл�вала�метилрацилова
мазь,�виробництва�ТОВ�"Нижфарм"�(Росія).�Е�сперимен-
ти�проведені�на�4��рпах�тварин,�по�10�в��ожній.�Конт-
рольним�щрам�наносили�основ�мазі�в�та�ій�же��іль�ості.

На�ляд�за�тваринами�проводили�щодня,�в�динаміці
визначали�мас�тіла,�спостері�али�за�її�станом�відпов-
ідно�методичним�в�азів�ам�Дацен�о�[1989],�в�різні�стро-
�и�е�сперимент�реєстрвали�площ�ран.�Статистичн
оброб��резльтатів�проводили�за�допомо�ою�за�аль-
ноприйнятних�методів�статаналіз�з�визначенням�ст-
пеня�віро�ідності�за�t��ритерієм�Стьюдента.

Рез
льтати.� Об?оворення
Резльтати�вивчення�вплив�мазі,�розробленої�на

основі�спол�и�АМ-166,�представлені�в�табл.�1�та�2.

Таблиця�1.�Динамі�а�площі�рани�та�маси�тіла�тварин.

ПримітWи:�р
1
�-�по�відношенню�до��онтролю;�р

2
�-�по�відношенню�до�вихід-

но�о�по�азни�а.

Õàðàêòåð
äîñëiäó

Ñòàòèñòè÷íi
ïîêàçíèêè

Âèõiäíi
äàíi

Ñòðîêè äîñëiäæåííÿ, äîáà

3 10 13 15 17

Ïëîùà ðàíè, ñì2

Ìàçü íà îñíîâi
ÀÌ-166

Ì±m
p

1

p
2

1,15
 0,02

-
-

1,0
 0,08

 >0,05
 >0,05

0,34
0,11

>0,05
<0,05

0,07
0,02

<0,05
<0,05

- -

Ìàçü ìåòèëó-
ðàöèëîâà

Ì±m
p

1

p
2

1,15
 0,02

-
-

1,16
0,11

>0,05
>0,05

0,38
0,15

>0,05
<0,05

0,05
0,02

<0,05
<0,05

- -

Îñíîâà ìàçi
(áåç ñïîëóêè
ÀÌ-166)

Ì±m
p

1

p
2

1,13
0,03

-
-

1,13
0,03

>0,05
-

0,40
0,09

>0,05
<0,05

0,21
0,04

>0,05
<0,05

0,05
-
-
-

0,009
-
-
-

Kîíòðîëü (áåç
ëiêóâàííÿ)

Ì±m
p

2

1,13
0,02

-

1,10
0,10

>0,05

0,32
0,03

<0,05

0,17
0,03

<0,05

0,03
-
-

0,01
-
-

Ìàñà òiëà, ã

Ìàçü íà îñíîâi
ÀÌ-166

Ì±m
p

1

p
2

194
8,0

>0,05
-

- -

222
9,0

>0,05
>0,05

223
7,6

>0,05
>0,05

254
11

>0,05
<0,05

Ìàçü ìåòèëó-
ðàöèëîâà

Ì±m
p

1

p
2

211
5,0

>0,05
-

- -

234
9,0

>0,05
>0,05

234
6,4

>0,05
<0,05

236
10

>0,05
>0,05

Îñíîâà ìàçi
(áåç ñïîëóêè
ÀÌ-166)

Ì±m
p

1

p
2

200
6,2
-
-

- -

224
8,2

>0,05
>0,05

228
7,0

>0,05
<0,05

232
9,0

>0,05
<0,05

Kîíòðîëü (áåç
ëiêóâàííÿ)

Ì±m
p

2

217
4,1
100

-

- -

236
10,0
109

>0,05

243
6,4
112

<0,05

240
11

110
>0,05
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Таблиця�2.�Ефе�тивність�мазі�на�основі�спол�и�АМ-166
при�хірр�ічних�нес�ладнених�ранах.

Проведені�дослідження�свідчать,�що�площа�нес�-
ладненої�різаної�асептичної�рани�(табл.�1)�на�протязі
перших�10�діб�значно�не�відрізнялась�від��онтролю�я�
при�нанесенні�метилрацилової�мазі,�та�� і�мазі,�роз-
робленої�на�основі�спол�и�АМ-166.�Одна��на�13�доб
площа�рани�при�ви�ористанні�обох�мазей�бла�віро�-
ідно�меншою,�ніж�в��онтролі.�Динамі�а�прирост�маси
тіла��всіх��рпах�тварин�бла�одна�овою.

ПримітWи:���-�р<0,05�по�відношенню�до��онтролю;����-�площа
рани�на�перш�доб�прийнята�за�100%.

Стро�и�за�оєння�ран�(табл.�2)�при�ви�ористанні
мазі,�розробленої�на�основі�адамантанвмісної�речо-
вини,�та�метилрацилової�на�6�діб�випереджали�та�і
��онтрольних�тварин.�В�цьом�плані�вона�не�пост-
пається�препарат�порівняння�-�мазі�метилрациловій.

ВисновWи� та� перспеWтиви� подальших
розробоW

1.�На�моделі�хірр�ічної�рани�за�стро�ами�її�за�ою-
вання� адамантанвмісна�мазь� виявилась� та�ою�же
ефе�тивною,�я��і�мазь�метилрацилова,�тобто�е�спе-
риментальна�мазь�не�поршвала�репаративні�про-
цеси�в�рані.�При�нанесенні�мазі�на�різан�асептичн
ран�реєстрвалось�прис�орення�її�епітелізації.�Ймо-
вірно,�це�обмовлено�дією�саме�спол�и�АМ-166,�а
не� допоміжних� речовин,� ос�іль�и� при� ви�ористанні
основи�мазі,�розробленої�на�основі�речовини�4-(1-ада-
мантил)-1-(1-аминобтил)� бензол,� відмінностей� від
�онтролю�не�зареєстровано.

Для� оцін�и� перспе�тивності� досліджваної� мазі
о�рім�встановлення�спе�тр�антимі�робної�дії�необхі-
дно�вивчити� її�фізи�о-хімічні� властивості.

Õàðàêòåð äîñëiäó
Ïëîùà ðàí ** Ñòðîêè

çàãîєííÿ
ðàí, äîáà3 äîáà 10 äîáà 13 äîáà

Ìàçü ç ñïîëóêîþ
ÀÌ-166

87±5,2 29,6±3,4 6,09±0,87 14

Ìàçü
ìåòèëóðàöèëîâà

100,9±4,8 33,0±4,0 4,35±0,74
14

Îñíîâà ìàçi (ç
ñïîëóêîþ ÀÌ-166)

100±4,6 35,4±4,1 18,6±1,3 20

Kîíòðîëü (áåç
ëiêóâàííÿ)

97,3±4,9 28,3±3,7 15,0±0,9 20
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ЛЕЧЕБНАЯ� ЭФФЕКТИВНОСТЬ�МАЗИ� НА� ОСНОВЕ� ПРОИЗВОДНОГО� АМИНОАДАМАНТАНА� ПРИ
АСЕПТИЧЕСКИХ� РАНАХ
Врынчан�� Н.А.,� Ма�симов�Ю.Н.
Резюме.�Исследована� лечебная� эффе�тивность� 0,1%�мази,� разработанной�на� основе�производно�о� адамантана�4-(ада-
манти-1)-1-(1-аминоб�тил)� бензола� в� опытах� in� vivo� на�модели� �ожной� асептичес�ой� раны.� Нанесение� мази� на� ран�
стим�лир�ет� ее� эпителизацию�и� не�нар�шает� репаративных� процессов.
Ключевые� слова:� производное� адамантана,� ранозаживляющее� действие,� э�спериментальная� асептичес�ая� рана.

WOUND�HEALING� ACTION� OF� THE� OINTMENT� ON� THE� BASE�OF� ADAMANTANE� DERIVATIVE
Vrynchanu� N.A.,� Maksymov� Yu.M.
Summary.� Wound� healing� action� of� the� 0,1%� ointment� developed� on� the� base�of� adamantane� derivative� 4-(adamantyl-1)-1-
(aminobutyl)�benzene�in�vivo�experiments�on�the�model�of�skin�aseptic�wound�was�investigated.�The�application�of�the�ointment�on
the�wound�stimulates�its�revitalization�and�does�not�violate�on�reparation�processes.
Key�words:�adamantane�derivative,�wound�healing�action,�experimental�aseptic�wound.

УДК:� 616.33-002.44-092:12-07-08.
КЛЕТКИ�APUD-СИСТЕМЫ�СЛИЗИСТОЙ�ОБОЛОЧКИ�ЖЕЛУДКА,�ИХ�МОР-
ФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ�ОСОБЕННОСТИ�ПРИ�ХРОНИЧЕСКИХ�ЭРОЗИЯХ
Звя�инцева�Т.Д.,�Гаманен�о�Я.К.
Харь�овс�ая�медицинс�ая�а�адемия�последипломно�о�образования�(л.�Корча�инцев,��.�Харь�ов,�61098,�У�раина)

Резюме.�Гормон�моз�овой�железы�эпифиза�-�мелатонин�привле�ает�внимание�исследователей,�в�том�числе�в��ачестве
ле�арственно�о�средства�с�широ�ими��линичес�ими�возможностями.�Э�страпениальный�мелатонин�может�действовать
�а��типичный��ормон,�дости�ая�дале�о�расположенных��лето�-мишеней,�цир��лир�я�в��ровото�е.�На�основании�проведен-
ных��лини�о-эндос�опичес�их,�морфоло�ичес�их�исследований�по�азано,�что�наряд��с�традиционными�лабораторными�и
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Таблиця�2.�Ефе�тивність�мазі�на�основі�спол��и�АМ-166
при�хір�р�ічних�не�с�ладнених�ранах.

Проведені�дослідження�свідчать,�що�площа�не�с�-
ладненої�різаної�асептичної�рани�(табл.�1)�на�протязі
перших�10�діб�значно�не�відрізнялась�від��онтролю�я�
при�нанесенні�метил�рацилової�мазі,�та�� і�мазі,�роз-
робленої�на�основі�спол��и�АМ-166.�Одна��на�13�доб�
площа�рани�при�ви�ористанні�обох�мазей�б�ла�віро�-
ідно�меншою,�ніж�в��онтролі.�Динамі�а�прирост��маси
тіла���всіх��р�пах�тварин�б�ла�одна�овою.

Приміт�и:���-�р<0,05�по�відношенню�до��онтролю;����-�площа
рани�на�перш��доб��прийнята�за�100%.

Стро�и�за�оєння�ран�(табл.�2)�при�ви�ористанні
мазі,�розробленої�на�основі�адамантанвмісної�речо-
вини,�та�метил�рацилової�на�6�діб�випереджали�та�і
���онтрольних�тварин.�В�цьом��плані�вона�не�пост�-
пається�препарат��порівняння�-�мазі�метил�рациловій.

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

1.�На�моделі�хір�р�ічної�рани�за�стро�ами�її�за�ою-
вання� адамантанвмісна� мазь� виявилась� та�ою� же
ефе�тивною,�я��і�мазь�метил�рацилова,�тобто�е�спе-
риментальна�мазь�не�пор�ш�вала�репаративні�про-
цеси�в�рані.�При�нанесенні�мазі�на�різан��асептичн�
ран��реєстр�валось�прис�орення�її�епітелізації.�Ймо-
вірно,�це�об�мовлено�дією�саме�спол��и�АМ-166,�а

не� допоміжних� речовин,� ос�іль�и� при� ви�ористанні
основи�мазі,�розробленої�на�основі�речовини�4-(1-ада-
мантил)-1-(1-аминоб�тил)� бензол,� відмінностей� від
�онтролю�не�зареєстровано.

Для� оцін�и� перспе�тивності� дослідж�ваної� мазі
о�рім�встановлення�спе�тр��антимі�робної�дії�необхі-
дно� вивчити� її� фізи�о-хімічні� властивості.

Õàðàêòåð äîñëiäó
Ïëîùà ðàí ** Ñòðîêè

çàãîєííÿ
ðàí, äîáà3 äîáà 10 äîáà 13 äîáà

Ìàçü ç ñïîëóêîþ
ÀÌ-166

87±5,2 29,6±3,4 6,09±0,87 14

Ìàçü
ìåòèëóðàöèëîâà

100,9±4,8 33,0±4,0 4,35±0,74
14

Îñíîâà ìàçi (ç
ñïîëóêîþ ÀÌ-166)

100±4,6 35,4±4,1 18,6±1,3 20

Kîíòðîëü (áåç
ëiêóâàííÿ)

97,3±4,9 28,3±3,7 15,0±0,9 20
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ЛЕЧЕБНАЯ� ЭФФЕКТИВНОСТЬ�МАЗИ� НА� ОСНОВЕ� ПРОИЗВОДНОГО� АМИНОАДАМАНТАНА� ПРИ
АСЕПТИЧЕСКИХ� РАНАХ
Врынчан�	 Н.А.,	 Масимов	Ю.Н.
Резюме.�Исследована� лечебная� эффе�тивность� 0,1%�мази,� разработанной�на� основе�производно�о� адамантана�4-(ада-
манти-1)-1-(1-аминоб�тил)� бензола� в� опытах� in� vivo� на�модели� �ожной� асептичес�ой� раны.� Нанесение� мази� на� ран�
стим�лир�ет� ее� эпителизацию�и� не�нар�шает� репаративных� процессов.
Ключевые� слова:� производное� адамантана,� ранозаживляющее� действие,� э�спериментальная� асептичес�ая� рана.

WOUND�HEALING� ACTION� OF� THE� OINTMENT� ON� THE� BASE�OF� ADAMANTANE� DERIVATIVE
Vrynchanu	 N.A.,	 Maksymov	 Yu.M.
Summary.� Wound� healing� action� of� the� 0,1%� ointment� developed� on� the� base�of� adamantane� derivative� 4-(adamantyl-1)-1-
(aminobutyl)�benzene�in�vivo�experiments�on�the�model�of�skin�aseptic�wound�was�investigated.�The�application�of�the�ointment�on
the�wound�stimulates�its�revitalization�and�does�not�violate�on�reparation�processes.
Key�words:�adamantane�derivative,�wound�healing�action,�experimental�aseptic�wound.

УДК:� 616.33-002.44-092:12-07-08.
КЛЕТКИ�APUD-СИСТЕМЫ�СЛИЗИСТОЙ�ОБОЛОЧКИ�ЖЕЛУДКА,�ИХ�МОР-
ФОФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ�ОСОБЕННОСТИ�ПРИ�ХРОНИЧЕСКИХ�ЭРОЗИЯХ
Звя�инцева	Т.Д.,	Гаманено	Я.К.
Харь�овс�ая�медицинс�ая�а�адемия�последипломно�о�образования�(�л.�Корча�инцев,��.�Харь�ов,�61098,�У�раина)

Резюме.�Гормон�моз�овой�железы�эпифиза�-�мелатонин�привле�ает�внимание�исследователей,�в�том�числе�в��ачестве
ле�арственно�о�средства�с�широ�ими��линичес�ими�возможностями.�Э�страпениальный�мелатонин�может�действовать
�а��типичный��ормон,�дости�ая�дале�о�расположенных��лето�-мишеней,�цир��лир�я�в��ровото�е.�На�основании�проведен-
ных��лини�о-эндос�опичес�их,�морфоло�ичес�их�исследований�по�азано,�что�наряд��с�традиционными�лабораторными�и
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инстр�ментальными�методами�исследования�при�ХЭЖ�целесообразно�использовать�морфометричес�ий�анализ�т�чных�и
энтерохромафинных�ЕС-�лето�,�се�ретир�ющих�мелатонин.
Ключевые�слова:�хроничес�ие�эрозии�жел�д�а,�энтерохромафинные�ЕС-�лет�и,�т�чные��лет�и,�мелатонин.

Введение
В�настоящее�время�на�оплено�мно�о�данных,�сви-

детельств�ющих�о�том,�что�ф�н�циональное�состояние
�лето�� APUD-системы� слизистой� оболоч�и� жел�д�а
(СОЖ)�тесно�связано�с�развитием�и�течением�мно�их
патоло�ичес�их�процессов�в�СОЖ�[Анисимов,�2007].

Изменениям� т�чных� и� энтерохромаффинных� ЕС-
�лето��СОЖ�при�хроничес�их�эрозиях�жел�д�а�(ХЭЖ)
посвящено� очень� мало� исследований,� и� имеющиеся
сведения� неполны� и� часто� противоречивы.� Из�чение
��азанных��лето��и�серотонина�при�данной�патоло�ии
�райне�а�т�ально,�та���а��вырабатываемый�ими�мела-
тонин�является�одним�из�вед�щих�фа�торов�в�течение
данно�о� заболевания� [Ар�ин� и� др.,� 1998;� Bubenik,
Dhanvantari,�1999].�Имеются�данные�о�том,�что�при�ХЭЖ
содержание�мелатонина�в��рови�и�моче�снижено,�что
является� небла�оприятным� призна�ом.� В� тоже� время
ряд�авторов�расценивают�повышение�содержания�ме-
латонина�в��рови�и�моче��а��бла�оприятный��омпенса-
торный�фа�тор,�вед�щий���стой�ой�ремиссии�заболе-
вания�[Кветной�и�др.,�1999;�Ozaki,�Zynch,�2001].

Целью�настояще�о�исследования�является�проведе-
ние�морфометричес�о�о�анализа�т�чных�и�энтерохро-
маффинных�ЕС-�лето��СОЖ���больных�ХЭЖ.

Материалы�и�методы
Обследовано� 96� больных� с� ХЭЖ� -� 63� м�жчины

(65,6%),�33�женщины�(34,4%),�в�возрасте�25-50�лет�(сред-
ний�возраст�составил�32,4±12,1).�Контрольн�ю��р�пп�
составили�15�пра�тичес�и�здоровых�лиц.

�Все�пациенты�предварительно�прошли�общетера-
певтичес�ое�обследование�для�ис�лючения�соматичес-
�их�заболеваний,�осложнением��оторых�часто�являют-
ся�вторичные�эрозии�СОЖ.�При�пост�плении�и�после
о�ончания���рса�терапии�(14±2дня)�всем�больным�про-
водилась�фибро�астрод�оденос�опия�(ФГДС)�с�помо-
щью�аппарата�ХР-20,�фирмы�"OLIMPUS"�с�биопсией�по
стандартной� методи�е.� Уровень� мелатонина� в� �рови
определяли� имм�ноферментным� методом� с� исполь-
зованием�стандартно�о�набора�реа�тивов�IBL�(произ-
водства�Германии).�Содержание�мелатонина�(n-ацетил-
5-мето�ситриптамина)�в�с�точной�моче�определяли�ме-
тодом�Др�э�са�в�модифи�ации�З�б�ова.�Больным�на-
значалось�дифференцированное�лечение�в�зависимо-
сти�от��ровня�содержания�мелатонина�в��рови�и�моче.
Пациенты�I��р�ппы�-�35�челове��(24�м�жчин�и�11�жен-
щин,�средний�возраст�31±0,7��ода),����оторых��онцент-
рация�мелатонина�в��рови�и�моче�соответствовал��р�ппе
�онтроля,�пол�чали�стандартн�ю�терапию�(ланзап�60�м�/
с�т�и,�амо�сициллин�2000�м�/с�т�и,��ларитромицин�1000
м�/с�т�и).�У�пациентов�II��р�ппы�-�61�челове��(39�м�ж-
чин�и�22�женщины,�средний�возраст�36±0,4�ода)�вы-

явлен� значительно� сниженный� �ровень� мелатонина� в
�рови� и� моче� (помимо� антихели�оба�терной� терапии
они�пол�чали�мела�сен�одно�ратно�вечером,�в�дозе�6
м��за�1�час�до�сна,�в�течение�12�дней).

Эффе�тивность�назначенной�терапии�оценивали�по
нормализации��лини�о-морфоло�ичес�их�по�азателей,
частоте�исчезновения�эрозивно�о�дефе�та,�нормали-
зации��ровня�мелатонина��рови�и�мочи,�эради�ации�H.
pylori,�отс�тствии�рецидивов�в�послед�ющем.

Рез�льтаты.�Обс�ждение
У�35�(36,5%)�больных�I��р�ппы�ХЭЖ�были�выявлены

впервые,�а���61�(63,5%)�II��р�ппы�-�заболевание�хара�-
теризовалось�хроничес�им,�рецидивир�ющим�течени-
ем,�с�преобладающей�частотой�рецидивов�2�раза�в��од.
При� ФГДС� �� 66�(68,4%)� больных� ХЭЖ� обнар�жены� в
антральном�отделе,���остальных�30�(31,6%)�-�в�антраль-
ном�и�ф�ндальных�отделах.

После�проведено�о���рса�терапии���больных�II��р�п-
пы�содержание��ровня�мелатонина�в��рови�восстано-
вилось� до� нормальных� по�азателей� 23,79±0,6� пм/мл
(р<0,05),�а�в�моче�55,29±1,2�ммоль/л�(р<0,05).�Эради-
�ация�H.�pylori�была�дости�н�та���84�больных�(87,25%).

При� �омпле�сном� из�чении� морфометричес�их
по�азателей�а�тивности�т�чных�и�ЕС-�лето��было�вы-
явлено,� что� �� больных� I� �р�ппы� до� и� после� лечения
т�чные��лет�и�равномерно�распределены�по�всем��соб-
ственном��слою�СОЖ.�Относительная�их�плотность�со-
ставляет�4,48±0,31�э�з.�в�мм2.

У�больных�II��р�ппы�морфометричес�ие�по�азатели
а�тивности� т�чных� и� ЕС-�лето�� с�щественно� отлича-
лись�от�по�азателей�больных�I��р�ппы.�Относительная
плотность�т�чных��лето����больных�II��р�ппы�составля-
ет�12,4±0,74�э�з.�в�мм?.

Со�ласно�рез�льтатам�проведенно�о�морфометри-
чес�о�о�исследования,���больных�II��р�ппы�после�про-
веденно�о�лечения�по�азатели�а�тивности�т�чных�и�ЕС-
�лето�� имеют� положительн�ю� динами��� и� приближа-
ются���рез�льтатам�больных�I��р�ппы.

Средний�диаметр�т�чных�и�ЕС-�лето����больных�II
�р�ппы� после� лечения� составил� 8,08±0,032� и
11,02±0,09� в� сравнении� с� больными� I� �р�ппы� -
8,04±0,03�и�10,38±0,12,�соответственно�(р<0,05).�Ядерно-
цитоплазматичес�ий�инде�с�(ЯЦИ)�т�чных�и�ЕС-�лето�
�� больных� II� �р�ппы� после� лечения� составил
0,024±0,0069�и�0,83±0,0013�в�сравнении�с�по�азателя-
ми�больных�I��р�ппы�0,025±0,0007�и�0,92±0,023,�соот-
ветственно�(р<0,05).

Важно� подчер�н�ть,� что� изменения� морфометри-
чес�их�по�азателей��лето��APUD-системы�можно�рас-
ценивать��а��проте�тивный�фа�тор,�что�позволяет�рас-
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сматривать�ХЭЖ��а���ниверсальный�процесс,�тесно�свя-
занный�с�нар�шением�местно�о��омеостаза.

Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�

1.�В�процессе�исследования�определено,�что��ом-

бинированная�терапия�с�применением�мела�сена,�по
сравнению�со�стандартной�терапией,�способств�ет�от-
четливом�� �л�чшению� �лини�о-морфоло�ичес�их� по-
�азателей,�нормализации��ровня�мелатонина�в��рови�и
моче,�что�свидетельств�ет�о�достижении�более��л�бо-
�ой�ремиссии�и��л�чшению��ачества�жизни�больных.

КЛІТИНИ� APUD-СИСТЕМИ� СЛИЗОВО^� ОБОЛОНКИ�ШЛУНКА,� ^Х� МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ� ОСОБЛИВОСТІ
ПРИ� ХРОНІЧНИХ� ЕРОЗІЯХ
Звя�інцева	 Т.Д.,	 Гаманено	 Я.К.
Резюме.� Гормон�моз�ової� залози� епіфіза� -� мелатонін� привертає� �ва��� дослідни�ів,� �� том�� числі� я�� лі�арсь�ий� засіб� із
широ�ими��лінічними�можливостями.�Е�страпеніальний�мелатонін�може�діяти�я��типовий��ормон,�дося�аючи�дале�о�розта-
шованих��літин-мішеней,�цир��люючи�в��ровотоці.�На�підставі�проведених��ліні�о-ендос�опічних,�морфоло�ічних�досліджень
по�азано,�що�поряд�із�традиційними�лабораторними�й�інстр�ментальними�методами�дослідження�при�ХЕШ�доцільно�ви�ори-
стов�вати�морфометричний� аналіз� �лад�их� і� ентерохромафінних� Ес-�літин,� се�рет�ючих�мелатонін.
Ключові�слова:�хронічні�ерозії�шл�н�а,�ентерохромафінні�Ес-�літини,��лад�і��літини,�мелтонін.

APUD-SYSTEM� CELLS� OF� THE� STOMACH�MUCOUS�MEMBRANE� AND� THEIR�MORPHO-FUNCTIONAL� FEATURES
IN� CHRONIC� EROSIONS
Zvyagintseva	 T.D.,	 Gamanenko	 Y.C.
Summary.�The�epiphysis�hormone�melatonin�attracts�the�researchers'�attention�as�a�medicine�with�wide�clinical�possibilities.�Extrapenialis
melatonin�can�operate�as�a�typical�hormone,�circulating�in�the�blood�stream�and�reaching�the�far�located�cells-targets.�Clinicoendoscopic,
morphological� studies�have�demonstrated� that�morphometric�analysis�of�stomach's� stout�and�enterochromaffine�EC-cells,�which
secrete�melatonin,�can�be�used�along�side�with�instrumental�methods�for�the�diagnostic�of�chronic�erosions�in�the�stomach's�mucous
membrane.
Key�words:�stomach's�chronic�erosions,�enterochromaffine�EC-cells,�stout�cells,�melatonin.
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ОСОБЛИВОСТІ�ТАКТИКИ�ХІРУРГІЧНОГО�ЛІКУВАННЯ�ХВОРИХ�ПОХИЛОГО
ВІКУ�З�УСКЛАДНЕНИМИ�ФОРМАМИ�ДОБРОЯКІСНО^�ОБТУРАЦІЙНО^
ЖОВТЯНИЦІ
Годлевсьий	А.І.,	Саволю	С.І.
Вінниць�ий�національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова��афедра�фа��льтетсь�ої�хір�р�ії�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.
Вінниця,�21018,�У�раїна)

Резюме.�Робота�висвітлює�питання�динамічних�змін�мар�ерів�ендо�енної�то�семії,�морфоф�н�ціонально�о�стан��печін�и
та�о�сидативно-нітрозативно�о�стат�с����74�хворих�похило�о�ві���з�доброя�існою�обт�раційною�жовтяницею�в�залежності�від
застос�вання�оптимізованої�про�рами�лі��вання�та�етапної�та�ти�и�біліарної�де�омпресії.�В�ході�ви�онано�о�спостереження
доведена�висо�а�ефе�тивність�запропонованої�періопераційної�про�рами�лі��вання�(метаболічний��епатопроте�тор�"Урсо-
хол")�та�етапної�та�ти�и�біліарної�де�омпресії�в�хворих�похило�о�ві���з�доброя�існою�обт�раційною�жовтяницею.
Ключові�слова:�доброя�існа�обт�раційна�жовтяниця,�хворі�похило�о�ві��,�етапна�та�ти�а�біліарної�де�омпресії,�оптим-
ізована�про�рама�періопераційної���рації,�метаболічна��епатопроте�ція.

Вст�п
Питання�хір�р�ічно�о�лі��вання�хворих�похило�о�ві��

з� �с�ладненими� формами� доброя�існої� обт�раційної
жовтяниці�(ДОЖ)�залишаються�до��інця�невирішеною
проблемою�[Захараш�и�др.,�2007;�Кондратен�о�и�др.,
2007],� що� з�мовлено� низ�ою� фа�торів,� серед� я�их
щорічне�зростання�хворих,�збільшення�частоти�дест-

р��тивних�форм�холецистит��та��нійно�о�холан�іт�,�що
перебі�ають�з�про�рес�ючими�явищами�печін�ової�не-
достатності,�невирішеними�питаннями�та�ти�и�та�ви-
бор�� способ�� оперативної� �оре�ції� через� де�омпен-
сацію�системної�с�п�тньої�патоло�ії,�що�й�об�мовлює
висо�і�по�азни�и�післяопераційних��с�ладнень�та�ле-
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сматривать
ХЭЖ
�а�
�ниверсальный
процесс,
тесно
свя-
занный
с
нар�шением
местно�о
�омеостаза.

Выводы� и� перспе�тивы� дальнейших
разработо�

1.
В
процессе
исследования
определено,
что
�ом-

бинированная
терапия
с
применением
мела�сена,
по
сравнению
со
стандартной
терапией,
способств�ет
от-
четливом�
 �л�чшению
�лини�о-морфоло�ичес�их
 по-
�азателей,
нормализации
�ровня
мелатонина
в
�рови
и
моче,
что
свидетельств�ет
о
достижении
более
�л�бо-
�ой
ремиссии
и
�л�чшению
�ачества
жизни
больных.

КЛІТИНИ� APUD-СИСТЕМИ� СЛИЗОВО$� ОБОЛОНКИ�ШЛУНКА,� $Х� МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНІ� ОСОБЛИВОСТІ
ПРИ� ХРОНІЧНИХ� ЕРОЗІЯХ
Звя�інцева� Т.Д.,� Гаманен�о� Я.К.
Резюме.� Гормон�моз	ової� залози� епіфіза� -� мелатонін� привертає� �ва��� дослідни	ів,� �� том�� числі� я	� лі	арсь	ий� засіб� із
широ	ими�	лінічними�можливостями.�Е	страпеніальний�мелатонін�може�діяти�я	�типовий��ормон,�дося�аючи�дале	о�розта-
шованих�	літин-мішеней,�цир	�люючи�в�	ровотоці.�На�підставі�проведених�	ліні	о-ендос	опічних,�морфоло�ічних�досліджень
по	азано,�що�поряд�із�традиційними�лабораторними�й�інстр�ментальними�методами�дослідження�при�ХЕШ�доцільно�ви	ори-
стов�вати�морфометричний� аналіз� �лад	их� і� ентерохромафінних� Ес-	літин,� се	рет�ючих�мелатонін.
Ключові�слова:�хронічні�ерозії�шл�н	а,�ентерохромафінні�Ес-	літини,��лад	і�	літини,�мелтонін.

APUD-SYSTEM� CELLS� OF� THE� STOMACH�MUCOUS�MEMBRANE� AND� THEIR�MORPHO-FUNCTIONAL� FEATURES
IN� CHRONIC� EROSIONS
Zvyagintseva� T.D.,� Gamanenko� Y.C.
Summary.�The�epiphysis�hormone�melatonin�attracts�the�researchers'�attention�as�a�medicine�with�wide�clinical�possibilities.�Extrapenialis
melatonin�can�operate�as�a�typical�hormone,�circulating�in�the�blood�stream�and�reaching�the�far�located�cells-targets.�Clinicoendoscopic,
morphological� studies�have�demonstrated� that�morphometric�analysis�of�stomach's� stout�and�enterochromaffine�EC-cells,�which
secrete�melatonin,�can�be�used�along�side�with�instrumental�methods�for�the�diagnostic�of�chronic�erosions�in�the�stomach's�mucous
membrane.
Key�words:�stomach's�chronic�erosions,�enterochromaffine�EC-cells,�stout�cells,�melatonin.
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Резюме.�Робота�висвітлює�питання�динамічних�змін�мар	ерів�ендо�енної�то	семії,�морфоф�н	ціонально�о�стан��печін	и
та�о	сидативно-нітрозативно�о�стат�с����74�хворих�похило�о�ві	��з�доброя	існою�обт�раційною�жовтяницею�в�залежності�від
застос�вання�оптимізованої�про�рами�лі	�вання�та�етапної�та	ти	и�біліарної�де	омпресії.�В�ході�ви	онано�о�спостереження
доведена�висо	а�ефе	тивність�запропонованої�періопераційної�про�рами�лі	�вання�(метаболічний��епатопроте	тор�"Урсо-
хол")�та�етапної�та	ти	и�біліарної�де	омпресії�в�хворих�похило�о�ві	��з�доброя	існою�обт�раційною�жовтяницею.
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Вст@п
Питання
хір�р�ічно�о
лі��вання
хворих
похило�о
ві��

з
 �с�ладненими
формами
доброя�існої
 обт�раційної
жовтяниці
(ДОЖ)
залишаються
до
�інця
невирішеною
проблемою
[Захараш
и
др.,
2007;
Кондратен�о
и
др.,
2007],
що
 з�мовлено
 низ�ою
фа�торів,
 серед
 я�их
щорічне
зростання
хворих,
збільшення
частоти
дест-

р��тивних
форм
холецистит�
та
�нійно�о
холан�іт�,
що
перебі�ають
з
про�рес�ючими
явищами
печін�ової
не-
достатності,
невирішеними
питаннями
та�ти�и
та
ви-
бор�
 способ�
 оперативної
 �оре�ції
 через
 де�омпен-
сацію
системної
с�п�тньої
патоло�ії,
що
й
об�мовлює
висо�і
по�азни�и
післяопераційних
�с�ладнень
та
ле-
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тальності
[Гр�бни�
и
др.,
2007;
Семеню�,
Вівсяни�,
2007].
Ці
незадовільні
по�азни�и
лі��вання
з�мовлюються
пе-
чін�овою
дисф�н�цією,
 я�а
 об�мовлена
 поєднаним
впливом
біліарної
�іпертензії,
дестр��тивними
змінами
жовчно�о
міх�ра
та
�нійним
холан�ітом
на
ф�н�ціональн�
здатність
печін�и
 [Дзюбановсь�ий
та
 ін.,
2007],
що
й
вима�ає
необхідність
застос�вання
оптимальних
та�тич-
них
методів
біліарної
де�омпресії
[Пеев,
Фомина,
2007;
Рязанов,
Бамбизов,
2007]
на
тлі
паралельно�о
призна-
чення
а�тивної
проте�тивної
терапії
для
лі��вання
явищ
печін�ової
дисф�н�ції
[Черепен�о,
2007],
напрям�и
я�ої
о�реслені
в
на�азі
МОЗ
У�раїни
№
430
від
03.07.2006р.,
одна�
з
відс�тньою
деталізацією
лі��вальних
про�рам
в
залежності
від
тривалості
холестаз�
та
важ�ості
вихід-
но�о
стан�
хворих
та
для
�ритичних
і
�с�ладнених
форм
ДОЖ.

Мета�дослідження:
розроб�а
оптимальних
підходів
до
 �омпле�сно�о
 хір�р�ічно�о
 лі��вання
 хворих
 похи-
ло�о
ві��
з
ДОЖ,
що
направлене
на
попередження
про-
�рес�вання
та
лі��вання
печін�ової
дисф�н�ції.

Матеріали�та�методи
В
�лініці
фа��льтетсь�ої
хір�р�ії
Вінниць�о�о
націо-

нально�о
медично�о
�ніверситет�
ім.
М.І.
Пиро�ова,
на
базі
 я�ої
ф�н�ціон�є
місь�ий
центр
 хір�р�ії
 печін�и
 та
позапечін�ових
 жовчних
 прото�ів,
 протя�ом
 2000-
2007рр.
з
привод�
ДОЖ
оперовано
74
хворих
похило�о
ві��
(середній
ві�
75,5±3,96).
Серед
них
пацієнтів
чоло-
вічої
статі
б�ло
20
(27%;
ві�
74,6±3,85),
жіночої
статі
-
54
(73%;
ві�
75,9±3,98;
p<0,001).
Отримані
по�азни�и
�ендерно-ві�ово�о
розподіл�
пояснюються
вітчизняною
демо�рафічною
сит�ацією.
Серед
причин
верифі�ова-
ної
 ДОЖ
холедохолітіаз
 з
 хронічним
 �аль��льозним
холециститом
виявлений
в
56%
(42),
з
�острим
холе-
циститом
-
27%
(20),
резид�альний
холедохолітіаз
-
14%
(10),
резид�альним
холедохолітіаз
в
�омбінації
з
стено-
з�ючим
папілітом
-
3%
(2).
Перебі�
ДОЖ
б�в
�с�ладне-
ний
розвит�ом
�остро�о
холан�іт�
в
33
(44,5%)
хворих,
серед
них
чолові�ів
б�ло
12,
я�і
від
за�альної
�іль�ості
хворих
з
ДОЖ
чоловічої
статі
становили
60%,
жіно�
б�ло
21,
я�і
від
за�альної
�іль�ості
хворих
з
ДОЖ
жіночої
статі
становили
38,9%
(p<0,001),
що
та�ож
відображає
стан
вітчизняної
демо�рафічної
 сит�ації.

Важ�ість
стан�,
ст�пінь
операційно�о
ризи��
та
обся�
періопераційної
 терапії
 визначався
 �
 відповідності
 до
динамічної
бальної
 оцін�и
за
 інте�ральними
ш�алами:
ASA,
модифі�ованою
Ranson
та
APACHE-2,
адаптованою
SAPS,
SOFA
та
MODS-2.
С�провідна
поєднана
соматич-
на
патоло�ія
верифі�ована
в
85%
(63)
хворих.
Задов-
ільний
стан
�онстатований
в
62%
(46),
стан
середньої
важ�ості
-
�
24%
(17),
важ�ий
за�альний
стан
-
�
14%
(11).
Тривалість
холестаз�
в
43%
(32)
хворих
становила
до
7
діб,
в
40%
(30)
хворих
-
до
14
діб,
в
17%
(12)
-
більше
14
діб.
При
оцінці
розподіл�
хворих
за
рівнем
сироват�ово�о
 білір�бін�
 виявлено,
 що
 рівень
 до
100м�моль/л
 виявлений
 в
 48%
 (35),
 рівень
 101
 -

200м�моль/л
 -
28%
(20),
 рівень
201
 -
350м�моль/л
 -
18%
(15),
рівень
більший
за
350м�моль/л
-
6%
(4)
хво-
рих.
Відповідно
до
 видозміненої
 �ласифі�ації
 �острої
печін�ової
недостатності
за
Е.І.
Гальперином
(1978),
печ-
ін�ова
недостатність
1
ст�пеню
виявлена
в
64,5%
(48),
2
ст�пеню
-
24,2%
(18),
3
ст�пеню
-
11,3%
(8)
хворих.

Для
вирішення
поставленої
мети
дослідження
сфор-
мовано
репрезентативні
за
�ендерно-ві�овою
та
ст�пе-
нем
важ�ості
�онтрольн�
(40)
та
основн�
(34)
�р�пи
хво-
рих
з
�с�ладненим
перебі�ом
ДОЖ.

В
�онтрольній
�р�пі
в
22
(55%)
хворих
застосована
етапна
та�ти�а
біліарної
де�омпресії
(в
я�ості
першо�о
етап�
12
хворим
ви�онано
форм�вання
мі�рохолецис-
тостомії,
в
10
хворих
ви�онана
ендос�опічна
папілосф-
ін�теротомії
з
наст�пною
біліарною
е�сплорацією),
18
хворих
оперовано
традиційними
"від�ритими"
техноло-
�іями.
В
основній
�р�пі
хворих
етапна
та�ти�а
біліарної
де�омпресії
 застосована
в
 23
 (68%)
 хворих
 (в
 я�ості
першо�о
етап�
12
хворим
ви�онано
форм�вання
мі�ро-
холецистостомії,
 в
10
 хворих
ви�онана
 ендос�опічна
папілосфін�теротомії
з
наст�пною
біліарною
е�сплора-
цією),
11
хворих
оперовано
традиційними
"від�ритими"
техноло�іями.
Др��им
 етапом
 хір�р�ічно�о
 лі��вання
б�ла
ради�альна
лі�відація
доброя�існої
патоло�ії
поза-
печін�ових
жовчних
прото�ів,
я�а
здійснювалася
після
стабілізації
 та
 відновлення
морфоф�н�ціонально�о
 та
стр��т�рно-метаболічно�о
стан�
печін�и,
лі�відації
явищ
печін�ової
дисф�н�ції.

З�ідно
розробленої
моделі
про�ноз�вання
рез�ль-
татів
лі��вання
хворих
ДОЖ,
що
створена
на
виявленні
об'є�тивних
про�ностичних
преди�торів
розвит��
�с�-
ладнень
в
періопераційном�
періоді,
я�і
створили
ш�а-
л�
 об'є�тивної
 індивід�алізованої
 передопераційної
оцін�и
ризи��
вини�нення
періопераційних
�с�ладнень,
�омпле�сне
 лі��вання
 хворих
 з
ДОЖ
основної
 �р�пи
здійснювалося
з
метаболічною
�оре�цією
на
всіх
ета-
пах
періопераційно�о
період�
з
�рах�ванням
с�п�тньої
системної
 патоло�ії,
 термінів
 холестаз�
 та
 вихідно�о
морфоф�н�ціонально�о
стан�
 печін�и.

Про�рама
періопераційної
 ��рації
 основної
 �р�пи
в�лючала
�оре�цію
пор�шень
�епатоспланхнічно�о
�ро-
воплин�
та
�иснево�о
режим�
�епатоцитів,
ентеральної
недостатності
(�астроентеро�олоносанація
сорбентами
та
перф�зію
озонованими
розчинами,
методи��
�омб-
іновано�о
ве�етативно�о
бло��,
інтрапортальна
озоно-
перф�зія),
методи
ре�іонарно�о
лі��вально�о
 вплив�
(інтрахоледохеальна
перф�зія
антибіоти�ів,
сорбентів,
холеозоноперф�зія,
 інтраор�анний
еле�трофорез,
до-
зована
де�омпресія),
методи
відновлення
стр��т�рно-
ф�н�ціонально�о
стан�
печін�и
(розроблена
про�рама
етапної
метаболічної
проте�ції
 печін�ової
паренхіми
в
�омбінації
 з
 інтраор�анним
 та
 вн�трішньот�анинним
еле�трофорезом
та
ло�альної
ма�нітотерапії).

Особлив�
�ва��
в
оптимізованій
про�рамі
періопе-
раційної
��рації
приділяється
призначенню
в
постде�ом-
пресійном�
 періоді
 �омпле�сно�о
 ба�атове�торно�о
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мембраностабілізатора
"Урсохол"
("Дарниця")
по
750м�
1
раз
на
доб�
на
протязі
всьо�о
постде�омпресійно�о
термін�
з
метою
с�орочення
період�
між
етапами
біліар-
ної
де�омпресії
та
етапом
ради�альної
�оре�ції
добро-
я�існої
біліарної
патоло�ії,
 з
метою
ба�ато�омпонент-
но�о
вплив�
на
стр��т�рно-метаболічний
та
морфоф�н-
�ціональний
стан
печін�ової
паренхіми,
з
метою
підви-
щення
я�ості
життя
оперованих
 хворих
та
с�орочення
термінів
меди�о-соціальної
реабілітації,
що
дося�ається
тривалим
прийомом
препарат�
на
протязі
3
місяців
після
ви�онання
ради�ально�о
оперативно�о
втр�чання.

Для
дося�нення
поставленої
мети
дослідження
про-
водили
спостереження
за
за�альною
�іль�істю
сироват-
�ово�о
біл�а
бі�ретовим
методом
(�/л),
з
метою
оцін�и
ф�н�ціонально�о
стан�
�епатоцитів
визначали
аланіна-
мінотрансфераз�
(АлАТ)
(ммоль/л)
та
аспартатамінот-
расфераз�
(ммоль/л)
(АсАТ)
за
методом
Ратмана-Френ-
�еля,
орнітин�арбамоїлтрансфераз�
(ОКТ)
за
Райхардом-
Мореті
(м��
азот�/0,5мл),
сорбітолде�ідро�еназ�
(СДГ)
(од/мл),
холінестераз�
(ХЕ)
(м��
�ат/л)
фотометричним
методом,
ла�татде�ідро�еназ�
(ЛДГ)
(м��
�ат/л)
за
ме-
тодом
Севела-Товаре�а,
ар�інази
(м�моль/0,1мл)
А.И.
Хазанов
(1968);
В.А.
Храмов
(1984);
для
оцін�и
стан�
пере�исно�о
о�ислення
ліпідів
визначали
дієнові
�он'-
ю�ати
(ДК)
(од.опт.щільн.),
малоновий
диальде�ід
(МДА)
(м�моль/л);
для
оцін�и
стан�
антио�сидантно�о
захист�
визначали
 а�тивність
цер�лоплазмін�
 (ЦП)
 (�.о.)
 Г.О.
Бабен�о
 (1968),
 �аталази
 (м�
Н2О2/мл),
 трансферин
(�.о.),
для
оцін�и
нітрозативно�о
стат�с�
визначали
ар�інін
(ммоль/л),
нітрати
та
нітріти
(ммоль/л)
И.М.
Коренман
(1975),
�арбонільні
�р�пи
(од.опт.щільн./м�
біл��)
Е.Е.
Д�бинина,
(2000),
�сантино�сидаз�
(м�моль/хв/л),
�іпо�-
сантин,
 �сантин
 (м�моль/л)
 та
 аденозиндезаміназ�
(м�моль/хв/л)
В.С.
Асатиани
(1957;
1965).

Ендото�семія
оцінювалася
через
аналіз
моле��л
се-
редньої
маси
за
Габріеляном
(МСМ),
ім�норе��ляторно-
�о
інде�с�
(ІРІ)
(співвідношення
Тхелпери/Тс�пресори),
�лі�олізовано�о
�емо�лобін�
(HbA1c),
за�альної
�онцен-
трації
 альб�мін�
 (ЗКА,
 �/л),
 ефе�тивної
 �онцентрації
альб�мін�
(ЕКА,
�/л)
(фл�оресцентний
метод,
аналіза-
тор
АКЛ-01
"Зонд")
та
резерв�
зв'яз��
альб�мін�
(РЗА,
�м.
од.),
 інде�сів
ендото�семії
 (ІЕ)
 (відношення
 рівня
ДК
до
МСМ)
та
ризи��
ліпоперо�сидації
(ІРЛ)
(відношення
МДА
до
холестерин�).

Форм�вання
 та
реда��вання
 даних
проведено
 на
"Pentium
4
РС"
�
середовищі
"Windows
XP
Professional
Second
Edition"
па�етом
"Microsoft
Excel"
з
обчислен-
ням
по�азни�ів
та
параметрів
розподіл�
в
цілом�
та
в
�р�пах
процед�рою
"Descriptive
Statistics"
за
допомо�ою
"Statistica
for
Windows-6.0".

Рез@льтати.� ОбXоворення
Спостереження
за
за�альною
�іль�істю
біл�а
�онста-

т�вало
про
позитивн�
динамі��
цьо�о
по�азни�а
�
хво-
рих
основної
�р�пи
порівняно
з
�онтрольною
(за�аль-
ний
біло�
-
5
доба:
60,3±2,42,
51,8±2,6,
(p<0,01);
9
доба:

64,52±1,8,
54,3±2,16,
(p<0,001)).
Аналіз�ючи
динамі��
ор�аноспецифічних
ферментів

цитоліз�
�
хворих
основної
та
�онтрольної
�р�п
хворих,
виявлено
 їх
віро�ідне
зменшення
 під
 впливом
оптимі-
зованої
 та�ти�и
 та
 �омпле�сно�о
лі��вання
 (АсАТ
-
5
доба:
0,55±0,11,
0,92±0,14,
(p<0,05);
9
доба:
0,42±0,08,
0,81±0,11,
(p<0,01);
АлАТ
-
5
доба:
1,46±0,21,
2,41±0,33,
(p<0,05);
9
доба:
0,56±0,13,
1,31±0,30,
(p<0,05);
ар�іна-
за
-
5
доба:
0,45±0,034,
0,32±0,017,
(p<0,001);
9
доба:
0,38±0,032,
 0,19±0,07,
 (p<0,01);
 СДГ
 -
 5
 доба:
0,629±0,026,
 0,522±0,013,
 (p<0,001);
 9
 доба:
0,541±0,016,
0,474±0,006,
 (p<0,001);
ОКТ
 -
5
 доба:
0,59±0,062,
0,38±0,039,
(p<0,01),
9
доба:
0,353±0,035,
0,202±0,029,
 (p<0,001);
 ХЕ
 -
 5
 доба:
 78,62±0,87,
68,6±2,14,
 (p<0,001);
 9
 доба:
82,6±0,31,
 72,1±2,24,
(p<0,001);
ЛДГ
-
5
доба:
2,0±0,047,
2,23±0,024,
(p<0,001);
9
доба:
1,81±0,011,
1,92±0,026,
(p<0,001)).

Спостері�аючи
за
динамі�ою
мар�ерів
пере�исно�о
о�ислення
ліпідів
хворих
основної
та
�онтрольної
�р�п,
виявлено
 віро�ідне
 їх
 зменшення
 �
 хворих
 основної
�р�пи
(МДА
-
5
доба:
5,19±0,18,
4,23±0,27,
(p<0,01);
9
доба:
4,3±0,17,
3,6±0,07,
(p<0,001);
ДК
-
5
доба:
1,91±0,06,
1,42±0,04,
 (p<0,001);
 9
 доба:
 1,38±0,08,
 0,86±0,11,
(p<0,001)).

Післяопераційна
динамі�а
мар�ерів
антио�сидантно�о
захист�
�
хворих
виявила
віро�ідн�
динамі��
змін
змен-
шення

�
хворих
основної
та
�онтрольної
�р�п
(ЦП
-
5
доба:
44,6±2,14,
37,7±0,61,
(p<0,01);
9
доба:
40,1±1,24,
33,2±0,45,
(p<0,001);
трансферин
-
5
доба:
0,214±0,008,
0,19±0,006,
(p<0,05);
9
доба:
0,192±0,007,
0,171±0,005,
(p<0,01);
 збільшення
 �аталази
 -
 5
 доба:
 7,2±0,25,
8,9±0,31,
 (p<0,001);
 9
 доба:
 -
 7,9±0,51,
 11,8±0,62,
(p<0,001)).

Визначення
вміст�
 ар�інін�
 �онстат�вало
віро�ідно
більші
 значення
 �
 хворих
основної
 �р�пи
порівняно
 з
по�азни�ами
�онтрольної
�р�пи
протя�ом
післяоперац-
ійно�о
період�:
на
5
(43,1±1,04,
53,0±3,42;
p<0,01)
та
9
доб�
 (51,49±1,094,
 63,0±3,48;
p<0,01).
Дослідження
вміст�
нітратів
та
нітритів
і
�арбонільних
�р�п
�
хворих
�онтрольної
та
дослідної
�р�п
на
5
та
9
доб�
після
де-
�омпресії
віро�ідної
різниці
значень
не
виявило
(p>0,05).
Визначення
вміст�
�сантино�сидази
�
хворих
основної
�р�пи
�онстат�вало
віро�ідно
менші
(p<0,001)
значен-
ня
порівняно
з
хворими
�онтрольної
�р�пи,
починаючи
з
5
(5,29±0,253,
3,5±0,34)
та
на
9
(6,66±0,374,
4,2±0,43)
доби.
Спостереження
за
вмістом
�іпо�сантин�
та
�сан-
тин�
(18,3±0,92,
24,5±1,45,
p<0,01;
24,6±1,47,
32,7±1,49,
p<0,001)
та
аденозиндезамінази
(24,9±1,22,
36,7±1,98,
p<0,001;
34,6±1,72,
47,7±1,96,
p<0,001)
�онстат�вало
менші
значення
по�азни�ів
основної
�р�пи
порівняно
з
�онтрольною
з
5
післяопераційної
доби.

У
хворих
основної
�р�пи
порівняно
з
анало�ічними
по�азни�ами
�онтрольної
�р�пи
спостері�алося
змен-
шення
МСМ
протя�ом
всьо�о
термін�
спостереження
(5
 доба:
 0,42±0,027,
 0,31±0,025,
 (p<0,01);
 9
 доба:
0,36±0,0334,
0,26±0,010,
(p<0,01))
та
очі��ване
змен-
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шення
 рівня
 холестерин�
 плазми
 після
 ви�онання
біліарної
де�омпресії,
я�е
�
хворих
основної
�р�пи
б�ло
віро�ідно
 с�ттєвим
 (5
 доба:
 13,2±1,21,
 9,3±0,62,
(p<0,01);
9
доба:
10,4±0,74,
6,7±0,42,
(p<0,001)).
Спос-
тереження
 за
 динамі�ою
 інде�с�
 ендото�семії
 (ІЕ)
(співвідношення
 рівня
ДК
до
рівня
МСМ)
 та
 інде�с�
ризи��
ліпоперо�сидації
(ІРЛ)
(співвідношення
МДА
до
рівня
холестерин�)
засвідчило
про
сформован�
дина-
мі��
зниження
рівня
ендото�семії
на
при�ладі
цих
інте�-
ральних
по�азни�ів,
що
поєдн�ють
значення
ендо�ен-
ної
то�семії
та
антио�сидантно�о
стат�с�,
�
хворих
ос-
новної
 �р�пи
 (ІЕ
 -
 5
 доба:
11,84±0,321,
 9,36±0,264,
(p<0,001);
9
доба:
11,41±0,284,
8,6±0,240,
(p<0,001);
ІРЛ
-
0,71±0,028,
0,53±0,019,
 (p<0,001);
0,67±0,024,
0,52±0,016,
(p<0,001)).
Аналіз
значень
ефе�тивної
та
за�альної
�онцентрації
альб�мін�
(ЗКА),
(ЕКА)
та
зна-
чення
резерв�
зв'яз��
альб�мін�
(РЗА)
в
післяоперац-
ійном�
періоді
�
хворих
основної
�р�пи
засвідчив
про
с�ттєве
збільшення
цьо�о
по�азни�а
порівняно
з
зна-
ченням
�онтрольної
�р�пи
(ЗКА
-
5
доба:
40,26±2,161,
33,2±2,21,
 (p<0,05);
 9
 доба:
44,38±2,11,
 36,6±2,06,
(p<0,01)),
 (ЕКА
 -
 5
 доба:
 33,0±0,59,
 28,36±0,46,
(p<0,001);
9
доба:
38,25±0,45,
34,25±0,3,
(p<0,001)),
(РЗА
-
5
доба:
0,79±0,01,
0,74±0,01,
(p<0,001);
9
доба:
0,84±0,012,
 0,78±0,018,
 (p<0,001)).
Динамі�а
 рівня
�лі�олізовано�о
 �емо�лобін�
 �онстат�вала
 с�ттєве
зменшення
 по�азни�а
 протя�ом
 післяопераційно�о
період�
 �
 хворих
 основної
 �р�пи
 порівняно
 з
 �онт-
рольною
�р�пою
(HbA1c
-
5
доба:
7,8±0,12,
5,8±0,1,

(p<0,001);
9
доба:
6,8±0,11,
5,1±0,08,
(p<0,001)).
Про-
тя�ом
термін�
спостереження
відзначалося
збільшен-
ня
 ім�норе��ляторно�о
 інде�с�
 (ІРІ)
 (співвідношення
Тхелпери/Тс�пресори)
 �
 хворих
 основної
 �р�пи
 по-
рівняно
з
значеннями
�онтрольної
�р�пи
(ІРІ
-
5
доба:
1,12±0,10,
 1,54±0,16,
 (p<0,01);
 9
 доба:
 1,22±0,10,
1,62±0,14,
(p<0,01)).

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

1.
Застос�вання
в
�омпле�сі
оптимізованої
періо-
пераційної
про�рами
лі��вання
хворих
похило�о
ві��
з
ДОЖ
метаболічної
 �епатопроте�ції
 ба�атове�торним
препаратом
"Урсохол"
дозволяє
с�оротити
терміни
між
етапом
біліарної
де�омпресії
та
етапом
ви�онання
ра-
ди�альної
 �оре�ціі
біліарної
 патоло�ії,
дося�ти
швид-
�ої
 �ліні�о-лабораторної
 ремісії
шляхом
 відновлення
мар�ерів
ф�н�ціонально�о
 стан�
печін�и,
 ендо�енної
то�семії
та
о�сидативно-нітрозативно�о
стат�с�,
сприяє
швид�ій
меди�о-соціальній
 реабілітації
 хворих
 після
операцій
на
позапечін�ових
жовчних
прото�ах.

Представлена
робота
є
фра�ментом
на��ово�о
дос-
лідження
по
розробці
 �омпле�сної
 про�рами
оптимі-
зовано�о
лі��вання
хворих
з
ДОЖ,
що
б�де
в�лючати
розроб��
математичної
моделі
про�ноз�вання
розвит��
періопераційних
 �с�ладнень
 та
створення
 оптималь-
них
ал�оритмів
 лі��вання
 хворих
 з
 �с�ладненими
 та
�ритичними
ДОЖ
 з
визначенням
по�азів
до
 етапних
та
одномоментних
ради�альних
втр�чань.
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ОСОБЕННОСТИ� ТАКТИКИ� ХИРУРГИЧЕСКОГО� ЛЕЧЕНИЯ� БОЛЬНЫХ� ПОЖИЛОГО� ВОЗРАСТА� С
ОСЛОЖНЕННЫМИ� ФОРМАМИ� ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ� ОБТУРАЦИОННОЙ�ЖЕЛТУХОЙ
Годлевс�ий� А.И.,� Саволю�� С.И.
Резюме.� Работа� посвящена� проблеме� динамичес	их� изменений� мар	еров� синдрома� эндо�енной�инто	си	ации,�морфо-
ф�н	ционально�о�состояния�печени�и�о	сидативно-нитрозативно�о�стат�са�в�послеоперационном�периоде�в�зависимости�от
применения�оптимизированной� про�раммы�лечения� и� этапной� та	ти	и�билиарной� де	омпрессии� в� 74�больных�пожило�о
возраста� с� добро	ачественной� обт�рационной�желт�хой.� В� ходе� выполненных� наблюдений� до	азана� высо	ая�эффе	тив-
ность� предложенной� периоперационной� лечебной� про�раммы� (метаболичес	ий� �епатопроте	тор� "Урсохол")� и� этапной
та	ти	и�билиарной� де	омпрессии� �� больных� пожило�о� возраста� с� добро	ачественной�обт�рационной�желт�хой.
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PARTICULARITIES�OF� A� SURGICAL� TREATMENT� IN� AGED� PATIENTS�WITH� COMPLICATED� NONCANCER
OBSTRUCTIVE� JAUNDICE
Godlevsky� A.I.,� Savolyuk� S.I.
Summary.� The�problems� of� dynamical� changes� of� endotoxemia�markers,�morphofunctional� status� of� a� hepar� and� oxydativo-
nitrozative� status� in� 74� aged� patients� with� noncancer� obstructive� jaundice� have� been�evaluated� in� the� postoperative� period� in
dependence�from�using�perioperative�optimized�programs�of�treatment�and�a�tactic�of�the�biliary�decompression.�High�effectiveness
of�the�optimized�perioperative�program�of�treatment�(metabolic�hepatoprotector�"Ursocholum")�and�a�tactic�of�the�biliary�decompression
in�aged�patients�with�noncancer�obstructive�jaundice�was�proven.
Key�words:�noncancer�obstructive�jaundice,�aged�patients,�stages�of�biliary�decompression's�tactic,�optimized�program�of�perioperative
treatment,�metabolic�hepatoprotection.
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Резюме.�Оваріе	томія�призводить�до�при�нічення�фа�оцитарної�та�метаболічної�а	тивності�нейтрофілів,�зменшення
титр��нат�ральних�антитіл��етерофільних��ема�лютинінів�та��емолізинів.�На�моделі�пост	астраційно�о�метаболічно�о�синдро-
м��додат	ове�в��леводне�навантаження�на�фоні��іпоестро�енії�посилює�дисбаланс�цих�по	азни	ів.�Досліджені�лі	арсь	і
засоби�-�фенс�	цинал,�	верцетин,�17β-естрадіол,��еністеїн�-�чинять�нормаліз�ючий�вплив�в�основном��на�фа�оцитарн�
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Вст@п
Проблема
перебі��
�ліма�терично�о
період�
та
роль

ім�нної
системи
в
період
постменопа�зи
залишаються
а�т�альними
і
в
теперішній
час.
Гормональна
переб�-
дова
може
проявлятися
�
ви�ляді
ранніх
нейрове�ета-
тивних
і
психопатоло�ічних
та
пізніх
обмінно-ендо�рин-
них
пор�шень
[Ч�рилов,
2002].
Це,
в
свою
чер��,
ста-
новить
реальн�
за�роз�
для
жіно�
цієї
ві�ової
�ате�орії
та
не�ативно
впливає
на
демо�рафічні
по�азни�и.

Для
запобі�ання
розвит��
�с�ладнень
в
період
ме-
нопа�зи
застосов�ють
 замісн�
 �ормональн�
 терапію
(ЗГТ).
Проте
 доведено,
що
ЗГТ
 ефе�тивна
лише
 за
своєчасно�о
 почат��
лі��вання
 [Clarkson,
2002],
 втім
стосовно
зниження
частоти
серцево-с�динних
�с�лад-
нень
її
позитивний
ефе�т
не
підтверджено
[Hemminski,
McPherson,
1997].
Крім
то�о,
ризи�
розвит��
побічних
ефе�тів
ЗГТ
(тромботичні
�с�ладнення,
нетримання
сечі,
ра�
молочної
 залози)
обмеж�є
широ�е
застос�вання
ЗГТ
в
терапії
постменопа�зально�о
метаболічно�о
син-
дром�
(ПМС)
[JAMA,
2002].

Останнім
часом
�ва��
фахівців
привертають
флаво-
ноїди,
 я�им
притаманна
естро�еноподібна
дія.
Одна�
з�стрічаються
повідомлення
про
неоднозначні
рез�ль-
тати
щодо
досліджень
вплив�
різних
фітоестро�енів
на
перебі�
�ліма�терію
[Ни�итин,
2000,
Шапошни�ов,
Хо-
рошевс�ий,
2003].

Відомо,
що
�іпоестро�енія
не�ативно
впливає
на
стан
ім�ноло�ічної
резистентності
ор�анізм�,
проте
питання

вплив�
 спол��,
 призначених
для
фарма�оло�ічної
 �о-
ре�ції
пост�астраційних
пор�шень,
на
стан
ім�нної
сис-
теми
недостатньо
висвітлено
в
на��овій
літерат�рі.

Вищезазначене
 обґр�нтов�є
необхідність
 пош���
ефе�тивних
ЛЗ
з
естро�еноподібною,
антио�сидантною,
�іполіпідемічною
а�тивністю
тощо
для
терапії
�ліма�те-
ричних
�с�ладнень.

Метою�даної
роботи
б�ло
дослідити
вплив
дея�их
ЛЗ
на
стан
фа�оцитарної
та
неспецифічної
��моральної
лано�
ім�нітет�
за
�мов
моделювання
пост�астраційно-
�о
метаболічно�о
синдром�.

Матеріали�та�методи
Досліди
проведено
на
42
білих
щ�рах-самицях.
Гіпо-

естро�енію
відтворювали
шляхом
двосторонньої
овар-
іе�томії
 під
 ле��им
ефірним
нар�озом.
Модель
мета-
болічно�о
синдром�
�
оваріе�томованих
щ�рів
 інд���-
вали
 хронічним
�веденням
 сахарози
 (30
%
розчин
 з
питною
водою).

Тварини
б�ли
розподілені
на
7
�р�п
по
6
тварин
�
�ожній:
1
�р�па
(К1)
-
інта�тний
�онтроль;
2
�р�па
(К2)
-
оваріе�томовані
щ�ри;
3
 �р�па
 (К3)-
 оваріе�томовані
щ�ри,
я�і
отрим�вали
30%
розчин
сахарози;
4
�р�па
(О1)
-
оваріе�томовані
щ�ри,
я�і
 отрим�вали
30%
розчин
сахарози
та
антидіабетичний
ЛЗ
фенс��цинал
(розроб-
ни�
 Інстит�т
проблем
ендо�ринної
патоло�ії
 ім.
В.
Я.
Данилевсь�о�о,
м.
Хар�ів)
в
дозі
50
м�/��
маси
тіла
перо-
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Вст,п
Проблема�перебі����ліма�терично�о�період��та�роль

ім�нної�системи�в�період�постменопа�зи�залишаються
а�т�альними�і�в�теперішній�час.�Гормональна�переб�-
дова�може�проявлятися���ви�ляді�ранніх�нейрове�ета-
тивних�і�психопатоло�ічних�та�пізніх�обмінно-ендо�рин-
них�пор�шень�[Ч�рилов,�2002].�Це,�в�свою�чер��,�ста-
новить�реальн��за�роз��для�жіно��цієї�ві�ової��ате�орії
та�не�ативно�впливає�на�демо�рафічні�по�азни�и.

Для�запобі�ання�розвит����с�ладнень�в�період�ме-
нопа�зи�застосов�ють� замісн�� �ормональн�� терапію
(ЗГТ).�Проте� доведено,�що�ЗГТ� ефе�тивна�лише� за
своєчасно�о� почат���лі��вання� [Clarkson,�2002],� втім
стосовно�зниження�частоти�серцево-с�динних��с�лад-
нень�її�позитивний�ефе�т�не�підтверджено�[Hemminski,
McPherson,�1997].�Крім�то�о,�ризи��розвит���побічних
ефе�тів�ЗГТ�(тромботичні��с�ладнення,�нетримання�сечі,
ра��молочної� залози)�обмеж�є�широ�е�застос�вання
ЗГТ�в�терапії�постменопа�зально�о�метаболічно�о�син-
дром��(ПМС)�[JAMA,�2002].

Останнім�часом��ва���фахівців�привертають�флаво-
ноїди,� я�им�притаманна�естро�еноподібна�дія.�Одна�
з�стрічаються�повідомлення�про�неоднозначні�рез�ль-
тати�щодо�досліджень�вплив��різних�фітоестро�енів�на
перебі���ліма�терію�[Ни�итин,�2000,�Шапошни�ов,�Хо-
рошевс�ий,�2003].

Відомо,�що��іпоестро�енія�не�ативно�впливає�на�стан
ім�ноло�ічної�резистентності�ор�анізм�,�проте�питання

вплив�� спол��,� призначених�для�фарма�оло�ічної� �о-
ре�ції�пост�астраційних�пор�шень,�на�стан�ім�нної�сис-
теми�недостатньо�висвітлено�в�на��овій�літерат�рі.

Вищезазначене� обґр�нтов�є�необхідність� пош���
ефе�тивних�ЛЗ�з�естро�еноподібною,�антио�сидантною,
�іполіпідемічною�а�тивністю�тощо�для�терапії��ліма�те-
ричних��с�ладнень.
Метою�даної�роботи�б�ло�дослідити�вплив�дея�их

ЛЗ�на�стан�фа�оцитарної�та�неспецифічної���моральної
лано��ім�нітет��за��мов�моделювання�пост�астраційно-
�о�метаболічно�о�синдром�.

Матеріали�та�методи
Досліди�проведено�на�42�білих�щ�рах-самицях.�Гіпо-

естро�енію�відтворювали�шляхом�двосторонньої�овар-
іе�томії� під� ле��им�ефірним�нар�озом.�Модель�мета-
болічно�о�синдром����оваріе�томованих�щ�рів� інд���-
вали� хронічним��веденням� сахарози� (30�%�розчин� з
питною�водою).

Тварини�б�ли�розподілені�на�7��р�п�по�6�тварин��
�ожній:�1��р�па�(К1)�-�інта�тний��онтроль;�2��р�па�(К2)�-
оваріе�томовані�щ�ри;�3� �р�па� (К3)-� оваріе�томовані
щ�ри,�я�і�отрим�вали�30%�розчин�сахарози;�4��р�па�(О1)
-�оваріе�томовані�щ�ри,�я�і� отрим�вали�30%�розчин
сахарози�та�антидіабетичний�ЛЗ�фенс��цинал�(розроб-
ни�� Інстит�т�проблем�ендо�ринної�патоло�ії� ім.�В.�Я.
Данилевсь�о�о,�м.�Хар�ів)�в�дозі�50�м�/���маси�тіла�перо-
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рально�протя�ом�5�тижнів;�5��р�па�(О2)�-�оваріе�томо-
вані�щ�ри,� я�і� отрим�вали�30%� розчин�сахарози� та
флавоноїд��верцетин�в�дозі�20�м�/���маси�тіла�перо-
рально�протя�ом�5�тижнів;�6��р�па�(О3)�-�оваріе�томо-
вані�щ�ри,�я�і�отрим�вали�30%�розчин�сахарози�та�при-
родний�естро�ен�17β�-�естрадіол�в�дозі�10�м��/���маси
тіла�вн�трішньом'язово�через�день�протя�ом�5�тижнів;
7��р�па�(О4)�-�оваріе�томовані�щ�ри,�я�і�отрим�вали
30%�розчин�сахарози�та�ізофлавоноїд��еністеїн�в�дозі
1�м��на�100���маси�тіла�перорально�впродовж�14�днів.

Оцін�а�стан��неспецифічної�ім�ноло�ічної�резистен-
тності�в�лючала�визначення��фа�оцитарної�та�метабол-
ічної� а�тивності� нейтрофілів� [Фримель,�1987],� рівень
нат�ральних�антитіл��емолізинів�і��етерофільних�а�лю-
тинінів�[Стефанов,�2002].

Статистичний�аналіз�даних�проводили�шляхом�виз-
начення� середньо�о�арифметично�о� значення� (Х)� та
йо�о�статистичної�похиб�и�(Sx)�і�середньо�о��еомет-
рично�о� значення� (G)� титрів� антитіл.� Для� аналіз�
відмінностей�ви�ористов�вали��ритерій�Ньюмена-Ка-
�сла� та� �ритерій�Даннета.�Оцін��� "н�льових"� �іпотез
здійснювали�на�рівні�знач�щості�не�більше�0,05�[Атра-
ментова,�Утєвсь�а,�2007].

Рез,льтати.� Об=оворення
В��мовах�е�сперимент��метаболічна�а�тивність�ней-

трофілів�та�їх�по�линаюча�здатність�б�ли�віро�ідно�зни-
женими����астрованих�тварин��р�пи�К2���порівнянні�з
інта�тним� �онтролем�К1� (p<0,05),�фа�оцитарна� а�-
тивність�їх�зростала�(табл.�1).�У�цих�же�тварин��іпоест-
ро�енія� призводила�до� зниження� рівня� �емолізинів
(відповідно�G��� �р�пі�К2�с�ладала�22,6�проти�45,2��
�р�пі�К1,�p<0,05).�Отже,�дефіцит�естро�енів�чинить�с�п-
ресивний� вплив� на� неспецифічн�� ��моральн�
відповідь,�що�сприяє�форм�ванню� ім�нодефіцитно�о
стан��в�ор�анізмі.

Нами�простежені�зміни�ім�нно�о�стат�с�����р�пі�К3
(модель�ПМС),�я�а�на�фоні��іпоестро�енії�отрим�вала
сироп� сахарози.�Встановлено,�що�метаболічна� а�-
тивність� нейтрофілів� (НСТ-тест)� ��цій� �р�пі�б�ла� ви-

щою���порівнянні�із��р�пою�К2,�що�свідчить
про�дея���а�тивацію�метаболізм��в��ран�-
лоцитах�під�впливом�е�зо�енно�о�в��лево-
д�.�Фа�оцитарна�а�тивність�нейтрофілів��
тварин��р�пи�К3,�я��і�в��р�пі�К2,�б�ла�дос-
товірно�вищою�порівняно�з��р�пою�інта�т-
них�тварин�(К1).�Втім�по�линаюча�здатність
цих� �літин� �� �р�пі� К3�б�ла�меншою�ніж� �
�р�пі�К1.�Цей�по�азни��б�в�нижчим�і���по-
рівнянні�із��р�пою�К2�(табл.�1).�Вміст��емо-
лізинів� �� �р�пі� К3� б�в� значно� нижчим
відносно� інта�тно�о��онтролю� (відповідно
G����р�пі�К3�с�ладала�14,2�проти�45,2����р�пі
К1,�p<0,05).

Та�им�чином,�в��леводне�навантажен-
ня�на�тлі��іпоестро�енії�є�прово��ючим�фа�-

тором�розвит���недостатності�елімін�ючої�ф�н�ції�ней-
трофілів� і� неспецифічної� ��моральної� відповіді.� Все
це�сприяє�ще�більшом��дисбаланс��досліджених�ла-
но��неспецифічної�резистентності,�посилюючи�розви-
то��вторинної�ім�нної�недостатності.

На�наст�пном��етапі�дослідження�стан��ім�нної�си-
стеми�б�ло�вивчено�вплив�дея�их�засобів��оре�ції�цих
пор�шень:�фенс��цинал�,��верцетин�,�17β-естрадіол�
та��еністеїн�.

Встановлено,�що�введення�ЛЗ�стим�лювало�мета-
болічн��а�тивність�нейтрофілів�відносно�К2,�а����р�пах
тварин,�я�і�отрим�вали��верцетин�і��еністеїн�цей�по�аз-
ни�� б�в�вищим� та�ож�порівняно� з� �р�пами�К1�та�К3
(р<0,05).�Фа�оцитарна�а�тивність� нейтрофілів� �� всіх
піддослідних��р�пах�б�ла�віро�ідно�знижена���порівнянні
з��р�пами�К2�та�К3�(р<0,05).�Між�тим�на�фоні�введення
фенс��цинал��цей�по�азни��відрізнявся�від��р�пи�К1��
бі��йо�о� зниження� (p<0,05).�За�даних� �мов�е�спери-
мент��досліджені�ЛЗ�(за�винят�ом�фенс��цинал�)�ви-
являють�стим�люючий�вплив�на�по�линаюч��здатність
�ран�лоцитів�відносно�К3�(р<0,05)�(табл.�1).

За��мов�введення�фенс��цинал�,��верцетин�,�17β-
естрадіол��спостері�али�зниження�рівня��етерофільних
а�лютинінів�відносно��онтрольних��р�п�(відповідно�G��
�р�пах�О1,�О2,�О3�с�ладала�1�проти�4����р�пі�К1�та�3,2��
�р�пах�К2�і�К3,�р<0,05).�У��р�пі�тварин,�я�а�одерж�вала
�еністеїн�(G=2,5),�різниця�в�титрах�б�ла�лише�з�інта�т-
ною��р�пою��онтролю�(р<0,05).

Рівень� �емолізинів�на�фоні� введення��верцетин�� і
�еністеїн��б�в�та�ож�нижчим�відносно��сіх��онтрольних
�р�п� (відповідно�G� �� �р�пах�О2� і�О4�с�ладала�9� та�8
проти�45,2����р�пі�К1,�22,6����р�пі�К2�і�14,2����р�пі�К3,
Р<0,05).� Титри� �емолізинів� �� �р�пах,� я�і� одерж�вали
фенс��цинал�та�17β-естрадіол�відрізнялися�лише���по-
рівнянні�з�інта�тним��онтролем�К1�та�К2�(відповідно�G��
�р�пах�О1�і�О2�с�ладала�14,2�проти�45,2����р�пі�К1�та
22,6����р�пі�К2,�р<0,05)

Та�им�чином,�досліджені�спол��и�нормаліз�ють�фа-
�оцитарн��лан��� ім�нітет�� та�майже�не�впливають� на
зміни�по�азни�ів���моральної�відповіді.

Таблиця�1.�По�азни�и�фа�оцитарної�та�метаболічної�а�тивності�ней-
трофілів���оваріе�томованих�щ�рів�за��мов�метаболічно�о�синдро-
м��та�йо�о�фарма�оло�ічної��оре�ції�(Х±Sx),�n=6.

ПримітQи:�1)�віро�ідно�по�відношенню�до�К1�(p<0,05)�2)�віро�ідно�по�відно-
шенню�до�К2�p<0,05);�3)�віро�ідно�по�відношенню�до�К3�(p<0,05).

Ãðóïà òâàðèí ÍÑÒ, % ÔI, % Ô×, îä.

Kîíòðîëü iíòàêòíèé (K1) 10,3±0,49 46,2±1,14 2,2±0,1

Kîíòðîëü êàñòðàöiÿ (K2) 6,31±0,56 1) 3) 52,0±1,61) 1,9±0,071) 3)

Kîíòðîëü
êàñòðàöiÿ+ñàõàðîçà (K3)

11,8±0,862) 53,5±1,171) 1,7±0,061) 2)

Ôåíñóêöèíàë (Î1) 10,0±0,582) 30,0±2,8 1) 2)3) 1,6±0,031)

Kâåðöåòèí (Î2) 15,5±0,9 1)2)3) 46,3±1,6 2)3) 1,9±0,09 1)3)

17     - åñòðàäiîë (Î3) 11,7±0,492) 45,2±1,5 2)3) 1,9±0,06 1)3)

Ãåíiñòåїí  (Î4) 20,2±0,87 1)2)3) 46,0±1,5 3) 2,0±0,073)

β
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ВисновQи� та� перспеQтиви� подальших
розробоQ

1.�Оваріе�томія�призводить�до�розвит��� ім�нодеп-
ресії� в� ор�анізмі�щ�рів.� В��леводне� навантаження� є
додат�овим�чинни�ом�розвит���ім�нодефіцитно�о�ста-
н�,�що���свою�чер���може�сприяти�зниженню�реа�тив-
ності�та�резистентності�ор�анізм�.�Нормаліз�ючий�вплив

спол���зафі�совано�стосовно�фа�оцитарної�лан�и�ім�-
нітет�.�Пор�шення���моральної�лан�и�не�б�ли�достат-
ньо�збалансовані�дослідж�ваними�ЛЗ.

Одержані�дані�свідчать�про�перспе�тивність�подаль-
шо�о�вивчення�ім�нотропних�властивостей�ЛЗ,�я�і�ви-
�ористов�ються�для�лі��вання�постменопа�зальних�ме-
таболічних�розладів.
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СОСТОЯНИЕ� НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ� ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ� РЕЗИСТЕНТНОСТИ� У� ОВАРИЭКТОМИРОВАННЫХ
КРЫС� В� УСЛОВИЯХ�МЕТАБОЛИЧЕСКОГО� СИНДРОМА� И� ВОЗДЕЙСТВИЯ� ЛЕКАРСТВЕННЫХ� СРЕДСТВ� ЕГО
КОРРЕКЦИИ
Козарь� В.В.,� К	дря� М.Я.,� Яремен�о�Ф.Г.,� Павлен�о� Т.А.
Резюме.�Овариэ�томия�приводит�����нетению�фа�оцитарной�и�метаболичес�ой�а�тивности�нейтрофилов,�снижению�титра
естественных� антител� �етерофильных� �ема��лютининов�и� �емолизинов.�На�модели�пост�астрационно�о�метаболичес�о�о
синдрома� дополнительная� ��леводная� на�р�з�а� на�фоне� �ипоэстро�ении� �силивает�дисбаланс� этих� по�азателей.� Из�чен-
ные�ле�арственные� средства� -�фенс��цинал,� �верцетин,� 17β-эстрадиол,� �енистеин� -� о�азывают�нормализ�ющее� влияние
в�основном�на�фа�оцитарное�звено�имм�нитета.
Ключевые� слова:� овариэ�томия,� неспецифичес�ая�резистентность,�фенс��цинал,� �верцетин,� 17β-эстрадиол,� �енистеин.

NON� SPECIFIC� IMMUNE� RESISTANCE� CONDITION� IN� OVARIECTOMIED� RATS�WITH�METABOLIC� SYNDROME
AND� THE� INFLUENCE�OF� DRUGS� FOR� ITS� CORRECTION
Kozar� V.V.,� Kudrya�M.Y.,� Yaremenko� F.G.,� Pavlenko� T.O.
Summary.� Ovariectomy� causes� depression� of� phagocyte� and�metabolic� activity� of� neutrophils,� of� natural� antibody� titers� of
heterophyllous�hemaglutinines�and�hemalysines�decrease.�Additional�sugar�influence�together�with�hypoestrogenia�on�the�model�of
the�postcastration�metabolic�syndrome�increases�the�disbalance�of�these�indexes.�The�studied�drugs�-�quercetin,�phensuccinal,�17β-
estradiol,�genistein�-�cause�the�normalization�of�the�phagocytal�chain�of�the�immunity.
Key�words:�ovariectomy,�non�specific�immune�resistance,�phensuccinal,�quercetin,�17β-estradiol,�genistein.

УДК:� 615.322
ДІЯ�ПРЕПАРАТУ�ГРИБА�ЛІНЬ�ЧІ�ПРИ�ОПРОМІНЕННІ�ТА�ОТРУЄННІ
СОЛЯМИ�ВАЖКИХ�МЕТАЛІВ
Степанен�о�В.В.,�Войтен�о�Г.М.,�Порохня�-Гановсь�а�Л.А.
Національна�медична�а�адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.�Ш�пи�а�(в�л.�Доро�ожиць�а,�9,�м.�Київ,�У�раїна,�04112)

Резюме.�В�е�сперименті�на�щ�рах�доведена�лі��вальна�ефе�тивність�препарат���риба�Лінь�Чі�при�іоніз�ючом��обл�ченні
та�отр�єнні�солями�свинцю�і��адмію.
Ключові�слова:�Лінь�Чі,�е�сперимент,�радіація,��адмій,�свинець.

Вст,п
До�найбільш�ефе�тивних�напрям�ів� застос�вання

природних�спол���в��мовах�тривало�о�вплив��низь�о-
дозово�о� іоніз�ючо�о�випромінення�слід�віднести� ан-
тио�сидантний�(антиради�альний)�захист�від�інд��ова-
но�о�радіацією�посилення� інтенсивності� перо�сидації

ліпідів�(ПОЛ)���біоло�ічних�рідинах�і�ор�анах�опроміне-
но�о�ор�анізм�.�Кожний�ор�анізм�має�свою�фізіоло�іч-
н��антио�сидантн��систем�� (ФАОС)� -� найважливіший
фа�тор�захист�� вн�трішньо�о�середовища� [Владими-
ров,�Арча�ов,�1972].�Компонентами�ФАОС�є�ферменти
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1.�Оваріе	томія�призводить�до�розвит	�� ім�нодеп-
ресії� в� ор�анізмі�щ�рів.� В��леводне� навантаження� є
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СОСТОЯНИЕ� НЕСПЕЦИФИЧЕСКОЙ� ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ� РЕЗИСТЕНТНОСТИ� У� ОВАРИЭКТОМИРОВАННЫХ
КРЫС� В� УСЛОВИЯХ�МЕТАБОЛИЧЕСКОГО� СИНДРОМА� И� ВОЗДЕЙСТВИЯ� ЛЕКАРСТВЕННЫХ� СРЕДСТВ� ЕГО
КОРРЕКЦИИ
Козарь� В.В.,� К
дря� М.Я.,� Яремен�о�Ф.Г.,� Павлен�о� Т.А.
Резюме.�Овариэ	томия�приводит�	���нетению�фа�оцитарной�и�метаболичес	ой�а	тивности�нейтрофилов,�снижению�титра
естественных� антител� �етерофильных� �ема��лютининов�и� �емолизинов.�На�модели�пост	астрационно�о�метаболичес	о�о
синдрома� дополнительная� ��леводная� на�р�з	а� на�фоне� �ипоэстро�ении� �силивает�дисбаланс� этих� по	азателей.� Из�чен-
ные�ле	арственные� средства� -�фенс�	цинал,� 	верцетин,� 17β-эстрадиол,� �енистеин� -� о	азывают�нормализ�ющее� влияние
в�основном�на�фа�оцитарное�звено�имм�нитета.
Ключевые� слова:� овариэ	томия,� неспецифичес	ая�резистентность,�фенс�	цинал,� 	верцетин,� 17β-эстрадиол,� �енистеин.

NON� SPECIFIC� IMMUNE� RESISTANCE� CONDITION� IN� OVARIECTOMIED� RATS�WITH�METABOLIC� SYNDROME
AND� THE� INFLUENCE�OF� DRUGS� FOR� ITS� CORRECTION
Kozar� V.V.,� Kudrya�M.Y.,� Yaremenko� F.G.,� Pavlenko� T.O.
Summary.� Ovariectomy� causes� depression� of� phagocyte� and�metabolic� activity� of� neutrophils,� of� natural� antibody� titers� of
heterophyllous�hemaglutinines�and�hemalysines�decrease.�Additional�sugar�influence�together�with�hypoestrogenia�on�the�model�of
the�postcastration�metabolic�syndrome�increases�the�disbalance�of�these�indexes.�The�studied�drugs�-�quercetin,�phensuccinal,�17β-
estradiol,�genistein�-�cause�the�normalization�of�the�phagocytal�chain�of�the�immunity.
Key�words:�ovariectomy,�non�specific�immune�resistance,�phensuccinal,�quercetin,�17β-estradiol,�genistein.
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ДІЯ�ПРЕПАРАТУ�ГРИБА�ЛІНЬ�ЧІ�ПРИ�ОПРОМІНЕННІ�ТА�ОТРУЄННІ
СОЛЯМИ�ВАЖКИХ�МЕТАЛІВ
Степанен�о�В.В.,�Войтен�о�Г.М.,�Порохня�-Гановсь�а�Л.А.
Національна�медична�а	адемія�післядипломної�освіти�ім.�П.Л.�Ш�пи	а�(в�л.�Доро�ожиць	а,�9,�м.�Київ,�У	раїна,�04112)

Резюме.�В�е	сперименті�на�щ�рах�доведена�лі	�вальна�ефе	тивність�препарат���риба�Лінь�Чі�при�іоніз�ючом��обл�ченні
та�отр�єнні�солями�свинцю�і�	адмію.
Ключові�слова:�Лінь�Чі,�е	сперимент,�радіація,�	адмій,�свинець.

Вст�п
До�найбільш�ефе	тивних�напрям	ів� застос�вання

природних�спол�	�в��мовах�тривало�о�вплив��низь	о-
дозово�о� іоніз�ючо�о�випромінення�слід�віднести� ан-
тио	сидантний�(антиради	альний)�захист�від�інд�	ова-
но�о�радіацією�посилення� інтенсивності� перо	сидації

ліпідів�(ПОЛ)���біоло�ічних�рідинах�і�ор�анах�опроміне-
но�о�ор�анізм�.�Кожний�ор�анізм�має�свою�фізіоло�іч-
н��антио	сидантн��систем�� (ФАОС)� -� найважливіший
фа	тор�захист�� вн�трішньо�о�середовища� [Владими-
ров,�Арча	ов,�1972].�Компонентами�ФАОС�є�ферменти
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с�перо	сиддисм�таза�(СОД),�	аталаза,��л�татіон-перо	-
сидаза,��л�татіон-S-трансферази,�цер�лоплазмін.�Малі
дози�радіації,�в�том��числі�з�низь	ою�пот�жністю�дози,
діють�переважно�опосеред	овано�на�ф�н	ції�с�динної
системи,�через�зміни�нейро��моральної�та�ендо	рин-
ної�ре��ляції,�а�та	ож�шляхом�пост�пово�о�виснаження
ФАОС�та�інших�захисних�систем�[Тимоч	о�та�ін.,�1998;
Горча	ова,� 2000].�Мало� вивчена�ф�н	ціональна� а	-
тивність�мітохондріальних�дихальних�ланцю�ів,�я	і�є��о-
ловними�відновни	ами� в�	літинах,� здатними�до�нейт-
ралізації�о	сидативно�о�стрес��[Chance,�Williams,�1955].
При�дослідженні�препаратів�на�їх�радіопроте	торні�вла-
стивості�д�же�важливо�вивчати� їх�вплив�на�стан�про-
цесів�о	ислювально�о�фосфорилювання�(ОФ)�в�т	ани-
нах,�я	ий�є�необхідною��мовою�для�реалізації�радіоза-
хисно�о� ефе	т�.�До�ш	ідливих�фа	торів� оточ�ючо�о
середовища�належить�не�тіль	и�радіація,�але�й�солі�важ-
	их�металів,� зо	рема�свинець.�Свинець�змінює� про-
ни	ність�мембран,�зниж�є�їх�стій	ість�до�осмотично�о
тис	�,�спричиняє�то	сичн��дію�на�мембрани,�зменш�ю-
чи�антио	сидантн��а	тивність�еритроцитарних�мембран
та� цитозолю,�прис	орюючи� на	опичення�пере	ис�� в
мембранних� ліпідах.

Відомо,�що��риб�Лінь�Чі�(Ganoderma�Lucidum)�по	ра-
щ�є�забезпечення�т	анин�	иснем�і�підвищ�є�стій	ість�до
�іпо	сії.�Лі	�вальні�властивості�цьо�о��риба�з�мовлені�йо�о
�ні	альним�хімічним�с	ладом�-�він�містить�полісахариди
в�ви�ляді�β-D-�лю	анів,� тритерпени,�аденозин,� чистий
ор�анічний��ерманій,�що�забезпеч�є�найбільш�ефе	тивне
засвоєння�	исню�в�	літинах�ор�анізм�,�антио	сидантн�,
ім�новідновлююч�,�радіо-ан�іо-та��епатопроте	торн��дії.
Препарати�з��риба��сприяють�зниженню�	іль	ості�вільних
ради	алів�	исню�і�процесів�ПОЛ.�Водночас�вплив�рос-
линно�о�е	стра	т��Лінь�Чі�на�процеси��тілізації�моле	�-
лярно�о�	исню,�що�здійснюються�дихальними�ланцю�а-
ми�мітохондрій,�не�вивчався�[Фітопрепарати,�1999].

Мета�роботи�-�виходячи�з�вищенаведено�о�форм�-
валася�мета�дослідження:� вивчити�вплив� рослинно�о
безал	о�ольно�о�е	стра	т��Лінь�Чі�(200�мл�виробницт-
ва�фабри	и�"Fito�Pharma�Co.,Ltd")�на�процеси�перо	си-
дації,� по	азни	и�ОФ�в� печінці� і� моз	��опромінених� і

	онтамінованих�солями�свинцю�та�	адмію�щ�рів.

Матеріали�та�методи
Для� ви	онання�поставленої� мети�б�ли� проведені

досліди�на�78�статевозрілих�білих�щ�рах-самцях�та�сам-
	ах.�Для�створення�модельно�о��раження�б�ло�засто-
соване�іоніз�юче�опромінення�в�дозі�0,5�Гр�та�додаван-
ня�до�питної�води�солей�важ	их�металів�	адмію�та�свин-
цю.�Перед�опроміненням�щ�рам�відповідних��р�п�впро-
довж�2�тижнів�додавали�до�раціон��е	стра	т�Лінь�Чі�в
різних�дозах.�Після�опромінення�цим�же��р�пам�тварин
продовж�вали�додавати�т��сам��доз��е	стра	т��до�їжі.
Через�7�діб�після�опромінення�щ�рів�забивали�за�до-
помо�ою��ільйотини.�Для�дослідження�процесів�ОФ�в
�сіх�метаболічних�станах�мітохондрій�за�Чансом�і�Уіль-
ямсом�застосов�вали�поляро�рафічний�метод�дослід-
ження�з�ви	ористанням��поляро�рафа�LP-7(E).�Оціню-
вали� наст�пні� по	азни	и�дихання�мітохондрій:� V1� -
швид	ість�дихання�на�ендо�енних�с�бстратах�о	иснен-
ня,�V2�-�швид	ість�дихання�на�е	зо�енном��с�	цинаті,
V3� -�швид	ість�дихання� після� додавання� АДФ,�V4� -
швид	ість�	онтрольовано�о�дихання,�я	е�настає�після
спонтанно�о��альм�вання�процес�,�АДФ/Δt�-�час�фос-
форилювання�АДФ,�ДКч�-�"дихальний�	онтроль�Чанса",
я	ий�хара	териз�є�ст�пінь�спряження�процесів�о	иснен-
ня�з�процесами�фосфорилювання�АДФ.�По	азни	и�ПОЛ
оцінювали�за�біохімічними�методами�[Гаврилов�и�др.,
1987;�Королю	�и�др.,�1988;�Овсянні	ова�та�ін.,�1999].
Статистичн��оброб	��отриманих�даних�ви	он�вали� із
застос�ванням�стандартних�статистичних�па	етів.

Рез�льтати.� ОбXоворення
Проведена�оцін	а�ефе	тивності�е	стра	т��Лінь�Чі�за

за�альними�фізіоло�ічними�по	азни	ами:�за�альні� по-
ведін	ові� реа	ції,� температ�ра� тіла,� апетит,� працез-
датність,�артеріальний�тис	.�При�цьом��виявлено,�що
модельна�патоло�ія�ви	ли	ає�зміни�дослідж�ваних�па-
раметрів,� вживання�тваринами� солей�важ	их�металів
на�тлі� іоніз�ючо�о�опромінення�посилює�розвито	�па-
толо�ічно�о�процес�.

Аналіз�фізіоло�ічних�параметрів�щ�рів�за��мов�впли-
в�� іоніз�ючо-
�о� випромі-
нювання,� со-
лей� важ	их
металів�та�е	-
стра	т��Лінь�Чі
свідчив� про
в ідс �тн іс т ь
змін�маси�тіла
та�температ�-
ри�тіла�е	спе-
риментальних
тварин� в� �сіх
дослідж�ва-
них� �р�пах.
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Таблиця�1.�Вплив�рослинно�о�е	стра	т��Лінь�Чі�на�по	азни	и�о	ислювально�о�фосфорилювання
в�печінці�щ�рів�на�7-��доб��після�одно	ратно�о�іоніз�ючо�о�опромінення�в�дозі�0,5�Гр�(M±m).

Приміт
и:�1.�*�-�віро�ідно�по�відношенню�до�	онтрольних�тварин;�2.�**�-�віро�ідно�по�відношенню�до
опромінених�тварин;�3.�***�-�віро�ідно�по�відношенню�до�	онтрольних�і�опромінених�тварин.

Ãðóïà
òâàðèí

Øâèäêiñòü äèõàííÿ, íã-àòîìè êèñíþ/ìã áiëêó õ
õâèëèíó

Ïîêàçíèêè
ôîñôîðèëþâàííÿ, óì.îä.

V1 V2 V3 V4 Tô ÄK÷

Kîíòðîëü
(iíòàêòíi)

7,64±0,73 11,09±1,34 24,66±2,31 12,47±1,2 1,0±0,16 1,97±0,04

0,5 Ãð 16,01±1,0* 18,5±0,77* 34,24±2,69* 20,13±0,6* 0,64±0,06 1,63±0,14

Ëiíü ×i 25,88±2,6*** 43,26±4,56** 77,98±6,16*** 30,53±2,5*** 1,06±0,11 2,83±0,31****

0,5
Ãð+Ëiíü ×i

25,04±1,0*** 35,36±2,43*** 36,24±2,69* 33,90±4,9*** 1,32±0,21 2,06±0,21*
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Одна	,�працездатність�(по�тест��тривалості��трим�ван-
ня�на�воді)�тварин�б�ла�достовірно�зміненою:�я	що��
опромінених�та�затр�єних�солями�важ	их�металів�тва-
рин�час�плавання�б�в�значно�зменшеним���порівнянні
з�	онтрольними�інта	тними�тваринами,�то�всі�тварини,
я	і�застосов�вали�е	стра	т�Лінь�Чі�мали�відновлен��пра-
цездатність�пра	тично�на�рівні�інта	тних�тварин.

Вивчення�особливостей� вплив��рослинно�о� е	ст-
ра	т��Линь�Чі�на�по	азни	и�о	ислювально�о�фосфори-
лювання�в�печінці�дослідних�тварин,�в�печінці�інта	тних
і�опромінених�щ�рів�наведені���таблиці�1.

Наведені���таблиці�1�дані�свідчать�про�те,�що�вжи-
вання�щ�рами�рослинно�о�е	стра	т��Лінь�Чі�(��дозі�3�мл
/	�)�сприяло�значній�стим�ляції�швид	існих�по	азни	ів
о	ислювально�о� фосфорилювання� і� с�ттєвом�
збільшенню�дихально�о� 	онтролю.�Дані�свідчать,�що
е	стра	т�не�тіль	и�підвищ�є�швид	ість�о	иснення�біо-
ло�ічних�с�бстратів,�але�й�сприяє�підвищенню�прод�	ції
ма	роер�ічних�спол�	,� підвищ�є�ст�пінь� спряженості
процесів�о	иснення�з�процесами�фосфорилювання�АДФ.
На�7-��доб��після�опромінення�в�дозі�0,5�Гр�в�печінці

щ�рів�спостері�алася�стим�ляція�процесів�о	ислюваль-
но�о�фосфорилювання.�Час�фосфорилювання� (Тф)� і
дихальний�	онтроль�по�Чанс��(ДКч)�залишалися���нормі.

Я	що�дослідні�щ�ри,�я	і� опромінювалися,�отрим�-
вали�препарат,�то�та	ож�спостері�алася�інтенсифі	ація
процесів�о	иснення�с�бстрат��і�підвищення��дихально-
�о�	онтролю.�Та	им�чином,�отримані�в�е	сперименті�дані
по	азали,�що�рослинний�е	стра	т�Лінь�Чі�одна	ово�впли-
вав�я	�на�інта	тних�та	�й�на�опромінених�щ�рів:�сприяв
інтенсифі	ації�о	иснення�біоло�ічних�с�бстратів�та�по-
	ращенню�спряженості�процесів�о	иснення�з�процеса-
ми�фосфорилювання.�Інтенсифі	ація�процесів�о	иснен-
ня�може�б�ти�пояснена��лі	відацією�переш	од���дос-
тавці�	исню�до�мітохондрій,�або�інтенсифі	ацією�за�аль-
но�о� обмін��речовин.�Підвищення� інтенсивності� про-
цесів�фосфорилювання� АДФ�може�б�ти� ви	ли	ано
підвищенням�рівня�аденозин��в� 	літинах,�я	� наслідо	
з�одов�вання�препарат�.

В�наст�пних�дослідженнях� вивчали�вплив�рослин-
но�о�е	стра	т��Лінь�Чі�на�процеси�о	ислювально�о�фос-
форилювання�в�разі� 	омбіновано�о�вплив��одно	рат-

но�о�іоніз�ючо�о�опромінення�та�важ-
	их�металів�-�	адмію�та�свинцю.�Ре-
з�льтати�досліджень�наведені���таб-
лиці�2.

Дані�таблиці�2�свідчать�про�те,�що
додавання�	адмію�до�їжі�опроміненим
щ�рам� пра	тично� не� впливало� на
швид	ість� дихання� �омо�енатів�печі-
н	и,� але� віро�ідно�зниж�вало� спря-
женість�процесів�о	иснення�з�проце-
сами�фосфорилювання.�З�одов�ван-
ня�рослинно�о�е	стра	т��Лінь�Чі�при-
зводило�до�сильно�вираженої�стим�-
ляції� процесів�о	ислювально�о�фос-
форилювання�та�підвищення�спряже-
ності� о	иснення� біоло�ічних� с�б-
стратів� з� їх�фосфорилюванням.�Це
б�ло�справедливо�для�обох�застосо-
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Таблиця�2.�Вплив�рослинно�о�е	стра	т��Лінь�Чі�на�по	азни	и�о	ислювально�о�фосфорилювання�в�печінці�щ�рів
після�	омбіновано�о�вплив��одно	ратно�о�іоніз�ючо�о�опромінення�в�дозі�0,5�Гр,�	адмію�та�свинцю�(M±m).

Приміт
и:�1.�*�-�віро�ідно�по�відношенню�до�	онтрольних�тварин;�2.�**�-�віро�ідно�по�відношенню�до�опромінених�тварин;
3.�***�-�віро�ідно�по�відношенню�до�	онтрольних�і�опромінених�тварин.

Ãðóïà òâàðèí
Ïîêàçíèêè îêèñëþâàëüíîãî ôîñôîðèëþâàííÿ

V1 V2 V3 V4 Tô ÄK÷

Kîíòðîëü (iíòàêòíi) 7,64±0,73 11,09±1,34 24,66±2,31 12,47±1,2 1,0±0,16 1,97±0,04

0,5 Ãð 16,01±1,0* 18,5±0,77* 34,24±2,69* 20,13±0,6* 0,64±0,06 1,63±0,14

0,5 Ãð+Cd 12,82±1,8 19,22±1,3 33,67±2,22 21,37±1,0 0,73±0,02 1,59±0,15

0,5 Ãð+Pb 15,3±0,82* 16,51±1,64* 35,71±0,96* 21,56±1,0* 0,78±0,02*** 1,67±0,01

0,5 Ãð+Cd+Ëiíü ×i (3 ìë/êã) 33,14±3,89*** 47,5±4,9*** 94,4±8,95*** 30,57±2,26*** 0,97±0,17* 2,84±0,27*

0,5 Ãð+Pb+Ëiíü ×i (3 ìë/êã) 29,50±2,88*** 39,85±4,51*** 71,39±8,62*** 30,71±2,49*** 1,54±0,14* 2,18±0,17***

0,5 Ãð+Cd+Ëiíü ×i (10 ìë/êã) 24,71±3,39*** 35,18±3,24*** 78,39±5,13*** 28,64±3,1* 1,26±0,07*** 2,92±0,39***

0,5 Ãð+Pb+Ëiíü ×i (10 ìë/êã) 19,72±1,69* 34,23±1,19*** 82,75±4,86*** 31,13±1,92*** 0,83±0,07** 2,68±0,1***

Ãðóïà òâàðèí

Àêòèâíiñòü ÑÎÄ ó êðîâi ó.î/ ìë òà òêàíèíàõ
ó.î/ ìã áiëêó

Ïå÷iíêà Ìîçîê Ñèðîâàòêà

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð 5,0±0,64 7,0±0,64 14,67±0,6

Ëiíü ×i 7,33±0,48* 8,5±0,81 14,5±1,1

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Ëiíü ×i 8,83±0,97* 9,17±1,1* 14,67±1,1

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Cd 3,0±0,32** 2,67±0,3** 7,67±0,97**

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Cd+ Ëiíü ×i
(3 ìë/êã)

6,67±0,81 7,5±0,64 14,5±1,12

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Pb 1,83±0,3** 1,33±0,17** 4,67±0,96**

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Pb+Ëiíü ×i
(3 ìë/êã)

6,5±0,8 5,83±0,97 14,67±1,1

Таблиця�3.�А	тивність�с�перо	сиддисм�тази�в�т	анинах�опромінених�щ�рів,
я	і�отрим�вали�рослинний�е	стра	т�Лінь�Чі�(M±m).

Приміт
и:�1.�*�-�віро�ідно�по�відношенню�до�опромінених�щ�рів;�2.�**�-�віро�ідно
по�відношенню�до�опромінених�щ�рів,�що�отрим�вали�Лінь�Чі.
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ваних�доз�рослинно�о�е	стра	т��Лінь�Чі.
Вивчення�особливостей�вплив��Лінь�Чі�на�по	азни	и

ОФ�в�печінці�дослідних�тварин�по	азало,�що�вживання
щ�рами�цьо�о�е	стра	т��(��дозі�3�мл/	�)�сприяло�значній
стим�ляції� швид	існих� по	азни	ів� ОФ� і� с�ттєвом�
збільшенню�дихально�о�	онтролю.�Дані�свідчать,�що�е	-
стра	т�не�тіль	и�підвищ�є�швид	ість�о	иснення�біоло�і-
чних�с�бстратів,�але�й�сприяє�підвищенню�прод�	ції�ма	-
роер�ічних�спол�	,�підвищ�є�ст�пінь�спряженості�про-
цесів�о	иснення�з�процесами�фосфорилювання�АДФ.

Та	им�чином,�отримані�в�е	сперименті�дані�по	аза-
ли,�що�е	стра	т�Лінь�Чі�одна	ово�впливав�я	�на�інта	т-
них,�та	�і�на�опромінених�щ�рів:�сприяв�інтенсифі	ації

о	иснення�біоло�ічних�с�бстратів� та
по	ращенню�спряженості� процесів
о	иснення�з�процесами�фосфорилю-
вання.

А	тивність�фермент��СОД�пред-
ставлена�в�таблиці�3,�фермент��ГП�-
в�таблиці�4.

Наведені�дані�свідчать�про�те,�що
рослинний�е	стра	т�Лінь�Чі�найбільш
с�ттєво�підвищ�вав�а	тивність�фер-
ментів-антио	сидантів���моз	��щ�рів
опромінених�та�	онтамінованих�соля-
ми�важ	их�металів.

Виснов
и� та� перспе
тиви
подальших� розробо


1.�Рід	ий�безал	о�ольний�е	стра	т
�риба�Лінь�Чі�має�здатність�підвищ�-

вати�працездатність�в�е	сперименті���щ�рів.
2.�Е	стра	т�Лінь�Чі�стим�лює�процеси�о	ислення�в

мітохондріях�печін	и�дослідних�щ�рів.
3.�Е	стра	т�Лінь�Чі�підвищ�вав�ст�пінь�спряження

процесів�ОФ�я	���інта	тних,�та	�і���опромінених�щ�рів.
4.� Рослинний� е	стра	т� �риба�Лінь�Чі� підвищ�вав

а	тивність�с�перо	сиддисм�тази,��л�татіонперо	сида-
зи�та�	аталази�в�печінці�і�моз	��інта	тних�і�опроміне-
них�щ�рів.

Отримані�рез�льтати�перспе	тивні�для�подальшо�о
ви	ористання��риба�Лінь�Чі,�я	�дето	си	анта�та�антио	-
сиданта�при�радіаційних�впливах�в�поєднанні�з�отр�є-
нням�свинцем�і�	адмієм,�або�іншими�металами.

Ãðóïà òâàðèí

Àêòèâíiñòü ÃÏ, ìêìîëü îêèñëåíîãî
ãëóòàòiîíó /ì ã áiëêó/ õâèëèíó

Ïå÷iíêà Ìîçîê Ñèðîâàòêà

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð 3,35±0,11 2,57±0,1 3,18±0,13

Ëiíü ×i 3,62±0,08 3,20±0,08 3,25±0,13

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Ëiíü ×i 2,57±0,17 2,25±0,19 2,67±0,14

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Cd 2,28±0,1 1,35±0,1** 1,13±0,18**

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Cd+ Ëiíü ×i
(3 ìë/êã)

3,1±0,08 3,0±0,1 2,72±0,15

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Pb 1,67±0,13** 1,0±0,06** 0,87±0,08**

Îïðîìiíåííÿ 0,5 Ãð+Pb+Ëiíü ×i
(3 ìë/êã)

2,58±0,06 2,68±0,11 2,83±0,16

Таблиця�4.�А	тивність��л�татіонперо	сидази�в�т	анинах�опромінених�щ�рів,
я	і�отрим�вали�рослинний�е	стра	т�Лінь�Чі�(M±m).

Приміт
и:�1.�*�-�віро�ідно�по�відношенню�до�опромінених�щ�рів;�2.�**�-�віро�ідно
по�відношенню�до�опромінених�щ�рів,�що�отрим�вали�Лінь�Чі.

ДЕЙСТВИЕ� ПРЕПАРАТА� ГРИБА� ЛИНЬ� ЧИ� ПРИ� ОБЛУЧЕНИИ� И� ОТРАВЛЕНИИ� СОЛЯМИ� ТЯЖЕЛЫХ
МЕТАЛЛОВ
Степанен�о� В.В.,� Войтен�о� Г.М.,� Порохня�-Гановс�ая� Л.А.
Резюме.� В� э	сперименте� на� 	рысах� до	азана� лечебная� эффе	тивность� препарата� �риба�Линь� Чи� при� ионизир�ющем
обл�чении�и�отравлении�солями�свинца�и�	адмия.
Ключевые�слова:�Линь�Чи,�э	сперимент,�радиация,�	адмий,�свинец.

ACTION� OF� LINH� CHI�MUSHROOM�MEDICINES� AT� THE� IRRADIATION� AND� THE� POISONING�WITH� SALTS�OF
HEAVY� METALS
Stepanenko� V.V.,� Voitenko� G.N.,� Porohnyak-Ganovska� L.A.
Summary.�We�proved�the�medical�efficiency�of�Linh�Chi�mushroom�medicines�at�ionizing�radiation�and�a�poisoning�with�salts�of�lead
and�cadmium�in�experimental�rats.
Key�words:�Linh�Chi,�experiment,�radiation,�cadmium,�lead.
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УДК:� 547.594.5:547.58-02:577.1:[616-005.4:616.831
ВПЛИВ�4-[ОКСО-3(4Н)-ХІНАЗОЛІН]�БЕНЗОЙНО��КИСЛОТИ�(ПК-66)�НА
ПЕРЕБІГ�МЕТАБОЛІЧНИХ�ПРОЦЕСІВ�ПРИ�ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ�ІШЕМІ�
ГОЛОВНОГО�МОЗКУ
Хода�івсь�ийО.А.
Кафедра�фарма
олоії�Вінниць
оо�національноо�медичноо��ніверситет��ім.�М.І.�Пироова�(в�л.�Пироова,�56,�м.�Вінниця,
У
раїна,�21018)

Резюме.�У�дослідах�на�щрах�встановлено,�що�4-денне�лі�вання�щрів�з��острим�поршенням�моз�ово�о��ровото��4-
[о�со-3(4Н)-хіназолін]�бензойною��ислотою�(спол�ою�ПК-66)��дозі�10�м�/���внтрішньошлн�ово�один�раз�на�доб,�та�
само,�я��і�ме�сідолом��дозі�100�м�/���внтрішньоочеревинно�за�тією�ж�схемою,�сприяє�відновленню�поршених�біоенер�е-
тичних�процесів,�сває�метаболічний�ацидоз�та�нормалізє�по�азни�и�о�сидантно-антио�сидантної�рівнова�и�в�ішемізова-
ном��оловном�моз�.�За�своєю�ефе�тивністю�спол�а�ПК-66�не�постпалась�референс-препарат.
Ключові�слова:��остре�поршення�моз�ово�о��ровообі�,�ме�сідол,�похідне�хіназолон-4,�о�сидативний�стрес.

Вст,п
Гострі�пор�шення�моз
овоо�
ровото
��(ГПМК)�зай-

мають�провідне�місце�серед�причин�смертності�від�с�-
динних� захворювань�в�У
раїні,�причом��з�
ожним�ро-

ом�відмічається�тенденція�до�збільшення�поширеності
інс�льт��серед�осіб�працездатноо�ві
�.�Це�явище� є
причиною�зростання�
іль
ості�населення�із�стій
ою�втра-
тою�працездатності�в�рез�льтаті�перенесеної�с�динної

атастрофи,�що�призводить� до� значних� е
ономічних
збит
ів�[Яворс
ая�и�др.,�2006;�Лысен
о,�Дьоло,�2007].

Серед� �сіх� видів� ГПМК� перше�місце� займають
ішемічні� �раження�моз
�� -� ішемічний� інс�льт� [Яворс-

ая�и�др.,� 2006;�Трещинс
ая,�Головчен
о,�2007].�Ос-
новними�причинами�є�атеротромбоемболія,��раження
міл
их�вн�трішньочерепних� с�дин,� 
ардіоенна�ембо-
лія.�Я
�наслідо
,�різ
е�зниження�моз
овоо�
ровото
�,
протяом�
орот
оо�проміж
��призводить�до�розвит
�
с
ладних� патофізіолоічних� процесів.� Енеретичний
олод,�л�таматна�"е
сайтото
сичність",�пор�шення�іон-
ноо�омеостаз��
літини,�ла
тат-ацидоз,�а
тивація�вн�т-
рішньо
літинних�ферментів,� підвищення�синтез��NO,
розвито
�о
сидативноо�стрес��-�вед�ть�до�необорот-
них�пор�шень�вн�трішньонейронноо�омеостаз��і�за-
ибелі�нейронів�[Вара
ин,�2007;�Верещаин,�Пирадов,
2007;�Малахов,�Завородняя,�2007].�Кожна�лан
а�пато-
енез��ГПМК�теоретично�може�б�ти�мішенню�для�тера-
певтичніх�дій.� Чим�раніше�б�де�перервано� ішемічний

ас
ад,�тим�більше�шансів�на�сприятливий�проноз�та
більш�повний�ререс�невролоічних� змін.�С�часні� на-
прям
и�лі
�вання�ГПМК�баз�ються�на�засадах�по
ращен-
ня�перф�зії�т
анин�моз
��та�нейропроте
торної�терапії
[Верещаин,�Пирадов,�2007;�Зоз�ля,�2007;�Островая,
Черний,�2007].�Одна
,� незважаючи�на�щорічн��появ�
на�фарма
олоічном��рин
��нових�церебропроте
торів,
проблема�створення�ідеальноо�препарат��цієї�р�пи�з
мінімальними�побічними�ефе
тами,�здатноо���повній
мірі�бло
�вати�лан
и�ішемічноо�
ас
ад�,�залишається
на�даний�час�від
ритою�[Островая,�Черний,�2007;�Тре-
щинс
ая,�Головчен
о,�2007;�Черний�и�др.,�2007].�Том�
пош�
�засобів�фарма
олоічної�
оре
ції�нейрометабо-
лічних�пор�шень,� а� та
ож�препаратів,�що� зниж�ють

ст�пінь�нейродеенерації�при� ішемії�моз
�,�є�а
т�аль-
ним�завданням�с�часної�фарма
олоії�[Яворс
ая�и�др.,
2006;�Вара
ин,�2007].

В�попередніх�дослідженнях�в�процесі�фарма
олоі-
чноо�с
ринін��в�ряд��похідних�хіназолон�-4�б�ло�ви-
явлено�спол�
��ПК-66�(4-[о
со-3(4Н)-хіназолін]�бензой-
на�
ислота),�я
а�має�захисний�вплив�на�оловний�мозо

в��мовах�імобілізаційноо�стрес��та�здатна�стим�люва-
ти�
ровопостачання�оловноо�моз
��[Беленичев�и�др.,
2006;�Степаню
�и�др.,�2007].�Виходячи�з�вищес
азано-
о,�доцільним�виявилось�більш�либо
о�дослідити�ме-
ханізм�нейропроте
торної�дії� спол�
и�ПК-66.�Для�по-
рівняння�взято�ме
сідол,� я
ий� за�даними� літерат�ри
справляє�антио
сидантн��та�мембраностабіліз�юч��дію
на�нейрони�при�їх�ішемічном��та�іпо
сичном��враженні
[Г�сев,�С
ворцова,�2001;�Поварова�и�др.,�2004;�Маш-

овс
ий,�2006].

Мета�-�охара
териз�вати�вплив�4-[о
со-3(4Н)-хіна-
золін]�бензойної�
ислоти�(спол�
и�ПК-66)�в�порівнянні
з�ме
сідолом,�на�перебі�біоенеретичних�процесів�та
розвито
�о
сидативноо�стрес��в�оловном��моз
��за
�мов�ГПМК.

Матеріали�та�методи
Дослідження�ви
онано�на�28�білих�щ�рах�лінії�Вістар

обох�статей,�масою�220-260�.�Всі�тварини��трим�ва-
лись�на� стандартном��раціоні� харч�вання�віварію,� за
природньої�зміни�дня�та�ночі.�Щ�рі�отримані�з�розплід-
ни
а�Інстит�т��фарма
олоії�і�то
си
олоії�АМН�У
раїни.
Для�оцін
и�нейропроте
тивної�дії� речовин,�що� вивча-
лись,� б�ла�ви
ористана�модель�неповної� лобальної
ішемії� оловноо� моз
�,� що� найбільш� аде
ватна

лінічним�проявам� ішемічноо� інс�льт�.�Дан��модель
відтворювали�шляхом�двосторонньої�перев'яз
и�зааль-
них�сонних�артерій���ненар
отизованих�щ�рів.�На
ла-
дання�ліат�р�на�заальні�сонні�артерії�ви
он�вали�під
етамінал-натрієвим�нар
озом� (40�м/
).� Затя�вання
проводили�через�доб��в��мовах�вільної�поведін
и�тва-
рин.�Спол�
��ПК-66�10�м/
�вн�трішньошл�н
ово�(в/
ш),� вводили�раз� на�доб�� протяом� всьоо� е
спери-
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мент�,�ме
сідол�100�м/
�вн�трішньоочеревинно� (в/
о)�за�тією�ж�схемою�-�дози�я
і�за�даними�літерат�ри
мають�захисний�вплив�на�оловний�мозо
�в��мовах�імо-
білізаційно�стрес��[Бєленічев�та�ін.,�2001].�Інта
тними
сл��вали�псевдооперовані�тварини,�я
им�виділяли�сонні
артерії,�але�не�на
ладали�ліат�ри.

Для� оцін
и� важ
ості� ішемічноо� �раження� т
анин
моз
�� та� ефе
тивності�фарма
оре
ції� проводились
біохімічні� дослідження�ВВ�фра
ції� 
реатинфосфо
іна-
зи�(ВВ-КФК),�ла
тат�,�пір�ват��і�малат��в�артеріальній

рові�на�4�доб�.�Рівень�ма
роерів,�стан�о
сидантно-
антио
сидантної�системи�дослідж�вали�в�лобних�долях

ори�ішемізованих�пів
�ль,�для�чоо�в�е
сперименталь-
них�тварин�в�аналоічний�період�ГПМК�забирався�о-
ловний�мозо
.�Т
анини�моз
��омоеніз�вались�на�хо-
лоді���сольовом��ізотонічном��середовищі�(0,15�М�КСl)
при�температ�рі�+4°С,�за�допомоою�с
ляноо�омоен-
ізатора���співвідношенні�т
анина-сольовий�розчин�1:40.
Після�цьоо�методом�диференційноо�центриф��ван-
ня�виділялась�цитозольна�фра
ція�(15000�g).�Е
стра
-
цію�ліпідів�проводили�за�методом�Кейтса�[Коан�и�др.,
1988].�Безбіл
овий�е
стра
т�отрим�вали�додаванням
точної�наваж
и�омоената�т
анини�моз
����хлорн��
ис-
лот��(0,6�М)�з�послід�ючою�нейтралізацією�5,0�М�
алію

арбонатом.

Про�ст�пінь� ішемічноо��ш
одження�т
анин�олов-
ноо�моз
��с�дили�за�по
азни
ом�іперферментемії�ВВ-
КФК.�Стан�в�леводно-енеретичноо�обмін��визнача-
ли�за�рівнем�найбільш�значимих� інтермедіатів� -�АТФ,
АДФ,�АМФ,�малат�,�пір�ват��і�ла
тат��[Прохорова,�1982].
Для�оцін
и� інтенсивності�вільноради
ално�о
ислення
(ВРО)�в� т
анинах� оловноо�моз
�,�визначали� почат-

ові�та�
інцеві�прод�
ти�цьоо�процес��-�дієнові�
он'ю-
ати�(ДК),�трієн
етони�(ТК)�[Коан�и�др.,�1988],�малоно-
вий�диальдеід�(МДА)�[Андреева�и�др.,�1988]�та�по
аз-
ни
и�о
исної�модифі
ації�біл
а�(ОМБ)�альдеідфенілі-
дразони�(АФГ)�та�
арбо
силфенілідразони�(КФК)�[Пирс,
1962;�Halliwell,� 1999].�Стан�антио
сидантної� системи
оцінювали�за�а
тивністю�с�перо
сиддисм�тази�(СОД),

аталази�[Королю
,�1988],�л�татіонперо
сидази�(ГПР)

[Беленичев,�Ма
симен
о,�1996]�та�рівнем�α-то
оферо-
л��[Коан�и�др.,�1988].

Статистичн��оброб
��даних�проводили�параметрич-
ним�
ритерієм�Стьюдента�та�непараметричним�
ритерієм
Уіл
о
сона-Манна-Уітні�за�допомоою�прорами�"Biostat"
і�MS�Excell.�Отримані�рез�льтати�представлені�в�табли-
цях�1�та�2.

Рез,льтати.� Об@оворення
Нами�встановлено,�що�ГПМК�с�проводж�ється�знач-

ними�пор�шеннями�метаболізм��оловноо�моз
�.�На
4-т��доб��після�двобічної�перев'яз
и�заальних�сонних
артерії���нелі
ованих�щ�рів�в� ішемізованом��оловно-
м��моз
��мали�місце�либо
і�розлади�біоенеретичних
процесів�(табл.�1).

В�зазначений�період�е
сперимент��спостеріалося
статистично� віроідне� зниження�рівнів� АТФ�та� АДФ
(відповідно�на�52%�та�59%�в�середньом�)�на�тлі�підви-
щення�вміст��АМФ�в�середньом��на�62%�відносно�інта
-
тних�тварин.

Дерадація�енеретичних�рес�рсів�в�оловном��моз
�
щ�рів�з�ГПМК�с�проводж�валась�а
тивацією�анаероб-
ноо�лі
оліз�.�До
азом�цьоо�є�достовірне�зростання
(в� середньом��на� 279%)�рівня�молочної� 
ислоти� при
паралельном��зниженні�(в�середньом��на�62%�та�61%
відповідно)�вміст��пір�ват��і�малат��відносно�інта
тних
щ�рів,�що�є�свідченням�вини
нення�цитоплазматично-
о�ацидоз��в�т
анинах�ішемізованоо�оловноо�моз
�.
Аналоічні�зміни�біоенеретичних�процесів�в�нейронах
при�даній�патолоії�спостеріали�і�інші�дослідни
и�[Бєле-
нічев�та�ін.,�2001;�Сидорова,�2006].

Лі
�вання�щ�рів�з�ГПМК�похідним�хіназолон�-4�спо-
л�
ою�ПК-66�та
�само,�я
�і�ме
сідолом�(табл.�1),�альм�-
вало�вини
нення�енеродефіцит��в�
літинах�оловноо
моз
�.�Та
,�введення�4-[о
со-3(4Н)-хіназолін]�бензой-
ної�
ислоти,�подібно�до�референс-препарат�,�призве-
ло�до�статистично�віроідноо�збільшення�синтез��АТФ
(в�середньом��на�52%�та�37%�відповідно)�і�АДФ�(в�се-
редньом��на�72%�та�36%�відповідно),�на�фоні�знижен-
ня�АМФ� (в� середньом�� на� 33%� та�24%� відповідно)

відносно�нелі
ованих�щ�рів,�за
рах�но
� а
тивації� аеробноо
шлях��о
ислення.�Про�це� та-

ож�свідчило�достовірне�підви-
щення� на� тлі� обох� речовин
рівнів� малат�� в� середньом�
відповідно� на�136%�та�82%� і
пір�ват�� в�середньом��відпо-
відно�на�111%�та�67%�віднос-
но�
онтрольних�тварин.�Пара-
лельно�з�цим�спол�
а�ПК-66,
та
�само�я
�і�ме
сидол,�сприя-
ла�зниженню�вміст��ла
тат��(в
середньом�� на� 50%� та� 29%
відповідно),�що�в
аз�є�на�йоо
посилен���тилізацію�енеро�т-

Таблиця�1.�Вплив�ПК-66�(10�м/
�в/ш)�та�ме
сідол��(100�м/
�в/о)�на�біоенер-
етичний�метаболізм�в�ішемізованом��моз
��щ�рів�з�ГПМК�(М±m,�n=7).

ПримітFи:�*�-�р<0,05�відносно� інта
тних�тварин;�#�-�р<0,05�відносно�
онтролю;�"�-
р<0,05�відносно�ме
сідол�.

Ïîêàçíèêè
Iíòàêòíi
òâàðèíè

ÃÏÌK áåç
ëiêóâàííÿ

ÃÏÌK+ÏK-66 ÃÏÌK+ìåêñiäîë

ÀÒÔ (ìêìîëü/ã òê) 2,01±0,02 0,97±0,01* 1,47±0,03# 1,33±0,05#

ÀÄÔ (ìêìîëü/ã òê) 0,53±0,007 0,22±0,005* 0,38±0,005#" 0,30±0,005#

ÀÌÔ (ìêìîëü/ã òê) 0,13±0,002 0,21±0,003* 0,14±0,004#" 0,16±0,005#

ÂÂ - KÔK (ììîëü/ë/ãîä) 0,04±0,001 0,13±0,004* 0,06±0,001#" 0,08±0,002#

Ëàêòàò (ìêìîëü/ã òê) 2,54±0,08 9,64±0,25* 4,81±0,07#" 6,82±0,21#

Ïiðóâàò (ìêìîëü/ã òê) 0,47±0,008 0,18±0,016* 0,38±0,008#" 0,30±0,009#

Ìàëàò (ìêìîëü/ã òê) 0,28±0,007 0,11±0,004* 0,26±0,006#" 0,20±0,002#

280
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ворюючими�системами�нейрона�порівняно�з�
онтролем
(р<0,05).

За�спроможністю�відновлювати�в�ішемізованом��о-
ловном��моз
��рівень�АТФ,�спол�
а�ПК-66�співставля-
лась�з�ме
сідолом,�переверш�ючи�йоо�за� здатністю
збільш�вати�синтез�АДФ�і�пір�ват��на�26%,�а�малат��на
30%�(р<0,05).�За�ст�пенем�зменшення�прод�
ції�ла
тат�
і�АМФ�4-[о
со-3(4Н)-хіназолін]�бензойна�
ислота�пере-
верш�вала�референс-препарат�на��13%�та�30%�(р<0,05).

У�нелі
ованих�щ�рів� ГПМК,� ви
ли
ане�двосторон-
ньою�перев'яз
ою� сонних�артерій,� с�проводж�валось
та
ож�а
тивацією�ПОЛ�та�ОМБ�поряд�із�зниженням�а
-
тивності�ферментів�антио
сидантноо�захист��в�
літи-
нах� ішемізованоо� оловноо�моз
�.�На�це� в
аз�вало
статистично�віроідне�зростання�рівня�ДК,�ТК,�МДА,�АФГ
і�КФГ�в�середньом��на�142%,�254%,�178%,�196%�та
266%�відповідно.�При�цьом��мало�місце� зменшення
а
тивності�СОД,�
аталази,�ГПР�та�рівня�α-то
оферол�
середньом�� відповідно� на� 62%,� 76%,� 54%� та� 61%
відносно�інта
тних�тварин�(р<0,05)�(табл.�2).

Виявлені�нами�зміни�в�о
сидантно-антио
сидантно-
м��омеостазі�в��мовах�даної�патолоії�ціл
ом�співпа-
дають�з�даними� інших�дослідни
ів�в�аналоічних��мо-
вах�[Баш
ін,�1994;�Бєленічев�та�ін.,�2001].

Лі
�вання�щ�рів�з�ГПМК�за�допомоою�ПК-66�(10�м/

�в/ш)�призвело�до�принічення�процесів�ліпоперо
-
сидації�та�ОМБ�в�ішемізованом��моз
�,�що�с�провод-
ж�валось�статистично�віроідним�зниженням�рівнів�ДК,
ТК,�МДА,�АФГ�і�КФГ�відносно�
онтролю�в�середньом��на
53%,�61%,�51%,�37%�та�58%�відповідно.�Поряд�з�цим,
спостеріалось�підвищення�а
тивності�основних�анти-
о
сидантних�ферментів:�СОД,�
аталази,�ГПР�та�рівня��-
то
оферол��відносно�
онтролю�в�середньом��на�120%,
165%,�86%�та�123%�відповідно�(р<0,05).

Ме
сідол�(100�м/
�в/о)�та
ож�справляв�помітний
антио
сидантний�ефе
т,� про�що�свідчило�достовірне
зниження�біомар
ерів�ПОЛ�та�ОМБ,�відновлення�а
тив-

ності� антио
си-
дантної�системи
(табл.� 2).� Та
,
рівень� ДК,� ТК,
МДА,�АФГ�і�КФГ
на� тлі� рефе-
ренc-препарат�
з н и з и в с я
відносно� 
онт-
ролю� на� 23%,
51%,�30%,�13%
та� 41%.� Пара-
лельно� з� цим
а
тивність�СОД,

аталази,�ГПР�та
рівень� � -то
о-
ферол�� підви-
щились� віднос-
но�
онтролю�на

74%,�58%,�27%,�82%�(р<0,05).�Наші�рез�льтати�сто-
совно�позитивноо�вплив��ме
сідол��на�перебі�біое-
неретичних�процесів�в�ішемізованих�нейронах�та�за-
хисн��дію�на�них�в��мовах�о
сидативноо�стрес�,�ви
-
ли
аноо�ГПМК,�співпадають�з�даними�інших�авторів
[Г�сев,�С
ворцова,�2001;�Поварова�и�др.,�2004].

Одна
�за�спроможністю�зниж�вати�в�оловном��моз
�
при�ГПМК�рівень�ДК,�ТК,�МДА,�АФГ�і�КФГ�4-[о
со-3(4Н)-
хіназолін]�бензойна�
ислота�переверш�вала�еталонний
церебропроте
тор�на�40%,�20%,�31%�та�29%�(р<0,05).
Це�
орелювало�з�більш�висо
ою�а
тивністю�СОД,�
ата-
лази,� ГПР�та�рівенем� � -то
оферол��на� тлі�ПК-66� по-
рівняно�з�ме
сідолом�в� �мовах�даноо�патолоічноо
стан��(табл.2)�(р<0,05).

Та
им�чином,�оцінюючи�дані� проведеноо� дослід-
ження,�можна�зазначити,�що�похідне�хіназолон�-4�ПК-
66�(10�м/
�в/ш),�я
�і�ме
сідол�(100�м/
�в/о),�сприяло
відновленню�пор�шених�біоенеретичних�процесів� та
�с�вало�метаболічний�ацидоз,�нормаліз�ючи�пор�шені
по
азни
и�о
сидантно-антио
сидантної�рівноваи�в�о-
ловном��моз
��за� �мов�ГПМК� ��щ�рів.�При�чом�,� за
цими�властивостями�4-[о
со-3(4Н)-хіназолін]�бензойна

ислота�не�пост�палась�ме
сідол�.

Ос
іль
и,�процеси�ВРО�та�ОМБ�проті
ають�в�мемб-
ранних�стр�
т�рах�нейронів,�це�при�різ
ом��зниженні
системи�антио
сидантноо�захист�,�немин�че�призво-
дить�до�пор�шення�цитоархіте
тоні
и,�міжнейрональ-
них�зв'яз
ів�та�заибелі�нейрон��я
�стр�
т�рної�одиниці
[Вьюшина�и�др.,�2004;�Г�бсь
ий�та�ін.,�2004;�Levin�et�al.,
1999].�Ререс� енеродифіцит�,� ініб�вання� процесів
ВРО,�альм�вання�ОМБ�та�підвищення�а
тивності�сис-
теми�антио
сидантноо�захист��оловноо�моз
��в��мо-
вах�ГПМК�під�впливом�4-[о
со-3(4Н)-хіназолін]�бензой-
ної�
ислоти,�я
�і�ме
сідол�,�є�підґр�нтям�для�збережен-
ня�стр�
т�рної�цілісності�мембран�нейронів,�що,�на�наш�
д�м
�,�може�б�ти� проявом��� обох�речовин�мембра-
нопроте
торноо�ефе
т�.�До
азом�цьоо�прип�щення�є

Таблиця�2.�Вплив�ПК-66�(10�м/
�в/ш)�та�ме
сідол��(100�м/
�в/о)�на�динамі
��по
азни
ів
о
сидантно-антио
сидантної� рівноваи�в� ішемізованій�пів
�лі� оловноо�моз
��щ�рів�з� ГПМК
(М±m,�n=7).

ПримітFи:�*�-�р<0,05�відносно�інта
тних�тварин;�#�-�р<0,05�відносно�
онтролю;�"�-�р<0,05�відносно
ме
сідол�.

Ïîêàçíèêè
Iíòàêòíi
òâàðèíè

ÃÏÌK áåç
ëiêóâàííÿ

ÃÏÌK+ÏK-66 ÃÏÌK+ìåêñiäîë

ÄK (ìêìîëü/ã òêàíèíè) 1,10±0,001 2,67±0,003* 1,23±0,003# " 2,05±0,003#

ÒK (ìêìîëü/ã òêàíèíè) 0,44±0,002 1,56±0,009* 0,61±0,004#" 0,76±0,006#

ÌÄÀ (ìêìîëü/ã òêàíèíè) 0,52±0,01 1,45±0,05* 0,70±0,02#" 1,02±0,03#

ÀÔÃ (ó.î./ã á�ëêà) 5,47±0,004 16,22±0,006* 10,12±0,003#" 14,02±0,004#

KÔÃ (ó.î./ã á�ëêà) 8,08±0,003 29,57±0,001* 12,29±0,004#" 17,24±0,002#

ÑÎÄ (ó.î./ìã á�ëêà/õâ.) 246,01±3,67 92,57±9,50* 203,82±1,72#" 161,81±2,81#

Kàòàëàçà (ìêàò/ìã áiëêà/õâ.) 12,81±0,17 3,01±0,08* 8,00±0,18#" 4,77±0,05#

ÃÏÐ (ìêìîëü/ìã áiëêà/õâ.) 68,32±1,88 30,97±1,29* 57,68±3,03#" 39,35±1,88#

    -òîêîôåðîë (ìêìîëü/ã òêàíèíè) 5,23±0,04 2,04±0,09* 4,55±0,07#" 3,72±0,08#α
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статистично� віроідне� зниження�на� тлі�ПК-66� і� рефе-
ренс-препарат�� рівня� іперферментемії� ВВ-КФК� по
відношенню�до�
онтролю�(в�середньом��на�54%�та�на
29%�відповідно),�я
а�я
�відомо,�є�мар
ером�пор�шен-
ня�цілісності�мембранних�стр�
т�р�нейроцитів�[Karkela
et�al.,�1993].

ВисновFи� та� перспеFтиви� подальших
розробоF

1.�Чотириденне� лі
�вання�щ�рів� з� ГПМК�4-[о
со-
3(4Н)-хіназолін]�бензойною�
ислотою�(спол�
ою�ПК-66)
��дозі�10�м/
�в/ш�один�раз�на�доб�,� та
�само,�я
� і
ме
сідолом� (100�м/
� в/о)� за�аналоічною�схемою,
сприяє�відновленню�пор�шених�біоенеретичних�про-
цесів�та��с�ває�метаболічний�ацидоз�в�ішемізованом�

оловном��моз
�.
2.�К�рсове�4-денне�введення�щ�рам�з�ГПМК�4-[о
со-

3(4Н)-хіназолін]�бензойної�
ислоти�(спол�
и�ПК-66)�один
раз�на�доб�,�та
�само,�я
�і�ме
сідол��за�тією�ж�методи-

ою,�нормаліз�є�рівень�ДК,�ТК,�МДА,�ОМБ�та�відновлює
а
тивність�СОД,�
аталази�та�ГПР�в�т
анинах�оловноо
моз
��при�даній�патолоії.

3.�За� ефе
тивністю�нормаліз�вати�біоенеретичні
процеси� та� о
сидантно-антио
сидантн��рівнова�� 4-
[о
со-3(4Н)-хіназолін]�бензойна�
ислота�(спол�
а�ПК-66)
не�пост�пається�референс-препарат�.

Похідне� хіназолон�-4� спол�
а�ПК-66� представляє
інтерес� для� подальшоо� більш� либо
оо� вивчення
притаманноо�їй�захисноо�вплив��на�оловний�мозо

в��мовах�ГПМК.
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ВЛИЯНИЕ� 4-[ОКСО-3(4Н)-ХИНАЗОЛИН]� БЕНЗОЙНОЙ� КИСЛОТЫ� (ПК-66)� НА� ТЕЧЕНИЕ�МЕТАБОЛИЧЕСКИХ
ПРОЦЕССОВ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ� ИШЕМИИ� ГОЛОВНОГО� МОЗГА
Хода�овс�ий А.А.
Резюме.�В�э�спериментах�на� �рысах� становлено,� что� 4-дневное� лечение� �рыс�с� острым�наршением�моз�ово�о� �рово-
то�а� 4-[о�со-3(4Н)-хиназолин]� бензойной� �ислотой� (соединением� ПК-66)� в� дозе� 10� м�/��� внтрижелдочно� один� раз� в
ст�и,� та��же� �а�� и�ме�сидолом�в� дозе�100�м�/��� внтрибрюшинно�по� анало�ичной� схеме,�способствет� восстановлению
наршенных� биоэнер�етичес�их� процессов,� ли�видирет�метаболичес�ий� ацидоз� и� нормализет� по�азатели� о�сидантно-
антио�сидантно�о�равновесия� в� ишемизированном� �оловном�моз�е.�По� своей� эффе�тивности� соединение�ПК-66� не� ст-
пало� референс-препарат.
Ключевые� слова:� острое�наршение�моз�ово�о� �ровото�а,� ме�сидол,� производное� хиназолона-4,� о�сидативный� стресс.

THE� INFLUENCE�OF� 4-[OXO-3(4Н)-QUINASOLINE]� BENZOIC� ACID� (PK-66)� ON� THE�METABOLIC� PROCESSES
DURING� THE� EXPERIMENTAL� BRAIN� ISCHEMIA
Khodakivskiy О.А.
Summary.�During�the�experiments�on�rats�it�was�found�that�the�medical�introduction�of�Quinasoline�derivate�the�PK-66�-�compound
(4-[oxo-3(4Н)-quinasoline]�benzoic�acid)�to�the�rats�with�acute�damage�of�cerebral�blood�flow�in�10mg/kg�dosage�intra-stomachal
1�time�per�day�during�4�days,�as�well�as�mexidol�in�100�mg/kg�dosage�intra-peritoneal�according�to�the�same�scheme,�promotes�the
regeneration�of�the�damaged�metabolic�processes,�removes�metabolic�acidosis�and�normalizes�the�oxidant-antioxidant�equilibrium
data�in�the�brain�under�ischemia.�The�learned�derivate�exceeded�the�reference�drug�by�efficiency.
Key�words:�acute�damage�of�cerebral�blood�flow,�mexidol,�Quinasoline-4�derivate,�oxidative�stress.

УДК:� 577:615.9:616.248
ОЦЕНКА�КОМПЛАЙЕНСА�БОЛЬНЫХ�БРОНХИАЛЬНОЙ�АСТМОЙ�И
РЕЗУЛЬТАТЫ�МЕЖДУНАРОДНОГО�АСТ-ТЕСТА
Я�овлеваО.А.,ЖамбаА.О.
Винниц
ий�национальный�медицинс
ий��ниверситет�им.�Н.И.�Пироова�(�л.�Пироова,�56,�.�Винница,�У
раина,�21018)

Резюме.�Проведен�анализ��ачества�лечения�бронхиальной�астмы�за�последние�2��ода,�в�районах�Винниц�ой�области,
использованы�опросни��для�ответа�пациентами�и�межднародный�АСТ-тест�по��онтролю�за�эффе�тивностью�фарма�отера-
пии.�Установлено,�что�пациенты�не�проявляют�должно�о�внимания���ре�омендациям�врачей,�не�выполняют�требования
постоянно�о�приёма�базисной�терапии,�в�резльтате�че�о���хорошо��онтролиремой�астме�может�быть�отнесена�толь�о
четвертая�часть�респондентов.
Ключевые�слова:�бронхиальная�астма,�АСТ-тест,�оцен�а�фарма�отерапии.

Введение
Проресс�в�из�чении�бронхиальной�астмы�(БА)�спо-

собств�ет�внедрению�всё�нових�элементов�дианости-

и�и�фарма
отерапии.�Принятый�в�последние�оды�
он-
сенс�с�по�её�лечению�позволяет�значительно��л�чить

ачество�жизни�больных�[Barnes,�2002;�Johnson,�2002].
Во�мноом�рез�льтат�зависит�от�индивид�альных�осо-
бенностей�самоо�пациента,�от�реальной�оцен
и�состо-
яния�больноо.�Поэтом��внимание�э
спертов�стали�при-
вле
ать�методы�
онтроля�фарма
отерапии�БА,�совре-
менная�цель�лечения�-�толь
о�
онтролир�емая�астма!

Естественно,�чтобы�оценить�
ачество�лечения�боль-

ноо,�должны�быть�предложены�соответств�ющие�ин-
стр�менты.�В� последнее�время� та
овыми�стали�раз-
личные�варианты�опросни
ов�(AQLQ,�АСТ-тест)�и�доо-
воренностей�на��ровне�э
спертов,�
оторые�позволяют
внести�в�эти�с�бъе
тивные�оцен
и�
оличественные�па-
раметры,�чем�достиается�повышение�их�информатив-
ности�[Lunback�et�al.,�2006].

С�др�ой�стороны,�межд�народные�оценочные�под-
ходы�стали�базироваться�не�толь
о�на�мнении�врачеб-
ных�оцено
,�
оторые�неред
о�или�вообще�отс�тств�-
ют,�та
�
а
�не�интерес�ют�врача,�или�завышены.�Пото-
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ВЛИЯНИЕ� 4-[ОКСО-3(4Н)-ХИНАЗОЛИН]� БЕНЗОЙНОЙ� КИСЛОТЫ� (ПК-66)� НА� ТЕЧЕНИЕ�МЕТАБОЛИЧЕСКИХ
ПРОЦЕССОВ� ПРИ� ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ� ИШЕМИИ� ГОЛОВНОГО� МОЗГА
Хода�овс�ий� А.А.
Резюме.�В�э�спериментах�на� �рысах� �становлено,� что� 4-дневное� лечение� �рыс�с� острым�нар�шением�моз�ово�о� �рово-
то�а� 4-[о�со-3(4Н)-хиназолин]� бензойной� �ислотой� (соединением� ПК-66)� в� дозе� 10� м�/��� вн�трижел�дочно� один� раз� в
с�т�и,� та��же� �а�� и�ме�сидолом�в� дозе�100�м�/��� вн�трибрюшинно�по� анало�ичной� схеме,�способств�ет� восстановлению
нар�шенных� биоэнер�етичес�их� процессов,� ли�видир�ет�метаболичес�ий� ацидоз� и� нормализ�ет� по�азатели� о�сидантно-
антио�сидантно�о�равновесия� в� ишемизированном� �оловном�моз�е.�По� своей� эффе�тивности� соединение�ПК-66� не� �ст�-
пало� референс-препарат�.
Ключевые� слова:� острое�нар�шение�моз�ово�о� �ровото�а,� ме�сидол,� производное� хиназолона-4,� о�сидативный� стресс.

THE� INFLUENCE�OF� 4-[OXO-3(4Н)-QUINASOLINE]� BENZOIC� ACID� (PK-66)� ON� THE�METABOLIC� PROCESSES
DURING� THE� EXPERIMENTAL� BRAIN� ISCHEMIA
Khodakivskiy� О.А.
Summary.�During�the�experiments�on�rats�it�was�found�that�the�medical�introduction�of�Quinasoline�derivate�the�PK-66�-�compound
(4-[oxo-3(4Н)-quinasoline]�benzoic�acid)�to�the�rats�with�acute�damage�of�cerebral�blood�flow�in�10mg/kg�dosage�intra-stomachal
1�time�per�day�during�4�days,�as�well�as�mexidol�in�100�mg/kg�dosage�intra-peritoneal�according�to�the�same�scheme,�promotes�the
regeneration�of�the�damaged�metabolic�processes,�removes�metabolic�acidosis�and�normalizes�the�oxidant-antioxidant�equilibrium
data�in�the�brain�under�ischemia.�The�learned�derivate�exceeded�the�reference�drug�by�efficiency.
Key�words:�acute�damage�of�cerebral�blood�flow,�mexidol,�Quinasoline-4�derivate,�oxidative�stress.

УДК:� 577:615.9:616.248
ОЦЕНКА�КОМПЛАЙЕНСА�БОЛЬНЫХ�БРОНХИАЛЬНОЙ�АСТМОЙ�И
РЕЗУЛЬТАТЫ�МЕЖДУНАРОДНОГО�АСТ-ТЕСТА
Я�овлева�О.А.,�Жамба�А.О.
Винниц�ий�национальный�медицинс�ий��ниверситет�им.�Н.И.�Пиро�ова�(�л.�Пиро�ова,�56,��.�Винница,�У�раина,�21018)

Резюме.�Проведен�анализ��ачества�лечения�бронхиальной�астмы�за�последние�2��ода,�в�районах�Винниц�ой�области,
использованы�опросни��для�ответа�пациентами�и�межд�народный�АСТ-тест�по��онтролю�за�эффе�тивностью�фарма�отера-
пии.�Установлено,�что�пациенты�не�проявляют�должно�о�внимания���ре�омендациям�врачей,�не�выполняют�требования
постоянно�о�приёма�базисной�терапии,�в�рез�льтате�че�о���хорошо��онтролир�емой�астме�может�быть�отнесена�толь�о
четвертая�часть�респондентов.
Ключевые�слова:�бронхиальная�астма,�АСТ-тест,�оцен�а�фарма�отерапии.

Введение
Про�ресс�в�из�чении�бронхиальной�астмы�(БА)�спо-

собств�ет�внедрению�всё�нових�элементов�диа�ности-
�и�и�фарма�отерапии.�Принятый�в�последние��оды��он-
сенс�с�по�её�лечению�позволяет�значительно��л�чить
�ачество�жизни�больных�[Barnes,�2002;�Johnson,�2002].
Во�мно�ом�рез�льтат�зависит�от�индивид�альных�осо-
бенностей�само�о�пациента,�от�реальной�оцен�и�состо-
яния�больно�о.�Поэтом��внимание�э�спертов�стали�при-
вле�ать�методы��онтроля�фарма�отерапии�БА,�совре-
менная�цель�лечения�-�толь�о��онтролир�емая�астма!
Естественно,�чтобы�оценить��ачество�лечения�боль-

но�о,�должны�быть�предложены�соответств�ющие�ин-
стр�менты.�В� последнее�время� та�овыми�стали�раз-
личные�варианты�опросни�ов�(AQLQ,�АСТ-тест)�и�до�о-
воренностей�на��ровне�э�спертов,��оторые�позволяют
внести�в�эти�с�бъе�тивные�оцен�и��оличественные�па-
раметры,�чем�дости�ается�повышение�их�информатив-
ности�[Lunback�et�al.,�2006].
С�др��ой�стороны,�межд�народные�оценочные�под-

ходы�стали�базироваться�не�толь�о�на�мнении�врачеб-
ных�оцено�,��оторые�неред�о�или�вообще�отс�тств�-
ют,�та���а��не�интерес�ют�врача,�или�завышены.�Пото-
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м��предла�ается�обратить�внимание�на�воз-
можность� само�о� больно�о� оценить� своё
состояние.�Этот�межд�народный�поход�пред-
пола�ает� �а��меньш�ю� заинтересованость
пациента�в�пре�величениях,�та��и�считается
в�достаточной� степени�информативным�и
даже� более� важным,� чем�мнение� врача.
Именно�сейчас�в�мире�внедряется�этап�мо-
ниторирования�мнения�больно�о.
Предложенный�ряд� опросни�ов�для�БА

неодно�ратно�сопоставлялся�межд��собой
и�с�объе�тивными�инстр�ментальными�ме-
тодами�оцен�и�бронхиальной�обстр��ции,�в
рез�льтате�была�до�азана�возможность�использовать
их��а��достаточно�надёжные�методы��онтроля.�Среди
последних�на�чных�предложений�засл�живает�внима-
ние�АСТ-тест,�рез�льтативность�и�валидность��оторо�о
были�подтверждены�в�материалах�межд�народных��он-
�рессов.
Цeль�исследования:�оценить�приверженность�боль-

ных�бронхиальной�астмой���ре�омендованной�врача-
ми�фарма�отерапии�и�её� эффе�тивность�в� ре�ионе
Винниц�ой�области.

Материалы�и�методы
Для�проведения�исследования�авторами�был�раз-

работан�прото�ол,��оторый�в�лючал��рат�ие�паспорт-
ные�данные,� диа�ноз�БА,� предложенные�вопросы�об
отношении� �� лечению�и� по� хара�тер�� использ�емой
фарма�отерапии.�Кроме�то�о,�исследована�рез�льтатив-
ность�официально��твержденно�о�варианта�АСТ-теста,
разработанно�о�для�внедрения�межд�народными�э�с-
пертами.�Тест�в�лючает�25�вопросов,� с�р�ппирован-
ных�по�5�п�н�там,�больные�отвечали�на�вопросы�про-
то�ола�и� теста�самостоятельно,� что�способств�ет� их
истинности.�Исследование�в�лючало�опрос���192�боль-
ных�БА,�проживающих��в�различных�районах�области,
анализ�проведен�в�2006-2007��одах.�Рез�льтаты�с�м-
мировались�по��аждом��вопрос��и�обобщены�для�воз-
можной�оцен�и��ачества�терапии�БА.

Рез=льтаты.� Обс=ждение
Ориентирами�для�сопоставления,�в��а�ой�же�мере

пол�ченные�оценочные�рез�льтаты�мо��т�претендовать
на� "идеальные"� варианты� лечения� БА,� должны�быть
�словные��до�оворенности,��оторые�отражают�разные
�рони��онтроля�БА�и,�соответственно,�степень��жёст�их
требований����ачеств��лечения.�В�таблице�1�приведе-
ны�варианты�та�их�разных�подходов,��оторые�вначале
(EPR-2)�были�менее�стро�ими,�но�затем�всё�более��с-
ложнялись.�Последние� варианты,� представленные� в
GOAL�Study,�пра�тичес�и�предла�ают�полный��онтроль
над�БА,��о�да�все�её�симптомы�отс�тств�ют.�Это�соот-
ветств�ет��ачеств��полноценной�жизни�здорово�о�че-
лове�а.�Та�ие�высо�ие�требования�базир�ются�на�дли-
тельном,�постоянном�использовании��омбинированной

терапии,�с�в�люченим�ин�аляционных��лю�о�орти�ос-
тероидов�(иГКС)�и�β-а�онистов�длительно�о�действия
[Hancox�et�al.,�1999].
Менее�стро�ие��ритерии�предла�ает��онсенс�с�GINA,

анало�ом��оторо�о�на�У�раине�можно�считать�"На�аз
МОЗ�У�раїни�від�19�березня�2007�р.,�№�128".�С�этих
позиций�и�оцениваются�рез�льтаты�проведенно�о�ав-
торами�настояще�о�анализа.
БА�считается�неизлечимым�имм�но-зависимым�за-

болеванием,�потом��она�треб�ет�понимания�больным
хара�тера�заболе-
вания� и� ответ-
ственности� за
своё� здоровье,
при��словии�обя-
зательно�о� со-
блюдения� паци-
ентами�необходи-
мых� врачебных
ре�омендаций.
Одна�о�рез�льта-
ты�опроса� боль-
ных� (рис.�1)�сви-
детельств�ют,�что
более� половины

Таблица�1.�Критерии��онтроля�БА.

Рис.�1.�Мнение�больных�об�ожидаемых�рез�льтатах
фарма�отерапии�БА.

Рис.�2.�Анализ�информированно-
сти�пациентов�о�плане�лечения.
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из�них�ожидают��а��полно�о�выздоровления�(33%),�та�
и�эффе�тивно�о� �онтроля�над�болезнью� (37%),�при-
чём,�при�минимальном�приёме�иГКС�(8%).�Эти�данные
отражают�недостаточное�понимание�больными�свое�о
про�ноза,�стероидн�ю��ормональн�ю�фобию.�С�др��ой
стороны,�подраз�мевается�необходимость��более�це-
ленаправленных�врачебных�действий�для� преодоле-
ния�та�о�о�непонимания.
Противоречия�межд��надеждами�и�их�реализацией

ещё�больше�подтверждается�при�оцен�е�информиро-
ванности�пациентов�о�задачах�и�методах�лечения.�Сле-
д�ет�подчер�н�ть�неред�о�небрежное�отношение�боль-
ных� �� врачебным�ре�омендациям,� что�означает� низ-
�ий��ровень��омплайенса.�Та�,�при�выпис�е,�после��ос-
питализации�из�п�льмоноло�ичес�о�о�отделения�обла-
стной�больницы�им.�Н.И.�Пиро�ова,�все�больные�пол�-
чали�соответств�ющ�ю�памят��,�но�отношение���этой
информации� со�стороны�пациента�желательно� �л�ч-
шить:��аждый�четвёртый-пятый�больной�не�использ�-
ет�её�эффе�тивно�(причины�приведены�на�(рис.�2).
Поэтом��от�ровенные�не�ативные�ответы�о�неисполь-

зовании���азаний�врача�дости�ают�половины�опрошен-
ных�(рис.�3).�Соответственно,�не�выполняются�и�ре�о-
мендации�о�необходимости�ведения�дневни�а,��оторый
отражает�динами���болезни�и�может�помочь�врач��вно-
сить�необходим�ю��орре�цию�в�план�лечения:� толь�о
15%�опрошенных�больных�вед�т�дневни��астмати�а.
Та�им�образом,� о�азываются� не� выполненными

межд�народные�ре�омендации�по�ведению�самонаб-

людения:�"Всем�па-
циентам�(особенно,
�оторые�пост�пили
в�стационар)�долж-
но�быть� обеспече-
но�об�чение�прави-
лам� самоведения,
в�лючая� письмен-
ный� индивид�аль-
ный�план�действий"
(British�Guideline�for
Asthma�Management).
Наиболее�насто-

раживающим� ре-
з�льтатом,�предоп-
ределяющим�неэф-
фе�тивность� тера-
пии,�след�ет�считать
низ��ю�привержен-
ность�больных���ба-
зисной� терапии
иГКС.� Если� ре�о-
мендованные� тре-
бования���фарма�о-
терапии� в�лючают
схемы�постоянно�о
их�приёма,�то���рес-

пондентов�та�ой�поход,���сожалению,�сохраняется�толь-
�о���2%�больных,�большая�же�их�половина�(61%)�при-
нимает��ормональн�ю�противовоспалительн�ю�терапию
толь�о�в�период�обострения�БА,�т.е.�при��х�дшении�со-
стояния,�и�37%�-�при�наличии�симптомов�БА.�ГКС-фо-
бия�-�мировая�проблема,�анало�ичная�сит�ация�наблю-
дается�и�в�странах�Европы,��де�она�распространена��
30-50%�больных.
Рез�льтаты�опросов�по�АСТ-тест��сравнивались�с

требованиями�При�аза�№�128,�в��отором����онтроли-
р�емой�астме�относят�та�ое�её�течение,��о�да�отс�т-
ств�ют��а�ие-либо�о�раничения�а�тивности�больно�о.
При�оцен�е�1-�о�вопроса�теста�очевидно�(рис.�4),�что��
35%�больных�БА�не��онтролир�ется,�та���а����них�со-
храняются�о�раничения�в�работе� � (всё�время� -�7%�и
очень�часто�-�28%).
Эти�данные�совпадают�с�рез�льтатами�2-�о�вопроса

о�частоте�прист�пов� (рис.�5)�до�1-2�раз/неделю�или
реже���39%�респондентов,���трети�больных�(32%)�при-
ст�пы�до�3-6�раз/неделю,�хотя�по�При�аз�����онтроли-
р�емой� астме�относят� отс�тствие�или�минимальные
дневные�симптомы�(менее�2�в�неделю).
При�этом�больные�использ�ют�быстродейств�ющие

ин�аляторы�для���пирования�прист�пов�-� третий�воп-
рос�АСТ-теста�-�с�частотой�от�3�раз/день�до�2-3�раз/
неделю�в�58%�сл�чаев,�и�толь�о�4%�-�ни�раз��и�38%�-
1�раз/неделю�(При�аз�относит����онтролир�емой�астме
применение�бронхолити�ов�менее�2�раз/неделю).�По-
этом��эти�рез�льтаты��оррелир�ет�с�4-м�вопросом�о

Рис.� 3.�Отношение�больных� �� обяза-
тельном��исполнению���азаний�врача.

ДА; 30%

НЕТ; 47%

НЕ МОГУ 
ОТВЕТИТЬ; 

23% очень часто
28%

всё время
7%

никогда
2%

иногда
52%

редко
11%

Рис.�4.�Стр��т�ра�ответов�больных�на�АСТ-тест:
о�раничение�выполнения�объема�работы.

Рис.�5.�Стр��т�ра�ответов�больных�БА�о�час-
тоте�затр�днения�дыхания.

Рис.�6.�Стр��т�ра�ответов�больных�БА�о
возможности��онтроля�БА.

1-2 р/нед
36%

ни разу
3%

чаще,
чем 1 р/д

12%
1р/д
17%

3-6р/неделю
32%

26%
5%

51%

16%
2%

совсем не удавалось контролировать
плохо удавалось контролировать
в некоторой степени удавалось контролировать
хорошо удавалось контролировать
полностью удавалось контролировать
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возможности��онтроля�БА�в�течение�последне�о�меся-
ца�(рис.�6):�полностью��онтролировалась�астма�толь�о��
2%�больных.
Отс�тствие�именно�ночных�симптомов�входит�в�ос-

новные��ритерии�хорошо��онтролир�емо�о�течения�БА
(пятый�вопрос�теста),�но���больных�этот��ритерий�от-
мечен�с� положительным�рез�льтатом� толь�о� в� 13%
сл�чаев�(рис.�7),�а�частота�прист�пов�ночью�до�2-4�но-
чей�в�неделю�дости�ает�49%.�Анализ�частоты�исполь-
з�емых�больными�препаратов�в�амб�латорних��слови-
ях�свидетельств�ет�о�преобладании�β2-а�онистов�(их
применяют�67%�больных)�против�19%�сл�чаев�исполь-
зования��орти�остероидов,�и�толь�о�5%�принимают�наи-
более�оптимальные��омбинированные�препараты.
При�с�ммарной�бальной�оцен�е�АСТ-теста��онтро-

лир�емая�астма�должна�превышать�20�баллов,�одна�о
в�рам�ах�20-25�баллов�дости�н�т� рез�льтат� �� 28,4%
больных�БА.�Эти�наблюдения�мало�отличаются�от�меж-

д�народных,��де�эффе�тивность��онтроля�над�ас-
тмой�та�же�остаётся�нерешенной�проблемой.
Та�им�образом,�сочетание�низ�о�о��омплайен-

са�больных�по�отношению���ре�омендациям�вра-
чей,� сохранение� �ормональной� стероидофобии,
прерывистое�лечение�препаратами�базисной� те-
рапии�приводят���том�,�что��ачественный��онтроль
над�БА�не�дости�ается�и�толь�о�о�оло�10-20%�боль-
ных�мо��т�быть�отнесены�в� �р�пп��пациентов,� с

�ритериями�хорошо��онтролир�емой�астмы.

Выводы� и� перспеYтивы� дальнейших
разработоY
1.�Проведенный�анализ�отношения�больных� �� ле-

чению�бронхиальной�астмы�п�тём�использования�оп-
росни�а�и�АСТ-теста�свидетельсв�ет�о�преобладании
недостаточно�о��ровня�хороше�о��онтроля,�по��рите-
риям�GINA�и�ре�ламентир�ющим�до��ментам�У�раины.
2.�Пол�ченные�рез�льтаты�нацеливают�на�целенап-

равленное�об�чение�пациентов�и�повышение�привер-
женности���фарма�отерапии,�разработ���новых�подхо-
дов� ��решению�этой� проблемы,� �онечным�рез�льта-
том�че�о�должно�быть��величение��онтин�ентов�боль-
ных,�соответств�ющих��ритериям�хорошо��онтролир�-
емой�астмы.�Реальн�ю�оцен���сит�ации�надо�иметь�в
вид�,� планир�я�дальнейшие� этапы�внедрения�совре-
менных��линичес�их�до�азательных�ре�омендаций.

ОЦІНКА� КОМПЛАЙЄНСА� ХВОРИХ� НА� БРОНХІАЛЬНУ� АСТМУ� І� РЕЗУЛЬТАТИ�МІЖНАРОДНОГО� АСТ-ТЕСТУ
Я�овлева� О.О.,� Жамба� А.О.
Резюме.�Проведений�аналіз�я�ості�лі��вання�бронхіальної�астми�за�останні�2�ро�и,�в�районах�Вінниць�ої�області,�ви�орис-
таний�опит�вальни�� для� відповідей� пацієнтами� та� міжнародний� АСТ-тест� по� �онтролю� за� ефе�тивністю�фарма�отерапії.
Встановлено,�що�пацієнти�не�приділяють�достатньої��ва�и�до�ре�омендацій�лі�арів,�не�ви�он�ють�вимо�и�щодо�постійно�о
прийом��базисної�терапії,�в�рез�льтаті�чо�о�до�пацієнтів�з�добре��онтрольованою�бронхіальною�астмою�може�б�ти�віднесено
тіль�и� четверта� частина� респондентів.
Ключові� слова:� бронхіальна� астма,� АСТ-тест,� оцін�а�фарма�отерапії.

THE� ESTIMATION� OF� THE� COMPLIANCE�OF� PATIENTS�WITH� BRONCHIAL� ASTHMA� AND� THE� RESULTS� OF� THE
INTERNATIONAL� AQT-TEST
Yakovleva� O.O.,� Zhamba� A.O.
Summary.�The�quality�of�treatment�of�patients�with�bronchial�asthma�in�the�districts�of�Vinnytsya�region�has�been�analyzed�for�2
years.�The�questionnaire�and�the�international�AQT-test�for�controlling�of�the�pharmacotherapy�have�been�used.�It�has�been�found�out
that�the�patients�do�not�pay�proper�attentions�to�the�doctors'�recommendations,�do�not�follow�the�instructions�of�constant�taking�the�basic
therapy.�As�a�result,�only�one-fourth�of�the�respondents�can�be�considered�to�be�well-controlled�asthma.
Key�words:�bronchial�asthma,�AQT-test,�the�evaluation�of�pharmacotherapy.

1р/нед
21%

2-3 ночи/нед
32%

4 ночи/нед
17%

ни разу
13%

1-2 р
17%

Рис.�7.�Стр��-
т�ра� ответов
больных�БА� о
частоте� ноч-
ных� симпто-
мов�БА.
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ВИКЛАДАННЯ�КЛІНІЧНО��ФАРМАКОЛОГІ��У�ФОРМАТІ�ВИМОГ
БОЛОНСЬКО��ДЕКЛАРАЦІ�
Кіхтя��О.П.,�Сафонова�О.В.
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національний
медичний
�ніверситет
імені
Данила
Галиць�о�о
(в�л.
Пе�арсь�а,
69,
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Львів,
У�раїна,
79010)

Резюме.�Хоча�нововведення�2004-2005�рр.�ввібрали�в�себе��ращі�реформаторсь�і�напрацювання�світової�педа�о�ічної
на��и,�слід�врахов�вати��либо�і��оріння�історичних�традицій���раїнсь�ої�вищої�ш�оли.�Необхідна�не�лише�адаптація���раїнсь-
�ої�системи�освіти�в�амери�ансь��,�але�насамперед�в�європейсь��.�Для�цьо�о�слід�врахов�вати�досвід�напрацювань�попе-
редніх�ро�ів.�Отож��армонізація�з�медичною�освітою�в�Європейсь�ом��ре�іоні�займає�пріоритетне�положення.�Особливе
значення�цих�перетворень�безпосередньо�стос�ється�інте�ральної�медичної�дисципліни�"�лінічна�фарма�оло�ія".
Ключові�слова:�Болонсь�а�де�ларація,��лінічна�фарма�оло�ія,�метод�проблемно�о�навчання,�процес�раціонально�о
вибор�.
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2005
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�
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Хоча
з
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не
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�ро��є
до
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ня
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 створено
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я�ий
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і
�онтролювати
ліцензійні
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"Кро�
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"Кро�
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я�
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цевтів).
Метою
з�силь,
по�ладених
на
повне
впровад-
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 найновіших
розробо�
 -
 підвищити
 �он��рент-
ноздатність
Європейсь�ої
вищої
ш�оли,
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я�ої
є
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Хоча
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 і
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нове
започат��вала
і
"стара
добра
Європа".
Недавнім
 її
 важливим
 внес�ом
став
метод
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base
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розроб-
лений
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 На
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1995;
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Метод
проблемно�о
навчання
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не
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провізо-
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є
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et
al.,
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Проведені
 дослідження
 проблем
 ви�ладання
�лінічної
фарма�оло�ії
в�аз�ють
на
те,
що
саме
про�а-
лини
�
 вивченні
базисної
фарма�оло�ії
 стають
причи-
ною
низь�о�о
рівня
під�отов�и
ст�дентів.
Дотримання

методи�и
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лише
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спрямованої
на
на�опи-
чення
 та
стр��т�р�вання
 знань,
що
б�ли
 отримані
 з
різних
дисциплін.
Зроз�міло,
що
осмислення
пройде-
но�о
матеріал�
слід
за�ріпляти
на
пра�тиці.
Ви�онання
цьо�о
та�тично�о
завдання
повинно
опиратися
на
на-
явність
ле��о
дост�пної
�лінічної
бази.

Ос�іль�и
в
рам�ах
Болонсь�о�о
процес�
зміщ�ють-
ся
а�центи
від
педа�о�а
до
ст�дента,
від
�ласично�о
навчання
за
принципом
"сл�хай
і
запам'ятов�й"
до
са-
мопід�отов�и,
 необхідно
подбати
 про
створення
 с�-
часних
підр�чни�ів,
 я�і
 повинні
б�ти
написані
 �
ці�а-
вий
та
простий
спосіб,
з
�рах�ванням
знань
до�азової
медицини.
Власне
з
цих
та
інших
мір��вань
слід
впро-
вадж�вати
про�рам�
 підвищення
 �валіфі�ації
 профе-
сорсь�о-ви�ладаць�о�о
с�лад�
медичних
 вищих
 на-
вчальних
 за�ладів
У�раїни
 [Черних,
З�панець,
 1997;
Черних,
З�панець,
1999].

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

1.
Стрім�і
соціально
е�ономічні
й
політичні
зміни
в
с�спільстві,
зміцнення
інстит�тів
держави,
входження
У�раїни
�
цивілізоване
світове
співтовариство
немож-
ливі
без
стр��т�рної
реформи
системи
вищої
освіти.
Процес
реформ�вання
повинен
врахов�вати
особли-
вості
 ��раїнсь�их
 педа�о�ічних
 традицій
 та
 нароб�и
останніх
десятиліть.
Ос�іль�и
метою
входження
в
Бо-
лонь�ий
процес
є
-
підвищення
�он��рентноздатності
��раїнсь�их
фахівців,
слід
врахов�вати
не
лише
влас-
ний
історичний
досвід
та
с�часні
напряцювання,
але
й
с���пний
досвід
�раїн
Європи,
що
та�ож
піддаються
с�ладній
трансформації,
ос�іль�и
о�ремі
з
 її
методо-
ло�ічних
підходів
в�лючаються
і
�
�редитно-мод�льн�
систем�
ор�анізації
навчально�о
процес�
(на
при�ладі
метод
проблемно�о
навчання
Гронін�енсь�о�о
�нівер-
ситет�).
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на��и,� след�ет� обратить� особое� внимание� на� �л�бо�ие� историчес�ие� �орни� ��раинс�ой� высшей�ш�олы.� Необходима� не
толь�о� адаптация� ��раинс�ой� системы�образования� в� амери�анс��ю,� но�и,� в� перв�ю� очередь,� в� европейс��ю.�Для� это�о
след�ет��читывать�опыт�наработо��предыд�щих�лет.�Та�им�образом,��армонизация�с�медицинс�им�образованием�в�Евро-
пейс�ом� ре�ионе� занимает� приоритетное� положение.�Особое� значение� этих� преобразований� непосредственно� �асается
инте�ральной�медицинс�ой� дисциплины� "�линичес�ая�фарма�оло�ия".
Ключевые�слова:�Болонс�ая�де�ларация,��линичес�ая�фарма�оло�ия,�метод�проблемно�о��чения,�процесс�рационально-
�о� выбора.

TEACHING� OF� CLINICAL� PHARMACOLOGY� ACCORDING� TO� DEMANDS� OF� THE� BOLONIYA� DECLARATION
Kikhtyak� O.P.,� Safonova� O.V.
Resume.�While� the�most� recent� innovations� (2004-2005� years)� improve� teaching� outcomes� nevertheless� Ukrainian� historical
traditions�of�high�school�in�our�country�should�be�taken�into�account.�We�need�certain�period�for�adaptation�of�Ukrainian�educational
system�in�American�one,�passing�through�European�changes�first.�We�should�analyse�results�of�the�last�decades�in�Ukrainian�education
service�for� this�purpose.�So�the�harmonization�of�medical�education� in�Europe� is� the� foreground�task.� In� this� regard,�up-to-date
transformation�of�clinical�pharmacology�as�a�complex�discipline�is�of�great�importance.
Key�words:�Boloniya�declaration,�clinical�pharmacology,�method�of�the�problem�teaching,�process�of�the�rational�choice.
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Торохтін�О.М.
Кафедра
біохімії
та
фарма�оло�ії
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Уж�ородсь�о�о
національно�о
�ніверситет
(пл.
Народна,
1,
Уж�ород,
У�раїна,
 88000)

Резюме.�Відхилення�діа�ностичних�по�азни�ів�мають�порівнюватись�із�йо�о�ж��оливаннями���стані�норми.�Оцін�а�вплив�
фарма�оло�ічно�о-терапевтично�о�чинни�а�має�б�ти�всебічною:�в�лючати�я��позитивні,�та��і�не�ативні�рез�льт�ючі�с�ладові.
Ключові�слова:�методоло�ія,�метрична�оцін�а,�діа�ностичні�по�азни�и.

Чіт�а
метрична
об'є�тивізація
 та
передбач�ваність
вплив�
�ожно�о
застосов�вано�о
терапевтично�о
а�ента
-
мета,
дося�нення
�отрої,
є
важливою
с�ладовою
�
вир-
ішенні
ба�атьох
�ліні�о-терапевтичних
задач.
Методи�а
метрично�о
 визначення
ефе�тивності
 терапевтичних
впливів
(ТВ)
може
б�ти
із
�спіхом
ви�ористана
для
до-
бор�
оптимально�о
способ�
лі��вання
�острих
�лінічних
станів,
відновлення
працездатності
пацієнтів
після
зах-
ворювання
або
"пілот�вання"
стан�
�
фазі
ремісії.

Об'є�тивна
оцін�а
зміни
діа�ностично�о
(біохімічно�о,
�лінічно�о,
ф�н�ціонально�о)
 параметра
може
 б�ти
здійснена
шляхом
порівняння/співвіднесення
ст�пеню
цих
змін
 із
ампліт�дою
�оливань
цьо�о
ж
по�азни�а
�
стані
норми
(із
ампліт�дою
меж
норми).

Не
 потреб�є
доведення,
що
жоден
діа�ностичний
по�азни�
не
є
фі�совано
стабільним
(тобто
не
опис�ється
незмінним
метричним
параметром/величиною,
а
має
певні
часові
�оливання,
я�
�
стані
норми,
та�
і
при
пато-
ло�ічном�
відхиленні);
ампліт�да
цих
�оливань
має
пев-
н�
 залежність
 від
ст�пеню
 відхилення
 (відносно
нор-
ми),
 а
 саме:
 чим
більше
фа�тичне
відхилення
 пара-
метр�
від
норми,
тим
ампліт�да
та�их
�оливань
менша.

Запропонований
спосіб
оцін�и
 [Торохтін,
2007]
 (а
відта�
стандартизації)
ґр�нт�ється
на
наст�пном�:
діа�-
ностичний
параметр
А
в
нормі
має
 певні
 �мовні
 �ра-
ниці
 �оливання
 (�отрі
метрично
 знаходяться
в
межах
відріз�а
a±ε,
де
а
-
середнє
статистичне
значення
нор-
ми
параметра
А).
Це
означає,
що
параметр
А
�
стані
норми
може
наб�вати
значень
а+ε
та
а-ε.
Фа�тично
це
є

�оливання
стан�
(охара�теризоване
параметром
А)
дов-
�ола
стро�о
 індивід�альної
 �енетично
з�мовленої
 аб-
солютної
норми
(а).
Та�і
зміни
параметр�
А
вважаються
нормальними.
Б�дь-я�е
значення
(р

max
),
�отре
переви-

щ�є
верхню
меж�
(тобто
р
max
>А+ε),
або
значення
(p

min
),

що
менше
нижньої
межі
 (тобто:
р
min
<А-ε)
 -
 вважають

патоло�ічним.
Цей
тезис
являється
за�альноприйнятим.
По�азни�ом
(рmax,
або
просто
р)
-
�мовно
означи-

мо
патоло�ію
тип�
"�іпер",
а
по�азни�ом
(pmin,
або
про-
сто
р)
-
патоло�ію
тип�
"�іпо"
[Торохтін,
2007].
Зазначи-
мо,
що
�
�лініці
існ�ють
зр�шення,
�отрі
являють
собою
част�ові
випад�и
(тобто
патоло�ічні
стани,
за
�мов
пе-
ребі��
 я�их,
 зміни
 параметра
відб�ваються
ви�лючно
я�
відхилення
тип�
"�іпер"
або
тіль�и
я�
тип�
"�іпо".

Важливим
положенням
метричної
інтерпретації
змін
по�азни�ів
є
наст�пне:
�ліні�о-діа�ностичні
по�азни�и,
�отрі
 реально
ви�ористов�ються
 для
діа�ности�и,
 я�
правило,
не
є
діа�ностично/симптоматично
однознач-
ними
(напри�лад:
�іль�ість
певних
�літинних
елементів
�рові
не
відображає
певн�,
�он�ретн�
патоло�ію);
ф�н-
�ціональна
спроможність
ор�ан�
(інте�ративно
відобра-
жає
йо�о
а�тивність),
рівень
та
а�тивність
о�ремих
ре-
човин,
метаболічних
 �омпонентів
 (біохімічних
 спол��,
ферментів)
�
різних
рідинах
-
та�ож
не
є
діа�ностично
пато�номонічними.
Але
для
�ожно�о
та�о�о
по�азни�а
існ�є
певний,
чіт�о
об�мовлений,
перелі�
патоло�ічних
змін,
 �отрі
 цей
по�азни�
відображає.
З
математичної
точ�и
зор�
та�ий
фа�т
можна
роз�лядати
я�
роз�ладан-
ня
певно�о
с�марно�о
ве�тора
(я�им
є
та�е,
метрично
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Чіт�а�метрична�об'є�тивізація� та�передбач�ваність
вплив���ожно�о�застосов�вано�о�терапевтично�о�а�ента
-�мета,�дося�нення��отрої,�є�важливою�с�ладовою���вир-
ішенні�ба�атьох��ліні�о-терапевтичних�задач.�Методи�а
метрично�о� визначення�ефе�тивності� терапевтичних
впливів�(ТВ)�може�б�ти�із��спіхом�ви�ористана�для�до-
бор��оптимально�о�способ��лі��вання��острих��лінічних
станів,�відновлення�працездатності�пацієнтів�після�зах-
ворювання�або�"пілот�вання"�стан����фазі�ремісії.

Об'є�тивна�оцін�а�зміни�діа�ностично�о�(біохімічно�о,
�лінічно�о,�ф�н�ціонально�о)� параметра�може� б�ти
здійснена�шляхом�порівняння/співвіднесення�ст�пеню
цих�змін� із�ампліт�дою��оливань�цьо�о�ж�по�азни�а��
стані�норми�(із�ампліт�дою�меж�норми).

Не� потреб�є�доведення,�що�жоден�діа�ностичний
по�азни��не�є�фі�совано�стабільним�(тобто�не�опис�ється
незмінним�метричним�параметром/величиною,�а�має
певні�часові��оливання,�я����стані�норми,�та��і�при�пато-
ло�ічном��відхиленні);�ампліт�да�цих��оливань�має�пев-
н�� залежність� від�ст�пеню� відхилення� (відносно�нор-
ми),� а� саме:� чим�більше�фа�тичне�відхилення� пара-
метр��від�норми,�тим�ампліт�да�та�их��оливань�менша.

Запропонований�спосіб�оцін�и� [Торохтін,�2007]� (а
відта��стандартизації)�ґр�нт�ється�на�наст�пном�:�діа�-
ностичний�параметр�А�в�нормі�має� певні� �мовні� �ра-
ниці� �оливання� (�отрі�метрично� знаходяться�в�межах
відріз�а�a±ε,�де�а�-�середнє�статистичне�значення�нор-
ми�параметра�А).�Це�означає,�що�параметр�А���стані
норми�може�наб�вати�значень�а+ε�та�а-ε.�Фа�тично�це�є

�оливання�стан��(охара�теризоване�параметром�А)�дов-
�ола�стро�о� індивід�альної� �енетично�з�мовленої� аб-
солютної�норми�(а).�Та�і�зміни�параметр��А�вважаються
нормальними.�Б�дь-я�е�значення�(р

max
),��отре�переви-

щ�є�верхню�меж��(тобто�р
max
>А+ε),�або�значення�(p

min
),

що�менше�нижньої�межі� (тобто:�р
min
<А-ε)� -� вважають

патоло�ічним.�Цей�тезис�являється�за�альноприйнятим.
По�азни�ом�(рmax,�або�просто�р)�-��мовно�означи-

мо�патоло�ію�тип��"�іпер",�а�по�азни�ом�(pmin,�або�про-
сто�р)�-�патоло�ію�тип��"�іпо"�[Торохтін,�2007].�Зазначи-
мо,�що����лініці�існ�ють�зр�шення,��отрі�являють�собою
част�ові�випад�и�(тобто�патоло�ічні�стани,�за��мов�пе-
ребі��� я�их,� зміни� параметра�відб�ваються�ви�лючно
я��відхилення�тип��"�іпер"�або�тіль�и�я��тип��"�іпо".

Важливим�положенням�метричної�інтерпретації�змін
по�азни�ів�є�наст�пне:��ліні�о-діа�ностичні�по�азни�и,
�отрі� реально�ви�ористов�ються� для�діа�ности�и,� я�
правило,�не�є�діа�ностично/симптоматично�однознач-
ними�(напри�лад:��іль�ість�певних��літинних�елементів
�рові�не�відображає�певн�,��он�ретн��патоло�ію);�ф�н-
�ціональна�спроможність�ор�ан��(інте�ративно�відобра-
жає�йо�о�а�тивність),�рівень�та�а�тивність�о�ремих�ре-
човин,�метаболічних� �омпонентів� (біохімічних� спол��,
ферментів)���різних�рідинах�-�та�ож�не�є�діа�ностично
пато�номонічними.�Але�для��ожно�о�та�о�о�по�азни�а
існ�є�певний,�чіт�о�об�мовлений,�перелі��патоло�ічних
змін,� �отрі� цей�по�азни��відображає.�З�математичної
точ�и�зор��та�ий�фа�т�можна�роз�лядати�я��роз�ладан-
ня�певно�о�с�марно�о�ве�тора�(я�им�є�та�е,�метрично
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представлене/визначене�дослідження)�по�певном�� (в
ідеальном��варіанті�-�орто�ональном�)�базис�.�Зазна-
чимо,�що�орто�ональність�слід�роз�міти�я��повн���оре-
ляційн��незалежність�базисних�осей-параметрів,�або,
що� те� саме,� зміна� величини�одно�о� орто�онально�о
по�азни�а�не�ви�ли�ає�і�не�пов'язана�із�змінами�інших
орто�ональних�по�азни�ів.�Вважатимемо,�що�параметр
А�є�орто�ональним�(��математичном��роз�мінні��лінічно-
незалежним)�щодо�параметр��В�(��випад���заперечен-
ня�орто�ональності�параметра�А�щодо�параметра�В,�ос-
танній�обов'яз�ово�має�певний�лінійний�роз�лад�по�ор-
то�ональном��базис��A).�Ст�пінь�патоло�ічно�о� відхи-
лення��он�ретно�о�по�азни�а�може�б�ти�оцінена/вира-
жена,�я��певний��оефіцієнт�-�kA�позая��для�по�азни�а�B
(означимо�йо�о�я��kB)�від�б�де�відмінним,�я��за�орто�о-
нальним�напрямом,� та�� і� за�емпіричною� величиною).
Метричне�значення�kA�-��оефіцієнта�патоло�ічно�о�відхи-
лення�параметра�А�може�б�ти�розраховано�(для�б�дь-
я�о�о�метрично�визначено�о�дослідження),�я�:

для�патоло�ії�тип��"�іпер",�та

для�патоло�ії�тип��"�іпо",�де�cx�-�метрична�величина
відхилення� (вище/нижче�меж��оливання�норми�пара-
метра�А)�і�виражається�в�одноіменних�одиницях�(оди-
ницях�вимір��параметра�A).

Спрямованість�ТВ�-��ожно�о�дослідж�вано�о�чинни-
�а� (фарма�оло�ічно�о,�фізіотерапевтично�о)� завжди
реаліз�ється�саме�на�орто�ональній�с�ладовій�основі
(одній�або��іль�ох),��отрі�природно�(в�ор�анізмі)�інте�-
р�ються� і��лінічно�проявляють�себе�певною�традицій-
ною�діа�ностичною�озна�ою.

Знов��ж�та�и�не�потреб�є�доведення,�що�парамет-
ри,� �отрі� перевищ�ють�нормальні� -� потреб�ють� при-
�ніч�ючо�о� (�альмівно�о,�бло��ючо�о)� ТВ,� і,� навпа�и,
параметри�менші�за�нормальні�-�потреб�ють�стим�лю-
ючо�о�(зб�дж�ючо�о,�прис�орюючо�о,�міметично�о)�ТВ.

Ефе�т�б�дь-я�о�о�ТВ�має�оцінюватись,�(а�відта��і�стан-
дартиз�ватись)�по�реальній�стим�ляції� -� �альм�ванню
�он�ретно�о�по�азни�а�визначеном��на�первинній�ор-
то�ональній�базисній�с�ладовій.�Зазначимо,�що�впливи
більшості�чинни�ів,�попри�позитивні�бажані�впливи�на
біофаз��(стр��т�р��ор�ан�-"мішені")�-�мають,�або�мо-
ж�ть�мати�і�не�зовсім�бажані,�недоречні,�впливи�на�певні
с�міжні�системи/стр��т�ри.�Виходячи�із�цьо�о,��за�аль-
нена�оцін�а�ТВ�має�охара�теризов�ватись,�я��позитив-

ними,�та��і�не�ативними�с�ладовими.
Виходячи�із�ви�ладено�о,�с�ладові�ТВ�мають�поділя-

тись�на:�позитивні�(ті,��отрі�с�ладають�мет��ТВ,�сприят-
ливі,�бажані,�очі��вані);�не�ативні�(небажані,�несприят-
ливі,�NB�(але�очі��вані!)�-�обся���отрих�має�обов'яз�ово
передбачатися,� і� ред���ватись�а�тивним�втр�чанням,
зводитися�до�мінім�м���сіма�можливими�засобами��ом-
пенсації�побічних�ефе�тів).

Поза�с�мнівом,�позитивні�с�ладові�ТВ�завжди�пере-
важають,�але�не�ативні,�та�ож�віді�рають�с�ттєв��с�п�т-
ню�роль,� і� обов'яз�ово�впливають�на�остаточний�ре-
з�льтат,�а,�отже,�та�е�їх�не�ативне�значення,�та�ож�має
чіт�о�піддаватися�облі��.

Кожний�ТВ�може�б�ти�роз�ладений�на��р�п���інеч-
них�орто�ональних�по�азни�ів�на��отрі�він�впливає.

Велична�зміни� діа�ностично�о�орто�онально�о�па-
раметра�під�дією�ТВ�залежить�від�с�ладових:

І.�Власне�хара�теристи��ТВ:�-аде�ватності;�пот�жності
(ефе�тивності�дози);�достатності�(за�тривалістю�та�по-
вторюваністю);�фарма�о�інетичних�та�фарма�одинамі-
чних�особливостей�само�о�ТВ.

ІІ.�Реа�тивності�(сприйнятливості)�ор�анізм�:�прин-
ципової�патофізіоло�ічної�зворотності�патоло�ічних�змін
та�фізичної�можливості� виведення� системи� із� стан�
наявно�о�відхилення;�вихідно�о�ф�н�ціонально�о�стан�
систем� (здатності�біофази�до�реа��вання);� наявності
достатньо�о��омпенсаторно-адаптаційно�о�потенціал�.-
Кожний�із�зазначених�с�ладових���с�марном��ТВ��точ-
нюється�відповідним��оефіцієнтом.

Я�що�прип�стити,�що�вплив���ф�н�ціонально-мет-
ричном��роз�мінні�певно�о�чинни�а�рівний�одиниці,� то
йо�о�формальний�вплив�слід�роз�лядати,�я��певн��ф�н-
�цію,��рафічний�зміст��отрої�відб�вається����вазі-відпо-
відності�до�фарма�о�інетичної��ривої.�Квазі-відповідність
з�мовлена�відс�тністю�абсолютної�тотожності�між�залеж-
ністю�ефе�т��та��онцентрацією�діючої�речовини.

Методоло�ія�порівняння/оцін�и�ТВ�(стандартизації)
ґр�нт�ється�на�введенні�одинично�о�орта�ТВ�(одинич-
ної�фі�сованої�зміни,��отра�вини�ає�на�певном��діа�но-
стичном�� орто�ональном��напрям���на�одній� о�ремо
взятій�осі�під�впливом�певно�о�дослідж�вано�о�чинни-
�а)�та��за�альненні�емпіричних�даних�щодо�цих�змін.

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

1.�Відхилення�діа�ностичних�по�азни�ів�мають�по-
рівнюватись�із�йо�о�ж��оливаннями���стані�норми.

Оцін�а� вплив��фарма�оло�ічно�о-терапевтично�о
чинни�а�має�б�ти�всебічною:�в�лючати�я��позитивні,
та��і�не�ативні�рез�льт�ючі�с�ладові.
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МЕТОДОЛОГИЯ� СТАНДАРТИЗАЦИИ� ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО� ВЛИЯНИЯ� И� КРИТЕРИИ� ОЦЕНКИ� КЛИНИКО-
ЛАБОРАТОРНЫХ� ПОКАЗАТЕЛЕЙ
Торохтин� А.М.
Резюме.�От�лонение�диа�ностичес�их�по�азателей�след�ет�сравнивать�с�е�о�же��олебаниями�в�состоянии�нормы.�Оцен-
�а� влияния�фарма�оло�ичес�о�о� терапевтичес�о�о� а�ента�должен� быть� всесторонней:� в�лючая� �а�� положительные,� та�� и
отрицательные� рез�льтир�ющие� составные.
Ключевые� слова:� методоло�ия,� метричес�ая� оцен�а,� диа�ностичес�ие� по�азатели.

STANDARDIZATION�METHODOLOGY� OF� THERAPEUTIC� INFLUENCE� AND� EVALUATION� CRITERIA� OF� CLINICAL
AND� LABORATORY� SIGNS
Torokhtin� A.M.
Summary.�Diagnostic�signs'�changes�must�be�compared�with�fluctuations�of�the�same�diagnostic�sign�at�a�normal�status.�Evaluation
of�pharmacological�therapeutic�agent�influence�must�base�on�versatile�positive�and�negative�results.
Key�words:�methodology,�metric�evaluation,�diagnostic�signs.

УДК:� 378.147:615.2/.3.03
МЕТОДОЛОГИЯ�ПРЕПОДАВАНИЯ�КЛИНИЧЕСКОЙ�ФАРМАКОЛОГИИ�И
ФАРМАКОТЕРАПИИ
Хмелева�А.В.
Kафедра��линичес�ой�фарма�оло�ии�и�фарма�отерапии�с���рсом��осметоло�ии�Запорожс�о�о��ос�дарственно�о�медицинс-
�о�о��ниверситета�(Пров.�Зенитный,�3,��.�Запорожье,�У�раина,�69001)

Резюме.�Статья�посвящена�методоло�ии�ор�анизации��чебно�о�процесса�по��линичес�ой�фарма�оло�ии�и�фарма�оте-
рапии.�Автор�представляет�оптимизированн�ю�про�рамм��преподавания�данной�дисциплины�с��четом�ма�симально�о��сво-
ения�материала�на�пра�тичес�их�занятиях�и�во�время�ле�ций.�Про�рамма�построена�по�принцип��от�просто�о�до�сложно�о.
Ключевые�слова:�методоло�ия,�преподавание,��линичес�ая�фарма�оло�ия,�фарма�отерапия.

Введение
Ле�арственная�терапия�применяется���абсолютно�о

большинства�больных�и�по�про�нозам�в�XXI�ве�е�ожи-
дается��величение�числа�жителей�старших�возрастных
�р�пп,�что�повлечет�за�собой�неизбежный�рост�забо-
леваемости�и�необходимость�индивид�ализации�лече-
ния.�Внедрение�в��линичес��ю�пра�ти���большо�о��о-
личества�ле�арственных� средств�потребовало� необ-
ходимость�из�чения�не�толь�о�эффе�тивности�и�безо-
пасности�их�применения,�но�и�создание�единой�мето-
доло�ии�по� исследованию�фарма�о�инети�и,�фарма-
�одинами�и,� взаимодействия� и� побочно�о� действия
ле�арств� �� больных.�Это� обосновывает� введение� в
про�рамм��под�отов�и�провизора�предмета��линичес-
�ой�фарма�оло�ии,��оторая�представляет�собой�инте�-
рированный�опыт�мно�их�отраслей�меди�о-биоло�ичес-
�их�знаний�и,�прежде�все�о,�опыта�по�индивид�ализи-
рованном��применению�ле�арственных�средств.

Настоящая�рабочая�про�рамма�составлена�с��четом
современных�достижений�на��и�и�пра�ти�и�в�области
�линичес�ой�фарма�оло�ии�для�повышения� �ачества
под�отов�и�специалистов-провизоров,�в�соответствии
с� требованиями�Гос�дарственно�о�образовательно�о
стандарта�высше�о�профессионально�о�образования��
�ровню�под�отов�и�вып�с�ни�а�по�специальности�"Фар-
мация"�с��валифи�ацией�"Провизор".

Материалы�и�методы
Цель�преподавания�Клиничес�ой�фарма�оло�ии�и

фарма�отерапии�-�на�чить�б�д�ще�о�провизора�мето-

доло�ии� выбора� наиболее� эффе�тивных�и� безопас-
ных�ле�арственных�средств�или�их��омбинаций�для�ин-
формации�врачей�на�основе�знаний�фарма�одинами-
�и,�фарма�о�инети�и,�фарма�о�енети�и,�фарма�оэпи-
демиоло�ии,�фарма�оэ�ономи�и,�взаимодействия�ле-
�арственных� средств,� нежелательных� ле�арственных
реа�циях,�принципах�до�азательной�медицины.

Про�рамма�преподавания�дисциплины�в�лючает�2
раздела:�общие�и�частные�вопросы��линичес�ой�фар-
ма�оло�ии.�Общие�вопросы��линичес�ой�фарма�оло-
�ии�дает�ст�дент��представление�о�предмете,�о�связях
с�др��ими�на��ами,�о� е�о�пра�тичес�ой�значимости,
систематизир�ет�из�чение�дисциплины.

Цель�обще�о�раздела:�об�чить�основам�дисципли-
ны�и�методоло�ии,�отражающей�взаимосвязь�теории�и
пра�ти�и�предмета��линичес�ой�фарма�оло�ии,�и�тем
самым�обеспечить�мотивацию�для�восприятия�и�осво-
ения�ст�дентами��он�ретно�о�материала�по� частным
вопросам��линичес�ой�фарма�оло�ии�и�фарма�отера-
пии.

Задачи�преподавания�Клиничес�ой�фарма�оло�ии
и�фарма�отерапии��с�ладываются�из�задач�преподава-
ния�обще�о�раздела�дисциплины,�задач�преподавания
частных�вопросов��линичес�ой�фарма�оло�ии�и�фар-
ма�отерапии,�задач�ле�ционно�о���рса,�задач�пра�ти-
чес�их�занятий.

Задачи�обще�о�раздела:�представить�целостн�ю�си-
стем�� теоретичес�их� основ� �линичес�ой�фарма�оло-
�ии,� рассмотреть� связь� патоло�ии� с� проявлениями
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Введение
Ле�арственная�терапия�применяется���абсолютно�о

большинства�больных�и�по�про�нозам�в�XXI�ве�е�ожи-
дается��величение�числа�жителей�старших�возрастных
�р�пп,�что�повлечет�за�собой�неизбежный�рост�забо-
леваемости�и�необходимость�индивид�ализации�лече-
ния.�Внедрение�в��линичес��ю�пра�ти���большо�о��о-
личества�ле�арственных� средств�потребовало� необ-
ходимость�из�чения�не�толь�о�эффе�тивности�и�безо-
пасности�их�применения,�но�и�создание�единой�мето-
доло�ии�по� исследованию�фарма�о�инети�и,�фарма-
�одинами�и,� взаимодействия� и� побочно�о� действия
ле�арств� �� больных.�Это� обосновывает� введение� в
про�рамм��под�отов�и�провизора�предмета��линичес-
�ой�фарма�оло�ии,��оторая�представляет�собой�инте�-
рированный�опыт�мно�их�отраслей�меди�о-биоло�ичес-
�их�знаний�и,�прежде�все�о,�опыта�по�индивид�ализи-
рованном��применению�ле�арственных�средств.

Настоящая�рабочая�про�рамма�составлена�с��четом
современных�достижений�на��и�и�пра�ти�и�в�области
�линичес�ой�фарма�оло�ии�для�повышения� �ачества
под�отов�и�специалистов-провизоров,�в�соответствии
с� требованиями�Гос�дарственно�о�образовательно�о
стандарта�высше�о�профессионально�о�образования��
�ровню�под�отов�и�вып�с�ни�а�по�специальности�"Фар-
мация"�с��валифи�ацией�"Провизор".

Материалы�и�методы
Цель�преподавания�Клиничес�ой�фарма�оло�ии�и

фарма�отерапии�-�на�чить�б�д�ще�о�провизора�мето-

доло�ии� выбора� наиболее� эффе�тивных�и� безопас-
ных�ле�арственных�средств�или�их��омбинаций�для�ин-
формации�врачей�на�основе�знаний�фарма�одинами-
�и,�фарма�о�инети�и,�фарма�о�енети�и,�фарма�оэпи-
демиоло�ии,�фарма�оэ�ономи�и,�взаимодействия�ле-
�арственных� средств,� нежелательных� ле�арственных
реа�циях,�принципах�до�азательной�медицины.

Про�рамма�преподавания�дисциплины�в�лючает�2
раздела:�общие�и�частные�вопросы��линичес�ой�фар-
ма�оло�ии.�Общие�вопросы��линичес�ой�фарма�оло-
�ии�дает�ст�дент��представление�о�предмете,�о�связях
с�др��ими�на��ами,�о� е�о�пра�тичес�ой�значимости,
систематизир�ет�из�чение�дисциплины.
Цель
обще�о�раздела:�об�чить�основам�дисципли-

ны�и�методоло�ии,�отражающей�взаимосвязь�теории�и
пра�ти�и�предмета��линичес�ой�фарма�оло�ии,�и�тем
самым�обеспечить�мотивацию�для�восприятия�и�осво-
ения�ст�дентами��он�ретно�о�материала�по� частным
вопросам��линичес�ой�фарма�оло�ии�и�фарма�отера-
пии.

Задачи�преподавания�Клиничес�ой�фарма�оло�ии
и�фарма�отерапии��с�ладываются�из�задач�преподава-
ния�обще�о�раздела�дисциплины,�задач�преподавания
частных�вопросов��линичес�ой�фарма�оло�ии�и�фар-
ма�отерапии,�задач�ле�ционно�о���рса,�задач�пра�ти-
чес�их�занятий.

Задачи�обще�о�раздела:�представить�целостн�ю�си-
стем�� теоретичес�их� основ� �линичес�ой�фарма�оло-
�ии,� рассмотреть� связь� патоло�ии� с� проявлениями
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основных�симптомов�болезни;���азать�место�фарма-
�отерапии�в�лечении�наиболее�распространенных�за-
болеваний�и�рассмотреть�общие�принципы�ос�ществ-
ления�индивид�ально�о�лечения�больных.

Во�втором�разделе�"Частные�вопросы��линичес�ой
фарма�оло�ии�и�фарма�отерапия"�изла�ается� �лини-
чес�ая�фарма�оло�ия�широ�о�применяемых�в�пра�ти-
чес�ой�медицине�ле�арственных�средств�и�принципы
их�выбора�при�различных�заболеваниях�с��четом�ос-
новных�симптомов.

Цель�раздела:�на�чить�методоло�ии�выбора��он�-
ретно�о�ле�арственно�о�средства�с��четом�данных�фар-
ма�о�инети�и,�фарма�одинами�и�препаратов,�форм�-
лярной�системы�(форм�лярно�о�спис�а,�форм�лярной
статьи,�стандартов�и�национальных�ре�омендаций�по
лечению),� рациональной� �омбинации� ле�арственных
средств�и�хара�тера�течения�заболевания.

Задачи�раздела:�-�на�чить�ст�дентов�использовать
общие�за�ономерности�фарма�одинами�и�и�фарма-
�о�инети�и,�взаимодействия�и�нежелательных�ле�ар-
ственных�реа�ций�препаратов�при�хара�теристи�е��он-
�ретных��р�пп�ле�арственных�средств;�знать�особен-
ности�фарма�о�инети�и,�фарма�одинами�и�ле�арствен-
ных�средств�при�различных�заболеваниях;�знать�фа�-
торы�рис�а� и� �линичес�ие� проявления�основных�не-
желательных�реа�ций� ле�арственных�средств;� �меть
оценивать�эффе�тивность�и�безопасность��р�пп�ле�ар-
ственных�средств;

Освоение�дисциплины�ос�ществляется�через�пра�-
тичес�ие�занятия,�ле�ции,�самостоятельн�ю�работ�.

Рез/льтаты.� Обс/ждение
Та�им�образом,� задачи� ле�ционно�о� ��рса� �чеб-

но-э�заменационной�сессии:�дать�ориентацию�в�поня-
тиях�симптомов�и�синдромов�основных�заболеваний
вн�тренней�медицины,�в�ос�ществлении��а��принци-
па�выбора�эффе�тивных�и�безопасных� �р�пп�ле�ар-
ственных�средств,�та��и�выбора��он�ретно�о�препара-
та� с� �четом�ф�н�ционально�о� состояния� ор�анизма
больно�о.

Задачи�пра�тичес�их�занятий��чебно-э�заменацион-
ной�сессии:�сформировать��мения�и�навы�и,�необходи-
мые�для�деятельности�провизора�в�области�обеспече-
ния�врачей�и�потребителей�ле�арственных�средств�ин-
формацией�по��линичес�ой�фарма�оло�ии�препарата�с
целью�наиболее�рационально�о�е�о�применения.

Основной� а�цент�делается� на� различные�формы
пра�тичес�ой�работы�ст�дента,�направленные�на�а�ти-
визацию��чебно-познавательной�деятельности�ст�ден-
тов�на�основе�внеа�диторной�самопод�отов�и,�само-
стоятельной�работе�на�пра�тичес�их�занятиях.

Оптимальной�формой�всех�видов�самостоятельной
работы�является�система�об�чающих�заданий,��оторые
должны�пред�сматривать�проведение�информационно-
поис�овой�работы�провизора�при�выборе�ле�арствен-
ных�средств�с�оформлением�прото�ола�по�выбор��эф-

фе�тивных�и�безопасных��р�пп,�по�ре�омендации�не-
обходимых�методов� �онтроля� за�эффе�тивностью�и
безопасность�выбранно�о�препарата�с���азанием�воз-
можных�нежелательных�ле�арственных�реа�ций�и�оцен-
�ой�вероятности�их�развития�и�способов��орре�ции.

С�целью�повышения� творчес�ой�а�тивности�б�д�-
щих�специалистов�все�виды�самостоятельной�работы
ст�дента�объединяются�в�из�чаемом���рсе�в�выполне-
ние���рсовой�работы�(на�чно-пра�тичес�ой�самостоя-
тельной�работы�ст�дента).�Выполняется�творчес�ое�за-
дание�на�модели��линичес�ой�сит�ации�(выбор�ле�ар-
ственной�терапии�больном�,�находящем�ся�на�стацио-
нарном�лечении),�способств�ющее�развитию���ст�ден-
тов�навы�ов�работы�с�литерат�рой,��мению�работать�с
�он�ретной�методи�ой�на�приборах�по�хими�о-фарма-
цевтичес�ом��анализ�,�обобщать�и�использовать�по-
л�ченные�знания�для�решения��он�ретных�задач.�Воз-
можна�замена� выполнения� ��рсовой�работы�на�дип-
ломн�ю�работ�� или�др��ие�формы,�например�выпол-
нение��чебно-исследовательс�ой�работы.

Контроль�самостоятельно�о�из�чения�дисциплины
ст�дентами-заочни�ами�ос�ществляется�через�выпол-
нение�ими�заданий��онтрольной�работы�и�под�отов��
реферата.

Отбор� содержания�про�раммы�был� проведен� на
основании�инте�рации�с�меди�о-биоло�ичес�ими�и�спе-
циальными�дисциплинами�с�перечнем�базисных�зна-
ний�и� �мений�для� достижения� поставленных� целей
об�чения.

Из�чение�Клиничес�ой�фарма�оло�ии�и�фарма�о-
терапии�должно�базироваться�на�знании�ст�дентом�та-
�их�разделов,��а��нормальная�физиоло�ия�с�основами
анатомии,�частная�и�общая;�история�медицины;�право-
ведение,�философия,�латинс�ий�язы�,�биоло�ия;�био-
ло�ичес�ая�физи�а,�ми�робиоло�ия,�биохимия;�фарма-
�оло�ия;

В�ле�ционный���рс�вынесены� темы,��оторые�осо-
бенно�тр�дны�для�самостоятельной�под�отов�и,�треб�-
ют� детально�о�из�чения� и�важны�для�более�полно�о
�своения�материала�на�пра�тичес�их�занятиях.�Ле�ции
не�д�блир�ют�темы�пра�тичес�их�занятий,�а�толь�о�до-
полняют�их.

На�пра�тичес�ие�пяти� часовые�занятия�выносятся
темы,� треб�ющие�пол�чения�основных� пра�тичес�их
навы�ов�и��мений�по��линичес�ой�фарма�оло�ии.�Темы
не�д�блир�ют�теоретичес��ю�под�отов���по���рс��в�ходе
самостоятельно�о�из�чения�ст�дентом�предмета�(од-
на�о,�вначале��аждо�о�занятия�преподаватель�прове-
ряет��ровень�теоретичес�ой�под�отов�и�ст�дента�и�толь-
�о�после�это�о,�разбираются�наиболее�сложные�воп-
росы�темы).

После�зачета�пра�тичес�их�навы�ов�ст�дентов� по
дисциплине,�проводится�зачетное��омпьютерное�тес-
тирование��ровня�теоретичес�ой�под�отов�и�ст�дента
по���рс��Клиничес�ой�фарма�оло�ии�и�фарма�отера-
пии.�На�зачет�выносится�12�пра�тичес�их�навы�ов,��о-
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торые�принимаются����аждо�о�ст�дента�с�оцен�ой�за
владение� �аждым�навы�ом� (оцен�и�выставляются� в
отдельн�ю�зачетн�ю��ниж���ст�дента�фармацевтичес-
�о�о�фа��льтета�по�пра�тичес�им�навы�ам).�Тесты�по
Клиничес�ой�фарма�оло�ии�для�ст�дентов�фармацев-
тичес�о�о�фа��льтета�содержат�100�тестовых�вопроса.
Оцен�а� за�э�замен�выставляется� в� зачетн�ю��ниж��
ст�дента.

МЕТОДОЛОГІЯ� ВИКЛАДАННЯ� КЛІНІЧНО<� ФАРМАКОЛОГІ<� ТА� ФАРМАКОТЕРАПІ<
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Выводы� и� перспе?тивы� дальнейших
разработо?

1.�Представленная�про�рамма�преподавания�данно-
�о�предмета�дает�возможность�обеспечить�ма�сималь-
ное��своение�пол�ченных�ст�дентами�знаний.�Перспе�-
тивы���л�бленной�разработ�и�этой�проблемы�а�т�аль-
ны�и�обращены���б�д�щем��совершенствованию�пе-
да�о�ичес�о�о�мастерства.
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Вст/п
Почато��ново�о�тисячоліття�став�зна�овим�для��а-

федри� ендо�риноло�ії� та� �лінічної� фарма�оло�ії
Львівсь�о�о�національно�о�медично�о� �ніверситет�.�З
2000�ро���на��афедрі�розпочали�ви�ладання�ан�лійсь-
�ою�мовою�дисципліни�"ендо�риноло�ія",�а�з�2002�ро��
-�"�лінічна�фарма�оло�ія".

Матеріали�та�методи
Ще�в�1997�році�рішенням�Вченої�Ради�Львівсь�о�о

національно�о�медично�о� �ніверситет�� імені�Данила
Галиць�о�о�б�ло��хвалено�основні�напрям�и�роботи�та
завдання�відділ��міжнародних�справ�з�навчання�інозем-
них�ст�дентів.�З�то�о�час��динамі�а�набор��не�хильно
зростає.�В�1997�році�до�нашо�о��ніверситет��б�ло�зара-
ховано�77�осіб,�в�1999�році�-�115,�в�2007�році�-�близь�о

300�іноземних�ст�дентів.�На�теперішній�час�част�а�ст�-
дентів�ан�ломовної�форми�навчання�становить�близь-
�о�47%�від�за�альної��іль�ості�іноземних�ст�дентів.�Гео-
�рафія�с�лад��ан�ломовних�ст�дентів�є�різноманітною:
поля�и,�бол�ари,�амери�анці,��анадійці,�ліванці,�інд�си,
ні�ерійці,��енійці,�малайзійці,�т�нісці,�маро��анці,�мав-
ри�ійці,�сирійці,�йорданці�та�інші�(всьо�о�із�41��раїни).

До�почат���навчання�професорсь�о-ви�ладаць�им
с�ладом��афедри�проведено��ропіт���робот��з�офор-
млення�первинної�навчально-методичної�до��ментації,
а�саме:�опрацьовано�темати���та�план�занять,�під�отов-
лено� навчальн�� про�рам�,� перелі�� питань�для� само-
стійної�роботи,� тестові�завдання�та�сит�аційні�задачі,
с�ладено��оментарі�та�пояснення�до�написання�прото-
�ол��вибор��лі�арсь�о�о�засоб�,�видано�методичні�ма-
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торые�принимаются����аждо�о�ст�дента�с�оцен�ой�за
владение� �аждым�навы�ом� (оцен�и�выставляются� в
отдельн�ю�зачетн�ю��ниж���ст�дента�фармацевтичес-
�о�о�фа��льтета�по�пра�тичес�им�навы�ам).�Тесты�по
Клиничес�ой�фарма�оло�ии�для�ст�дентов�фармацев-
тичес�о�о�фа��льтета�содержат�100�тестовых�вопроса.
Оцен�а� за�э�замен�выставляется� в� зачетн�ю��ниж��
ст�дента.

МЕТОДОЛОГІЯ� ВИКЛАДАННЯ� КЛІНІЧНО�� ФАРМАКОЛОГІ�� ТА� ФАРМАКОТЕРАПІ�
А.В.Хмельова
Резюме.�Стаття� присвячена� методоло�ії� ор�анізації� навчально�о� процес�� по� �лінічній� фарма�оло�ії� та�фарма�отерапії.
Автор�представляє�оптимізован��про�рам��ви�ладання�даної�дисципліни�з��рах�ванням�ма�симально�о�засвоєння�матеріал�
на�пра�тичних�заняттях�і�під�час�ле�цій.�Про�рама�поб�дована�за�принципом�від�просто�о�до�с�ладно�о.
Ключові� слова:�методоло�ія,� ви�ладання,� �лінічна�фарма�оло�ія,�фарма�отерапія.
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стійної�роботи,� тестові�завдання�та�сит�аційні�задачі,
с�ладено��оментарі�та�пояснення�до�написання�прото-
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теріали�[Сер�ієн�о,�1999].�Для�проведення�диференц-
ійно�о� залі���б�ло� розроблено�спеціальний� е�заме-
наційний�па�ет�для�письмово�о�опит�вання.�Отже,�пе-
ред�почат�ом�навчання�ст�денти� вже�мали�змо���оз-
найомитися�з��алендарно-тематичним�планом�ле�цій,
пра�тичних�та�самостійних�занять,�перелі�ом�питань�для
під�отов�и�до�диференційно�о�залі��,�з��рафі�ом�відро-
бо��та��онс�льтацій.

Рез4льтати.� Об<оворення
Тематичний� план� дисципліни� охоплює� питання

�лінічної�фарма�оло�ії�лі�арсь�их�засобів,�що�вплива-
ють�на�с�динний�тон�с,�систем��з�ортання��рові,�тих,�я�і
ви�ористов�ються� для�фарма�отерапії� невід�ладних
станів,��лінічн��фарма�оло�ію�протип�хлинних�лі�арсь-
�их�засобів,�психотропних,�антимі�робних,�проти�риб-
�ових,� противір�сних� та� ін.� Темати�а� та�обся�� ціл�ом
співпадають�з���рсом�навчання�для���раїнсь�их�ст�дентів.
Ле�ційні��одини�с�ладають�2,�а�пра�тичні�заняття�30.

Під�отов�а�та�оформлення�методичної�бази,�я��відо-
мо,�є�надзвичайно�важливим�вихідним�етапом�ор�ан-
ізації� �чбово�о�процес�,� том�,� цьом��завданню�б�ла
присвячена�особлива��ва�а.�У�під�отовці�та�проведенні
пра�тичних�занять�зі�ст�дентами�ан�ломовної�форми
навчання�ми�застосов�ємо�с�часні�методи�и�ви�ладан-
ня,�розроблені�Гронін�енсь�им��ніверситетом�(в�рам-
�ах�про�рами�ВООЗ�"Problem�base�teaching")�та�мето-
дичними� посібни�ами,� опрацьованими�фа��льтетом
підвищення��валіфі�ації�національно�о�медично�о��н-
іверситет��ім.�а�адемі�а�А.А.�Бо�омольця�[Кіхтя�,�Ма-
�ар,�2004;�Милерян,�1998;�Benowitz,�1992;�Hill,�1992].
С�часні�методичні�напрацювання�дістали�своє�відоб-
раження�в�методичних�ре�омендаціях�для�пра�тичних
та�самостійних� занять� з� ци�л�� "�лінічна�фарма�оло-
�ія",�а�та�ож�в�наборі� �онтрольних�тестових�завдань
для�ст�дентів� ан�ломовної�форми�навчання� IV� ��рс�
медично�о�фа��льтет�,�на��ових�статтях�[Кіхтя�,�Ма-
�ар,�2004;�Сер�ієн�o�та�ін.,�2006;�Сер�ієн�о�та�ін.,�2006;
Kikhtyak,�2005].

Ор�анізаційна�стр��т�ра�пра�тично�о�заняття�под-
іляється�на�чотири�етапи:�під�отовчий,�основний�та�за�-
лючний.�Кожна�йо�о�частина�несе��он�ретне�смислове
навантаження.�Насамперед,�ви�ладач� знайомить�ст�-
дентів�з�поточною�темою�заняття,�чіт�о�визначає�цілі�та
мотив�є�необхідність�її�вивчення.�Після��онтролю�вихі-
дно�о�рівня�знань�з�ви�ористанням�тестово�о��онтролю
в�письмовом��ви�ляді,�що�займає�близь�о�20�хв.,�ви�-
ладач�переходить�до�основно�о�етап�.�Протя�ом�півто-
ри��одини,�я�і�для�цьо�о�відводяться,�ст�денти�працю-
ють�біля�ліж�а�хворо�о,�ви�ористов�ють�історії�хвороб,
лист�и�лі�арсь�их�призначень,�амб�латорні��арт�и,�тощо.
Основний�етап�присвяч�ється�за�ріпленню�теоретичних
знань,�отриманих�з�ле�ційно�о�матеріал��та�самостійної
роботи,� ��пра�тичн�� площин�.�Підведення� підс�м�ів
заняття�займає�приблизно�30�хв.�Упродовж�цьо�о�пері-
од��ст�дентам�пропон�ється�вирішення�сит�аційних�зав-

дань,�об�оворюються�роз�лян�ті��лінічні�випад�и,�зао-
хоч�ються�дис��сії.�Подання�перелі���літерат�рних�дже-
рел�та�завдання�на�наст�пне�заняття�заверш�ють�а�аде-
мічн��дво�одинн��пар��[Сер�ієн�о,�1999].

Вели�о�о�значення�наб�ває�проблема�навчання�ст�-
дентів�раціонально�о�добор��лі�арсь�о�о�засоб��[Кіхтя�,
Ма�ар,�2004;�Gray,�1992;�Hogerzeil,�1995].�Послідовність
та�о�о�вибор��та��мови�раціональної�терапії�об'єдн�-
ються�в�наст�пн��схем�:�визначити�проблем��пацієнта;
встановити�мет��лі��вання�та�спосіб�її�дося�нення�(ме-
ди�аментозний� -� не�меди�аментозний);� сформ�вати
перелі��придатних�фарма�оло�ічних��р�п;�обрати�з�них
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співпрацю.
Ан�лійсь�а�мова�ба�атьох,�за�винят�ом�о�ремих,�ха-

ра�териз�ється�важ�о�зроз�мілою�вимовою� і� ставить
бар'єр�до�швид�о�о�роз�міння.�Хоча,�невдовзі,�протя-
�ом�перших��один�заняття,�ця�при�ра�обставина�може
б�ти�ціл�ом�знівельована�за�рах�но��адаптації�сприй-
мання�ви�ладачем.�Необхідно�на�олосити,�в�цьом���он-
те�сті,�що�саме�ґр�нтовне�знання�ан�лійсь�ої�мови�про-
фесорсь�о-ви�ладаць�им�с�ладом�здатне�забезпечити
повноцінний��чбовий�процес.�Причом�,�для�то�о,�щоб
володіти�а�диторією�та��онтролювати�хід�навчання,�від
ви�ладача�часто�вима�ається�знання�не�лише�ан�лійсь-
�ої�медичної�терміноло�ії,�а�й�поб�тово�о�словни�ово-
�о�запас�.
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дентів,�спрямован��на�за�ріплення�наб�тих�та�отримання�нових�пра�тичних�навичо��в��мовах��ліні�и.
Ключові�слова:��лінічна�фармація,�виробнича�пра�ти�а,�професійна�діяльність.
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Перед�ст�дентами�V� ��рс��фармацевтично�о�фа-
��льтет�,�я�і�відб�вають�на�пра�ти���з��лінічної�фар-
мації,�ставиться�мета�-�наб�ття�нових�і�за�ріплення��же
отриманих�пра�тичних�навичо�� та� знань�про�основні
симптоми�і�синдроми,�методи�діа�ности�и�та�принци-
пи�меди�аментозної�терапії�найбільш�поширених�зах-
ворювань� вн�трішніх�ор�анів� ефе�тивними� і� безпеч-
ними,� індивід�ально� підібраними�препаратами� [Че�-
ман,�2007;�Черних,�2007].�Для�дося�нення�поставле-
них�цілей��весь�відведений�на�виробнич��пра�ти���час
ст�денти� працюють�на� базі� відділень� терапевтичних
�ліні�� Івано-Фран�івсь�о�о� державно�о� медично�о
�ніверситет��під��ерівництвом�асистентів��афедри�та
старших�сестер�відділень.�За�ріплені�за��он�ретними
палатами,�вони�мають�змо���не�тіль�и�б�ти�прис�тніми
на� �лінічних� обходах� хворих� і� відповідно�щоденно
повторювати�основні�методи�їх�обстеження,�ідентиф-
і��вати��он�ретні�синдроми� і�симптоми,�але�й�само-
стійно� ви�он�вати�ряд�маніп�ляцій:� вимірювати� тем-
перат�р�,�артеріальний�тис�,�визначати�частот��серце-
вих� с�орочень,� зваж�вати� пацієнтів,� ви�он�вати
підш�ірні�та�дом'язові�ін'є�ції,�ставити��омпреси�тощо.
Співпраця�з�лі�арями�сприяє�та�ож�за�ріпленню�ст�-
дентами� навичо�� з� лабораторної� та�ф�н�ціональної
діа�ности�и.�Та�,� с�проводж�ючи� хворих� на�діа�нос-
тичні�дослідження,�майб�тні�провізори�мають�змо���в
чер�овий� раз� б�ти� прис�тніми� при� �льтразв��овом�
дослідженні� серця� та� ор�анів� черевної� порожнини,
спіро�рафії�та�фібро�астрос�опії,�еле�тро�ардіо�рафії
та�велоер�ометрії,�працюючи�в�лабораторії�-�спостер-
і�ати�за�визначенням�основних�лабораторних�хара�те-
ристи���рові�та�сечі.

Під� час�проходження� ци�л��фармацевти�фі�с�ють
�іль�ість�зроблених�ними�маніп�ляцій�(вимірювання�ар-

теріально�о�тис���і�температ�ри�тіла,�визначення�інде�-
с��маси�тіла�і�частоти�серцевих�с�орочень,�досліджен-
ня� п�льс�� та� наявності� набря�ів,� визначають� ефе�-
тивність�і�безпечність�призначено�о�лі��вання,�а�та�ож
вед�ть�облі��обстежених�хворих�та�с�ладених�лист�ів
призначення),�пиш�ть�реферати�на�визначені��ерівни-
�ом�пра�ти�и�а�т�альні��теми,�з�ідно�я�их�����рованих
палатах�проводять�бесіди�з�хворими.

Я�ість�проведення�виробничої�пра�ти�и�оцінюється
за��сною�відповіддю�ст�дента�з�ідно�запитань�до�залі��,
зміст��написаних�рефератів�та�власне�роботою�з�хво-
рими,�що�відображається���підс�м�овом��звіті�про�ви-
�онан��ними�робот�.�Останній�в�лючає�рез�льтати�що-
денно�о� повно�о� �ліні�о-лабораторно�о� дослідження
двох-трьох�хворих�(паспортна�частина,�анамнез�захво-
рювання�і�життя,�дані�об'є�тивно�о�та�додат�ових�ме-
тодів�дослідження,�план�обстеження�та�лі��вання���ви�-
ляді�лист�а�призначення)� та�перелі�� ви�онаних� ними
пра�тичних� навичо�.

Виснов
и� та� перспе
тиви� подальших
розробо


1.�Та�им�чином,�добросовісне�ви�онання�ст�дента-
ми�всіх�поставлених�перед�ними�завдань�та�ви�орис-
тання�всіх�наданих�їм�в��мовах��ліні�и�можливостей�є
запор��ою�наб�ття�ними�необхідно�о�обся���знань�для
проведення�в�майб�тньом��ма�симально�раціональної
меди�аментозної� терапії� �он�ретно�о� пацієнта�в��мо-
вах� апте�и,� здійсненню� йо�о�фармацевтичної� опі�и,
виявленню�ранніх��лінічних�озна��захворювання�та��о-
ре�ції�не�ативно�о�вплив��лі�арсь�их� засобів,�що�до-
поможе�фармацевт�� реалізов�вати� свої� знання�я�� в
аптечних��становах,�та��і�в�лі��вально-профіла�тичних
за�ладах.

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ� ПРАКТИКА� ФАРМАЦЕВТОВ� В� УСЛОВИЯХ� КЛИНИКИ
К�пновиц�ая� И.Г.,� Дзвиняц�ая� О.Ф.,� Сапатый� А.Л.
Резюме.�В�статье�изложены�особенности�проведения�производственной�пра�ти�и�по��линичес�ой�фармации�ст�дентами
фармацевтичес�о�о�фа��льтета� в� �лини�е�Ивано-Фран�овс�о�о� медицинс�о�о� �ниверситета.� Предложена� схема� об�че-
ния� ст�дентов,� направленная� на� �совершенствование� приобретённых� и� приобретение� новых� пра�тичес�их� навы�ов� в
�словиях� �лини�и.
Ключевые� слова:� �линичес�ая�фармация,� производственная� пра�ти�а,� профессиональная� деятельность.

INDUSTRIAL� PRACTICE� OF� PHARMACISTS� IN� A� CLINIC
Kupnovytska� I.G.,� Dzvinytska� О.F.,� Supatye� A.L.
Summary.�Peculiarities�of�the�industrial�practice�on�clinical�pharmacy�by�the�students�of�the�pharmaceutical�faculty�of�the�Ivano-
Frankivsk�medical�university�were�presented�in�the�article.�The�circuit�of�training�of�the�students�directed�on�perfection�of�acquired
skills�and�purchase�of�new�practical�skills�in�conditions�of�a�clinic�was�offered.
Key�words:�сlinical�pharmacy,�industrial�practice,�professional�activity.
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АСОЦІЙОВАНО��З�ПОРУШЕННЯМИ�ОБМІНУ�ГОМОЦИСТЕ�НУ
Пентю��O.О.,�Л�цю��М.Б.,�Заіч�о�Н.В.,�Штать�о�О.І.,�Андр�ш�о�І.І.
Вінниць	ий�Національний�медичний��ніверситет�ім.�М.І.�Пиро�ова�(в�л.�Пиро�ова,�56,�м.�Вінниця,�У	раїна,�21018)

Резюме.�В�статті�висвітлені�оловні�шляхи�обмін��омоцистеїн��в�нормі�та�патолоії,�наведені�механізми�форм�вання
патолоічних�станів,�асоційованих�з�іперомоцистеїнемією,��заальнено�підходи�до�розроб!и�фарма!олоічних�засобів�з
іпоомоцистеїнемічною�дією�та�о!реслені�перспе!тивні�напрям!и�подальших�досліджень�по�іперомоцистеїнемії.
Ключові�слова:�омоцистеїн,�іперомоцистеїнемія,�патоенез,�лі!�вання.

Вст+п
Гомоцистеїн� (ГЦ)� -�це� звичайна�аміно	ислота,�я	а

прис�тня�в��сіх�живих�ор�анізмах.�Ці	авість�до�обмін�
ГЦ�в�останні�ро	и�різ	о�зросла,�що�об�мовлено�виз-
нанням��іпер�омоцистеїнемії�(ГГЦ)�незалежним�фа	то-
ром�ризи	���раження�серцево-с�динної�системи,�тром-
бозів,�вини	нення�дефе	тів�розвит	��в�онто�енезі,�ра	�
прямої� 	иш	и� та� ін.� [Пентю	� та� ін.,� 2003;�Wuillemin,
Solenthaler,� 1999;�Refsum�et� al.,� 2006;�Selhub,� 2006;
Sharma�et� al.,� 2006].�На� сьо�одні�визначено�вели	ий
спе	тр�патоло�ії,�асоційованої�з�ГГЦ,�я	ий�продовж�є
поповнюватись�(табл.�1).

Зазвичай�ГГЦ�тривалий�час�проті	ає�безсимптомно�і
проявляється�раннім�розвит	ом�	оронарної�хвороби�сер-
ця,�тромбозів,�інс�льтів.�Зо	рема,�підвищення�рівня�ГЦ
в�	рові�на�5�м	моль/л�збільш�є�ризи	�	оронарної�хво-
роби�серця�на�60-80%.�Я	�свідчать�дані�літерат�ри�і�ре-
з�льтати�наших�власних�досліджень,�ГГЦ�є�досить�поши-
реним�станом���осіб�з�с�динними�захворюваннями�і�не-
рід	о�з�стрічається�та	ож���здорових�осіб�[Пентю	�та�ін.,
2005].�Зо	рема,�ле�	а�ГГЦ�виявляється�майже���10%
здорових�дорослих�та���2%�юна	ів,�в�той�час�я	���хворих
з�с�динними��раженнями�частота�ГГЦ�в�залежності�від

патоло�ії�зростає�майже�до�30-50%�(табл.�2).
Висо	а�поширеність�ГГЦ�в�поп�ляції,�значне�число

патоло�ії,�асоційованої�з�ГГЦ�та�відс�тність�дієвих�спо-
собів�її�	оре	ції�ди	т�є�необхідність�проведення�широ-
	их� досліджень�по� цій�проблемі� в�У	раїні.� Розроб	а
підходів�до�профіла	ти�та�лі	�вання�ГГЦ-асоційованої
патоло�ії,�в�том��числі�і�розроб	а�нових�фарма	оло�іч-
них�засобів,�повинна�баз�ватись�на�роз�мінні�ролі�ГЦ�в
обміні� речовин� і� пато�енетичних�аспе	тів� йо�о� пор�-
шень.

Обмін�ГЦ�та�механізми�розвит<+�ГГЦ
Джерелом�ГЦ�в�ор�анізмі�є�лише�метіонін,�а�саме

а	тивна�форма�цієї�аміно	ислоти�S-аденозилметіонін,
я	ий�є�донором�метильних��р�п,�необхідних�для�син-
тез��	реатин�,�адреналін,�холін�,�мелатонін��та�інших
біоло�ічно� а	тивних� речовин� та�метил�вання� н�	леї-
нових�	ислот� і�біл	ів.

Обмін�ГЦ�в�ор�анізмі�тварин�та�людини�йде�трьома
�оловними�шляхами�[Пентю	,�2003]:

1.�Шляхом�реметил�вання�-�при�цьом��ГЦ�перетво-
рюється�в�метіонін�за�рах�но	�перенесення�метильної
�р�пи� з� 5-метилтетра�ідрофолат�� (5-метил-ТГФ)� за

�частю�метіонінсинтетази�(КФ�2.1.1.13)
та� її� 	офа	тор��вітамін��В

12
.�В� свою

чер��,� метил-ТГФ� �творюється� при
відновленні�5,10-метилен-ТГФ�за��ча-
стю�вітамін� В

2
-залежно�о�фермент�

5,10-метилен-ТГФ-ред�	тази� (КФ
1.7.99.5.),�а�5,10-метилен-ТГФ�синте-
з�ється�при�переносі�однов��лецево-
�о�фра�мент��з�серин��на�ТГФ�за��ча-
стю�вітамін�В6-залежно�о�фермент�
�ліцин-�ідро	симетилтрансферази
(КФ�2.1.2.1.).

Реметил�вання� ГЦ� до� метіонін�
може� відб�ватись� і� альтернативним
шляхом�-�за�рах�но	�метильної��р�пи
бетаїн��за��частю�бетаїн-ГЦ-S-метил-
трансферази�(КФ�2.1.1.5).

Таблиця�1.�Дея	і�захворювання,�асоційовані�з�ГГЦ.

Ïàòîëîãiÿ Çàõâîðþâàííÿ ïîâ'ÿçàíi ç ÃÃÖ

Óðàæåííÿ ñåðöåâî-
ñóäèííîї ñèñòåìè òà
òðîìáîôiëi÷íi ñòàíè

Àòåðîñêëåðîç ñóäèí ñåðöÿ òà ìîçêó, ãiïåðòîíi÷íà õâîðîáà,
â ò.÷ iíôàðêòè, iíñóëüòè, àðòåðiàëüíi òà âåíîçíi òðîìáîçè
ïåðèôåðiéíèõ ñóäèí

Óðàæåííÿ íèðîê Õðîíi÷íà íèðêîâà íåäîñòàòíiñòü, òðàíñïëàíòàöiÿ íèðêè

Çàõâîðþâàííÿ ÖÍÑ
Õâîðîáà Àëüöãåéìåðà, àòàêñiÿ, ïåðèôåðiéíi íåéðîïàòi ї,
åïiëåïñiÿ, ìíîæèííèé ñêëåðîç, õâîðîáà Ïàðêiíñîíà

Âðîäæåíi âàäè Äåôåêòè íåðâîâîї òðóáêè, àíåíöåôàëiÿ

Ïàòîëîãiÿ âàãiòíîñòi
Âiäøàðóâàííÿ ïëàöåíòè, ãåñòîçè, íåâèíîøóâàííÿ ïëîäà,
ãiïîêñiÿ ïëîäà

Îíêîïàòîëîãiÿ Kîëîðåêòàëüíèé ðàê, ëåéêîçè

Ïñèõi÷íi ðîçëàäè
Äåïðåñèâíi ñòàíè, øèçîôðåíiÿ, ïîðóøåííÿ ïiçíàâàëüíî ї
ôóíêöiї ó îñiá ïîõèëîãî âiêó, äåìåíöiÿ

Iíøi
Äiàáåòè÷íà íåôðîïàòiÿ òà ðåòèíîïàòiÿ, ïñîðiàç,
àíòèôîñôîëiïiäíèé ñèíäðîì, îñòåîïîðîç
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2.�Шлях�трансс�льф�вання�забезпеч�є�де�радацію
ГЦ�та��творенням�інших�сір	овмісних�спол�	�-�цистеїн�
та��ідро�ен�с�льфід��за�рах�но	�двох�вітамін�В6�залеж-
них�ферментів�цистатіонін-β-синтетази�(КФ�4.2.1.22)�та
цистатіонін-γ-ліази�(КФ�4.4.1.1.).�ГЦ�спочат	��незворот-
но�	онденс�ється�з�серином�з��творенням�β-цистатіон-
ін��за��частю�цистатіонін-β-синтетази,�я	ий�потім�р�й-
н�ється�цистатіонін-γ-ліазою�до�цистеїн�,�аміа	��та�аль-
фа-	етоб�тират�.� ГЦ� та	ож�може�	онденс�ватись� і� з
цистеїном�під�дією�цистатіонін-β-синтетази�з��творен-
ням�β-цистатіонін��та��ідро�ен�с�льфід�.

В�подальшом��альфа-	етоб�тират�ви	ористов�єть-
ся�я	�енер�етичний�матеріал�(за��частю�вітаміна�В

12
),�а

цистеїн�дес�льф�р�ється�за��частю�цистатіонін-γ-ліази
з��творенням��ідро�ен�с�льфід�,�піровино�радної�	ис-
лоти�та�аміа	��або�за��частю�цистатіонін-β-синтетази�з
�творенням��ідро�ен�с�льфід��та�серин�.

Вважають,�що�шлях�трансс�льф�вання�забезпеч�є
�тилізацію�біля�78%�ГЦ,�причом��а	тивна�роль�в�цьом�
процесі�належить�нир	ам.�Крім�то�о,�цей�шлях�метабо-
лізм��сір	овмісних�аміно	ислот�забезпеч�є�синтез��ідро-
�ен�с�льфід�,���я	о�о�нещодавно�б�ли�від	риті�власти-
вості�пот�жно�о�вазодилятатора� та� нейромод�лятора
[Kashiba�et�al.,�2002;�Wang,�2002].

3.�ГЦ�приймає��часть�в�ініціюванні�біосинтез��біл	ів.
Першою�аміно	ислотою,�я	а�в	лючається�в�б�дь-я	ий
поліпептидний�ланцю��(в�процесі�трансляції�на�рибосо-
мах)� є�метіонін,� одна	,� я	� виявилось,�метіоніл-т-РНК
�творюється�з�попередни	а�-��омоцистеїл-т�РНК�шля-
хом�метил�вання�останньо�о.

Очевидно,�ГЦ�та	ож�бере��часть�і�в�ре��ляції�ф�н	цій
біл	ів,�ос	іль	и�здатний�вст�пати�в�реа	ції�тіол-дис�ль-
фідно�о�обмін��та��творювати�ад�	ти�тип��ГЦ-N-біло	
та�ГЦ-S-біло	�[Jakubowski,�2002].�Більшість�ад�	тів�тип�

ГЦ-N-біло	�знаходиться�в��емо�лобіні�(приблиз-
но�75%),�альб�міні�(22%)�і��лоб�лінах�(2%),�а
на�всі�інші�біл	и�	рові�приходиться�біля�1%.�В
той�же�час,�більшість�ад�	тів�тип��ГЦ-S-S-біло	
знаходиться�в�альб�міні�(65%)�і��ама-�лоб�ліні
(25%),� а� в� �емо�лобіні� міститься� біля� 10%
ад�	тів�ГЦ-S-S-біло	.�Метаболічна�роль�	омп-
ле	сів�ГЦ-N-біло	�та�ГЦ-S-S-біло	�не�зроз�мі-
ла,�але� імовірно,�що�зв'яз�вання�з�біл	ами�є
захисним�механізмом,�що�забезпеч�є� дето	-
си	ацію�ГЦ�і�йо�о�реа	тивних�метаболітів.

Підвищення�вміст��ГЦ�в�плазмі�	рові�є�на-
слід	ом�пор�шення�рівнова�и�між�прод�	цією
аміно	ислоти�та�її�метаболізмом.�Причини�ви-
ни	нення� ГГЦ�можна� поділити� на� дві� �р�пи:
вроджені� дефе	ти� ГЦ-метаболіз�ючих�фер-
ментів�та�наб�ті�вади,�що�вини	ають�внаслідо	
дефе	тів� харч�вання,� ві	ових� пор�шень,
ш	ідливих� звичо	� та� дея	их� захворювань,� а
іноді�-�не�з'ясованих�причин.

Вроджені� �енетичні� дефе	ти,�що� призво-
дять�до�ГГЦ�та�розвит	��с�динних��ражень,�з�-

стрічаються�з�досить�висо	ою�частотою�і�тор	аються�я	
ферментів�реметил�вання�ГЦ�(метіонінсинтетази�та�ме-
тилен-ТГФ-ред�	тази),�та	�і�ферментів�транс�льф�ван-
ня�ГЦ�(цистатіонін-β-синтетази�та�цистатіонін-γ-ліази).�В
останні�ро	и�б�ли�роз�орн�ті�широ	омасштабні�дослі-
дження�щодо�поліморфізм��по�ферментам�обмін���о-
моцистеїн��[Hanson�et�al.,�2001;�Li�et�al.,�2003;�Frederiksen
et�al.,�2004;�Sharma�et�al.,�2006],�я	і�по	азали�що�найбільш
поширеними�є�точ	ові�м�тації��енів�метіонінсинтетази
(A2756G)�та�метилен-ТГФ-ред�	тази�(C677T).�Зо	рема,
�етерози�отних�носіїв�м�тації��ен��метилен-ТГФ-ред�	-
тази�C677T�в�європейсь	ій�поп�ляції�виявляється�біля
55%,�а� �омози�отних�носіїв� -�до�10%.�Наслід	ом�цієї
м�тації�є� заміна�в� біл	��валін��на� аланін�в�222�поло-
женні,�що� приводить�до� появи� термолабільної�мети-
лен-ТГФ-ред�	тази�зі�зниженою�(на�35-50%)�	аталітич-
ною�а	тивністю.�За��мов�вітамінно�о�дефіцит��ця�м�та-
ція�об�мовлює�підвищення�ризи	�� серцево-с�динних
захворювань,� тромбозів,� розвит	��дефе	тів� нервової
тр�б	и,�	олоре	тально�о� ра	�,� а� та	ож�збільш�є�ч�т-
ливість�до�то	сичної�дії�антифолатних�лі	арсь	их�пре-
паратів.

За�рез�льтатами�проведеної�нами�оцін	и�пошире-
ності�поліморфізм���ена�метилен-ТГФ-ред�	тази�в��	-
раїнсь	ій�поп�ляції�б�ло�по	азано,�що�в�	о�орті�хворих
з��раженнями�серцево-с�динної�системи�та�тромботич-
ними��с	ладненнями�має�місце�на	опичення� �омози-
�отних�та��етерози�отних�носіїв�цієї�м�тації�порівняно�зі
здоровими�особами�[Пентю	�та�ін.,�2005].�Причом���
носіїв��енотип��ТТ677�рівень�ГЦ�б�в�достовірно�вищим,
ніж����омози�от�ди	о�о�тип��та��етерози�от,�і�асоцію-
вався� з� більш� важ	им� перебі�ом� ішемічної� хвороби
серця�та�рецидивами�тромбозів.

Існ�ють� і� інші�менш� поширені� варіанти� точ	ових

Ãðóïè îáñòåæåíèõ

Ðàíæèðóâàííÿ ðiâíiâ ÃÖ

Íîðìàëü-
íèé

ðiâåíü

ÃÃÖ

Ëåãêà
Ñåðåäíÿ
òà âàæêà

<10,0
ìêìîëü/ë

15-25
ìêìîëü/ë

>25
ìêìîëü/ë

Çäîðîâi ïiäëiòêè òà þíàêè, n=178 98% 2% 0

Þíàêè ç íåéðîöèðêóëÿòîðíîþ
äèñòîíiєþ, n=45

87% 13%* 0

Çäîðîâi äîðîñëi îñîáè, n=210 90% 10% 0

Ãiïåðòîíi÷íà õâîðîáà, n=64 70% 28%* 2%*

Iøåìi÷íà õâîðîáà, n=41 61% 29%* 10%*

Ïîєäíàííÿ ãiïåðòîíi÷íî ї òà
iøåìi÷íîї õâîðîá, n=61

44% 43%* 13%*

Öåðåáðîâàñêóëÿðíi
çàõâîðþâàííÿ, n=183

45% 44%* 11%*

Таблиця�2.�Ранжир�вання�рівнів�ГЦ���здорових�осіб�та���хворих
з�с�динною�патоло�ією.

Приміт<а:�*�позначена�віро�ідна�різниця�щодо�здорових�осіб.
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м�тацій�по�метилен-ТГФ-ред�	тазі�-�A1298C�чи�A1793G,
я	і�та	ож�з�мовлють�зниження�	аталітичної�а	тивності
цьо�о�фермент��і�причетні�до�розвит	��ГГЦ�[Sharma�et
al.,�2006].�До�особливо�важ	их�наслід	ів�приводять�м�-
тації�по�цистатіонін-β-синтетазі�(G919A�та�T833C),�я	і�про-
являються��омоцистін�рією�та�асоціюються�з�підвищен-
ням�ризи	��церебральних�тромбозів�та�ранньою�с�дин-
ною�смертю�[Тsai�et�al.,�1996].

Дефе	ти�харч�вання,�перед�сім�аліментарна�недо-
статність�вітамінів�В

6
,�В

9
�та�В

12
,�а�та	ож�знижене�засвоє-

ння�цих�вітамінів���осіб�похило�о�ві	��та	ож�є�важливи-
ми�чинни	ами�вини	нення�ГГЦ.�На�стат�с�ГЦ�може�опо-
серед	овано�впливати�недостатність�рибофлавін��че-
рез��часть�ФАД.Н

2
���відновленні�метилен-ТГФ.�Недо-

статньо�з'ясованою�є�причина�ГГЦ�при�нир	овій�недо-
статності�[Friedman�et�al.,�2001],�а�та	ож�при�зловжи-
ванні�ал	о�олем�та�	авою,�при�ц�	ровом��діабеті�та�ряді
інших�захворювань.

Ще�одним�чинни	ом�підвищення�рівня�ГЦ�може�ста-
ти�надлишо	�метіонін�.�Метіонін,�я	�відомо,�призначаєть-
ся�в�я	ості�донора�метильних��р�п�при��раженнях�печ-
ін	и,� ал	о�олізмі,� ц�	ровом��діабеті,� атерос	лерозі.
Одна	,�роль�додат	ово�введено�о�метіонін��я	�джере-
ла�метильних� �р�п�є�перебільшеною,� бо�дефіцит�цих
�р�п�може� вини	н�ти� лише� �� випад	�� недостатності
харчово�о�метіонін�,� напри	лад,�при�біл	овом�� �оло-
д�ванні.�В�той�же�час�добре�відомо,�що�надлишо	�ме-
тіонін��не�стим�лює,� а�навпа	и,� бло	�є�ци	л�метил�-
вання�і�тим�самим�з�мовлює�вини	нення�значної�ГГЦ�з
притаманними�їй�наслід	ами�(що�зо	рема�ви	ористо-
в�ється�для�моделювання�е	спериментальної�ГГЦ).�Про-
демонстровано,�що�прийом�метіонін����здорових�доб-

ровольців�ви	ли	ав�тимчасов��ГГЦ,
під�час�я	ої�реєстр�вались�УЗД-оз-
на	и� ендотеліальної� дисф�н	ції
[Abahji�et�al.,�2007].

Певний�інтерес�представляють
дані� щодо� вплив�� на� рівень� ГЦ
лі	арсь	их�препаратів�[De�Bree�et
al.,�2002],�я	і�підс�мовані�в�табл.3.

Пато?енетичні�аспе<ти�ГГЦ
Не�ативний� вплив� ГГЦ� на

ор�анізм�реаліз�ється�шляхом�при-
�нічення� процесів� метил�вання,
тобто� �іпометил�вання,� хімічної
модифі	ації� біл	ів,� стим�ляції� о	-
сидативно�о�стрес�,�вплив��на�е	-
спресію��енів,�тромбо�творення�та
інші�процеси�(табл.�4).

Доведено,�що�ГГЦ� с�провод-
ж�ється�відповідним�до�ст�пеню�її
виразності�на	опиченням�в� 	літи-
нах�S-аденозил�омоцистеїн�,�я	ий
є�пот�жним�ін�ібітором�метилтран-
сфераз.�Це�пов'язано�з�тим,�що�S-

аденозил�омоцистеїн�є�стр�	т�рним�анало�ом�(	он	�-
рентним�ін�ібітором)�S-аденозилметіонін�,�причом��спо-
рідненість�першо�о�до�а	тивних�центрів�метилтранс-
фераз�є�на�	іль	а�поряд	ів�вищою,�ніж�S-аденозилме-
тіонін�.�Том��навіть�невели	а�ГГЦ�приводить�до�с�ттє-
во�о� при�нічення�процесів�метил�вання� і,� відповідно,
до��альм�вання�синтез��та	их�важливих�для�ор�анізма
спол�	,�я	�адреналін,�	реатин,�холін�та�йо�о�похідні�(фос-
фатидилхолін,�ацетилхолін),�метильовані�поліаміни� та
біл	и.�Особливе�значення�за�ГГЦ�має��іпометил�вання
ДНК,�я	е�приводить�до�дестабілізації��еном�,�проявом
чо�о� є,� напри	лад,� �енетично�з�мовлена�дисф�н	ція
ендотелію,�зниження�ч�тливості�с�дин�до�ацетилхолі-
н�,�від	ладання�ліпідів�в�аорті,�вини	нення�злоя	існих
п�хлин,�дефе	тів�розвит	��нервової�тр�б	и�та�ін.�[Пен-
тю	�та�ін.,�2003;�De�Bree�et�al.,�2002;�Zou,�Banerjee,�2002].

Ще�одним�механізмом�то	сичної�дії� ГГЦ�є� хімічна
модифі	ація�біл	ів,�я	а�веде�до�зменшення�чи�ви	рив-
лення�їх�ф�н	ціональної�а	тивності.�Існ�ють�два�механ-
ізми�в	лючення�ГЦ�до�с	лад��біл	ової�моле	�ли:�на�рівні
трансляції�(через�похідне�ГЦ�S-нітрозо�омоцистеїн,�я	ий
помил	ово�в	лючається�в�біло	�замість�метіонін��і�вже
в�с	ладі�біл	а�перетворюється�на�ГЦ),�та�на�посттранс-
ляційном��рівні�шляхом�прямої�взаємодії�тіола	тон��ГЦ
чи�само�о�ГЦ�з�біл	овою�моле	�лою.�Тіола	тон�ГЦ��т-
ворюється�в�значних�	іль	остях�в�процесі� ініціювання
синтез��біл	ів�під�дією�фермент��метіоніл-тРНК�синте-
тази.�ГЦ�та�йо�о�тіола	тон�здатні�	овалентно�модифі	�-
вати�домен�ане	син�-2,�що�відповідає�за�приєднання
т	анинно�о�а	тиватора�плазміно�ен��і�тим�самим�пере-
ш	оджає� �творенню� плазмін�� -� основної� протеази
фібрінолітичної� системи.�Фібрино�ен� та	ож�є�мішен-

Таблиця�3.�Лі	арсь	і�засоби�з��іпер�омоцистеїнемічною�дією.

Таблиця�4.�Основні�моле	�лярні�механізми�пато�енез��ГГЦ.

Ïðåïàðàòè Ìåõàíiçì ãiïåðãîìîöèñòå їíåìi÷íîї äiї

Àíòàãîíiñòè âiòàìiíó Â
9
 (ìåòîòðåêñàò,

ñóëüôàñàëàçií, ðàëüòðiòðåêñåä,
òðiìåòðåêñàò òà ií.)

Ãàëüìóâàííÿ ïðîöåñó ðåìåòèëóâàííÿ ÃÖ,
çíèæåííÿ àêòèâíîñòi ôåðìåíòiâ øëÿõó
ðåìåòèëóâàííÿ

Àíòàãîíiñòè âiòàìiíó Â
6
 (òåîôiëií,

içîíiàçèä, öèêëîñåðèí, ãiäðàëàçèí,
ôåíåëçií, ïðîêàðáàçií)

Çìåíøåííÿ àêòèâíîñòi
ïiðîäîêñàëüçàëåæíèõ ôåðìåíòiâ øëÿõó
òðàíññóëüôóâàííÿ ÃÖ

Àíòèåïiëåïòèê ôåíiòîií Ðîçâèòîê ôîëàòíî ї íåäîñòàòíîñòi

Ôåíîáàðáiòàë, êàðáàìàçåïií,
âàëüïðîàòó

Ãàëüìóâàííÿ ïðîöåñó ðåìåòèëóâàííÿ ÃÖ

Çàêèñ àçîòó Çíèæåííÿ àêòèâíîñòi ìåòiîíiíñèíòåòàçè

L-ÄÎÔÀ, 6-ìåðêàïòîïóðèí
_ õ ìåòèëóâàííÿ ñóïðîâîäæóєòüñÿ
çðîñòàííÿì ðiâíÿ ÃÖ

Îðàëüíi êîíòðàöåïòèâè, iìóíîäåïðåñîðè Íåâiäîìèé

Ïîðóøåííÿ ïðîöåñiâ
ìåòèëóâàííÿ

Ìîäèôiêàöiÿ áiëêiâ
(ãîìîöèñòåїíóâàííÿ)

Iíiöiþâàííÿ îêñèäàòèâíîãî
ñòðåñó

Íàêîïè÷åííÿ S-
àäåíîçèëãîìîöèñ-òåїíó-
iíãiáiòîðà ðåàêöié
ìåòèëóâàííÿ

1. Ìîäèôiêàöiÿ òiîëàêòîíîì
çàëèøêiâ öèñòåїíó òà ëiçèíó â
áiëêàõ
2. Òðàíñëÿöiéíå âêëþ÷åííÿ S-
íiòðîçîãîìîöèñòåїíó â áiëêè

Àóòîêñèäàöiÿ â ïðèñóòíîñòi
iîíiâ ìåòàëiâ i ãåíåðàöiÿ Î2-
ãiäðîêñèëüíîãî, òiiëüíèõ
ðàäèêàëiâ, ïåðîêñèíiòðèòó.
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ню�для�тіола	тон��ГЦ,�я	ий�спричиняє��творення�N-ГЦ-
фібрино�ен�� [Jakubowski,�2007].�Ці�ефе	ти�ГЦ�мож�ть
б�ти�основою�йо�о�про	оа��лянтних�властивостей,�зо	-
рема�здатності�пор�ш�вати�тромборезистентність�ендо-
телію.�Дето	си	ація�тіола	тон��відб�вається�за��частю�тіо-
ла	тонази�(арилестерази,�КФ�3.1.1.2.)�-�фермента,�я	ий��
сироватці�	рові�людей�є�	омпонентом�ліпопротеїнів�ви-
со	ої�щільності�і�а	тив�ється�іонами�	альцію.�ГЦ�та	ож
�альм�є� транс	рипцію�аполіпопротеїн�� А-1� і� пор�ш�є
синтез�ліпопротеїнів�висо	ої�щільності�[Liao�еt�al.,�2007].

Виявлено,�що�підвищення� 	онцентрації�ГЦ� ініціює
явища�о	сидативно�о�стрес��[Пентю	�та�ін.,�2003].�ГГЦ
с�проводж�ється�значним�зростанням�вміст��малоново-
�о�диальде�ід�,� �ідроперо	сидів,� посиленням�о	исної
модифі	ації� біл	ів� та�ліпопротеїнів,�виснаженням� сис-
тем�антио	сидантно�о�захист�.�ГЦ�та� інші�тіоли�мають
пот�жні� відновні�властивості� і� їх� а�тоо	ислення�в�при-
с�тності�іонів�перехідних�металів�веде�до��творення�а	-
тивних�форм�	исню.�Інтенсивність�інд�	овано�о�ГГЦ�о	-
сидативно�о�стрес��	орелює�з�посиленням�процес��а�-
ре�ації�тромбоцитів�та�а	тивацією�синтез��в�них�тром-
бо	санів�[Durand,�1997].

На	опичення�ГЦ�здатне�не�ативно�впливати�на�е	сп-
ресію�ба�атьох��енів.�Ч�тливими�до��альмівно�о�вплив�
ГЦ�виявилися��ени,�що�ре��люють�ріст�та�диференціацію
ендотеліальних�	літин�(GADD45,�GADD153,� Id-1,�ци	лін
D-1,�FRA-2)�та��ени�антио	сидантних�ферментів��л�таті-
онперо	сидази�та�с�перо	сиддисм�тази.�Напри	лад,�в
	онцентраціях� 10-50�м	моль/л�ГЦ�селе	тивно� ін�іб�є
транс	рипцію�біл	а�ци	лін��А,�необхідно�о�для�в	лючен-
ня�ендотеліальних�	літин�в�мітоз,�за�рах�но	�зменшення
а	тивності�ДНК-метилтрансферази�1�(DNMT1)�і�демети-
л�вання�промотор��ци	лін��А�[Jamaluddin�et�al.,�2007].�В
ендотеліальних� 	літинах�ГГЦ�а	тив�є�е	спресію� �енів
моле	�л�ад�езії,�е	спресію�Р-селе	тин��та�вн�трішньо	-
літинних�моле	�л�ад�езії-1�(ІСАМ-1)� і�стим�лює�прили-
пання�лей	оцитів�до�ендотелію� та�розвито	� запальної
реа	ції.� ГЦ�може� інд�	�вати�се	рецію�цито	інів� та� хе-
мо	інів�моноцитами�та�Т-лімфоцитами,�а�та	ож�безпо-
середньо�стим�лює�проліферацію�В-лімфоцитів�та�се	-
рецію�ім�но�лоб�лін��G,�що�може�сприяти�персист�ван-
ню�запально�о�процес��в�с�динній�стінці�[Dai,�Wang,�2007].

В��мовах�ГГЦ�пор�ш�ється�ендотеліальна�прод�	ція
та�біодост�пність�о	сид��азот��[Zhang�et�al.,�2000].�ГЦ�по-
р�ш�є�мембранний�транспорт�L-ар�інін��в�ендотеліальні
	літини�двома�шляхами�-��альм�є�е	спресію�	літинно�о
ар�інінтранспорт�ючо�о�біл	а�(САТ-1)�та�спричиняє��іпер-
поляризацію�мембран�ендотеліоцитів.�Ці�ефе	ти�ГЦ�на
транспорт�ар�інін��попередж�ються�антио	сидантом�ас-
	орбіновою�	ислотою�[Jin�et�al.,�2007].

ГГЦ�та	ож�з�мовлює�зниження�а	тивності�ендотелі-
альної�NO-синтази�(eNOS).�Ініційоване�ГГЦ��творення�а	-
тивних�форм�	исню�прис	орює�перетворення�о	сид�
азот��до�перо	синітрит��(ONOO-),�одною�з�мішеней�для
дії�я	о�о�є�тетра�ідробіоптерин�-�	офа	тор�eNOS�[Kuzkaya
et�al.,�2003].�Перо	синітрит�швид	о�о	ислює�йо�о�до�ра-

ди	ал��три�ідробіоптерин�,�що�ви	ли	ає�зниження�а	-
тивності�eNOS.�Пор�шення�прод�	ції�о	сид��азот��при
ГГЦ�пов'язане�і�з�посиленим��енер�ванням�асиметрич-
но�о�диметилар�інін��(ADMA)�-�	он	�рентно�о�ін�ібітора
eNOS�[Lentz�et�al.,�2003].�ADMA��творюється�при�де�ра-
дації�біл	ів,�я	і�містять�залиш	и�метильовано�о�ар�інін�,
а�метил�вання�ар�інін��відб�вається�за�рах�но	�S-адено-
зилметіонін��за��частю�протеїн-ар�інін-метилтрансфераз
і�пов'язане�з��творенням�ГЦ.�Крім�то�о,�ГЦ�зниж�є�біодо-
ст�пність�ендотеліально�о�о	сид��азот��за�рах�но	��тво-
рення�S-нітрозо�омоцистеїн�.�Ці	аво,�що�е	спресія�інд�-
цибельної�NO-синтази�натомість�а	тив�ється�висо	ими
рівнями�ГЦ,�що�призводить�до�розвит	��нітрозативно�о
стрес��і�може�посилювати�запальн��реа	цію�в�с�динах
[Sharma�et�al.,�2006].�Всі�ці�зміни�вед�ть�до�розвит	��ате-
рос	лероз��та�вини	нення�ішемічної�хвороби�серця,��ра-
ження�с�дин�моз	��та�інших�ор�анів.

Ще�один�з�можливих�механізмів�пато�енетичної�дії
ГЦ�очевидно�пов'язаний�з�пор�шенням�ендо�енної�про-
д�	ції��ідро�ен�с�льфід�,�роль�я	о�о�в�ре��ляції�с�динно-
�о�тон�с�,�тромбо�енезі�та�нейромод�ляції�сьо�одні�а	-
тивно�дослідж�ється�[Kashiba�et�al.,�2002;�Wang,�2002].
Нами�б�ло�встановлено,�що�в��мовах�е	сперименталь-
ної�ГГЦ,�інд�	ованої�введенням�тіола	тон��ГЦ,�підвищення
рівня�ГЦ�в�	рові�асоціюється�з�пор�шенням�ендо�енної
прод�	ції��ідро�ен�с�льфід�.�Це�проявлялось�зниженням
а	тивності�цистатіонін-γ-ліази�та�цистатіонін-β-синтетази
в��омо�енатах�печін	и�та�ниро	�щ�рів�з�ГГЦ,�а�та	ож�змен-
шенням�рівня��ідро�ен�с�льфід��в�	рові.�Виявилось,�що
рівень�ГЦ�зворотно�	орелював�з�рівнем��ідро�ен�с�льф-
ід�.�На�цьом��фоні���щ�рів�з�ГГЦ�спостері�алось�поси-
лення�а�ре�аційної�відповіді�тромбоцитів�на�дея	і�а�оні-
сти�(зо	рема�ADP�та�	ола�ен),�причом��зміни�ст�пеню�та
швид	ості� а�ре�ації�б�ли�пропорційні�зростанню�рівня
ГЦ�та�зниженню�рівня��ідро�ен�с�льфід��в�	рові.�Отри-
мані�дані� підтвердили�за	ономірності,� від	риті�нами�в
попередніх� дослідженнях� in� vitro�щодо�протилежно�о
ефе	т��ГЦ�та� �ідро�ен�с�льфід��на�а�ре�ацію� тромбо-
цитів�[Заіч	о�та�ін.,�2007].�При�додаванні�до�с�спензії�тром-
боцитів�ГЦ�дозозалежно�посилював�ст�пінь�та�швид	ість
а�ре�ації�тромбоцитів,�інд�	ованої�ADP�та�	ола�еном,�в
той�час�я	� �ідро�ен�с�льфід�за�цих��мов�проявляв�по-
т�жні�антиа�ре�антні�властивості���діапазоні�	онцентрації,
близь	ом��до�йо�о�фізіоло�ічно�о�рівня�в�	рові.

Та	им�чином,�форм�вання�ГГЦ-асоційованої�патоло�ії
є�с	ладним�ба�атост�пеневим�механізмом,�я	ий�реалі-
з�ється�я	�на�рівні�мод�лювання�а	тивності��еном�,�та	�і
на�рівні�прямої�взаємодії� з�низь	омоле	�лярними�спо-
л�	ами�та�ф�н	ціональними�біл	ами.

С+часні�підходи�до�фарма<отерапії�ГГЦ-асоційо-
ваної�патоло?ії�та�перспе<тиви�створення�лі<арсь-
<их�засобів�з�?іпо?омоцистеїнемічною�дією

З�о�ляд��на�механізми�форм�вання�та�пато�енетичні
аспе	ти�ГГЦ�підходи�до�профіла	ти	и�та�лі	�вання�ГГЦ
можна�розділити�на�два��оловних�шляхи:�дієтарне� та
меди	аментозне�зниження�рівня�ГЦ�та�	оре	ція��с	лад-
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нень�ГГЦ�[Пентю	�та�ін.,�2007].�Щодо�препаратів�з��іпо�о-
моцистеїнемічною�дією,�то�їх��мовно�можна�поділити�на
чотири��р�пи�(табл.�5).

До�ФЗ�першої��р�пи�мож�ть�б�ти�віднесені:
а)�препарати,�що�стим�люють�процеси�реметил�ван-

ня�ГЦ.�До�них�належать,� препарати�фолієвої� 	ислоти,
вітамінів�В

12
� і�В

2
�та�бетаїн.�Рибофлавін�та�йо�о�	офер-

ментні�форми,�а�та	ож�S-аденозилметіонін,�є�а	тивато-
рами�метилен-ТГФ-ред�	тази.�Пот�жними�а	тиваторами
метіонінсинтази�є�препарати�вітамін��В

12
�та�поліаміни,

особливо�спермін.�Коферментні�форми�рибофлавін��є
	оферментом�ред�	тази�метіонінсинтази.

б)�препарати,�що�стим�люють�елімінацію�ГЦ�шляхом
йо�о�трансс�льф�вання.�До�них�належать�препарати�віта-
мін��В

6
�та�піридо	сальфосфат��(	офермент��цистатіонін-

β-синтази�та�цистатіонін-γ-ліази),�а�та	ож�S-аденозилме-
тіонін,��ем�та�нітропр�сид�натрію,�я	і�є�а	тиваторами�ци-
статіонін-β-синтази.

До�ФЗ�др��ої��р�пи�мож�ть�б�ти�віднесені:
а)�речовини,�я	і�самі��творюються�в�процесі�реа	цій

метил�вання,�в�перш��чер���	реатин�та�холін.�Напри	-
лад,�чіт	о�по	азана��іпо�омоцистеїнемічна�дія�	реатин�
[Taes�et�al.,�2003],�препарати�я	о�о�широ	о�застосов�-
ються�в�спортивній�медицині.�Ці�метильовані�речовини
зменш�ють�потреб��ор�анізм��в�реа	ціях�метил�вання,
а�відта	�зменш�ють�і�прод�	цію�ГЦ,�я	ий��творюється�в
ци	лі�а	тивно�о�метил�.

б)�речовини�з�невідомим�механізмом� �іпо�омоцис-
теїнемічної�дії.�До�них�можна�віднести�жіночі�статеві��ор-
мони�[Dimitrova�et�al.,�2002]�та�ретинол.�Не�ви	лючено,
що�позитивна�дія�жіночих�статевих��ормонів�пов'язана
не� лише�з� їх�неспецифічною� �іпо�омоцистеїнемічною
дією�(з�неясним�механізмом),�але�і�з�нормалізацією�по-
р�шеної�за�цих��мов�е	спресії�ряд�� �енів.�Ретиноїди� і
зо	рема�цис-� і� транс-ретиноєві� 	ислоти�при�введенні
щ�рам�ви	ли	ають�зниження�рівня�ГЦ�та�метіонін�,�мож-
ливо�внаслідо	�стим�ляції�синтез��фермент���ліцин-N-
метилтрансферази�[Rowling,�Schalinske,�2001].

Дія�ФЗ,�призначених�для
лі	�вання��с	ладнень�ГГЦ�(3
�р�па),�повинна�б�ти�спрямо-
вана� на�а	тивацію� процесів
метил�вання,�бло	�вання�о	-
сидативно�о�стрес�,��альм�-
вання� хімічної� модифі	ації
біл	ів� та� інших� не�ативних
наслід	ів�дії�надлиш	��ГЦ�на
ор�анізм� (тромбо�творення,
пор�шення�е	спресії��енів�та
ін.).�Щодо�о	сидативно�о�стре-
с�� та� о	исної� модифі	ації
біл	ів,�с�часна�фарма	оло�ія
має�в�своєм��розпорядженні
значний�арсенал�природних�і
синтетичних�антио	сидантів,
я	і�мож�ть�б�ти�ви	ористані�з

лі	�вальною�метою.�Для�	оре	ції�притаманних�ГГЦ�тром-
ботичних��с	ладнень�мож�ть�б�ти�ви	ористані�анти	оа-
��лянти�прямої�та�непрямої�дії�та�антиа�ре�анти.�З�метою
по	ращення�ф�н	ції�ендотелію�с�дин�можна�застосов�-
вати�відомі�лі	арсь	і�препарати�з�вазопроте	торною�дією,
напри	лад,�ар�інін�та�інші�донори�о	сид��азот�.

Головним�	ритерієм�ефе	тивності�ФЗ��іпо�омоцис-
теїнемічної�дії�є�їх�здатність�нормаліз�вати�рівень�за�аль-
но�о�ГЦ�в�плазмі�	рові�(при�помірній�ГГЦ)�або�зниж�вати
рівень�цієї�аміно	ислоти�на�статистично�достовірн��ве-
личин�� (при�висо	их�по	азни	ах�ГГЦ).�Одна	,�я	�б�ло
по	азано�в�нещодавно�завершених�рандомізованих�пла-
цебо	онтрольованих�дослідженнях�VITRO�(VItamins�and
ThROmbosis)� та�HOPE-2� (Heart�Outcomes�Prevention
Evaluation�2)��іпо�омоцистеїнемічний�ефе	т,�дося�н�тий
тривалою�вітамінотерапією�(VITRO�-�5�м��фолієвої�	ис-
лоти,�0,4�м��B

12
�та�50�м��B

6
�щоденно�2,5�ро	ів�чи�HOPE-

2-2,5�м��фолієвої�	ислоти,�1�м��B
12
�та�50�м��B

6
�щоденно

5�ро	ів),� пра	тично� не� зменш�вав� ризи	� інфар	тів,
інс�льтів� та�венозно�о�тромбоемболізм�� [den�Heijer�et
al.,�2007;�Ray�et�al.,�2007].

Том�,�очевидно,�основними�озна	ами�ефе	тивності
ФЗ�повинні�б�ти�їх�здатність�нормаліз�вати�або�віро�ід-
но�зменш�вати�зміни,�інд�	овані�ГГЦ.�Зо	рема,�та	і�пре-
парати�повинні:� 1)�поліпш�вати�ф�н	цію�та�стр�	т�р�
ендотелію�с�дин;� 2)� позитивно� впливати�на� систем�
зсідання�	рові�та�фібриноліз�;�3)�нормаліз�вати�морфо-
ло�ічні�зміни� ��вн�трішніх�ор�анах,�що�вини	ли�внаслі-
до	�ГГЦ;�4)��альм�вати�явища�о	сидативно�о�стрес��та
посилювати�антио	сидантний�захист;�5)�нормаліз�вати
ендотеліальн��прод�	цію�о	сид��азот��та�збільш�вати�йо�о
біодост�пність�для�ендотелію;� �альм�вати�процеси��о-
моцистеїн�вання�біл	ів,� зо	рема�біл	ів� ендотелію� та
біл	ів�зсідання�	рові;�6)�посилювати�процеси�метил�-
вання�н�	леїнових�	ислот,�біл	ів�та�низь	омоле	�ляр-
них� речовин,� а	тив�вати� е	спресію�ферментів,�що
бер�ть� �часть� �� метаболізмі� ГЦ� та� нормаліз�вати
діяльність�інших��енів,�ф�н	ція�я	их�пор�шена�за��мов
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Таблиця�5.�Гр�пи�фарма	оло�ічних�засобів�(ФЗ)�з��іпо�омоцистеїнемічною�дією.

Ãðóïà Ìåõàíiçì Ôàðìàêîëîãi÷íi çàñîáè

ÔÇ ç ïðÿìîþ
ãiïîãîìîöèñòåїíåìi÷í-
îþ äiєþ

Ãàëüìóþòü óòâîðåííÿ ÃÖ
Âiòàìiíè Â

9
, Â

6
, Â

12
, áåòàїí,

ðèáîôëàâií, ïîëiàìiíè

Ïîñèëþþòü åëiìiíàöiþ ÃÖ
Âiòàìií Â

6
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ГГЦ;�7)�нормаліз�вати�стат�с�вітамінів,�що�мають�відно-
шення�до�обмін��ГЦ.

Для�розроб	и�та�дослідження�ефе	тивності��іпо�о-
моцистеїнемічних�ФЗ� та� виявлення�можливих� ме-
ханізмів� їх� дії� доцільно� ви	ористов�вати�різні�моделі
ГГЦ�[Постовітен	о�та�ін.,�2005;�Pogribny�et�al.,�2005],�зо	-
рема� метіонінов�� (введення� в� ор�анізм�метіонін�),
вітамін-дефіцитн��(недостатність�вітамінів�В

6
,�В

9
�та�В

12
),

	омбінован�� (введення�метіонін�� на�фоні� вітамінної
недостатності),��омоцистеїнов��(введення�в�ор�анізм�ГЦ
чи� йо�о� тіола	тон�).� Та	ож�можна� ви	ористов�вати
ін�ібітори�ферментів�метаболізм��ГЦ.�Ос	іль	и�підви-
щення�рівня�ГЦ�в�плазмі�	рові�є�однією�з�озна	�ба�ать-
ох�захворювань,�іноді�доцільно�застос�вати�моделі�спе-
цифічної� ГГЦ�при�різних�видах�патоло�ій� -� �іпертонії,
діабеті,�дисліпідемії,�нир	овій�недостатності� і�т.д.�На-
при	лад,�ви	ористов�ють�щ�рів�зі�спонтанною��іпертен-
зією,���я	их�	рім�підвищено�о�тис	��одночасно�спосте-
рі�ається�с�ттєва�ГГЦ.

Для�з'яс�вання�механізмів�дії�ФЗ�необхідно�визна-
чати�їх�вплив�на�а	тивність�ферментів,�що�бер�ть��часть
в�обміні�ГЦ�-�метіонін-аденозилтрансферази,�аденозил-
�омоцистеїн�ідролази,�цистатіонін-β-синтази,�цистаті-
онін-γ-ліази,�метіонінсинтетази,�5,10-метилен-ТГФ-ре-
д�	тази,�серин�ідро	симетилтрансферази,�бетаїн�омо-
цистеїнметилтрансферази,�метилтрансфераз,�а�та	ож
оцінювати�	онцентрацію�їх�с�бстратів�в�ор�анах,�динам-
і	��	онцентрації�вітамінів�В

6
,�В

9
,�та�В

12
�в�	рові�та�ор�анах,

стан�е	спресії��енів,�що�мають�відношення�до�синтез�
відповідних�ферментів�чи� інших�ф�н	ціональних�біл	ів
та�ін.�Певне�значення�для�дослідження�механізмів�по-
ш	одж�ючої�дії�ГГЦ�має�визначення�	онцентрацій�си�-

нальних�моле	�л�с�динної�системи�-�о	сид�азот��та�йо�о
метаболіти,� рівню� ендотелін�,�фа	тор�� Вілебранда,
моле	�л�ад�езії�і�т.д.

Для� оцін	и�профіла	тично�о� ефе	т��ФЗ�доцільно
обирати�моделі��острої�метіонінової�або��омоцистеїно-
вої�ГГЦ,�що�дає�можливість�швид	о�отримати�відповідь
на�питання�про�наявність�або�відс�тність�специфічної
дії�ФЗ.�Введення�ФЗ�потрібно�починати�приблизно�за
7-10�днів�перед�моделюванням��острої�ГГЦ.�Лі	�вальн�
дію�ФЗ�більш�доцільно�вивчати�на�моделях�хронічної
ГГЦ,�я	а�приводить�до�вини	нення�хара	терних�для�цьо�о
стан��патоло�ічних�зр�шень.�Ос	іль	и��іпо�омоцистеї-
немічна�дія�ФЗ�проявляється,�я	�правило,�значно�швид-
ше,�ніж�йо�о�здатність�нівелювати�патоло�ічні�зміни�в
ор�анах,�введення�ФЗ�слід�продовж�вати�ще�10-20�днів
і�після�то�о,�я	�б�де�дося�н�та�нормалізації�рівня�ГЦ.�В
цих�дослідженнях�шляхом�варіювання�	іль	ості�введе-
но�о�препарат��визначають�оптимальн��профіла	тичн�
та�лі	�вальн��доз��ФЗ,�що�випробов�ється.

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

1.�Незважаючи�на�арсенал�вже�відомих�ФЗ�з��іпо�о-
моцистеїнемічною�дією,�на�сьо�одні�не�існ�є��ніверсаль-
них� 	оре	торів�ГГЦ-асоційованої� патоло�ії,�ос	іль	и� з
	ожним�ро	ом�роз	риваються�все�нові� пато�енетичні
аспе	ти�цих� пор�шень.�Та	им�при	ладом�є�вивчення
ролі��ідро�ен�с�льфід��в�пато�енезі��ражень�серцево-
с�динної�системи�та�ЦНС,�і�перспе	тиви�створення�но-
вих�шляхів�профіла	ти	и�та�лі	�вання�ГГЦ�мож�ть��р�н-
т�ватись�на�спробах�мод�лювати�ендо�енн��прод�	цію
та�ефе	ти�цієї�важливої�с�динної�си�нальної�моле	�ли.
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ� АСПЕКТЫ� ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИИ� И� ПЕРСПЕКТИВЫ� СОЗДАНИЯ
ЛЕКАРСТВЕННЫХ� СРЕДСТВ� ДЛЯ� ЛЕЧЕНИЯ� ПАТОЛОГИИ,� АССОЦИИРОВАННОЙ� С� НАРУШЕНИЯМИ
ОБМЕНА� ГОМОЦИСТЕИНА
Пентю�� А.А.,� Л�цю�� Н.Б.,� Заич�о� Н.В.,� Штать�о� Е.И.,� Андр�ш�о� И.И.
Резюме.�В�статье�рассмотрены�основные�п�ти�обмена�омоцистеина�в�норме�и�патолоии,�приведены�механизмы�форми-
рования� патолоичес!их� состояний,� ассоциированных� с� иперомоцистеинемией,� обобщены� подходы� !� разработ!е�фар-
ма!олоичес!их� средств� с� ипоомоцистеинемичес!им�действием� и� очерчены� перспе!тивные�направления� дальнейших
исследований� по� иперомоцистеинемии.
Ключевые� слова:� омоцистеин,� иперомоцистеинемия,� патоенез,� лечение.

PATHOGENETIC� ASPECTS�OF� HYPERHOMOCYSTEINEMIA� AND� PROSPECTS� FOR� CREATION� OF� DRUGS� FOR
TREATMENT�OF� THE�MORBID� CONDITIONS,� ASSOCIATED�WITH� DAMAGES� OF� HOMOCYSTEINE�METABOLISM
Pentyuk� O.O.,� Lutsyuk� N.B.,� Zaichko� N.V.,� Shtatko� E.I.,� Andrushko� I.I.
Summary.�In�this�article�the�basic�pathways�of�homocysteine�metabolism�in�norm�and�in�pathology�are�considered,�mechanisms�of
development�of� the�hyperhomocysteinemia-associated�morbid�conditions�are� resulted,�approaches� to� investigation�of�drugs�with
hypohomocysteinemic�effects�are�generalised�and�perspective�directions�of�the�further�researches�to�the�hyperhomocysteinemia�are
outlined.
Key�words:�homocysteine,�hyperhomocysteinemia,�pathogenesis,�treatment.
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Резюме.�В�даній�роботі�представлені�с�часні�по�ляди�на�механізми�розвит���артеріальної��іпертензії�та�підходи�до
�оре�ції�стан��серцево-с�динної�системи.
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Вст$п
Гіпертонічна�хвороба�-�одне�з�найбільш�розповсюд-

жених�захворювань�серцево-с�динної�системи�[Артері-
альна��іпертензія,�2002],�на�я���страждають�20%�людей
50-60�ро�ів�[Степанова�и�др.,�2003].�Ці�ж�дослідни�и�в�а-
з�ють�на�те,�що�в�стр��т�рі�частоти,�тривалості��оспіталі-
зації�і�летальності�захворювання�системи��ровообі���по-
сідають�перше�місце,�з�них�хворі�на�артеріальн���іпер-
тензію�(АГ)�займають�четверт��частин��(23,4%).�На�У�-
раїні�з�1997�р.�зареєстровано�понад�5�мільйонів�хворих
на��іпертонічн��хвороб�.�Щоро���під�час�звернення�впер-
ше�виявляють�близь�о�430�тис.�нових�хворих�[Кор��ш�о
та�ін.,�2004]�В�стр��т�рі�захворюваності�АГ�займає�50%��
хворих�ві�ом�після�50�ро�ів,�а�після�80�ро�ів�-�80%.�Роз-
вито�� досліджень� по� проблемі� АГ,�ф�ндаментальні
від�риття�і�широ�омасштабні�дослідження�призвели�до
�ризи��явлень�про�природ��захворювання,�що�з�мови-
ло�необхідність�пере�лян�ти�дея�і�положення�і�по�ляди
на�етіоло�ію�і�пато�енез�АГ.�Форм�вання�первинної�(есен-
ціальної)�АГ�детерміновано�численними�с�ладними�взає-
мовідносинами��емодинамічних,�нейро��моральних,�ме-
таболічних�та�інших�фа�торів.

Генетичні�пор$шення�я+�етіоло,ічний�фа+тор�АГ.
На�сьо�однішній�день�є�пере�онливі�до�ази�щодо�спад-
�ової�схильності�до�розвит���АГ.�Зо�рема,�ідеться�про
�енетично�детермінован��надлиш�ов��а�тивність�ренін
-�ан�іотензинової�системи�(РАС),�схильність�до�домін�-
вання�симпатичної� нервової� системи� (СНС),�ф�н�ціо-
нальний�стан�іонних��аналів�і�насосів��літин,�тощо�[На-
ма�анов,�2004].�І,�в�той�же�час,�за�вл�чним�висловлен-
ням�K.� Lindpaintner� "навіть�найбільший�оптиміст�б�де
зм�шеним�визнати,�що�дослідження��енетичної�детер-
мінації� первинної� артеріальної� �іпертонії� в� �лініці� -� це
страхітлива�за�своєю�с�ладністю�задача".�Том��ви�ори-
стання� е�спериментальних� �енетичних�моделей�АГ� є
підходом,�що�широ�о��ви�ористов�ється�в�досліджен-
нях�останніх�ро�ів.�На�сьо�однішній�день�отримано�цілий
ряд�ліній�щ�рів�(SHR�и�SHRSP�-�в�Японії;�GH�-�в�Новій
Зеландії;�LH�-���Франції;�MHS�-�в�Італії)�з�підвищеним
артеріальним�тис�ом�(АТ).�Причом��АТ���щ�рів�назва-
них�ліній��підвищ�ється�спонтанно.

В�Росії�шляхом�селе�ції� б�ла�отримана�нова�лінія
щ�рів�зі�спад�овою�стрес-інд��ованою�АГ�(лінія�НИСАГ
-�наследственная�инд�цированная�стрессом�АГ).�Міжна-
родна�назва�цієї�лінії�-ISIAH�(inherited�stress-induced�arterial
hypertension).�У�цих�щ�рів,�висо�ий�рівень�АТ�пов'яза-
ний�з�підвищеною�ч�тливістю�до�стрес��серцево-с�-

динної� і� �іпоталамо-�іпофізарно-наднирни�ової� систе-
ми.�Том��з�3-4�тиж.�після�народження�рівень�АТ���них
перевищ�є�величин��та�о�о���щ�рів�лінії�Вістар�[Б�з�е-
ва�и�др.,�2004].�Проведено�інд��цію�щ�рів�лінії�НИСАГ
імобілізаційним�стресом�(в�я�ості��онтролю�ви�ористо-
в�вали�щ�рів�нормотензивної� лінії�WAG).�У�обох�ліній
щ�рів�з�печін�и�виділяли�РНК� і�шляхом�еле�трофоре-
тично�о� розділення�прод��тів� ампліфі�ації� з� прайме-
ром�AGGTCACTCG�виявили�фра�мент�довжиною�240�п.н.,
що�з'являється�в�патернах�прод��тів�ампліфі�ації��ДНК
при�стресі���нормотензивних�щ�рів�і�відс�тній���них�в
�онтролі.�У�щ�рів�лінії�НИСАГ�цей�фра�мент�б�в�при-
с�тній�я��в��онтролі,�та�� і�при�стресі.�В�стані�спо�ою
систолічний� АТ� �� щ�рів� лінії� Вістар� становить
118±4мм.рт.ст.,�причом��саме�при�величині�середньо�-
динамічно�о�АТ�80-110�мм�рт�ст.�реа�ція�с�дин�на�різні
чинни�и�ма�симальна� [Осадчий�и�др.,�2003].� У�щ�рів
лінії�НИСАГ�в�стані�спо�ою�АТ�становить�171±3мм.рт.ст.
В�е�спериментах�з�іммобілізацією�тварин�виявили,�що
��SHR�більш�виражений,�порівняно�з�нормотензивни-
ми,�підйом�АТ�і�ЧСС�[Mc�Dougall�at�al.,2000].�У�щ�рів�лінії
НИСАГ� при� стресі� АТ� та�ож� с�ттєво� зростав� -� до
215±5мм.рт.ст.�[Б�з�ева�и�др.,�2004].�Отримані�рез�ль-
тати�свідчать�про�менш��протидію�стрес����спонтанно
�іпертензивних�щ�рів.

Очевидно,�що�першопричиною�АГ�є�с�ладні�вн�трі-
шньо�літинні� процеси,�пов'язані� з�пор�шенням�мета-
болізм�� і�біоенер�етичними�процесами��літини.�В�ре-
��ляції�цих�с�ладних�механізмів�на�рівні�ДНК,�ймовірно,
приймає��часть��еном�я��єдине�ціле.�На�сьо�однішній
день�все�ще�а�т�альною�є��іпотеза,�вис�н�та�G.�Sutherland
і�R.�Richards�(1995�р.),�з�ідно�я�ої��енетичною�детерми-
нантою�АГ�є�динамічна�м�тація�неменделевсь�о�о�ха-
ра�тер���спад��вання.�С�бстратом�для�цієї�м�тації�сл�-
��ють�не��ени,�а�повторюваність�послідовностей�(це�тан-
демні�олі�он��леотиди,�що�с�ладають�близь�о�30%�всієї
ДНК��еном��людини).�Zх�про�рес�юча�ампліфі�ація�(вона
є�с�тністю�динамічної�м�тації)�може�пор�ш�вати�ф�н�-
ціон�вання�пор�ч�розташованих��енів� [Бебихов�и�др.,
1997].�Прип�с�ають,�що�ініціювання�динамічної�м�тації
може�відб�ватися�шляхом�переміщення�(транспозиції)
дея�их�мобільних�елементів� �еном�� [Бойцов,� 2002].
Серед�причин,�що�мож�ть�стим�лювати�транспозицію,
дослідни��називає,�зо�рема,�ретровір�с,�в�той�же��час
в�аз�ючи� на�відс�тність� �он�ретних� �енетичних� домі-
нант,� відповідальних�за�розвито�� і�форм�вання�АГ.�З
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ним�по�одж�ються�й� інші�дослідни�и� [Хамид�ллаева�и
др.,�2007],�я�і�в�аз�ють�на�протиріччя�даних�про�поши-
реність�в�поп�ляції�то�о�чи�іншо�о��ен�.�В�цій�же�роботі
на�олош�ється�на�значення�національних,�етнічних�і�ра-
сових�відмінностей:���чолові�ів-�збе�ів�вивчали�розподіл
поліморфних�мар�ерів� �енів� ан�іотензин-перетворюю-
чо�о�фа�тор��(АПФ)�і�дея�их�інших�і�виявили���них�висо-
�ий�ст�пінь��іпертрофії�ліво�о�шл�ноч�а.�В�розвит���АТ
існ�є�та�ож�і�статевий�диморфізм,�виходячи�з�то�о,�що
андро�ени�підвищ�ють�тон�с�с�дин�[Song,�Martin,�2006].
Та�,�цими�дослідни�ами�по�азано�зниження�АТ�при��ас-
трації�щ�рів.�Отримані�рез�льтати�автори�пояснюють�тим,
що�нир�ові�с�дини�є�мішенями�для�андро�енів.�Том���
осіб�чоловічої�статі�більш��остро�проявляються�наслід�и
пор�шення�нир�ових�(ідеться,�зо�рема,�про�водно-со-
льовий�баланс)�механізмів�ре��ляції�АТ.

Пор$шення�іонної�асиметрії�при�АГ.�Вважають,�що
с�ттєве�значення�в�механізмі�розвит���АГ�належить�мем-
бранно-�літинном��фа�тор�.�Це�підтвердж�ється�тим,�що
��SHR�мають�місце�відхилення�в�іоно-транспортній�ф�н�ції
мембрани��літин�і,�я��наслідо�,�зміни�вн�трішньо�літин-
ної��онцентрації�іонів�(т.зв.�"мембранний�дефе�т")�[По-
станов�и�др.,�1999].�Встановлено,�зо�рема,�що�вміст�іонів
в�ГМК�відрізняється���щ�рів�різних��енетичних�ліній.�Та�,
вміст�Na+�в�ГМК�аорти�спонтанно��іпертензивних�щ�рів
(СГЩ)�більший,�а�Mg2+-менший,�порівняно�зі�щ�рами
Вістар-Кіото�[Kisters�et�al.,�1998].�Різниця�в�іонном��с�ладі
��різних� ліній�щ�рів� виявлена�не� тіль�и�в� цитоплазмі
ГМК.�Та�,�в�молоці�СГЩ�порівняно�зі�щ�рами�лінії�Вістар-
Кіото�більше�Na+�і�Cl-�і�менше�K+�та�Ca2+�[McCarty,�1998].
Автори�вважають,�що�зменшення�вміст��Ca2+�в�молоці
�рає�важлив�� роль�в� ранньом��вини�ненні� спад�ової
�іпертензії,�бо��оли�новонароджено�о�СГЩ�ви�одов�ва-
ла�нормотензивна�самиця�лінії�Вістар-Кіото,�АТ���ньо�о
виявлявся�порівняно�низь�им.

Для�підтримання��різниці��онцентрацій�іонів�і�мемб-
ранно�о�потенціал��спо�ою�(МПС)�мають�значення,�зо�-
рема,�а�тивні�механізми�перенесення�іонів�проти��рад-
ієнт���онцентрацій�за�допомо�ою�Na+-K+�енер�озалеж-
них�насосів�[Despa�et�al.,�2005],�внесо��я�их�в�форм�-
вання�МПС�більший���СГЩ.�Та�,�А.В.�Ба�ров�і�співавт.
(1993)� вивчали� властивості� ін�ібітора�Na+/K+-АТФази
ссавців�мариноб�фа�енін�� (МБГ)� -� стероїд�,� вперше
виявлено�о���дея�их�плаз�нів.�Зо�рема,�в�отр�ті�жаби
Bufo�Marinus�є�МБГ,�що�має�ди�о�синоподібн��ім�норе-
а�тивність:�він�ін�іб�є�Na+/K+-АТФаз��в�дея�их�с�динах,
з�мовлюючи�вазо�онстри�цію,� і� ви�ли�ає� позитивний
інотропний�ефе�т.�Ці�ж�автори�в�більш�пізній�своїй�ро-
боті�[Соболева,�2003;�Ла�омин�и�др.,�2006]�по�азали,
що�ін�іб�вання�Na+/K+-АТФази�віді�рає�важлив��роль�в
пато�енезі� саме�солеч�тливих�форм�АГ:� при�нічення
Na+/K+-АТФази�в�ГМК�с�дин�посилює�вазо�онстри�цію.
Дослідни�и�виявили,�що� при�е�спрементальній�соле-
ч�тливій�АГ� �� ссавців� ендо�енні� ін�ібітори�Na+/K+-АТ-
Фази� (ендо�енний� о�абаїн)� в�ЦНС�шляхом� а�тивації
ренін-ан�іотензинової� системи� (РАС)�стим�лює� адре-

но�орти�альн��прод��цію�МБГ,�я�ий,�я��с�азано�вище,�є
вазо�онстри�тором.�Очевидно,�що�вивчення�ролі�ендо-
�енних�ди�італісподібних� �ормонів�може�від�рити�нові
можливості�фарма�отерапиії�АГ.�Та�,�пор�шення�іонно-
�о�транспорт�,� енер�етично�о�обмін�� і�ф�н�ції� серця
мож�ть�б�ти� істотно�зменшені� при�ранньом��застос�-
ванні�бета-адренобло�аторів�в��омбінації�з�анта�оніста-
ми�Са2+��аналів�та�ін�ібіторами�АПФ�[Ла�ом�ин�и�др.,�2006].

Існ�є�тісний�зв'язо��між�споживанням�повареної�солі
і�АГ.�Пато�енез�АГ,�зо�рема���людей�похило�о�ві��,�в�лю-
чає�в�себе,�зо�рема,�збільшення�ч�тливості�до�хлорид�
натрію�[Остро�мова�и�др.,�2006].�У�щ�рів�лінії�SHR�різ�о
посилений�сольовий� апетит,�що�може,�в� свою�чер��,
�ори��ватись�шляхом�бло�ади�РАС.� І� в� той�же�час� в
та�ом��пато�енетичном��підході�при�АГ���людини�є�об-
меження:� в� я�ості� анти�іпертензивних� препаратів
ін�ібітори�РАС�мож�ть�застосов�ватись�лише�за��мови
відс�тності�стеноз��нир�ових�артерій�[Krzeainski,�2005],
особливо�-�двосторонньо�о�[Соболева,�2003].

Пор$шення�,$моральної�ре,$ляції�при�АГ.�Од-
ним�з�механізмів�розвит���АГ�є�ендотеліальна�дисф�н-
�ція�[Остро�мова�и�др.,�2006],�зо�рема,�пор�шення�дії
ендотеліально�о�фа�тора�розслаблення�(NO)�[Марты-
нов�и�др.,�2005,].�Концентрація�NO�в�сироватці��рові,
особливо�при�розвит����іпертонічно�о��риз����людини,
різ�о�падає�[Невзорова�и�др.,�2007].�При�бло�аді�синта-
зи�NO���щ�рів�та�ож�відб�вається�підвищення�АТ�і�сим-
патичної�а�тивності,�що�є�одним�зі�способів�моделю-
вання�АГ�(L-NAME�treated�rats)�[Budzyn�et�al.,�2006].�У��о-
мози�отних�мишей�з�дифіцитом�цистатіонін�-бета-син-
тази�виявили�пор�шення�рела�сації�с�дин�під�дією�аце-
тилхолін��(АХ)�і�а�тиватора�синтази�NO�[Jiang�et�al.,�2005].
Механізм�реалізації�біохімічної�дії�NO�до�ладно�описа-
ний�[Голи�ов,�2004]�і�в�лючає�ряд�послідовних�процесів:
1)�У�відповідь�на�фізичн��та�хімічн��стим�ляцію�(зміна
швид�ості��ровото��,�АХ,�бради�інін,�тощо)�в�цитоплазмі
�літин�ендотелію�с�дин�на��орот�ий�період�підвищ�ється
рівень�Са2+.�2)�Зростання�рівня�Са2+�в��літині�перш�за
все�с�проводж�ється�а�тивацією�синтази�о�сид��азот�,
що�призводить�до��орот�очасно�о�виділення�NO.�3)�NO
диф�нд�є�в�пор�ч�розташовані�ГМК�і�зв'яз�ється�зі�спе-
цифічними�рецепторними�сайтами�моле��ли�розчин-
ної���анілатци�лази.�4)�Збільшення��онцентрації�цГМФ
в�ГМК�призводить�до� зниження�рівня� вн�трішньо�лі-
тинно�о�Са2+.�5)�Розслаблення�ГМК�з�наст�пною�вазоди-
лятацією.�Роль�NO�в�пато�енезі�АГ�підтвердж�ється�та-
�ож�наст�пними�даними.�У� здорових�чолові�ів� визна-
чали�вн�трішній�діаметр�променевої�артерії,�товщин��її
стіно�,�мод�ль�пр�жності�і�резистентність�артеріальної
стін�и�до� і� після�введення�N-метилL-ар�інін��та� (або)
тетраетиламонію,�і�встановили,�що�при�нічення�се�реції
NO�призводило�до� парадо�сальної� ізометричної� ре-
ла�сації�ГМК�цієї�артерії�[Beltien�et�al.,�2005].�Та���реа�-
цію�можна�пояснити�підвищенням�а�тивності�К+��аналів,
що�стабіліз�ють�діаметр�артерії�і�її�механічні�парамет-
ри�[Zhang�et�al.,�2005;�Cole�et�al.,�2005].�Коре�ції�стан�
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ендотелію�при�АГ�можливо�дося�ти�шляхом�застос�-
вання� ін�ібіторів�АПФ,�що�підтверджено�методом�ла-
зерної�допллеровсь�ої�фло�метрії.�Виявлено,�зо�рема,
по�ращення�стан��ендотелію�с�дин,�зменшення�а�ре-
�ації� тромбоцитів,� збільшення�діаметр��с�дин�артері-
альної�і�зменшення�венозної�частини�мі�роцир��лятор-
но�о�р�сла.�Це,�в�свою�чер��,�призвело�до�по�ращення
мі�роцир��ляції�[Кор��ш�о�та�ін.,�2004].�Особливо�важ-
лив��роль�NO�віді�рає�при�ва�ітності,�виходячи�з�то�о,
що�при�фізіоло�ічном�� її�проті�анні�ст�пінь�ендотелій-
залежної�вазодилятації�істотно�підвищ�ється�[Т�ачева,
Барабаш�ина,� 2006].� І� в� той�же� час� застос�вання
ін�ібіторів�АПФ�має�ряд�обмежень,�я�і�слід�врахов�ва-
ти.�Та�,�при�ва�ітності�ці�препарати�мож�ть�заш�одити
плод��[Дяды�,�Ба�рий,�2006],���людей�похило�о�ві���в
постінфар�тном��періоді�вони�мож�ть�сповільнити�ре-
моделювання�серця�[Соро�ин,�2006],�і�ці�препарати�не
слід� �омбін�вати� з� нестероїдними�протизапальними
засобами�[Савен�ов�и�др.,�2003].

Відомо,�що�протеїн�іназа�С�(ПКС)�віді�рає�надзви-
чайно� важлив��роль� в�ф�н�ціон�ванні� �літин.� Та�,� в
о�лядовій�роботі� [Кіз�б�та� ін.,�2007]�наведені� с�часні
по�ляди�на�роль�ПКС���механізмах�ре��ляції�тон�с���ла-
день�ом'язових��літин�(ГМК).�Прод��овані�ендотелієм
с�динозв�ж�вальні�фа�тори�(ендотелін-1,�тромбо�сан
А2,�ан�іотензин�ІІ)�підвищ�ють�а�тивність�ПКС,�я�а,�по-
силюючи�ч�тливість�ГМК�до�Са2+,�сприяє�зростанню�с�-
динно�о� тон�с�� [Т�ачева,�Барабаш�ина,� 2006].� Та�,
підвищення�міо�енно�о�тон�с����SHR�з�мовлене,�зо�-
рема,�а�тивацією�ПКС�[Jarajapu,�Knot,�2005].�Збільше-
не,�порівняно�з�нормотензивними�щ�рами,��творення
реа�тивних�спол��� �исню�лей�оцитами� ��SHR,� та�ож
відб�вається�за�рах�но��а�тивації�ПКС�[Maeda�et�al.,�2003].
І�навпа�и,� при� ін�іб�ванні�ПКС�с�оротлива�а�тивність
ізольованої�с�дини�(фра�мент�аорти�щ�ра)�зменш�єть-
ся�[Mueed�et�al.,�2004].�Ймовірно,�дилятація�с�дин�при
бло�аді�ПКС�відб�вається�за�рах�но��збільшення�а�-
тивності�ендотеліальної�NO-синтази�[Jiang�et�al.,�2005].
Посилення�е�спресії�і�а�тивації�ПКС�виявлено�при�різних
формах�АГ,�адже�с�бцелюлярне�місцезнаходження�ПКС
може�б�ти�вирішальним�фа�тором,�що�визначає�с�о-
ротлив��а�тивність�ГМК�[Salamanca,�Khalil.,�2005].�Досл-
ідни�и�вважають�це�важливим�діа�ностичним�і�про�но-
стичним�фа�тором�при�АГ� і�ви�аз�ють�д�м��,�що�с�-
динні� ізоформи�ПКС�є� специфічними�мішенями� для
мод�ляції��іпера�тивності�ГМК.�З�вищес�азано�о�виті-
�ає,�що�бло�атори�с�динних�ізоформ�ПКC�мож�ть�б�ти
ви�ористані�для�лі��вання�форм�АГ,�резистентних� до
дії�бло�аторів�Са2+��аналів.

В�механізмі�розвит���АГ�помітн��роль�віді�рає�дрібна
ГТФ-аза�Rho�та�її�ефе�тор�Rho-�іназа�(ROCK).�Всі�ас-
пе�ти�Rho/Rho-�іназно�о�шлях����світлі�існ�ючих�на�сьо-
�однішній�день�даних�представлені�в�о�лядовій�роботі
[Calo,�Pessina,�2007],� в�я�ій�подано�та�ож�оновлен�� і
зр�чн��схем��зал�чення�цьо�о�шлях��при�патоло�ії�сер-
цево-с�динної�системи.�На�дан��тем��написано�та�ож

цілий�ряд� ори�інальних�статей.� Та�,� встановлено,�що
а�тивація�Rho/Rho-�іназно�о�шлях��з�мовлює�одночасно
2�процеси:��остр��ле�енев��вазо�онстри�цію�і�хронічне
ремоделювання�артерій�при�ле�еневій��іпертензії�[Li�et
al.,�2007].�Та�і�рез�льтати�можна�пояснити�тим,�що�а�-
тивація�Rho/Rho-�інази�сприяє�розвит���ендотеліаль-
ної�дисф�н�ції�[Nohria�et�al.,�2006].�По�азано�та�ож,�що
Rho-�іназа�з�мовлює�вазо�онстри�цію�шляхом�підви-
щення�ч�тливості�с�оротливо�о�апарат��до�Са2+,�зо�ре-
ма,�при�зростанні�рівня�холестерин��в�плазмі��рові�[Liao,
2006].�Цей�процес�більш�виражений����іпертензивних
щ�рів�[Budzyn�et�al.,�2006].�Вищеназвані�автори�відміча-
ють�посилення�а�тивності�цих�двох�поєднаних�з�мемб-
раною�речовин���SHR�і�в�аз�ють�на�їх�можлив��взаємо-
дію�з�симпатичною�нервовою�системою�в�процесі�роз-
вит���АГ.�Існ�є�2�ізоформи�фермент�:�ROCK

1
�і�ROCK

2
,

для��ожної�з�я�их�є�селе�тивні�бло�атори.�Одним�з�та-
�их�бло�аторів�є�фас�дил,�що�ви�ли�ає�цілий�ряд��о-
рисних�ефе�тів,� з�мовлених� йо�о�властивістю� ви�ли-
�ати�ендотелій-залежн��вазодилятацію.�Та�,�ця�речови-
на�може�по�ращ�вати� динамі��� перебі��� ле�еневої
�іпертензії�[Li�et�al.,�2007],�ви�ли�ає�дилатацію��оронар-
них�с�дин�при� ішемічній� хворобі� серця� [Nohria�et� al.,
2006]�та�при��іпертензії�нир�ово�о��енез�,�при�я�ій�нир-
�ові�с�дини�вист�пають�в�я�ості�мішеней�до�дії�андро-
�енів�[Song,�Martin,�2006].�Проте�невиясненими�і�перс-
пе�тивними�в�плані�подальшо�о�вивчення�вважаються
дві�наст�пні�проблеми:�1)�Я�а�з�ізоформ�є�більш�важ-
ливою���ре��ляції�ч�тливості�ГМК�до�Са2+;�2)�Вияснення
механізм��підвищення�АТ�при�ви�ли�аном��холестери-
ном�ROCK-залежном��підвищенні�ч�тливості�ГМК�до�Са2+

[Liao,�2006].
В�розвит���АГ�певн��роль�віді�рають�біл�и�теплово-

�о�шо���[Адаричев�и�др.,�1998].�Ви�ли�ана�стресом�АГ��
щ�рів�збільш�є�е�спресію�і�фосфорилювання�цих�біл�ів
в�ГМК�с�дин,�і�цей�процес��аталіз�ється�міто�ен-а�тиво-
ваною�протеін�іназою�[Ohanian�et� al.,� 2001].�Цими�ж
авторами�з�сімейства�протеін�іназ�виділено�4,�я�і�а�ти-
в�ються���відповідь�на��літинний�стрес,�ішемію-репер-
ф�зію,�G-біл�ом.�Зо�рема,� їх�а�тивація�а�оністами�G-
біл���в�ГМК�зал�чає�арахідонов���ислот��і�ви�ли�ає�їх
с�орочення.

Вважається,�що�збільшення�АТ���щ�рів�при�відс�т-
ності�стрес��може�б�ти�об�мовленим,�зо�рема,�зрос-
танням�тиреоїдної�а�тивності�[Мар�ель�и�др.,�2006].�Та�,
при�введенні�щ�рам�протя�ом�тижня�Т4�(0,1�м�/��)�відб�-
валось�підвищення�ЧСС,�а�та�ож�зростання�співвідно-
шення�маси�серця�до�маси�тіла.�Що�стос�ється�стр��-
т�рних�змін,�то�мало�місце�пош�одження�між�літинних
з'єднань�в�міо�арді,�проте�де�енеративних�змін�КМЦ�не
спостері�алося�[Wen�Hu�Li�et�al.,�2005].

Пор$шення�нервової�ре,$ляції�тон$с$�с$дин�при
АГ.�Відомо,�що���хворих�на��іпертонічн��хвороб��має
місце�підвищення�а�тивності�СНС� [З�й�ова,�2005].�В
наднирни�ах�і�в��рові�нормотензивних�і��іпертензивних
щ�рів� виявлено� с�ттєв�� відмінність� в� �іль�існом�

306
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співвідношенні�адреналін�,� норадреналін�� і� дофамін�
[Мар�ель�и�др.,�2006].�Та�,�цими�дослідни�ами�встанов-
лено,�що�вміст�адреналін����щ�рів�лінії�НИСАГ�майже
вдвічі�перевищ�є�та�ий�порівняно�зі�щ�рами�лінії�WAG.
В�той�же�час�вміст�норадреналін��і�дофамін����останніх
виявився� достовірно�вищим.�При�порівняльном��вив-
ченні�АТ� і�а�тивності�симпатичної�нервової�системи��
SHR�і�щ�рів�лінії�Вістар-Кіото�виявили,�що�при�введенні
ендотелін��в�ростровентролатеральн��зон��дов�асто�о
моз�����обох��р�п�щ�рів�реа�ція�мала�двофазний�ха-
ра�тер:�спочат���відб�валось�підвищення�АТ� і�ЧСС,�а
потім�розвивалась��іпотензія�[Пономарева�и�др.,�2003].
З�метою�порівняння�реа�ції�на�бло�ад��СНС�і��іпотензії
а�тивацію�СНС�ви�ли�али�введенням�BQ788,�бло�ато-
ра�ЕТ

В
,�а��іпотензію�попереджали�введенням�бло�ато-

ра�ЕТ
А
�рецепторів�N-ацетил-[D-Trp]-ендотелін�-1.�Вста-

новили,�що�бло��вання��іпотензії�є�більш�ефе�тивним
��щ�рів�лінії�Вістар-Кіото�[Пономарева�и�др.,�2003].�Та-
�им�чином,�можливо�прип�стити,�що�серцево-с�динні
пор�шення� ��SHR�мож�ть� б�ти� пов'язані� зі� змінами
ендотелінової�системи�ростровентролатеральної�зони
дов�асто�о�моз��.�У�людей,�я�і�страждають�на�АГ,�в�на-
званій�зоні�виявлене�нейрос�динне��щільнення�[Satoshi
et�al.,�1997],�що�стало�підтвердженням�ролі�даної�зони��
розвит���АГ.�За�останніми�даними,�в�основі�есенціаль-
ної� �іпертензії� лежать�ви�ли�ані�мелатоніном�епі�ене-
тичні�модифі�ації�в�зоні�пострема�[Irmak,�Sizlan,�2006].
Крім� то�о,� �� SHR�виявлено�підвищення�ф�н�ції� бета-
адреналової�системи�в�приле�лом��ядрі,�я�е�відносить-
ся� до�вентрально�о� стріат�м�� і� є�посередни�ом�між
лімбічною�і�моторною�ділян�ами�моз���і�віді�рає��лю-
чов�� роль,� зо�рема,� в�адаптації� до�стрес�� [Л�ханіна,
Піль�евич,�2007].�Виходячи�з�неодноразово�доведеної
ролі�ЦНС�в�розвит���АГ,�одним�зі�способів�зниження�АТ
є�та�ий,�при�я�ом��переважає�центральна�дія�препарат�
я��а�тиватора,�зо�рема,�α

2
�адренорецепторів�мембран

нейронів�стовб�рної�рети��лярної�формації�(йдеться�про
�лофелін).�При�вн�трішньовенном��введенні�препара-
т��переважає�йо�о�місцева�дія�я��а�тиватора�α

1
�адрено-

рецепторів�ГМК,�том��АТ�може�зрости.�Та�ий�несприят-
ливий�побічний� ефе�т���ново�о�вітчизняно�о�фторов-
місно�о�анало����лофелін��виражений�значно�меншою
мірою,� і� ця�речовина�призводить�до�більш�с�ттєво�о
зниження�АТ���щ�рів�порівняно�з��лофеліном,�я�е�відб�-
вається�переважно�за�рах�но��зменшення�за�ально�о
периферично�о�опор��с�дин�(ЗПО),�і�в�значно�меншій
мірі�-�за�рах�но��падіння�ЧСС�[Я��польс�ий�и�др.,�2006].

Підвищення�опор�� с�дин�при�АГ�об�мовлене�спо-
чат���ф�н�ціональною�вазо�онстри�цією,�а,�з�часом,�і
стр��т�рними� змінами� �� ви�ляді� ремоделювання� та
�іпертрофії�медії�[Алмазов,�Шляхто,�1998].�C.S.�Rigsby�з
співавторами� [2007]�по�азали,�що�тривале� введення
спіронола�тон��щ�рам-самцям�лінії�SHRSP�(спонтанно
�іпертензивні�щ�ри,� схильні�до� інс�льт�)�може�попе-
редж�вати� ремоделювання�моз�ових� с�дин� на�фоні
відс�тності�змін�АТ.�Наряд��зі�змінами�в�стр��т�рі,�с�ди-

ни�щ�рів�цієї�лінії,�що�отрим�вали�спіронола�тон,�ста-
вали�менш�жорст�ими.�[Rigsby�et�al.,�2007].�Ви�ли�ане
АГ�ремоделювання�аорти�і�брижових�артерій���SHR�по-
вністю�попереджалося� та�ож� введенням� іпта�алім�� і
лізиноприл��[Wang�et�al.,�2005].�При�порівнянні�реа�-
тивності� с�динної� стін�и� виявлено,�що� вона�вища� �
щ�рів�лінії�НИСАГ�порівняно�з�нормотензивними�щ�ра-
ми�[Бала�ирева�и�др.,�1998],�і�аoрта�SHR�розслаблялася
під�дією�АХ�менше,�ніж�аорта�щ�рів�лінії�Вістар-Кіото
[Гoнчаров�та�ін.,�1998].�Дослідни�и�прип�стили,�що�с�-
динна�дисф�н�ція���SHR�є�наслід�ом�збільшення��тво-
рення�фа�тор��а�тивації�тромбоцитів.�Вони�вважають,
що�пор�шення�реа�тивності�с�динної�стін�и���даном�
випад���не�пов'язані�зі�зменшенням�синтез��NO.�Оче-
видно,�реа�тивність�артерій�залежить�не�лише�від�пря-
мої�дії�вазоа�тивно�о�а�ента�на�ГМК,�але�й�від�ст�пеню
розтя�нення�с�динної�стін�и,�що�визначається�мірою�її
попередньої�а�тивації� вазоа�тивними�а�ентами� (�ате-
холаміни,�бло�атори�α-адренорецепторів)�[Осадчий�та
ін.,� 2003].�На� ізольованом�� се�менті� черевної� аорти
щ�рів�лінії� НИСАГ�шляхом�оцін�и� інтенсивності� в�лю-
чення� радіоа�тивно�о�фосфор�� виявлено,�що�розви-
то�� АГ� �� них�пов'язаний� з� посиленням�метаболізм�
фосфатидилінозитолфосфатів� під� впливом�норадре-
налін�,� і,�я��наслідо�,�з�підвищенням�реа�тивності�с�-
дин�[Бала�ирева�и�др.,�1998].�В�інших�дослідах�по�аза-
но,�що�при�зміні�перф�зії�ізольовано�о�се�мента�хвос-
тової� артерії� щ�рів� �ров'ю� нормотензивних�щ�рів
Вістар-Кіото�на� �ров�SHR�перф�зійний�тис��підвищ�-
вався,�а�с�орочення�с�динної�стін�и,�ви�ли�ані�еле�т-
ричною�стим�ляцією,�зменш�вались�[Медведева�и�др.,
1996].�На�цій�підставі�дослідни�и�прип�стили,�що�є���-
моральний� фа�тор,� я�ий� цир��лює� в� �рові� SHR,
збільш�ючи�тон�с�і�зменш�ючи��онстри�торні�відповіді
артерії,�що�ви�ли�ані�стим�ляцією�симпатичних�воло-
�он.�Імовірно,�в��рові�SHR�є�я��про�іпертензивні,�та��і
анти�іпертензивні�фа�тори.

На�сьо�однішній� день�ви�ористов�ються� численні
способи�моделювання� АГ,� я�і� більшою� чи�меншою
мірою� відображають�відповідн�� патоло�ію� �� людини.
Вважають,�що�при�АГ���людини�може�мати�місце�ізоль-
оване,�специфічне�пор�шення�с�динно�о�симпатично-
�о�або�серцево�о� парасимпатично�о��омпонентів�ба-
рорефле�с�,� і�обидва�ці�пор�шення,�ствердж�ють�ав-
тори,�проявляються���SHR,�в�той�час�я��нир�ова�модель
АГ�проявляє�вибір�ове�послаблення�парасимпатично-
�о� �омпонент��барорефле�с�� [Simms�et� al.,� 2007].�З
метою�ще�більш�ефе�тивно�о�моделювання� злоя�іс-
ної�АГ�щ�рам�SHR�ві�ом�2-3-міс.�з�інтервалом���2�дні
тричі�вводять�вн�трішньовенно��рапельно�проста�лан-
дин�F2�в�сте�нов��вен��(в�дозі�1,25-1,5�м���в�5�мл�5%
розчин���лю�ози)�протя�ом�40-60� хвилин� [Р�нихин�и
др.,�2005].�Даний�спосіб,�на�д�м���авторів,�забезпеч�є
висо��� точність�моделювання� злоя�існої� АГ�шляхом
вплив�� на� баланс� біоло�ічно� а�тивних� речовин� в
ор�анізмі.
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Особливості�реалізації�саме�артеріально�о�барореф-
ле�с��віді�рають�важлив��роль�в�форм�ванні�АГ�[Minami
et�al.,�2003].�Цей�рефле�с���фізіоло�ічних��мовах�з�лад-
ж�є�різ�і� зміни�АТ�завдя�и�реципро�ній�мод�ляції� а�-
тивності�симпатично�о�і�парасимпатично�о�відділів�ав-
тономної�нервової�системи�(СНС�і�ПНС),�що��онтролю-
ють�діяльність�серця�і�тон�с�с�дин.�А.Е.�Simms�з�співав-
торами�[2007]�дослідили�залежність�та�ої�барорефле�-
торної�ре��ляції�АТ�від�змін�ЧСС�і�від�а�тивності�несер-
цевих�симпатичних�нервів�(SNA),��р�дних��іло��Т�8-12
в�шт�чно�перф�зованих�in�situ�препаратах�щ�рів.�Авто-
рами�встановлено,�що�несерцевий�SNA�барорефле�с
вини�ає�при�більш�низь�ом��рівні�АТ�порівняно�з��ард-
іальним� барорефле�сом� (поро�ова� величина�АТ� при
цьом��становила,�відповідно,�66±1�і�82±5�мм.рт.ст.�На
д�м���авторів,�це�може�явно�свідчити�про�те,�що�при
низь�ом��тис���відб�вається�повна�дисоціація�елементів
барорефле�с��[Simms�et�al.,�2007]�В�рез�льтаті�реєст-
рації�а�тивності�парасимпатично�о�(ва��сно�о)�і�симпа-
тично�о� (нижньо�о�серцево�о)�нервів� ідентифі�овано
серцевий�парасимпатичний��омпонент�барорефле�с�,
що�а�тив�ється�при�висо�ом��АТ.�Різниця�рівня�ф�н�ц-
іон�вання�барорефле�с��виявилась�більшою���SHR,��
я�их� серцевий� �омпонент� рефле�с�� б�в� на� 20-25
мм.рт.ст.�вищим�порівняно�з�нормотензивними�щ�ра-
ми� (поро�ова� величина� АТ� �� SHR� становила� 104±4
мм.рт.ст.),�що�свідчить�про�ієрархічне�зал�чення�домі-
н�вання�симпатичних�впливів�при�більш�низь�ом��рівні
АТ.�При�тривалом��порівняльном��вимірюванні�АТ�і�ЧСС
��щ�рів�вищез�аданих�ліній�встановлено,�що�систоліч-
ний�тис����SHR�становив�165-175�мм�рт�ст,�а�ЧСС-�472±21
�д.�за�1�хв.�У�щ�рів�лінії�Вістар�ці�по�азни�и�становили,
відповідно,�124±9�мм�рт.ст.�і�389±30��д.�за�1�хв.�Протя-
�ом�4-тижнево�о�е�сперимент�,�АТ�і�ЧСС���нормотен-
зивних�щ�рів�залишалися�стій�им,�тоді�я��АТ� і�ЧСС��
SHR�безперервно�збільш�вався,�і�через�3�тижні�АТ�вста-
новився�на�рівні�197±10�мм.рт.ст.�[Wang�et�al.,�2005].

Liu� і�співавт.�[2007],�вивчаючи�зв'язо��між�ч�тливі-
стю�барорефле�с��і�розвит�ом�інс�льт��при�АГ,�взяли
за�мет��перевірити�наст�пні�дві��іпотези:�1.�Ч�тливість
барорефле�с�� є� новим�незалежним� про�ностичним
чинни�ом�захворюваності�на�інс�льт�при�АГ.�2.�Віднов-
лення� пор�шеної� ч�тливості� барорефле�с��може�по-
передити�розвито��інс�льт��при�АГ�[Liu�et�al.,�2007].�Дос-
лідження� проводились� на� схильних� до� інс�льт��SHR
(щ�ри�лінії�SHR-SР).�Перш���іпотез��дослідни�и�підтвер-
дили,�по�азавши� достовірне� відстрочення� настання
інс�льт����щ�рів�з� висо�ою�ч�тливістю�барорефле�с�
порівняно�з�та�ими,�що�мають�низь���ч�тливість�(��ос-
танніх�проміжо��час��до�за�ибелі�50%�тварин�виявився
��1,�47�разів�меншим).�Для�підтвердження�др��ої��іпо-
тези�щ�рам�вводили� �етансерин,� я�ий�володіє�анти-
�іпертензивною�а�тивністю�завдя�и�спорідненості,�зо�-
рема,�до�α-1�адренорецепторів,�а�та�ож�посилює�ч�т-
ливість�барорефле�с��[Fu�et�al.,�2004].�В�дозі�3�м�/��
�етансерин�зниж�вав�АТ�і�підсилював�ч�тливість�баро-

рефле�с����ненар�отизованих�щ�рів,�а�в�дозі�0,3�м�/��
ця�ж�речовина�лише�підсилювала�ч�тливість�барореф-
ле�с��[Liu�et�al.,�2007].

Стр$+т$рно-ф$н+ціональні�пор$шення�серця�при
АГ.�Дея�і�вчені�є�прихильни�ами��іпотези,�з�ідно�я�ої�існ�є
стр��т�рна�і�ф�н�ціональна�схильність�серцево-с�динної
системи�до�розвит���АГ�[Нама�анов,�2004],�при�цьом�
вони�посилаються�на�рез�льтати�вивчення�ф�н�ції� та
стр��т�ри�міо�ард����осіб�з�сімейною�історією�АГ,�в�я�их
б�ло�відмічено� збільшення�маси� і�озна�и� �іпертрофії
міо�ард�.�При�АГ�проявом��іпертрофії�ліво�о�шл�ноч�а
на�ЕКГ�є�альтернація�з�бця�Т�[Фомина�и�др.,�2006].�Зроб-
лено�перш��спроб��вивчення�вплив���іпертрофії�ліво�о
шл�ноч�а�на�параметри�подразнення�епі�ард��шл�ноч�ів
при�е�спериментальній�АГ.�З�цією�метою���6-8-місячних
щ�рів�лінії�Вістар��ліп�вали�лів��нир�ов��артерію,�ство-
рюючи�АГ.�Через�4�тижні�вимірювали�АТ�і�здійснювали
�артир�вання�потенціалів�епі�ард��при�син�сном��ритмі,
ви�ористов�ючи�64�однополярних�еле�троди,�рівномір-
но�розміщених�в�епі�арді�шл�ноч�ів.�У�щ�рів�з�АГ�систо-
лічний�АТ�виявився�приблизно�на�40�мм.рт.ст.�більшим
ніж���та�их�без�АГ,�а�параметри�деполяризації�шл�ноч�ів
��обох��р�п�щ�рів�б�ли�подібними�[Kharin�et�al.,�2005].
Це�дослідження�дозволило�пояснити�зміни�розподіл��по-
верхневих�потенціалів� тіла��� хворих�на�АГ�з� �іпертро-
фією�ліво�о�шл�ноч�а.

В�дослідах�на��ролях�з�моделлю�АГ�за�Гольдблатт
по�азано,�що�при�АГ��с�оротлива�ф�н�ція�ліво�о�шл�-
ноч�а�зростає,�а�йо�о�потенційна�працездатність�зни-
ж�ється.�В�правом��шл�ноч���-�навпа�и.�Це�дало�мож-
ливість�прип�стити,�що�в�правом��шл�ноч����омпенса-
торні�механізми� починають�форм�ватись� вже�на� по-
чат���процес�,�раніше,�ніж�в�лівом��[Бла�онравов,�Фро-
лов,�2005].

Вивчення�особливостей��ражень�серцево�о�м'яза
різними�фа�торами�є�а�т�альною�проблемою�с�час-
ної��ардіоло�ії.�Адреналова�міо�ардіодистрофія�є�е�с-
периментальною�моделлю��ражень�серця�і�може�б�ти
ви�ористана�для�об�р�нт�вання�застос�вання�пато�е-
нетичних�засобів��оре�ції�стан��серцево-с�динної�си-
стеми���людей�[Гнатю��та�ін.,�2004].�Для�імітації�ішемії
міо�ард��(я�а�може�мати�місце�при�АГ)�в�дослідах�на
КМЦ�шл�ноч�а�щ�ра� в� я�ості� середовища�для� ін��-
бації� ви�ористов�ють� розчини,�що� ви�ли�ають� стан
�іпо�сії,�дефіцит���лю�ози,�ацидоз�,��іперла�татемії�або
�іпертонічно�о�шо��.�Виходячи�зі�змін�с�оротливої�а�-
тивності� �літин,� найбільш�пош�одж�ючим�фа�тором
при�ішемії�серця�є�саме�молочна��ислота,�надлиш�о-
ве�на�опичення�я�ої�спряжене�з�вини�ненням�ацидо-
з��[Lu�et�al.,�2005].�Неабия�е�значення�при�о�сидатив-
ном��стресі�я��одном��з�пато�енетичних�фа�торів�АГ,
надається� зал�ченню� поліморфон��леарних� лей�о-
цитів.�Та�,�цитометричний�аналіз�по�азав,�що�прод��-
ція� реа�тивних� спол��� �исню�лей�оцитами�більша� �
SHR�порівняно�зі�щ�рами�лінії�Вістар-Кіото�[Maeda�et
al.,�2003].
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Виснов+и� та� перспе+тиви� подальших
розробо+

1.�Отримані�в�останній�час�рез�льтати�досліджень
надзвичайно�важливі�для�вияснення�етіоло�ії�і�пато�е-

нез��артеріальної��іпертензії,�що,�в�свою�чер��,�може
зробити�майб�тній�внесо��в�розроб���пато�енетично-
об�р�нтованих� засобів� профіла�ти�и� та�фарма�оте-
рапії.
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Серед	фа�торів	стабілізації	та	про�рес�вання	артеріальної	�іпертензії	(АГ),	�ва��	дослідни�ів	привертає	�ра-
ження	с�динно�о	р�сла,	в	перш�	чер��,	ендотелію,	я�ий	вист�пає,	з	одно�о	бо��,	в	я�ості	ор�ана-мішені,	що
найбільш	рано	�ш�одж�ється,	а	з	 іншо�о	бо��	 -	реаліз�є	ба�ато	лано�	пато�енез�	АГ,	безпосередньо	бере
�часть	�	підвищенні	артеріально�о	тис��.

Метою�нашої	 роботи	б�ло	 підвищити	ефе�тивність	 лі��вання	 хворих	 на	 ішемічн�	 хвороб�	 серця	 (ІХС)	 в
поєднанні	з	ізольованою	систолічною	АГ	(ІСАГ)	шляхом	�оре�ції	ендотеліальної	дисф�н�ції.

Нами	б�ло	обстежено	30	хворих	на	ІХС,	стабільною	стено�ардією	напр��и	ІІ-ІІІ	ФК	�	поєднанні	з	ІСАГ	ІІ-ІІІ	ст.
Ві�	хворих	с�ладав	від	60	до	74	ро�ів,	з	я�их	21	-	жін�и,	9	-	чолові�и.	Хворим	призначалась	терапія	аторваста-
тином	�	дозі	10	м�/доб	та	периндоприлом	�	дозі	4	м�/доб.	До	лі��вання,	через	3	та	6	місяців	лі��вання	хворі
обстеж�вались	 �лінічно,	 визначалась	ендотеліальна	ф�н�ція	неінвазивним	методом	допплер-ехо�ардіо�рафії
із	 застосов�ванням	 тест�	Целемайера-Соренсена	 з	 ви�ористанням	 �омпресійної	 та	 нітро�ліцеринової	 проб.
Визначали	товщин�	�омпле�с�	інтима-медіа	(КІМ),	діаметр	плечової	артерії	почат�овий,	через	90	с	після	�іпе-
ремії,	через	5	хв.	після	прийом�	нітро�ліцерин�	та	приріст	діаметр�	після	в�азаних	проб.

Аналіз	по�азни�ів	ендотеліальної	ф�н�ції	�	хворих	під	впливом	лі��вання	аторвастатином	і	периндоприлом
виявив,	що	після	проведеної	терапії	с�ттєво	зменшилась	товщина	КІМ	на	рівні	біф�р�ації	сонної	артерії	через
3	(-27,78Δ%;	р<0,001)	і	6	місяців	(-38,89Δ%;	р<0,001),	а	діаметр	плечової	артерії	протя�ом	6	місяців	лі��вання
достовірно	не	змінився.	Достовірне	збільшення	діаметра	плечової	артерії	при	реа�тивній	�іперемії	(11,55Δ%)	та
після	прийом�	нітро�ліцерин�	(21,46Δ%)	відмічалось	вже	через	3	місяців	терапії	аторвастатином	і	периндопри-
лом	(р<0,001).	Через	6	місяців	�омбіновано�о	лі��вання	відб�лося	подальше	по�ращення	цих	по�азни�ів	(р<0,001).

Та�им	чином,	через	3	та	6	місяців	прийом�	аторвастатин�	і	периндоприл�	відмічається	статистично	достовірне
збільшення	ендотелійзалежної	та	ендотелійнезалежної	дилатації	плечової	артерії,	що	сприяє	зменшенню	враження
ор�анів-мішеней.	Та�ий	терапевтичний	ефе�т	достовірно�о	по�ращення	ендотелійзалежної	та	ендотелійнезалеж-
ної	дилатації	плечової	артерії	підтвердж�ються	пере�онливими	до�азами	позитивно�о	вплив�	на	ф�н�цію	ендотелію
двох	�р�п	препаратів:	статинів	та	ін�ибіторів	ан�іотензинперетворюючо�о	фермент�	(ІАПФ).	Механізм	дії	ІАПФ	пов'я-
заний	не	стіль�и	зі	зменшенням	синтеза	ан�іотензин�-ІІ,	с�іль�и	із	сповільненням	де�радації	бради�ініна	і	віднов-
ленням	ф�н�ції	рецепторно�о	апарат�	ендотелія.	При	цьом�	перева�а	надається	препаратам	з	висо�ою	афінністю,
та�им	я�	периндоприл.	По�ращення	ф�н�ції	ендотелію	на	фоні	прийом�	статинів	реаліз�ється	подвійно:	опосеред-
�овано	через	нормалізацію	ліпідно�о	спе�тра	�рові	і	за	допомо�ою	прямо�о	вплив�	на	ендотелій.

Та�им	чином,	 �омбінована	 терапія	 аторвастатином	 і	 периндоприлом	�	 хворих	 на	 ІХС	 �	поєднанні	 з	 ІСАГ
достовірно	по�ращ�вала	ендотеліальн�	ф�н�цію	с�дин,	 том�	може	б�ти	ре�омендована	для	призначення	на
протязі	тривало�о	період�	(6	місяців	і	більше).	Коре�ція	ендотеліальної	дисф�н�ції	роз�лядається	в	я�ості	фа�-
тора,	я�ий	визначає	аде�ватність	анти�іпертензивної	терапії	не	тіль�и	�	пацієнтів	молодо�о	і	зріло�о	ві��,	але	і	�
пацієнтів	старших	ві�ових	�р�п.
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У	стр��т�рі	артеріальної	 �іпертензії	 (АГ)	�	 �р�пі	 пацієнтів	похило�о	ві��	важливе	місце	займає	 ізольована
систолічна	АГ	(ІСАГ),	я�а	с�ладає	50-75%	серед	�сіх	випад�ів	АГ	�	віці	60-89	ро�ів.	На	сьо�однішній	день	доціль-
но	 вивчати	можливості	ф�н�ції	 серця	 в	 похилом�	віці	 при	 ІСАГ	 підтрим�вати	 аде�ватний	 �ровообі�	 я�	 при
висо�ом�	систолічном�	артеріальном�	тис��	(АТ),	та�	і	при	застос�ванні	�іпотензивної	терапії,	�оли	рівень	діа-
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столічно�о	АТ,	я�	фа�тора	підвищено�о	ризи��	по�іршення	ф�н�ції	серця	можна	не	врахов�вати.
Метою�нашої	роботи	б�ло	підвищити	ефе�тивність	лі��вання	хворих	на	 ішемічн�	хвороб�	серця	(ІХС)	в	по-

єднанні	з	ІСАГ	шляхом	�оре�ції	міо�ардіальної	дисф�н�ції.
Нами	б�ло	обстежено	30	хворих	на	ІХС,	стабільн�	стено�ардію	напр��и	ІІ-ІІІ	ФК	�	поєднанні	з	ІСАГ	ІІ-ІІІ	ст.	Ві�

хворих	с�ладав	від	60	до	74	ро�ів,	з	я�их	21	-	жін�и,	9	-	чолові�и.	Хворим	призначалась	терапія	аторвастатином	�
дозі	10	м�/доб	та	периндоприлом	�	дозі	4	м�/доб.	До	лі��вання,	через	3	та	6	місяців	лі��вання	хворі	обстеж�ва-
лись	�лінічно,	визначалась	міо�ардіальна	ф�н�ція:	лінійні	(інде�си	�інцево�о	систолічно�о	та	діастолічно�о	розмірів
(ІКСР,	ІКДР))	та	об'ємні	(інде�си	�інцево�о	систолічно�о	та	діастолічно�о	об'ємів	(ІКСО,	ІКДО))	по�азни�и,	товщина
задньої	стін�и	ліво�о	шл�ноч�а	(ТЗСЛШ)	та	міжшл�ноч�ової	перетин�и	(ТМШП),	інде�с	маси	міо�арда	ЛШ	(ІММЛШ)
та	ліво�о	передсердя	(ІЛП),	фра�ція	ви�ид�	(ФВ).

Аналіз�ючи	по�азни�и	вн�трішньосерцевої	�емодинамі�и	через	3	місяців	лі��вання	аторвастатином	і	перин-
доприлом,	достовірно	зменшились	дея�і	лінійні	стр��т�рно-ф�н�ціональні	по�азни�и:	ІЛП	(-3,67Δ%),	ІПШ	(-4,48Δ%),
ТЗСЛШ	(-4,62Δ%)	та	збільшилась	ФВ	(3,82Δ%)	(р<0,05).	Через	6	місяців	�омбінована	терапія	призвела	до	с�ттє-
во�о	по�ращення	по�азни�ів	вн�трішньосерцевої	�емодинамі�и:	достовірно	зменшились	лінійні	і	об'ємні	по�аз-
ни�и:	ІКДР	(-6,47Δ%),	ІКСР	(-6,42Δ%),	ІЛП	(-7,34Δ%),	ІКДО	(-14,83Δ%),	ІКСО	(-15,41Δ%),	ТЗСЛШ	(-9,23Δ%),	ТМШП	(-
8,33Δ%)	та	ІММЛШ	(-20,81Δ%)	з	достовірністю	р<0,001,	ФВ	віро�ідно	не	змінилась.

Та�им	чином,	�омбінована	 терапія	по�ращ�вала	по�азни�и	вн�трішньосерцевої	 �емодинамі�и	 та	ф�н�ціо-
нальний	стан	міо�арда.	Через	3,	а	більш	виразно	через	6	місяців	визначався	ре�рес	�іпертрофії	ЛШ,	що	дозволяє
�оворити	про	позитивний	ефе�т,	я�ий	зниж�є	ризи�	с�динних	�атастроф	і	�с�ладнень	АГ	�	осіб	старших	ві�ових
�р�п.	Отримані	дані	підтвердж�ються	іншими	авторами	і	рез�льтатами	де�іль�ох	метааналізів.	Усі	вони	продемон-
стр�вали,	що	найбільш	ефе�тивними	препаратами	�	ре�ресі	 �іпертрофії	міо�арда	ЛШ	�	ви�ляді	монотерапії	є
ін�ибітори	ан�іотензинперетворюючо�о	фермент�	(ІАПФ).	Ре�рес	�іпертрофії	на	фоні	терапії	ІАПФ	пояснюється
при�ніченням	трофічної	ролі	��моральних	фа�торів,	я�і	стим�люють	�літинний	ріст	незалежно	від	�емодинамічно-
�о	ефе�т�.	Це	підтвердж�ється	е�спериментальними	даними,	за	я�ими	встановлено,	що	ІАПФ	нормаліз�ють	�он-
центрацію	міо�ардіально�о	ан�іотензин�-ІІ,	альдостерон�	і	синтез	норадреналін�,	зменш�ють	перед-	та	постнаван-
таження,	ви�ли�ають	ефе�тивн�	ре�ресію	�іпертрофії	м'язевої	і	спол�чної	т�анини	ЛШ.

Отже,	�омбінована	терапія	сповільнює	процеси	стр��т�рно-�еометричної	переб�дови	міо�арда,	що	сприяє
зменшенню	озна�	дезадаптивно�о	ремоделювання	серця,	зменшенню	про�рес�вання	хронічної	серцевої	недо-
статності	та	по�ращенню	я�ості	життя	пацієнтів.	Комбінацію	аторвастатин�	і	периндоприл�	ре�оменд�ються	при-
значати	пацієнтам	на	ІХС	�	поєданні	з	ІСАГ	дов�отривало	(впродовж	6	місяців	і	більше).
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В	дослідження	в�лючено	66	хворих	на	�острий	інфар�т	міо�арда	(ІМ)	ві�ом	від	34	до	76	ро�ів.	У	35	хворих
діа�ностовано	не-Q-IM,	�	31	-	Q-IM.	До	І	�р�пи	хворих	�війшли	22	пацієнта,	я�і	отрим�вали	стандартн�	терапію	(β-
адренобло�атор	-	метопролол).	До	ІІ	�р�пи	�війшли	23	хворих,	я�і	та�ож	отрим�вали	стандартн�	терапію,	але	в
я�ості	β-адренобло�атор�	-	�арведилол.	ІІІ	�р�п�	с�лали	21	хворий,	я�і	о�рім	стандартної	терапії	(β-адренобло-
�атор	-	метопролол)	отрим�вали	мелатонін	в	дозі	3	м�	два	рази	на	доб�.	Визначали	стан	ве�етативної	ре��ляції
серця	(ВРС)	за	даними	ритмо�рафії	та	�ори�ован�	від	частоти	серцевих	с�орочень	дисперсію	Q-T	(Q-Tc)	ЕКГ	в	І-
й	та	14-й	день	переб�вання	в	стаціонарі.

Після	двотижнево�о	лі��вання	�	хворих	на	IM	перших	двох	�р�п	встановлено	віро�ідне	збільшення	інтервал�
R-R	ЕКГ	 (І

R-R
)	 та	моди.	 У	 пацієнтів	 ІІІ	 �р�пи	 виявлені	більш	 с�ттєві	 зміни	 ВРС	 -	 віро�ідне	 збільшення	 ІR-R,

варіаційно�о	розмах�,	дисперсії	ритмо�рами,	по�азни�а	с�марної	ве�етативної	а�тивності,	що	свідчить	про	підви-
щення	а�тивності	парасимпатично�о	відділ�	ве�етативної	нервової	системи.	Дисперсія	Q-Tc	зменшилася	�	хво-
рих	на	не-Q-IM	І	�р�пи	на	9,9%,	ІІ	�р�пи	-	на	12,9%,	ІІІ	-	на	15,6%.	У	пацієнтів	на	Q-IM	найбільше	зменшення	Q-
Tc	встановлено	�	ІІ	�р�пі	хворих	(-15,2%),	найменше	-	�	І	(-7,8%).	Та�им	чином	встановлено,	що	�	хворих	на	ІМ
мелатонін	сприяє	зростанню	парасимпатичної	с�ладової	ре��ляторно�о	вплив�	на	серце,	а	�арведилол	та	мела-
тонін	-	зменшенню	дисперсії	Q-T	ЕКГ.
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УДК:� 616-056.52:615.099.097:616-005
РІВЕНЬ�B-НАТРІЙУРЕТИЧНОГО�ПЕПТИДУ�У�ОСІБ�З�ОЖИРІННЯМ
Бланар�О.Л.
Кафедра	терапії	медично�о	фа��льтет�	№2	Вінниць�о�о	національно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	М.І.	Пиро�ова	(в�л.
Пиро�ова,	56,	м.	Вінниця,	У�раїна,	21018)

Ожиріння	асоціюється	з	більш	низь�ими	рівнем	В-натрій�ретично�о	пептид�	(ВНП)	�	плазмі	�рові	я�	�	здоро-
вих	осіб,	та�	і	серед	пацієнтів	з	серцевою	недостатністю	(СН).	Для	вивчення	рівня	В-натрій�ретично�о	пептид�
�	хворих	на	ГХ,	що	�с�ладнилася	хронічною	СН	б�ло	обстежено	102	чолові�и,	хворих	на	ГХ	ІІ	та	ІІІ	стадій	(при
наявності	ХСН	ІІА	стадії	за	�ласифі�ацією	Стражес�о-Василен�о)	ві�ом	від	40	до	60	ро�ів	(середній	ві�	50,01±0,64
р.).	Усі	обстеж�вані	б�ли	розподілені	за	інде�сом	маси	тіла	(ІМТ)	на	2	�р�пи:	перш�	с�лали	чолові�и	без	ожир-
іння	(ІМТ<29,9	��/м2),	�	др���	ввійшли	-	з	ожирінням	(ІМТ	більше	30	��/м2).	Концентрації	ВНП	�	плазмі	�рові
визначались	ім�ноферментним	аналізом.	У	чолові�ів	з	ГХ	та	ожирінням	середнє	значення	�онцентрації	ВНП	�
плазмі	�рові	достовірно	нижче,	ніж	�	чолові�ів	хворих	на	ГХ	без	ожиріння	(112,93±12,03	п�/мл	проти	162,27±16,52
п�/мл,	при	р<0,05).	Серед	хворих	з	озна�ами	ХСН	збері�ається	подібна	тенденція:	рівень	ВНП	�	плазмі	�рові
пацієнтів	з	ожирінням	с�ладає	166,76±14,34	п�/мл	проти	254,00±22,15	п�/мл	(р<0,01).	Поясненням	цьом�	мо-
ж�ть	 б�ти	особливості	 �ліренс�	ВНП	 �	осіб	 з	 надлиш�овою	масою	тіла	 завдя�и	нейтральній	 ендопептидазі
(відповідає	за	�ліренс	ВПН),	я�а	синтез�ється	адипоцитами,	та	збільшеній	�іль�ості	в	жировій	т�анині	рецепторів
С-тип�	до	ВПН.	Та�им	чином,	плазмова	�онцентрація	ВНП	�	осіб	з	надлиш�овою	масою	тіла	хворих	на	ГХ,	має
особливості,	що	може	певною	мірою	визначати	перебі�	захворювання	�	та�их	осіб	та	повинно	врахов�ватися
при	ви�ористанні	рівня	ВНП	я�	мар�ера	СН.

УДК:� 616.36-002
ГЕПАДІФ�ТА�СТЕАТОГЕПАТИТИ
Васю��В.Л.,�Мал�ович�Н.М.
Кафедра	 пропедевти�и	 вн�трішніх	 хвороб,	Б��овинсь�ий	 державний	медичний	 �ніверситет	 (Театральна	 площа,	 2,
м.	Чернівці,	У�раїна,	58000)

Стеато�епатит	неал�о�ольний	(СГНА)	-	це	хронічне	�раження	печін�и,	я�е	с�проводж�ється	підвищеним	від�ла-
данням	жир�	�	її	паренхімі	та	змінами	�	біохімічних	по�азни�ах	ф�н�ціональних	проб	печін�и	�	людей,	не	зловжи-
ваючих	ал�о�ольними	напоями,	а	та�ож	при	наявності	не�ативних	сероло�ічних	мар�ерів	вір�сних	�епатитів.

Нами	вивчалась	дія	препарат�	 "Гепадіф"	при	лі��ванні	пацієнтів	 з	діа�нозом	СГНА.	Досліджено	22	 хворих,
серед	я�их	б�ло	14	чолові�	та	8	жіно�,	ві�ом	від	40	до	73	ро�ів.	До	почат��	лі��вання	відмічалось	збільшення	рівня
білір�бін�,	холестерин�	та	три�ліцеридів,	а�тивності	трансаміназ	(АсТ,	АлТ),	л�жної	фосфатази	(ЛФ),	�ама�л�тамі-
лтранспептидази	(ГГТП)	в	�рові	дослідж�ваних.	"Гепадіф"	призначали	по	1	�апс�лі	2-3	рази	на	день,	протя�ом
одно�о	місяця,	на	фоні	дієтично�о	харч�вання.	Відмічене	достовірне	зниження	рівня	білір�бін�,	а�тивності	АсТ,
АлТ,	ЛФ,	ГГТП.	Даний	ефе�т	пояснюється	дією	�арнітин�	оротат�,	я�ий	стим�лює	синтез	біл�а	та	нормаліз�є	проце-
си	β-о�ислення	жирних	�ислот,	а	та�ож	антито�сичною	а�тивністю	е�стра�т�	печін�и,	що	містить	аміно�ислоти,
вітаміни	�р�пи	В.	Зниження	вміст�	ліпідів	�рові	завдяч�є	том�	ж	�арнітин�,	я�ий	бере	�часть	�	транспорті	жирних
�ислот	�	мітохондрії	через	мітохондріальн�	мембран�.

При	�льтразв��овом�	дослідженні	печін�и,	після	проведено�о	лі��вання	"Гепадіфом",	�	4	хворих	залишився	ІІІ
ст�пінь	інфільтрації,	�	3	пацієнта	ІІ	ст�пінь	інфільтрації	із	9	хворих	до	лі��вання,	�	6	хворих	І	ст�пінь	інфільтрації	із
9,	відс�тність	стеатоз�	�	9.

УДК:� 547.915.5:616.132.2-008.64:615.015-02:612.35
ВМІСТ�ЖОВЧНИХ�КИСЛОТ�У�ХВОРИХ�НА�ІШЕМІЧНУ�ХВОРОБУ�СЕРЦЯ
ПРИ�ПОЄДНАНІЙ�ТЕРАПІ5�СИМВАСТАТИНОМ�І�ТІОТРІАЗОЛІНОМ
Данчен�о�О.П.
Кафедра	�оспітальної	терапії	№	1,	Вінниць�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.	М.І.	Пиро�ова	(в�л.	Пиро�ова,	56,
м.	Вінниця,	21018,	У�раїна)

Мета�роботи:	дослідити	вплив	поєднаної	терапії	симвастатином	і	тіотріазоліном	на	вміст	жовчних	�ислот	�
хворих	на	ішемічн�	хвороб�	серця.	Обстежено	71	хворо�о	на	ішемічн�	хвороб�	серця,	що	перенесли	інфар�т
міо�арда	(всі	чолові�и,	середній	ві�	54±1,8	ро�ів),	без	патоло�ії	печін�и	та	важ�ої	серцевої	недостатності.	Хворі
б�ли	розподілені	 на	2	 �р�пи.	До	 першої	 �р�пи	 ввійшов	41	 пацієнт,	що	 отрим�вав	симвастатин	 одноразово
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ввечері	в	дозі	20	м�,	др���	�р�п�	с�лали	30	хворих,	я�і	�рім	симвастатин�	отрим�вали	ще	й	тіотріазолін	по	100
м�	 тричі	 на	 день.	 Та�ож	 всі	 хворі	 отрим�вали	антиа�ре�анти	 та	антиан�інальні	 засоби.	Тривалість	 лі��вання
пацієнтів	обох	�р�п	становила	4	тижні.	В	сироватці	�рові	�онцентрацію	жовчних	�ислот	визначали	хромато�ра-
фічним	методом.	Відмічено,	що	під	впливом	терапії	симвастатином	через	4	тижні	лі��вання	підвищ�ється	я�
за�альний	 вміст	жовчних	 �ислот	 �	 сироватці	 �рові	 (на	29%),	 та�	 і	 спостері�аються	 зміни	 в	 спе�трі	жовчних
�ислот	-	значне	підвищення	вміст�	дио�сихоланових	жовчних	�ислот	(на	151,7%).	Натомість	�	хворих	др��ої
�р�пи	виявлена	позитивна	динамі�а	-	спостері�алось	зниження	за�ально�о	вміст�	жовчних	�ислот	�	сироватці
�рові	(на	31,8%)	і	діо�сихоланових	жовчних	�ислот	(на	35,1%).

Та�им	чином,	застос�вання	тіотріазолін�	на	тлі	фарма�отерапії	симвастатином	сприяє	оптимізації	спе�тра
жовчних	�ислот	і	по�ращ�є	ф�н�ціональний	стан	печін�и	�	хворих	на	ішемічн�	хвороб�	серця.

УДК:� 615.456.112.37
КАРДІОЛОГІЧНІ�АСПЕКТИ�ЗАСТОСУВАННЯ�СКЛАДОВИХ�НОВО5
ЛІКАРСЬКО5�КОМПОЗИЦІ5�"КАГЛЮТАМАГОЛ"
Дроздова�А.О.,�Коритню��Р.С.
Кафедра	техноло�ії	лі�ів	та	�лінічної	фармації,	Національна	медична	а�адемія	післядипломної	освіти	імені	П.Л.	Ш�пи�а
(в�л.	Доро�ожиць�а	9,	м.	Київ,	У�раїна,	04112)

С�часна	медицина	потреб�є	створення	ефе�тивних	інф�зійних	лі�арсь�их	засобів	серцево-с�динної	дії,	що
містять	біометали,	зо�рема	�алій	і	ма�ній.	Співробітни�ами	�афедри	техноло�ії	лі�ів	та	�лінічної	фармації	НМА-
ПО	ім.	П.Л.	Ш�пи�а	проводиться	на��овий	пош��	�	напрям��	розроб�и	терапевтично-а�тивно�о	с�лад�	та	техно-
ло�ії	ви�отовлення	 інф�зійно�о	розчин�,	що	містить	 іони	�алію	 і	ма�нію,	�лютамінов�	�ислот�	та	сорбітол	під
�мовною	назвою	"Ка�лютама�ол".	У	рез�льтаті	проведено�о	аналіз�	літерат�рних	даних	та		рез�льтатів	числен-
них	рандомізованих	�лінічних	досліджень	встановлено,	що	�алій	та	ма�ній	є	основними	вн�трішньо�літинними
іонами,	с�міш	�алію	та	ма�нію	з	�лютаміновою	�ислотою	виявляє	більш	виражений	фарма�оло�ічний	ефе�т	�
порівнянні	з	 індивід�альним	застос�ванням	металів	або	�лютамінової	 �ислоти,	а	 та�ож	анало�ічними	солями
аспара�інової	�ислоти.	Крім	то�о,	�алієва	і	ма�нієва	солі	�лютамінової	�ислоти	не	мають	терато�енних,	м�та�ен-
них,	�анцеро�енних,	ембріото�сичних	властивостей,	не	виявляють	алер�із�ючо�о	та	ім�ното�сично�о	вплив�	на
ор�анізм.	Сорбітол	є	енер�етичним	�омпонентом	та	підвищ�є	фарма�о�інетичні	хара�теристи�и	лі�арсь�их	форм
з	йо�о	вмістом.	Існ�ючий	взаємозв'язо�	метаболізм�	ма�нію	і	�алію,	а	та�ож	роль	цих	іонів	�	механізмі	зб�д-
ження	і	с�орочення	міо�арда	об�мовили	доцільність	�омбіновано�о	застос�вання	препаратів	�алієвої	і	ма�ніє-
вої	солей	�лютамінової	�ислоти	�	терапії	серцево-с�динних	захворювань.

УДК:� 615.37:612.017.1:616-053.2/.6
ЦИКЛОФЕРОН�У�КОМПЛЕКСНІЙ�ТЕРАПІ5�ВТОРИННИХ�ІМУНОДЕФІЦИТІВ
У�ДІТЕЙ
Д"��В.В.,�Андр"шен�о�О.М.
Кафедра	медичної	біоло�ії,	�афедра	фтизіатрії,	�лінічної	ім�ноло�ії,	алер�оло�ії	та	�енети�и,	Л��ансь�ий	державний	медич-
ний	�ніверситет	(м.	Л��ансь�,	в�л.	50-річчя	Оборони	Л��ансь�а,	1,	У�раїна,	91045)

Звісно,	що	хронізація	захворювань	�	дітей	в	значном�	ст�пені	об�мовлена	розвит�ом	ім�нодефіцитних	станів,	в
том�	 числі	зниженням	 інтерфероно�творення.	Задачею	роботи	являлось	 вивчення	можливостей	ви�ористання
ци�лоферон�	�	 �омпле�сном�	лі��ванні	 38	дітей	 з	 хронічними	захворюваннями	травневої	 системи.	Нами	б�ло
ви�онане	е�спериментальне	дослідження	по	вивченню	морфоф�н�ціональних	особливостей	слизової	 оболон�и
шл�н�а	30	щ�рів	після	введення	ци�лоферон�.	Аналіз	морфометричних	по�азни�ів	на	7	доб�	е�сперимент�	встано-
вив	збільшення	�іль�ості	міжепітеліальних	лімфоцитів	на	132%	(р<0,001)	відносно	�онтролю	та	підвищення	�іль�ості
плазматичних	�літин	з	ма�симальним	відхиленням	від	�онтролю	на	161%	(р<0,001)	на	15	доб�.	Ультрастр��т�рна	та
світлова	мі�рос�опія	епітеліальних	і	стромальних	лімфоцитів	свідчила	про	різн�	ст�пінь	диференціювання	та	а�тива-
цію	їх	ф�н�ції.	Після	проведено�о	лі��вання	ци�лофероном	(за�альна	схема	і	доз�вання)	�	дітей	з	ім�нодефіцитами
відмічені	позитивні	зміни	в	ім�нном�	стат�сі,	нормалізація	�іль�ості	лімфоцитів	периферичної	�рові	(р<0,05).	У	дітей
підвищився	рівень	ранніх	Е-РОК	 (р<0,05),	що	відображало	збільшення	�іль�ості	ф�н�ціонально	а�тивних	лімфо-
цитів.	Найбільш	виражені	зміни	співвідношення	с�бпоп�ляцій	лімфоцитів	відмічені	через	4	 тижня	після	 начала
лі��вання.	Нормаліз�вались	�іль�ість	нат�ральних	�ілерів,	а	та�ож	�онцентрація	Ig	A	та	Ig	M.	Та�им	чином,	ци�ло-
ферон	призводить	до	стим�ляції	місцево�о	та	за�ально�о	ім�нітет�	�	дітей	з	ім�нодефіцитами.
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УДК:� 616.12-009.72:612.397.82
ЗАСТОСУВАННЯ�ПРЕПАРАТУ�ЛІПОФЛАВОН�У�ХВОРИХ�НА
НЕСТАБІЛЬНУ�СТЕНОКАРДІЮ
Заремба�Є.Х.,�Кап"стинсь�ий�О.О.
Львівсь�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.	Данила	Галиць�о�о	(в�л.	Пе�арсь�а,	69,	м.	Львів,	У�раїна,	79010)

Дослідження	змін	по�азни�ів	пере�исно�о	о�ислення	ліпідів	(ПОЛ)	та	системи	антио�сидантно�о	захист�	(АОЗ)	�
хворих	на	нестабільн�	стено�ардію,	під	впливом	�омпле�сно�о	лі��вання	з	ви�ористанням	препарат�	ліпофлавон
(лецетин	550	м�,	�верцетин�	-	15	м�,	ла�този	320	м�).	Обстежено	38	хворих	на	нестабільн�	стено�ардію	ві�ом	від	42
до	72	ро�ів.	До	основної	�р�пи	в�лючено	19	хворих,	я�і	�рім	за�альноприйнятої	терапії,	отрим�вали	ліпофлавон	по
2	фла�они	2	рази	на	день,	через	12	�один	перші	2	дні,	а	потім	по	2	фла�они	один	раз	в	день.	Пацієнти	�онтрольної
�р�пи	(19	осіб)	приймали	за�альноприйнят�	терапію.	Хворим	обох	�р�п	визначали	по�азни�и	ПОЛ	(малоновий	ди-
альде�ід�	МДА	�	плазмі	�рові),	та	АОЗ	�	�емолізаті	еритроцитів	(с�перо�сиддисм�тази	-	СОД	та	�аталази	-	КАТ)	до	та
після	лі��вання.	В	обох	�р�пах	хворих	виявлено	зниження	рівня	МДА,	проте	наближення	до	норми	відмічено	тіль�и
�	пацієнтів	основної	 �р�пи	 (на	20,9%	р<0,01).	 У	пацієнтів	�онтрольної	 �р�пи	зниження	б�ло	на	12,1%	 (р>0,05).
Підвищення	по�азни�а	СОД	відмічено	в	обох	�р�пах	на	37,4%	і	48,3%	відповідно.	КАТ	після	лі��вання	б�в	зниженим
на	46,9%	(p<0,01)	при	терапії	з	ви�ористанням	ліпофлавон�,	та	на	22,7%	(p<0,05)	при	за�альноприйнятом�	лі��ванні.
Виснов�и:	1)	Компле�сна	терапія	з	ви�ористанням	ліпофлавон�	при	нестабільній	стено�ардії	сприяє	добром�	�лінічном�
ефе�т�	лі��вання,	нормаліз�є	по�азни�и	ПОЛ	(МДА)	і	системи	АОЗ	(підвищ�є	по�азни�	СОД	і	зниж�є	по�азни�	КАТ),
що	в�аз�є	на	підвищення	захисних	властивостей	ор�анізм�.	2)	ліпофлавон	пришвидш�є	од�жання	хворих	з	неста-
більною	стено�ардією	обмеж�є	ви�ористання	меди�аментозних	препаратів.

УДК:� 616.12-008.331.1:616.12-008.3-073.96:615.225.2
ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ�СЕРЦЕВОГО�РИТМУ�У�ХВОРИХ�НА�АРТЕРІАЛЬНУ
ГІПЕРТЕНЗІЮ,�ТА�55�КОРЕКЦІЯ�ЗА�ДОПОМОГОЮ�ПРЕПАРАТУ�ТОНОРМА
Заремба�Є.Х.,�Б"ла�М.С.,�Заремба-Федчишин�О.В.,�Заремба�О.В.
Львівсь�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.	Данила	Галиць�о�о	(в�л.	Пе�арсь�а,	69,	м.	Львів,	У�раїна,	79010)

Вивчення	по�азни�ів	варіабельності	серцево�о	ритм�	(ВСР)	та	динамі�и	ве�етативно�о	баланс�	�	хворих	на
артеріальн�	�іпертензію	(АГ)	при	застос�ванні	�омбіновано�о	анти�іпертензивно�о	препарат�	-	тонорма.

Обстежено	 22	 хворих	на	артеріальн�	 �іпертензію.	Середній	 ві�	 -	 54,7±9,3	ро�и.	Перша	 �р�па	 обстеження
(n=11)	приймала	тонорм�	(атенолол	100	м�,	ніфедипін	10	м�,	хлорталідон	25	м�).	Доза	титр�валася	з�ідно	потреби
�ожно�о	пацієнта.	Др��а	 �р�па	 (n=11)	приймала	за�альноприйняті	 анти�іпертензивні	середни�и	 І	лан�и.	Гр�пи
пацієнтів	б�ли	репрезентативні	за	ві�ом,	статтю	та	тривалістю	захворювання.	При	пост�пленні,	та	через	3	місяців
після	випис�и	із	стаціонар�	проводили	на	еле�тро�ардіо�рафі	"Полі-спе�тр-12"	з	про�рамою	"Нейрософт"	(Івано-
во,	Росія)	визначення	ВСР.	Динамі�а	часових	по�азни�ів	ВСР	в	першій	�р�пі	хворих	б�ла	наст�пною:	SDNN(стандартне
відхилення	всіх	NN-інтервалів)	до	лі��вання	112±4,	після	138±6	(р<0,01),	SDANN	(стандартне	відхилення	середніх
значень	NN-інтервалів	в	5'	відріз�ах)	до	лі��вання	101±3,	після	-	123±5	(р<0,01),	RMSSD	до	лі��вання	16±5,	після
-	44±4	(р<0,001),	pNN50	до	лі��вання	3±1,	після-18±3	(р<0,0001).	Динамі�а	по�азни�ів	ВСР	�	др��ій	�р�пі	станови-
ла:	SDNN	до	лі��вання	114±5,	після	-	124±4	(р>0,05),	SDANN	до	лі��вання	107±6,	після	-	108±8	(р>0,05),	RMSSD
до	лі��вання	19±4,	після	-	21±5	(р>0,05),	pNN50	до	лі��вання	3±1,	після	6±2	(р>0,05).	Компле�сне	лі��вання	АГ	із
застос�ванням	тонорми	сприяє	нормалізації	артеріально�о	тис��,	попереджає	вини�нення	ве�етативно�о	дисба-
ланс�	серцево�о	ритм�,	завдя�и	зниженню	ф�н�ції	симпатично�о	відділ�.

УДК:� 616.24-002.5-056-07-053.6
ЕФЕКТИВНІСТЬ�АЛОЕ�ВЕРА�ГЕЛЬ�І�ВІТАРОНУ�В�КОМПЛЕКСНІЙ
ХІМІОПРОФІЛАКТИЦІ�ТУБЕРКУЛЬОЗУ�У�ДІТЕЙ�ТА�ПІДЛІТКІВ
Ільниць�а�Л.І.,�Вівчар�І.С.
Кафедра	фтизіатрії	і	п�льмоноло�ії,	Львівсь�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.	Данила	Галиць�о�о	(в�л.	Пе�арсь-
�а,	69,	м.	Львів,	У�раїна,	79010)

Хіміопрофіла�ти�а	ізоніазидом	в	поєднанні	з	Алое	Вера	�ель	(АВГ)	та	Вітароном	(ВР)	проведена	�	67	осіб.	Конт-
рольн�	�р�п�	с�лали	50	осіб,	профіла�ти�а	я�им	проведена	тіль�и	ізоніазидом.	Отримані	рез�льтати	свідчать	про
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с�ттєвий	вплив	на	змін�	ч�тливості	до	т�бер��лін�	та	стан	ім�ноло�ічної	реа�тивності	ор�анізм�.	Та�,	я�що	середні
розміри	пап�л	на	проведен�	проб�	Мант�	з	2	ТО	ППД-Л	�	обстежених	до	почат��	�омпле�сної	хіміопрофіла�ти�и
становили	(16,4±0,05)мм,	то	після	за�інчення	��рс�	середні	розміри	пап�л	статистично	достовірно	зменшились	і
становили	(13,6±0,03)мм	(p<0,05).	У	�р�пі	підліт�ів,	я�і	отримали	лише	ізоніазид,	середній	розмір	пап�ли	до	почат��
хіміопрофіла�ти�и	становив	 (16,0±0,06)	мм,	а	після	 завершення	��рс�	величина	пап�л	 зменшилась	незначно	 і
становила	 (14,9±0,08)	мм,	p>0,05.	У	обстежених	підліт�ів	основної	 і	 �онтрольної	 �р�п	визначалось	при�нічення
�літинно�о	 ім�нітет�,	що	проявилося	 зниженням	�іль�ості	Е-РУК,	 (24,6±1,9%	 і	25,3±2,2%	при	нормі	41,5±2,2%)
при�ніченням	проліферативної	а�тивності	Т-�літин	�	відповідь	на	ФГА	(44,4±2,5%	і	42,0±2,4%	при	нормі	76,2±2,6%).
Наявність	ім�нодефіцит�	проявилася	не	лише	зниженням	числа	Еa-РУК	(11,9±2,2%	і	12,5±1,9%при	нормі	29,5±1,7%,
p<0,05),	що	відображало	�іль�існ�	недостатність	системи	Т-�літинно�о	ім�нітет�,	але	і	висо�ою	РБТЛ	з	ППД	(5,2±0,07%
і	4,4±0,04%	при	нормі	1,5±0,04%,	p<0,05)	та	низь�ою	ІМЛ	з	ППД	(0,49±0,05%	і	0,61±0,07%	при	нормі	0,89±0,05%,
p<0,05).	Після	за�інчення	��рс�	лі��вання	�	хворих	основної	�р�пи	визначався	нормаліз�ючий	вплив	на	Е-РУК,	РБТЛ
з	ФГА,	ІМЛ	з	ППД	на	відмін�	від	по�азни�ів	�онтрольної	�р�пи	обстежених.

УДК:� 616.12-008.331-1:612.141-085
ВПЛИВ�НОЛІПРЕЛУ�НА�ПОКАЗНИКИ�АРТЕРІАЛЬНОГО�ТИСКУ�ТА
АНТИКОАГУЛЯНТНИЙ�ГОМЕОСТАЗ�У�ЖІНОК�З�ГІПЕРТОНІЧНОЮ
ХВОРОБОЮ�НА�ТЛІ�РАКУ�МОЛОЧНО5�ЗАЛОЗИ
Кошля�В.І.,�Щ"ров�М.Ф.
Кафедра	сімейної	медицини,	Запорізь�а	медична	а�адемія	післядипломної	освіти	(б�львар	Вінтера,	20,	м.	Запоріжжя,
У�раїна,	 69096)

Дослідження	змін	анти�оа��лянтної	і	фібринолітичної	лано�	плазми	�рові	�	прооперованих	пацієнто�	з	с�п�т-
ньою	он�оло�ічною	патоло�ією	під	 впливом	лі��вання	ноліпрелом	б�ло	проведено	 �	61	жін�и	 з	 �іпертонічною
хворобою	 (ГХ)	 І	 та	 ІІ	 ст�пеня.	Я�	 по�азали	проведені	 дослідження,	під	 впливом	лі��вання	 ноліпрелом	�	обох
�р�пах	обстежених	хворих	відмічалось	достовірне	збільшення	а�тивності	протеїн�	С,	а	та�ож	істотне	зростання
йо�о	споживання	при	проведенні	веноо�люзійно�о	тест�.	Анало�ічно	змінювалась	 і	а�тивність	антитромбін�	та
рівень	йо�о	�тилізації	під	час	веноо�люзивної	проби,	що	свідчило	про	по�ращення	ф�н�ціонально�о	стан�	ендо-
телію	та	зс�в	анти�оа��лянтної	системи	�	бі�	її	нормалізації	і	відновлення	анти�оа��лянтних	властивостей	ендоте-
лію.	Аналіз	змін	по�азни�ів	ін�ібітора	а�тиватора	плазміно�ена-1	(ІТАП-1)	та	плазміно�ена	під	впливом	лі��вання
ноліпрелом	по�азав	зростання	іна�тивації	ІТАП-1	та	більш	а�тивне	споживання	плазміно�ен�	внаслідо�	збільшен-
ня	йо�о	перетворення	�	плазмін	і,	я�	наслідо�,	зростання	фібринолітично�о	потенціал�	ендотелію.

УДК:� 616.12.-009.72-07-085
ЗМІНИ�ВАРІАБЕЛЬНОСТІ�СЕРЦЕВОГО�РИТМУ�У�ХВОРИХ�ЗІ
СТАБІЛЬНОЮ�СТЕНОКАРДІЄЮ�НАПРУГИ�ПІД�ВПЛИВОМ�КОРАКСАНУ
Кошля�В.І.,�Дмитрієва�С.М.,�Стеблін�С.В.,�П"зі��С.Г.,�Івахнен�о�Н.Т.,�Миронен�о�І.І.,
Сосед�ина�Н.К.,�К"льбач"��О.С.,�Шватчен�о�С.В.,�Кравчен�о�О.О.,�С�лярова�Н.П.,�Кошля�О.В.
Кафедра	сімейної	медицини,	Запорізь�а	медична	а�адемія	післядипломної	освіти	(б�львар	Вінтера,	20,	м.	Запоріжжя,
У�раїна,	 69096)

У	35	хворих	на	стабільн�	стено�ардію	напр��и	(ССН)	ІІ	ф�н�ціонально�о	�лас�	б�в	досліджений	вплив	�ора�са-
н�	на	зміни	варіабельності	серцево�о	ритм�.	Обстеження	проводили	до	почат��	лі��вання	та	в	�інці	��рс�	лі��ван-
ня.	Кора�сан	призначався	�	дозі	10	м�	на	доб�	(по	5	м�	2	рази	на	день	-	ран�ом	та	ввечері)	на	протязі	18-21	днів.
З	метою	�онтролю	б�ла	обстежена	�р�па	з	30	здорових	осіб	відповідної	статі	та	ві��.	Проведені	дослідження
по�азали,	що	до	почат��	лі��вання	варіабельність	серцево�о	ритм�	�	хворих	на	стено�ардію	напр��и	ІІ	ф�н�ціо-
нально�о	�лас�	хара�териз�вались	підвищенням	тон�с�	симпатичної	лан�и	ве�етативної	нервової	системи,	внас-
лідо�	чо�о	відмічалось	зниженням	по�азни�ів	SDNN,	SDANN,	RMSSD,	pNN50%	та	підвищенням	LF	і	LF/HF.	При
цьом�	та�ож	спостері�алось	і	зниження	спе�тр�	висо�их	частот	(HF),	я�і	хара�териз�ють	парасимпатичн�	ре��ляцію
серцево�о	ритм�.	Після	проведено�о	��рс�	лі��вання	�ора�саном	зміни	варіабельності	серцево�о	ритм�	хара�те-
риз�вались	достовірним	зростанням	SDNN,	SDANN,	RMSSD	та	pNN50%	і	зниження	даних	LF/HF.

Та�им	чином,	проведені	дослідження	вплив�	�ора�сан�	на	варіабельність	серцево�о	ритм�	свідчать,	що	під
впливом	лі��вання	�ора�саном	відмічається	зниження	а�тивності	симпатичної	лан�и	ве�етативної	нервової	системи
та	підвищення	а�тивності	парасимпатично�о	відділ�	на	фоні	нормалізації	симпати�о-парасимпатично�о	баланс�.
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УДК:� 616.12-008.331-1:612.141-085
ОСОБЛИВОСТІ�ЗМІН�ПОКАЗНИКІВ�ДОБОВОГО�МОНІТИРОНГУ
АРТЕРІАЛЬНОГО�ТИСКУ�У�ХВОРИХ�НА�ГІПЕРТОНІЧНУ�ХВОРОБУ�ПІД
ВПЛИВОМ�ХАРТИЛУ�В�ЗАЛЕЖНОСТІ�ВІД�ТИПУ�РЕМОДЕЛЮВАННЯ
ЛІВОГО�ШЛУНОЧКА
Кошля�В.І.,�Дмитрієва�С.М.,�Лись�ов�О.О.,�П"зі��С.Г.,�Івахнен�о�Н.Т.,�Миронен�о�І.І.,
Сосед�ина�Н.К.,�К"льбач"��О.С.,�Шватчен�о�С.В.,�Кравчен�о�О.О.,�С�лярова�Н.П.,�Кошля�О.В.
Кафедра	сімейної	медицини,	Запорізь�а	медична	а�адемія	післядипломної	освіти	(б�львар	Вінтера,	20,	м.	Запоріжжя,
У�раїна,	 69096)

Дослідження	вплив�	хартил�	на	по�азни�и	варіабельності	артеріально�о	тис��	(АТ)	в	залежності	від	тип�
ремоделювання	ліво�о	шл�ноч�а	(ЛШ)	по�азали,	що	�	всіх	хворих	достовірно	зниж�валась	варіабельність	ден-
них,	нічних	та	середньодобових	значень	(систолічний	АТ:	нормальна	�еометрія	-	17,8%,	р<0,05;	�онцентрична
�іпертрофія	-	19,0%,	р<0,01;	е�сцентрична	�іпертрофія	-	20,1%,	р<0,01;	діастолічний	АТ,	відповідно:	18,1%,
р<0,01;	13,2%,	р<0,05;	14,9%,	р<0,01).	Я�	відомо,	варіабельність	АТ	є	незалежним	фа�тором	ризи��	�раження
ор�анів-мішеней.	Та�,	отримані	нами	дані	свідчать	про	наявність	прямо�о	�ореляційно�о	зв'яз��	варіабельності
АТ	з	масою	міо�арда	ЛШ	(r

сист.
	
АТ
	=	+	0,596,	р<0,05;	r

діаст.АТ
	=	+0,531,	р<0,01).	При	цьом�	зниження	варіабельності

АТ	на	тлі	лі��вання	хартилом	слід	роз�лядати	я�	позитивний	анти�іпертензивний	ефе�т,	що	рівномірно	розпод-
іляється	на	протязі	доби	при	одно�ратном�	прийомі	препарат�.

Та�им	чином,	достатня	анти�іпертензивна	а�тивність	хартил�	відмічається	в	�інці	��рс�	лі��вання.

УДК:� 616.12-008.3331.1-085.21:616.831
ВПЛИВ�МІЛДРОНАТУ�НА�РІВЕНЬ�ЕНЕРГЕТИЧНОГО�ОБМІНУ�ГОЛОВНОГО
МОЗКУ�У�ХВОРИХ�НА�ГІПЕРТОНІЧНУ�ХВОРОБУ
Кривен�о�В.І.,�Федорова�О.П.,�Грінен�о�Т.Ю.
Кафедра	сімейної	медицини	та	терапії,	Запорізь�ий	державний	медичний	�ніверситет	(пр.	Мая�овсь�о�о,	26,	м.	Запоріж-
жя,	У�раїна,	69035)

Мета�нашої	 роботи	 -	оцінити	 ефе�тивність	 вплив�	мілдронат�	на	 рівень	 енер�етично�о	обмін�	 �оловно�о
моз��	�	хворих	на	�іпертонічн�	хвороб�	(ГХ).

Обстежено	50	хворих	на	ГХ,	з	них	84%	мали	ГХ	ІІ,	а	16%	-	ГХ	ІІІ	стадії.	Середній	ві�	пацієнтів	?	63,2±1,26	ро�и.	Усім
обстеженим	проводилася	реєстрація	реоенцефало�рами	(РЕГ)	та	еле�троенцефало�рами	(ЕЕГ)	за	допомо�ою	�ом-
п'ютерних	про�рам	("Reocom	Standard",	"Neurocom	Standard")	до	та	після	фарма�оло�ічно�о	тест�	з	мілдронатом	з
визначенням	стандартних	по�азни�ів.	Статистична	оброб�а	рез�льтатів	проводилася	за	про�рамою	"Statistica	6.0".

У	рез�льтаті	дослідження	встановлено,	що	�	всіх	хворих	на	ГХ	під	впливом	мілдронат�	достовірно	поліпш�вав-
ся	реґіонарний	моз�овий	�ровообі�	(про	що	свідчило	збільшення	тривалості	ана�роти	на	60,1%	(p<0,05),	час�
повільно�о	�ровонаповнення	-	на	30,5%	(p<0,01)	�	порівнянні	з	вихідними	даними).	Поряд	з	цим	�	всіх	хворих
б�ло	зареєстровано	позитивн�	динамі��	параметрів	біоеле�тричної	а�тивності	�оловно�о	моз��	за	рах�но�	змен-
шення	повільнохвильової	 а�тивності	 на	 28,4%	 (p<0,01)	 та	відновлення	 нормальної	біоеле�тричної	 а�тивності
моз��	(підвищилася	середня	ампліт�да	та	інде�с	α-ритм�	відповідно	на	23,1%	(p<0,01)	та	97,6%	(p<0,05),	змен-
шилися	�оефіцієнт	асиметрії	α-ритм�	на	33,2%	(p<0,05)	та	повільнохвильова	а�тивність	-	на	37,6%	(p<0,05).	Та�им
чином,	під	впливом	мілдронат�	спостері�ається	позитивний	вплив	я�	на	біоеле�тричн�	а�тивність	�оловно�о	моз-
��,	та�	і	на	церебральний	�ровообі�	за	рах�но�	інтенсифі�ації	метаболічних	процесів	�	�літинах	моз��.

УДК:� 616.33/342-002.44-085.322:582998.2
ВПЛИВ�ФІТОПРЕПАРАТІВ�НА�МОТОРИКУ�ЖОВЧНОГО�МІХУРА�У
ХВОРИХ�НА�ХРОНІЧНИЙ�НЕКАМЕНЕВИЙ�ХОЛЕЦИСТИТ
Л"�ашевич�І.В.,�Сеню��Б.П.,�Мал�ович�Н.М.
Кафедра	 пропедевти�и	 вн�трішніх	 хвороб,	Б��овинсь�ий	 державний	медичний	 �ніверситет	 (Театральна	 площа,	 2,
м.	Чернівці,	У�раїна,	58000)

Фітотерапевтичні	лі�арсь�і	засоби	за	останні	ро�и	стали	займати	ва�оме	місце	в	�омпле�сній	терапії	захво-
рювань	 �епатобіліарної	 зони.	Метою	дослідження	б�ло	 вивчення	вплив�	 настоян�и	арні�и	 �ірсь�ої	 (НАГ)	 на
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мотори��	жовчно�о	міх�ра	в	"�острих"	дослідженнях	за	допомо�ою	динамічної	ехо-холецисто�рафії.	Контрольні
виміри	об'єм�	жовчно�о	міх�ра	проводили	 �ожні	10	 хв.	 впродовж	1-1,5	 �од.	Дослідження	проводились	�	28
хворих	на	хронічний	не�аменевий	холецистит.	Для	оптимально�о	всмо�т�вання	препарат	розводили	в	20	мл
теплої	(37°С)	дистильованої	води.	Гр�п�	порівняння	с�лали	5	пацієнтів,	я�і	отрим�вали	20	мл	теплої	(37°С)	дисти-
льованої	води.	У	12	пацієнтів,	я�і	приймали	НАГ	�оефіцієнт	с�орочення	жовчно�о	міх�ра	становив	23,8±0,7%.
Почато�	холецисто�інетичної	реа�ції	�	та�их	хворих	спостері�ався	на	20	хвилині	і	мав	хвилеподібний	хара�тер
з	др��им	пі�ом	на	 40	 хвилині,	 �трим�вався	15-20	 хв.	Холецисто�інетичн�	 ефе�тивність	НАГ	 �	даних	 хворих
розцінювали	я�	низь��.	У	11	пацієнтів	з	почат�ово	нормальним	(17,4±1,39	мл)	об'ємом	жовчно�о	міх�ра	ма�си-
мальне	с�орочення	з	КС	43,8±1,4%	відб�валось	на	40-50	хв.	і	б�ло	більш	тривалим	�	часі	(50-55	хв.)	У	5	хворих,
я�і	приймали	вод�,	спостері�ався	незначний	холецисто�інетичний	ефе�т	(КС	18,4±1,5%)	з	ма�сим�мом	на	15-
20	хв.	дослідження,	я�ий	тривав	 	впродовж	20	хвилин.	Проведені	дослідження	демонстр�ють	пато�енетичн�
обґр�нтованість	призначення	НАГ	�	хворих	на	хронічний	не�аменевий	холецистит.	hї	ефе�тивність	проявляється
в	достатній	ст�пені	�оре�ції	пор�шених	ф�н�цій	�епатобіліарної	зони,	протизапальній	та	антиспастичній	дії.

УДК:� 616-071:616.126.42:613.99:618.595
ОСОБЛИВОСТІ�КЛІНІЧНОГО�ПЕРЕБІГУ�ПРОЛАПСУ�МІТРАЛЬНОГО
КЛАПАНУ�У�ЖІНОК�В�ДОПОЛОГОВОМУ�ТА�ПІСЛЯПОЛОГОВОМУ
ПЕРІОДАХ
Маз"р�С.О.
Кафедра	шпитальної	терапії	№2,	Вінниць�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.	М.І.Пиро�ова	(в�л.	Пиро�ова,	56,
м.	Вінниця,	21018,	У�раїна)

Б�ло	обстежено	95	ва�ітних	ві�ом	від	17	до	37	(середній	ві�	25,1±0,44)	ро�ів.	64	ва�ітних	із	с�п�тнім	первинним
ідіопатичним	ПМК	ві�ом	від	17	до	37	(25±0,52)	ро�ів	та	31	ва�ітна	без	інстр�ментальних	озна�	ПМК	та	важ�ої	с�п�т-
ньої	патоло�ії	ві�ом	від	18	до	37	(середній	ві�	-	24,9±0,85)	ро�ів	-	�р�па	�онтролю.	Аналіз	мар�ерів	дисплазії	спол�ч-
ної	т�анини	виявив	та�і	відмінності:	в	порівнянні	з	�р�пою	�онтролю	�	ва�ітних	с	ДСТ	частіше	відмічалися:	в	2-3	рази
-	вари�озне	розширення	вен,	посилення	попере�ово	лордоз�,	плос�остопість;	в	4	рази	-	с�оліоз,	�или,	деформація
�р�дної	�літини;	в	5	і	>разів	-	підвищена	розтяжимість	ш�іри,	з�ладженість	�р�дно�о	�іфоз�,	відс�тність	стрій,	�отич-
не	піднебіння,	"�рилоподібні"	лопат�и,	синдром	�іпермобільних	с��лобів,	(p<0,01-0,001).	Астенічна	б�дова	тіла	виз-
началася	�	48	ва�ітних	з	ПМК	(75%)	і	�	20	ва�ітних	з	�онтрольної	�р�пи	(64,5%)	(p<0,001).	Жін�и	б�ли	обстежені	в	I
триместрі,	III	триместрі	та	через	6	місяців	після	ва�ітності.	Визначались	та�і	пор�шення	ритм�:	син�сна	тахі�ардія
(15,6%)	і	син�сна	аритмія	(28,1%)	(відповідно	16,1%	та	9,7%	�	�онтрольній	�р�пі),	передсердні	і	шл�ноч�ові	е�стра-
систоли,	реєстровані	�	20,1%	ва�ітних	(6,4%	-	�онтрольна	�р�па).	Найбільш�	част��	досліджених	с�лали	ва�ітні	з	ПМК
I	(79,7%).	ПМК	б�в	виявлений	�	20,3%	ва�ітних.	Мітральна	ре��р�ітація	(I	ст�пеню)	мала	місце	�	17	ва�ітних	(26,6%).
Під	 впливом	фізіоло�ічної	 �іперволемії	�	 III	 триместрі	 зменшився	відсото�	ПМК	 II	 (на	47%).	Після	ва�ітності	 цей
по�азни�	збільшився	на	23%.	На	18%	збільшилась	мітральна	ре��р�ітація	після	ва�ітності	�	порівнянні	з	I	тримест-
ром.	При	дослідженні	систолічної	ф�н�ції	міо�арда	виявлено	переважання	�іпер�інетично�о	тип�	�ровобі��.	У	цих
ва�ітних	б�ло	знайдено	підвищення	ФВ	(29,7%	обстежених),	в	порівнянні	з	�р�пою	�онтролю	(16,1%).	Збільшення
ФВ,	ХОК	зменшення	УО	(21,9%	обстежених)	свідчить	про	значн�	частот�	�	ва�ітних	з	ПМК	�іпер�інетично�о	тип�
�ровообі��,	я�ий	пов'язаний	з	переважання	тон�с�	симпатичної	нервової	системи.	ЗСПО	в	основній	�р�пі	1192,6
(дін·с)·с2	б�в	на	18%	нижчим	ніж	в	�онтрольній	-	1405,8	-	(p<0,05).	В	рез�льтаті	обстеження	після	ва�ітності	відміче-
но,	що	відб�вається	збільшення	розмірів	�амер	серця,	при	зниженні	йо�о	насосної	ф�н�ції.	КДР	збільшився	на	14%
(p<0,01),	�	порівнянні	з	по�азни�ом	I	триместр�,	розмір	ЛП	на	11%.	Зменшення	товщини	МШП	на	9%	та	ЗСЛШ	на
3,5%,	зменшення	ФВ	і	УО	ліво�о	шл�ноч�а	на	6%	 і	8%,	ст�пеня	��орочення	передньо-задньо�о	розмір�	на	4%,
свідчили	про	розвито�	де�енеративних	змін	в	міо�арді	під	впливом	ва�ітності.	Дані	пор�шення	чіт�о	�орелювали	з
величиною	пролаб�вання	мітрально�о	�лапан�	(p<0,01).	Проведений	аналіз	по�азав,	що	стан	ва�ітних	залежить	від
�либини	пролаб�вання	мітрально�о	�лапана.	При	йо�о	ампліт�ді,	що	рівна	або	перевищ�є	6	мм,	відмічене	збільшення
ст�пеня	пролаб�вання	в	III	триместрі	та	після	поло�ів	і	�орелює	з	по�іршенням	стан�,	збільшенням	частоти	нападів
серцебиття	і	болів	в	області	серця.	31	жінці	з	основної	�р�пи	б�ло	призначено	2	��рси	Ма�не-В6	по	4	тижні	(2-6	таб./
доб�).	При	ви�ористанні	Ма�не-В6	в	�сіх	хворих	відмічалося	зниження	с�ар�.	Для	�ардіал�ій,	серцебиття,	запаморо-
чення,	 емоційної	нестабільності,	 пор�шень	сн�,	 �оловної	болі	 та	метеоч�тливості	 отримано	достовірно	відмінні
рез�льтати	(р<0,05-0,01).	Достовірно	знач�щі	зміни	відмічалися	в	зменшенні	с�правентри��лярних	е�страсистолій
на	40%	�	порівнянні	з	I	триместром	і	на	60%	в	порівнянні	з	III.	По�ращилась	провідність	та	реполяризація	міо�ард�
в	основній	 �р�пі	 (на	20%).	КДР	�	жіно�,	 я�і	приймали	Ма�не-В6	залишився	на	рівні	 I	 триместр�	 -	47,1±0,81,	 в
�онтрольній	�р�пі	про�рес�вала	дилатація	ЛШ	-	55,9±0,91	(p<0,01).
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УДК:� 616.233-002.1-085.322
РОСЛИННІ�ІМУНОМОДЕЛЮВАЛЬНІ�ПРЕПАРАТИ�В�ЛІКУВАННІ�ХВОРИХ
НА�ХРОНІЧНИЙ�НЕОБСТРУКТИВНИЙ�БРОНХІТ
Мал�ович�Н.М.,�Л"�ашевич�І.В.,�Васю��В.Л.,�Фельдман�І.В.
Кафедра	пропедевти�и	вн�трішніх	хвороб,	�лінічної	ім�ноло�ії	та	алер�оло�ії,	Б��овинсь�ий	державний	медичний	�нівер-
ситет	(Театральна	площа,	2,	м.	Чернівці,	У�раїна,	58000)

Рослинний	препарат	Ум�алор	(DHU,	Німеччина)	являє	собою	спиртов�	витяж��	з	підземної	частини	пелар-
�онії.	Ум�алор	містить	��марини	(переважно	�лі�озовані),	флавоноїди,	фенол�ислоти,	ор�анічні	�ислоти.	Завдя-
�и	висо�ом�	вміст�	д�бильних	речовин	препарат	попереджає	ад�езію	вір�сів	та	ба�терій	на	поверхні	�літини	та
здатен	перервати	 ци�л	розвит��	 захворювання.	З	 літерат�рних	 джерел	 відомо,	що	 ��марини	 і	флавоноїди
стим�люють	 ім�нні	реа�ції	шляхом	підвищення	�исеньзалежної	фа�оцитарної	а�тивності	ма�рофа�ів,	а	та�ож
інд��ції	вироб�и	 інтерферонів	 і	фа�тор�	не�роз�	п�хлини.

Препарат	б�в	апробований	�	25	хворих,	що	знаходились	на	стаціонарном�	лі��ванні	з	привод�	хронічно�о
необстр��тивно�о	бронхіт�.	Препарат	призначався	по	30	�рапель	3	рази	на	доб�	впродовж	14	днів	на	стаціонар-
ном�	етапі	поряд	з	відхар��вальними	засобами	(сироп	�ореня	солод�и,	амбро�сол),	фізіотерапевтичними	про-
цед�рами.	Відмічалось	прис�орення	темпів	�ліні�о-лабораторно�о	од�жання	пацієнтів,	�ращою	санацією	мо�-
ротиння	порівняно	з	пацієнтами,	що	отрим�вали	препарати	традиційної	лі��вальної	схеми.	Ре�оменд�валось
продовження	прийом�	препарат�	амб�латорно	протя�ом	20	днів.	Слід	зазначити,	що	застос�вання	Ум�алор�
наб�ває	особливо�о	значення	в	про�рес�ванні	запально�о	процес�.

УДК:� 616.32:616.33-009:616-08-035:615.243.4
ЗАСТОСУВАННЯ�РІЗНИХ�РЕЖИМІВ�ПРИЙОМУ�ІНГІБІТОРІВ�ПРОТОННО5
ПОМПИ�У�ХВОРИХ�НА�ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНУ�РЕФЛЮКСНУ�ХВОРОБУ
ТА�ФУНКЦІОНАЛЬНУ�ШЛУНКОВУ�ДИСПЕПСІЮ
Мелащен�о�С.Г.
Кафедра	полі�лінічної	терапії	і	сімейної	медицини,	Вінниць�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.	М.І.	Пиро�ова
(в�л.	Пиро�ова,	56,	м.	Вінниця,	21018,	У�раїна)

Проаналізовані	дані	фарма�отерапії	43	хворих	(середній	ві�	52,3±4,2	ро�и)	з	�астроезофа�еальною	рефлю�с-
ною	хворобою	(неерозивна	-	17	осіб;	ерозивна	-	5;	стравохід	Барретта	-	2)	та	ф�н�ціональною	шл�н�овою	дис-
пепсією	(постпрендіальний	дистрес-синдром	-	11;	епі�астральний	больовий	синдром	-	8).	Всім	пацієнтам	б�ло
призначений	ланзопразол	30	м�	впродовж	8	тижнів	з	переходом	на	прийом	"за	потребою"	-	одноразово	�	ті	дні,
�оли	 хворі	 відч�вали	печію,	 зри��вання	або	болі	 в	 підложечній	ділянці.	Після	 6	місяців	 лі��вання	 по�азни�и
опит�вальни�а	Gastrointestinal	Symptom	Rating	Scale	продемонстр�вали	с�ттєве	поліпшення	в	по�азни�ах	диспеп-
сично�о	та	рефлю�сно�о	синдромів.	Дещо	збільшилась	�іль�ість	осіб,	я�і	відмічали	послаблення	ст�л�.	Рез�льта-
ти:	1)	Прийом	ін�ібіторів	протонної	помпи	в	режимі	"за	потребою"є	зр�чними	і	безпечними	методом	фарма�оте-
рапії	ГЕРХ	та	ф�н�ціональної	диспепсії.	Для	�онтролю	симптомати�и	за	тиждень	в	середньом�	необхідно	2,8±0,15
доз	ланзопразол�.	2)	К�рсовий	прийом	ланзопразол�	впродовж	6	тижнів	 забезпеч�є	 тривал�	 ремісію	лише	�
15%	відсот�ів	хворих	на	ГЕРХ	та	ФШД	(епі�астральний	больовий	синдром).	3)5%	хворих	з	зазначеними	нед��ами
вима�ають	постійно�о	прийом�	ІПП	Спираючись	на	останні	дані	до�азової	медицини,	при	дов�отривалом�	призна-
ченні	ІПП	необхідно	�рахов�вати	можливість	розвит��	певних	�с�ладнень,	я�і	тривалий	час	мож�ть	не	маніфе-
ст�вати	себе	-	атрофія	та	поліпоз	слизової	шл�н�а,	�іповітаміноз	В

12
,	остеопороз.

УДК:� 616-089-071:616.33/.34
ОСОБЛИВОСТІ�КЛІНІЧНОГО�ПЕРЕБІГУ�ПСИХОСОМАТИЧНИХ�РОЗЛАДІВ�У
ХВОРИХ�З�ПАТОЛОГІЄЮ�ШКТ
Мирш"��Н.М.
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)

Психосоматичні		стани,	що	з�стрічаються	�	�астроентероло�ічній	�лініці,	є	а�т�альною	проблемою	сьо�одення.
hхня	�лінічна	�артина	визначається	особливостями	�астроентероло�ічної	симптомати�и,	схильністю	до	ба�аторіч-
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но�о,	торпідно�о	перебі��	з	тенденцією	до	зал�чення	�	патоло�ічний	процес	всієї	травної	системи.	Це	спон��ало	нас
провести	аналіз	розповсюдження	психосоматичних	розладів	серед	амб�латорних	хворих	з	патоло�ією	шл�н�ово-
�иш�ово�о	тра�т�.	Серед	обстежених	б�ло	28	хворих	з	невираз�овою	диспепсією	(перша	�р�па);	24	особи	з	пато-
ло�ією	шл�н�а	та	дванадцятипалої	�иш�и	(др��а	�р�па);	33	особи	з	хронічним	пан�реатитом	(третя	�р�па);	27	осіб	з
СРК	(четверта	�р�па).

При	оцінці	 хворими	сво�о	самопоч�ття	найнижчий	бал	б�в	виявлений	�	 хворих	з	 хронічним	 	 пан�реатитом
(р<0,01),	але		відмінність		не		виявилася	віро�ідною	(р>0,05).	Серед	хворих	�сіх	чотирьох	�р�п		віро�ідних		відмінно-
стей	при	оцінці	сво�о	самопоч�ття	в	балах	�онстатовано	не	б�ло	(р>0,05).	При	оцінці	хворими	своєї	а�тивності
найнижчий	бал	б�в	виявлений	�	хворих	з	хронічним	пан�реатитом,	але	відмінність	не	виявилася	віро�ідною	(р>0,05).
При	оцінці	хворими	сво�о	настрою	віро�ідно	нижчі	бали,	порівняно	з	здоровими	особами	(р<0,01),	�онстат�валися
�	хворих	з	патоло�ією	шл�н�а	та	дванадцятипалої	�иш�и,	хворих	з	СРК	та	хворих	з	невираз�овою	диспепсією.

Під	час	оцін�и	ве�етативних	змін	в	обстежених	пацієнтів	нами	встановлена	їх	наявність	�	обстежених	пацієнтів	із
хворобами	ШКТ.	Детальний	аналіз	по�азав,	що	віро�ідно	нижчі	бали,	ніж	�	здорових	осіб,	при	оцінці	ве�етативних
пор�шень	�онстат�ються	�	осіб	з	СРК,	�	осіб	з	патоло�ією	шл�н�а	і	дванадцятипалої	�иш�и	та	осіб	з	невираз�овою
диспепсією	(р<0,01).	За	рез�льтатами	аналіз�	відповідей	пацієнтів	на	питання	опит�вальни�а	"Госпітальна	ш�ала
триво�и	та	депресії"	нами	виявлено,	що	озна�и	триво�и	віро�ідно	більш	виражені,	ніж	�	здорових	осіб,	�онстат�ють-
ся	�	хворих	�	сіх	чотирьох	�р�п	(р<0,01).

При	оцінці	середньо�о	бала	депресії	виявлено,	що	йо�о	значення	віро�ідно	вищі,	ніж	�	здорових	осіб,	�	хворих
з	СРК,	хворих	з	хронічним	пан�реатитом,	хворих	з	патоло�ією	шл�н�а	та	дванадцятипалої	�иш�и	(р<0,01).	Не	б�ло
виявлено	віро�ідних	відмінностей	�	значеннях	середньо�о	бал�	депресії	між	хворими	�сіх	чотирьох	�р�п	(р>0,05).

В	цілом�	рез�льтати	проведено�о	дослідження	свідчать	про	те,	що	�	осіб	 з	патоло�ією	ШКТ	незалежно	від
нозоло�ії	(СРК,	патоло�ія	шл�н�а	та	дванадцятипалої	�иш�и,	хронічний	пан�реатит,	невираз�ова	диспепсія)	відмічається
наявність	психосоматичної	патоло�ії,	в	зв'яз��	з	чим	вони	потреб�ють	фарма�отерапії,	я�а	б�ла	б	спрямована	не
тіль�и	на	лі��вання	основно�о	захворювання,	але	й	призводила	до	по�ращення	самопоч�ття,	а�тивності,	настрою,
�оре�ції	розладів	ве�етативної	нервової	системи,	проявів	триво�и	та	депресії.

УДК:� 616.32:616-08-035:615.243.4
АНАЛІЗ�ПОКАЗНИКІВ�ЯКОСТІ�ЖИТТЯ�У�ПАЦІЄНТІВ�З
ГАСТРОЕЗОФАГАЛЬНОЮ�РЕФЛЮКСНОЮ�ХВОРОБОЮ�В�ДИНАМІЦІ
ЛІКУВАННЯ�КОМПАУНДОМ�ЛАНЗОПРАЗОЛУ�З�АНТАЦИДАМИ
Осипен�о�І.П.
Кафедра	полі�лінічної	терапії	і	сімейної	медицини,	Вінниць�ий	національний	медичний	�ніверситет	ім.	М.І.	Пиро�ова
(в�л.	Пиро�ова,	56,	м.	Вінниця,	21018,	У�раїна)

Метою�дано�о	дослідження	є	оцінити	я�ість	життя	пацієнтів	з	ГЕРХ	та	прослід��вати	динамі��	 її	змін	в	процесі
лі��вання	хворих	поєднанням	ІПП	та	антацидів	в	режимі	"за	потребою".	З	цією	метою	б�ли	ви�ористані	за�альний
опит�вальни�	SF-36	та	адаптована	версія	�астроентероло�ічно�о	спеціалізовано�о	опит�вальни�а	GSRS	(Gastrointestinal
Symptom	Rating	Scale).	Проаналізовані	дані	20	хворих	(середній	ві�	42,3±4,2	ро�и)	з	не�с�ладненим	перебі�ом	ГЕРХ.
Всім	пацієнтам	б�ло	призначений	лансопразол�	30	м�	в	поєднанні	з	1,25	�	�ідро�арбонат�	натрію	та	0,75	�	�арбонат�
�альцію,	я�і	приймались	одноразово	�	ті	дні,	�оли	хворі	відч�вали	печію,	зри��вання	або	болі	в	підложечній	ділянці.	В
середньом�	пацієнти	приймали	2,7±0,4	доз	препаратів	за	тиждень.	Ан�ет�вання	б�ло	проведено	до	почат��	лі��вання
та	через	6	місяців	від	почат��	лі��вання.	Отримані	дані:	після	проведено�о	лі��вання	за	опит�вальни�ом	SF-36	досто-
вірно	змінились	та�і	по�азни�и:	фізична	роль	(з	34,2±4,8	до	42,1±5,8),	життєва	а�тивність	(з	37,2±6,1	до	43,7±7,2),
за�альний	стан	здоров`я	(з	41,2±6,3	до	46,7±7,1).	Інші	зміни	б�ли	не	достовірні.	В	опит�вальни��	GSRS	достовірно
змінилися	по�азни�и	рефлю�сно�о	та	диспепсично�о	синдромів	(4,6	та	4,1	бали	відповідно).	Після	6	місяців	лі��вання
ці	по�азни�и	с�лали	2,6	та	1,8	бали	відповідно.	Відповіді	по	іншим	�ате�оріям	с�ттєво	не	змінились.

УДК:� 615.065:616.34-008.14/.15
ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧНІ�ПРЕПАРАТИ�ЯК�ПРИЧИНА�ЗАКРЕПУ
Р"дічен�о�В.М.
Кафедра	полі�лінічної	під�отов�и	та	сімейної	медицини,	Національний	медичний	�ніверситет	імені	О.О.	Бо�омольця	(в�л.
Пімонен�а,	10,	Київ,	У�раїна,	04053)

Для	вдос�оналення	проведення	семінарсь�о�о	заняття	при	під�отовці	лі�арів	первинної	лан�и	на	додиплом-
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ном�	етапі	з	темати�и	"за�реп"	та	оптимізації	форм�лювання	запитань	�омп'ютеризовано�о	тест-�онтролю	з
а�т�альних	питань	фарма�отерапії	�	за�альній	пра�тиці-сімейній	медицині	проведений	аналіз	літерат�рних	дже-
рел	за	 останні	 3-5	 ро�ів.	В	 рез�льтаті	 виявлено,	що	за�реп	може	б�ти	 побічним	ефе�том	фарма�отерапії
вели�ої	�р�пи	препаратів.	За	даними	літерат�ри	найбільш	важливими	є	опіоїди	(дов�отривале	опіоїдне	лі��ван-
ня	пра�тично	завжди	б�де	маніфест�вати	за�репом),	антидепресанти,	бло�атори	�альцієвих	�аналів,	ді�рети�и,
антипсихотичні	та	антихолінер�ічні	засоби,	нестероїдні	протизапальні	препарати,	залізовмісні	лі�и	та	антацидні
меди�аменти.	Про	можлив�	побічн�	дію	фарма�отерапії,	що	може	б�ти	дов�отривалою,	лі�арі	первинної	лан�и
повинні	 пам'ятати,	 �онтролюючі	 прийом	пацієнтами	протиепілептичних	 та	протипар�інсонічних	препаратів,	 а
та�ож	антидепресантів	та	нейролепти�ів.	Фарма�отерапія	�	ви�ляді	полімеди�ації	є	однією	з	�оловних	причин
за�реп�	особливо	�	осіб	похило�о	ві��	наряд�	зі	зниженою	�астро-інтестінальною	р�хливістю,	зниженою	фізич-
ною	а�тивністю,	змінами	харчово�о	режим�,	недостатнім	споживанням	рідини.

Зроблені	виснов�и,	що	для	оптимально�о	засвоєння	матеріал�	роз�ляд	названих	питань	семінарсь�о�о	за-
няття	доречно	проводити	після	деталізовано�о	опрацювання	двох	основних	патофізіоло�ічних	механізмів	стан�:
повільно-транзитний	за�реп	та	дисф�н�ція	тазово�о	дна.

УДК:� 616.24-002.2-085
ФАРМАКОТЕРАПІЯ�ХОЗЛ�І�СТАДІ5�В�АМБУЛАТОРНІЙ�ПРАКТИЦІ
Христич�Т.М.,�Теле�і�Я.М.
Кафедра	сімейної	медицини,	Б��овинсь�ий	державний	медичний	�ніверситет	(Театральна	площа,	2	м.	Чернівці,	У�раїна,
58000)

Захворюваність	на	хронічні	обстр��тивні	захворювання	ле�ень	продовж�є	невпинно	зростати	та	призводити
до	збільшення	числа	інвалідності	й	смертності.	Том�,	важливо	діа�ност�вати	та	��пір�вати	за�острення	даної
патоло�ії	на	ранній	стадії,	тобто,	я�найдалі	віддалити	про�рес�вання	і	розвито�	�с�ладнень.	Метою	дослідження
стало	вивчення	вплив�	препаратів	"Грамо�с	А"	та	"Тос-Май"	на	�лінічний	перебі�	ХОЗЛ	І	стадії	в	за�остренні.
Обстежено	25	хворих	на	ХОЗЛ	 І	стадії	в	за�остренні.	Діа�ноз	встановлювали	на	підставі	за�альноприйнятих
�ліні�о-інстр�ментальних	методів.	Хворі	приймали	"Грамо�с	А"	(500	м�)	по	2	�апс�ли	двічі	на	доб�	7-10	днів	та
"Тос-Май"	по	1	табл.	4	рази	-	5-7	днів	("Спер�о	У�раїна").	Середні	терміни	лі��вання	при	застос�вання	даної
�омбінації	становили	7-10днів.	Препарат	с�асов�вався	через	2-3	дні	після	нормалізації	 температ�ри	тіла	чи
вини�нення	побічних	явищ	�	ви�ляді	�орот�отривалої	н�доти,	неприємних	відч�ттів	в	епі�астральній	ділянці	(�	1
пацієнта).	Позитивна	динамі�а	(поліпшення	за�ально�о	стан�,	нормалізація	температ�ри	тіла,	зменшення	�аш-
лю,	задиш�и,	по�ращення	відходження	хар�отиння)	на	фоні	прийом�	препарат�	спостері�алася	на	3-4	доб�	в
68,8%	пацієнтів,	�	решти	-	на	4-5	доб�.

Та�им	чином,	застос�вання	амо�сицилін�	�	формі	препарат�	"Грамо�сА"	та	засоб�	"Тос-Май"	�	лі��ванні
хворих	на	ХОЗЛ	І	стадії	є	ефе�тивним,	зр�чним,	потреб�є	невели�их	матеріальних	затрат.	І,	що	важливо,	�з�од-
ж�ється	з	на�азом	МОЗ	У�раїни	від	03.07.2006	№	433.

УДК:� 615-058:616.12-008.331.1:616-055.2:618.173:616-009.16
ЕФЕКТИВНІСТЬ�КОМБІНОВАНО5�ТЕРАПІ5�ГІПЕРТОНІЧНО5�ХВОРОБИ�У
ЖІНОК�В�ПОСТКЛІМАКТЕРИЧНОМУ�ПЕРІОДІ,�В�ЯКИХ�РАНІШЕ�МАЛА
МІСЦЕ�АРТЕРІАЛЬНА�ГІПОТЕНЗІЯ
Черешню��Л.В.,�Черешню��І.Л.
Кафедра	полі�лінічної	терапії	та	сімейної	медицини	ВНМУ	ім.	М.І.	Пиро�ова	(в�л.	Пиро�ова	56,	м.	Вінниця,	У�раїна,	21018)

В	останні	ро�и	дося�н�ті	значні	�спіхи	�	боротьбі	з	артеріальною	�іпертензією	(АГ).	Це	об�мовлено	ви�ористан-
ням	нових	методів	діа�ности�и	різних	форм	АГ,	по�либленим	вивченням	їх	пато�енез�,	перебі��	та	�ліні�и.	Одна�,
на	сьо�одні	ба�ато	питань	залишаються	ще	не	з`ясованими.	Одним	із	них	є	інволюційно-�ормональні	зміни	та	їх
вплив	на	розвито�	�іпертонічної	хвороби	(ГХ).

Метою�нашо�о	дослідження	б�ла	оцін�а	ефе�тивності	�омбінованої	терапії	ГХ	�	жіно�	в	пост�ліма�теричном�
періоді	в	анамнезі	я�их	мала	місце	артеріальна	�іпотензія.

Нами	проведено	детальне	обстеження	22	жіно�	50-60	ро�ів,	хворих	на	ГХ	др��ої	стадії.	У	них	до	�ліма�терич-
ної	переб�дови	спостері�алась	артеріальна	�іпотензія.	В	анамнезі	зазначено,	що	подібна	патоло�ія	виявлялась	і	�
близь�их	родичів.	У	всіх	хворих	переважав	тон�с	симпатично�о	відділ�	ве�етативної	нервової	системи.	Більшість
з	них	в�аз�вали	на	пор�шення	сн�.	Хворі	ви�ористов�вали	�іпотензивні	препарати	різних	�р�п,	ефе�тивність	я�их
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виявлялася	недостатньою.	У	зв'яз��	з	цим	нами	б�ло	призначено	�омбінован�	терапію:	адаптол	(мебі�ар)	300	м�
1	раз	на	ніч,	я�ий	має	помірн�	тран�віліз�юч�	а�тивність,	сприяє	по�ращенню	сн�	та	зниженню	артеріально�о
тис��;	е�іло�	ретард	(селе�тивний	бета-адренобло�атор)	25	м�	1	раз	на	доб�;	лоса�ар	(анто�оніст	рецепторів	до
ан�іотензин�	II)	по	25-50	м�	на	доб�.

Доз�	препаратів	пост�пово	зменш�вали,	залежно	від	АТ.	Усі	хворі	відмічали	по�ращення	самопоч�ття	та	зни-
ження	АТ	через	3-4	дні	від	почат��	лі��вання,	�	них	зни�ли	�ризові	стани	та	нормаліз�вався	сон.	При	офтальмоло-
�ічном�	обстеженні	не	спостері�алось	не�ативної	динамі�и	змін	очно�о	дна.

Отже,	�омбінована	меди�аментозна	терапія	в�азаними	препаратами	я�і	впливають	на	різні	лан�и	пато�енез�
ГХ,	забезпечила	ефе�тивний	рез�льтат	�	в�азаної	�ате�орії	хворих.

УДК:� 616.336-002
ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ�ОСОБЕННОСТИ�СЛИЗИСТОЙ�ОБОЛОЧКИ
ЖЕЛЧНОГО�ПУЗЫРЯ�ПРИ�ХОЛЕСТЕРОЗЕ
Щербинина�М.Б.*,�Бабец�М.И.*,�Гайдар�Ю.А.**
Кафедра	�астроэнтероло�ии	и	терапии	ФПО,	Днепропетровс�ой	�ос�дарственной	медицинс�ой	а�адемии*	(�л.	Дзержинс�о-
�о,	9,	�.	Днепропетровс�,	У�раина,	49044);	ГУ	"Инстит�т	�астроэнтероло�ии	АМН	У�раины"**	(пр.	Правды,	96,	�.	Днепропет-
ровс�,	У�раина,	49074)

Целью�настоящей	работы	явилось	из�чение	�истоло�ичес�их	изменений	слизистой	оболоч�и	желчно�о	п�зыря
(ЖП)	при	холестерозе,	сопровождающем	желчно�аменн�ю	болезнь	(ЖКБ).	Исследовали	24	ЖП,	�даленных	при
плановой	лапарос�опичес�ой	холецистэ�томии	по	повод�	ЖКБ.	Образцы	т�ани	фи�сировали	в	10%	нейтральном
формалине,	заливали	в	парафин	по	общепринятой	методи�е.	Срезы	о�рашивали	�емато�силином	и	эозином,	по
методи�е	Маллори-Слинчен�о,	тол�идиновым	синим	с	послед�ющей	оцен�ой	на	светооптичес�ом	�ровне.

При	 холестерозе	ЖП	выявлялись	с�опления	 �сантомных	 �лето�	в	подавляющем	большинстве	 (21	 сл�чай,
88%)	в	пределах	слизистой	оболоч�и.	Ксантомные	�лет�и	тесно	приле�али	др��	�	др���	и	базальной	мембране
эпителия.	Обращала	на	себя	внимание	�меренная	инфильтрация	слизистой	оболоч�и	т�чными	�лет�ами,	�ото-
рые	неред�о	распола�ались	вблизи	или	непосредственно	среди	�р�пп	�сантомных	�лето�.	В	слизистой	оболоч�е
ЖП	наблюдали	атрофию	(29,1%),	�ипертрофию	эпителия	(20,8%),	псевдопилоризацию	в	дне	ЖП	(8,3%).	Во	всех
сл�чаях	имело	место	�меренно	выраженное	хроничес�ое	воспаление	стен�и	ЖП.	Встречались	одиночные	лим-
фатичес�ие	фолли��лы	 (8,3%).

Предпола�ается,	что	формированию	холестероза	способств�ют	явления	хроничес�о�о	воспаления,	�оторое
поддерживается	т�чными	�лет�ами	слизистой	оболоч�и	ЖП.

УДК:� 616.072;	 616.366-002;	 616.376
БАЛЬНА�СИСТЕМА�ДІАГНОСТИКИ�ХОЛЕСТЕРОЗА�ЖОВЧНОГО�МІХУРА
Щербиніна�М.Б.*,�За�ревсь�а�О.В.*,�Байб"з�О.Г.**,�Ємел'янен�о�Т.Г.**
Кафедра	�астроентероло�ії	та	терапії	ФПО,	Дніпропетровсь�а	державна	медична	а�адемія*	(в�л.	Дзержинсь�о�о,	9,	м.	Дніпро-
петровсь�,	У�раїна,	49044)	Кафедра	математично�о	забезпечення	ЕОМ,	Дніпропетровсь�ий	Національний	�ніверситет**
(пр.	Карла	Мар�са,	35,	м.	Дніпропетровсь�,	У�раїна,	49044)

Сьо�одення	в	�лінічній	пра�тиці	виявлення	холестероз�	жовчно�о	міх�ра	(ЖМ)	до	холецисте�томії	становить
певні	тр�днощі.	З	метою	підвищення	я�ості	діа�ности�и	цьо�о	захворювання	б�ла	розроблена	бальна	система,	я�а
містить	24	�лінічні	та	лабораторно-інстр�ментальні	по�азни�и,	що	стандартно	визначаються	�	пацієнтів	при	наяв-
ності	больово�о	синдром�	в	правом�	підребер'ї.	Для	розроб�и	зазначеної	бальної	системи	ви�ористані	рез�льта-
ти	спеціально	проведених	�лінічних	спостережень	з	морфоло�ічним	підтвердженням	наявності	холестероз�	ЖМ
чи	хронічно�о	�аль��льозно�о	холецистит�	після	вил�чення	ЖМ	шляхом	лапарос�опічної	холецисте�томії.

Бальн�	систем�	розроблено	на	підставі	математичної	моделі,	зб�дованої	за	допомо�ою	ло�істичної	ре�ресії,
що	дозволяє	з	висо�им	ст�пенем	віро�ідності	визначати	наявність	холестероз�	ЖМ.	Дані	представлені	незалеж-
ними	�іль�існими	(n=12)	та	я�існими	(n=12)	по�азни�ами	з	�радацією	�ожно�о	�	балах.	Для	всіх	�іль�існих	по�аз-
ни�ів	б�ла	підтверджена	�іпотеза	про	нормальний	за�он	їх	розподіл�.	Я�що	с�ма	отриманих	балів	менше	233,	то
холестероз	ЖМ	маловіро�ідний,	я�що	більше	233,	то	діа�ноз	холестероз�	ЖМ	ймовірний.	Та�им	чином,	бальна
система	оцін�и	забезпеч�є	підтрим��	�хвалення	рішення	лі�арем	при	постановці	зазначено�о	діа�ноз�.

Запропонований	спосіб	діа�ности�и	холестероз�	ЖМ	забезпеч�є	віро�ідність	діа�ноз�	�	83,8%	випад�ів.	Спе-
цифічність	цьо�о	способ�	діа�ности�и	холестероз�	ЖМ	с�ладає	91,80%,	ч�тливість	-	92,11%.
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УДК:� 616-08:616.33-008.3
ТАКТИКА�ВЕДЕННЯ�ПАЦІЄНТІВ�З�ФУНКЦІОНАЛЬНОЮ�ДИСПЕПСІЄЮ
Ющен�о�Л.О.
Кафедра	педіатрії	Вінниць�о�о	національно�о	медично�о	�ніверситет�	ім.	М.І.	Пиро�ова	(в�л.	Пиро�ова,	56,	м.	Вінниця,
У�раїна,	21018)

Дослідження	з	фарма�отерапії	ф�н�ціональної	диспепсії	(ФД)	є	непростим	завданням,	з	однієї	сторони,	це
об�мовлено	висо�ою	плацебо-відповіддю	(від	20	до	40%)	(J.	Talley	et	al.,	2006),	а	з	іншої	-	недостатньо	вивченим
пато�енезом	хвороби	(Т.К.	Наб�хотний	та	ін.,	2006).	Саме	том�,	метою	нашо�о	дослідження	стало	вивчення	змін
в	ве�етативном�	�омеостазі	(ВГ)	підліт�ів	з	ФД	для	подальшо�о	обґр�нт�вання	пато�енетичної	терапії.	Нами	об-
стежено	120	 підліт�ів	 (56	юна�ів	 та	 64	дівчини)	 ві�ом	15-18	ро�ів	з	ФД.	Для	постанов�и	діа�ноз�	проведено
�ліні�о-лабораторно-інстр�ментальне	дослідження.	Для	вивчення	ВГ	застосов�вали	�ардіоінтервало�рафію,	�ліно-
ортостатичн�	проб�,	опит�вальни�	А.М.	Вейна.	30	пра�тично	здорових	підліт�ів	с�лали	�р�п�	порівняння.	З�ідно
опит�вальни�а	А.М.	Вейна	всі	хворі	на	ФД	мали	ве�етативні	розлади	(�іль�ість	балів	перевищ�вала	25).	У	більшості
(74	підліт�а	(61,6%))	вихідний	ве�етативний	тон�с	відповідав	симпати�отонії,	ейтонія	мала	місце	майже	�	чверті
обстежених	(23,3%),	ва�отонія	-	�	18	(15,1%)	хворих	на	ФД.	Крім	цьо�о	�	15	підліт�ів	виявлений	�іпертензивний
синдром,	що	спричинило	додат�ове	призначення	ло�рен�	(10	м�/доб,	вранці).	Рез�льтат	оцінений	через	7	діб:	�
всіх	пацієнтів	нормаліз�вався	артеріальний	тис�	та	зни�	симптомо�омпле�с	диспепсії.	Наст�пне	вивчення	ве�ета-
тивних	тон�с�,	реа�тивності	та	забезпечення	виявило	віро�ідне	збільшення	парасимпатично�о	вплив�	та	змен-
шення	симпатично�о,	тобто	�	більшості	пацієнтів	(80%,	12	 із	15),	нормалізацію	ВГ.	Та�им	чином,	при	веденні
пацієнтів	з	ФД	необхідно	врахов�вати	стан	ве�етативної	нервової	системи	і	поряд	з	препаратами	першої	лінії	для
лі��вання	ФД	призначати	ті,	що	нормаліз�ють	ВГ.

УДК:� 616-085+616.211-002+615.322
ОПТИМІЗАЦІЯ�ФАРМАКОТЕРАПІ5�СЕЗОННОГО�АЛЕРГІЧНОГО�РИНІТУ
ЛІМФОМІОЗОТОМ
Юзифишин�М.В.,�Кал"
іна�С.М.,�К"пновиць�а�І.Г.
Кафедра	�лінічної	фармації	з	��рсом	фарма�оло�ії	та	�лінічної	фарма�оло�ії	Івано-Фран�івсь�о�о	державно�о	медично�о
�ніверситет�	(в�л.	Галиць�а,	2,	м.	Івано-Фран�івсь�,	У�раїна,	76018)

Метою�нашо�о	дослідження	б�ло	вивчення	рез�льтатів	ефе�тивності	фарма�отерапії	поліетіотропно�о	захво-
рювання	-	сезонно�о	алер�ічно�о	риніт�	(САР)	при	в�люченні	в	схем�	лі��вання	�омеопатично�о	препарат�	Лімфо-
міозот�,	я�ий	впливає	на	різні	лан�и	пато�енез�	алер�ічних	реа�цій.	Обстежено	34	хворих	з	САР,	я�і	б�ли	поділені
на	дві	�р�пи.	Діа�нози	�	всіх	пацієнтів	верифі�овані	ринос�опічно	та	всебічним	лабораторним	обстеженням.	При
появі	перших	симптомів	САР	всі	хворі	отрим�вали	�омпле�сне	лі��вання,	я�е	в�лючало:	лоратидин	в	таблет�ах
по	10	м�	1	раз	на	день	всередин�	та	бе�лометазон	ендоназально	в	ви�ляді	спрею	2	рази	на	день	протя�ом	14
днів.	Хворі	др��ої	�р�пи,	�рім	стандартної	терапії,	додат�ово	приймали	Лімфоміозот	за	схемою:	всередин�	по	10
�рапель	тричі	на	день	за	14	днів	до	очі��вано�о	сезонно�о	за�острення,	а	та�ож	в	та�ій	дозі	протя�ом	стандар-
тно�о	��рс�	лі��вання.	Рез�льтати	досліджень	по�азали,	що	призначене	лі��вання	сприяло	позитивній	динаміці
�лінічних	проявів	САР	�	всіх	хворих,	про	що	свідчить	зниження	я�	за�ально�о	інде�с�	симптомів,	та�	і	інде�с�
о�ремих	симптомів,	в�лючаючи	за�ладеність	носа	та	ринорею.	Але	за�альний	інде�с	симптомів	�	хворих	др��ої
�р�пи	в	порівнянні	з	першою	через	7	днів	лі��вання	знизився	на	68,5%.	О�рім	то�о,	на	фоні	лі��вання	Лімфо-
міозотом	я�ість	життя	по�ращилась	більше,	ніж	на	52%,	що	проявлялося	зменшенням	пор�шення	сн�	та	підви-
щенням	повся�денної	а�тивності.	Та�им	чином,	в�лючення	лімфоміозот�	в	схем�	лі��вання	САР	має	позитив-
ний	вплив	на	перебі�	даної	патоло�ії.
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