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ложительная отдаленная динамика в виде
улучшения конфигурации сустава, уменьшение
частоты обострений в течение последующих
6 мес., повышение толерантности к физиче-
ской нагрузке.

Таким образом, плазмолифтинг показал вы-
сокую эффективность не только в лечении обо-
стрений гонартроза (как в составе комбиниро-
ванной терапии, так и в качестве самостоятель-
ного метода), но и в отношении отдаленного
прогноза. Важное преимущество данного ме-
тода заключается в том, что используемая в
ходе процедуры плазма, являясь собственным
продуктом тела человека, содержащим множе-
ство полезных веществ, не вызывает реакций
отторжения и побочных эффектов.

МАГНІЄВИЙ СТАТУС ПАЦІЄНТІВ
ІЗ ХРОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ НИРОК
І–ІІІ СТАДІЇ ЗАЛЕЖНО ВІД РЕАКЦІЇ
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Актуальність. Хронічна хвороба нирок
(ХХН) є незалежним фактором виникнення сер-
цево-судинних ускладнень та кардіальної смер-
ті. Гіпомагніємія асоційована з ендотеліаль-
ною дисфункцією, інсулінорезистентністю, по-
ганим глікемічним контролем, розвитком арте-
ріальної гіпертензії та ризиком інсульту. У па-
цієнтів з ХХН низький рівень сироваткового
магнію асоційований із прогресуючим знижен-
ням функції нирок, новими випадками термі-
нальної стадії ХХН, що потребує нирково-заміс-
ної терапії, а також зі смертністю у пацієнтів на
програмному гемодіалізі.

Мета. Оцінити магнієвий статус у пацієнтів
з ХХН І–ІІІ стадії у взаємозв’язку із реакцією
сечової кислоти на водно-сольове навантажен-
ня із використанням 0,5 % розчину натрію хло-
риду та швидкістю прогресування ХХН.

Матеріали та методи. На базі КЗ КОР «Ки-
ївська обласна лікарня № 2» обстежено 60 па-
цієнтів з ХХН І–ІІІ стадії віком від 45 до 77 ро-
ків. Серед них було 36 (60 %) чоловіків і 24
(40 %) жінки. За стадіями захворювання розпо-
діл був таким: І стадію діагностовано у 2 (3 %)
пацієнтів, ІІ стадію — у 18 (30 %), ІІІ — у 40
(67 %). Проводили визначення функціонально-
го ниркового резерву за методикою А. І. Гожен-
ка з використанням водно-сольового наванта-
ження 0,5 % розчином натрію хлориду із роз-
рахунку 0,5 % від маси тіла, адаптованою до
амбулаторних умов з додатковим визначенням

рівнів сечової кислоти сироватки крові до та че-
рез одну годину після водно-сольового на-
вантаження. Повторний огляд з визначенням
швидкості клубочкової фільтрації було прове-
дено через один рік. Пацієнти за зміною рівня
сечової кислоти сироватки крові на фоні водно-
сольового навантаження були розподілені на
дві групи. До першої групи увійшло 26 пацієн-
тів, у яких на фоні водно-сольового наванта-
ження значення сечової кислоти сироватки кро-
ві зросли, залишилися тими самими або зни-
зилися менше ніж на 5 ммоль/л. До другої гру-
пи увійшло 34 пацієнти, у яких на фоні водно-
сольового навантаження рівень сечової кисло-
ти знизився більше ніж на 5 ммоль/л. Обидві
групи були порівнюваними за віком, масою, ін-
дексом маси тіла, окружністю талії, показни-
ками систолічного та діастолічного артеріаль-
ного тиску, рівнем альбумінурії, базовою швид-
кістю клубочкової фільтрації. Статистична об-
робка даних проведена за допомогою програм
Microsoft Excel та StatSoft STATISTICA.

Результати. На фоні водно-сольового на-
вантаження у пацієнтів першої групи рівень
сечової кислоти сироватки крові зріс з (283,7±
±81,4) ммоль/л до (294,9±87,9) ммоль/л, у
пацієнтів другої групи знизився з (318,1±
±61,6) ммоль/л до (287,6±66,9) ммоль/л. Змі-
на  рівня сечової кислоти становила (11,2±
±22,3) ммоль/л для першої групи і — (24,6±
±17,8) ммоль/л для другої групи відповідно.
У динаміці протягом року спостереження пацієн-
ти першої групи мали статистично більше зни-
ження швидкості клубочкової фільтрації порів-
няно з пацієнтами другої групи: (8,6±5,3) мл/хв/
1,73 м2 — у першій групі та (0,73±5,30) мл/хв/
1,73 м2 — у другій групі. У пацієнтів першої гру-
пи зафіксовано статистично менші рівні маг-
нію сироватки крові, ніж у другій групі: (0,76±
±0,10) ммоль/л проти (0,85±0,10) ммоль/л.

Висновки. Результати проведеного дослі-
дження продемонстрували, що високі й нормаль-
ні рівні сироваткового магнію і зниження сечо-
вої кислоти на фоні водно-сольового наванта-
ження 0,5 % розчином натрію хлориду із роз-
рахунку 0,5 % від маси тіла асоційовані з мен-
шою швидкістю прогресування хронічної хворо-
би нирок у пацієнтів з І–ІІІ стадією ХХН.

АНАЛІЗ КОРЕЛЯЦІЙНИХ ЗВ’ЯЗКІВ МІЖ
ДЕЯКИМИ БІОХІМІЧНИМИ ПОКАЗНИКАМИ
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ
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Досягнення останніх років у вивченні меха-
нізмів розвитку цукрового діабету (ЦД) 2 типу




