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Серед жінок, які вже народжували і мають власний 
досвід, і навіть серед частини медиків існує певний кон­
серватизм поглядів щодо сучасних принципів грудного 
вигодовування, зокрема годування “ за вимогою” . За на­
казами МОЗ Укра ни № 529/49 від 31.07.2006 та № 540 
від 4.08.2006 традиційний спосіб регламентованого при­
кладання до грудей з трьох годинними перервами та не- 
фізіологічним, майже тотальним зціджуванням не має пра­
ва на подальше застосування. Проте “адекватно звільняти” 
молочну залозу від надлишків молока для попередження 
лактостазу інколи необхідно. Метою дослідження було виз­
начити, якою мірою жіноча консультація спроможна підго­
тувати вагітних жінок до грудного вигодовування й конт­
ролювати ефективність проведено роботи.

В умовах жіночо консультаці Тернопільсько місько 
лікарні № 2 , яка є клінічною базою кафедри поліклінічно 
справи та сімейно медицини заняття з вагітними здійсню­
ються за програмою школи відповідального батьківства. 
Ретро- та перспективному аналізу підлягали такі індиві­
дуальні особливості пацієнтів, як стан молочних залоз та 
сосків, виконання рекомендацій дільничних лікарів щодо 
підготовки до грудного вигодовування, проблеми з лакта­
цією після попередніх пологів, супутні захворювання та ус­
кладнення вагітності. В останній день занять вагітним про­
понується перевірити власний рівень засвоєння отримано 
інформаці за допомогою спеціальних тестових запитань. 
Одним з головних критері в ефективності проведено робо­
ти розглядається наявність або відсутність проблем з лак­
тацією після завершення дано вагітності.

Протягом першого півріччя понад 550 вагітних 
відвідували заняття в школі відповідального батьківства. 
Відповідальним лікарем є молодий, але досвідчений фа­
хівець акушер-гінеколог, який пройшов спеціальне стажу­
вання. Робота з вагітними проводиться із залученням до­
цента кафедри й контролюється завідувачем консультаці . 
Оригінальна форма й тактовне виконання тестового конт­

ролю вихідного рівня знань є додатковим повторенням го­
ловних принципів грудного вигодовування й способом для 
найкращого запам’ятовування лікарських настанов.

Статистика пологових будинків Тернополя за останні 
2-3 роки свідчить про певну стабільність показників після­
пологових проблем, пов’язаних з лактацією. Лактостаз та 
інші неуточнені ураження молочно залози знаходяться в 
межах 13-18 випадків в міській лікарні № 2 та 18-24 в 
Тернопільському перинатальному центрі, що складає 0,5­
0,8 % від кількості жінок, що народили в 2007, 2008 роках 
та за 9 місяців 2009 року. Проте, не слід переоцінювати ці 
показники, які демонструють тільки випадки надання 
жінкам стаціонарно допомоги. На даний момент немає 
реально інформаці стосовно чисельності звернень породіль 
до приватних послуг масажистів чи інших фахівців, які, 
без сумнівів, допомагають уникнути розвитку маститів та 
госпіталізаці сво х пацієнтів. За останні роки статистич­
ним відділом місько лікарні № 2 зареєстровано 1 випадок 
лактаційного маститу, а облік таких діагнозів, як втягну­
тий сосок, тріщини соска, інші неуточнені порушення лак- 
таці або ураження молочно залози, пов’язані з дітонаро­
дженням фактично не ведеться. Тільки двоє жінок, з тих що 
отримували стаціонарну допомогу при лактостазі, відвіду­
вали школу відповідального батьківства та ще й пропуска­
ли окремі заняття.

Проведений аналіз свідчить про необхідність більш 
тісного співробітництва з дільничними лікарями в плані 
консультативно допомоги жінкам після народження дітей 
та чітко реєстраці всіх проблемних епізодів під час году­
вання грудьми. Бажаним є залучення неонатологів до за­
няття з вагітними жінками.

Напрямком наших подальших досліджень буде вив­
чення особливостей амбулаторно медично допомоги 
жінкам для підтримки грудного вигодовування та деяких 
показників розвитку дітей в перші шість місяців життя з 
урахуванням особливостей харчування.
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Тяжкість перебігу інфаркту міокарда (ІМ) значною мірою 
залежить від стану реактивності організму. Проте не з ’ясо­
вано можливість впливу сечово кислоти (СК) на основні 
показники -  реакці імунно системи. Ми провели аналіз 
даних клініко-імунологічного обстеження хворих на ІМ з 
метою з ’ясування особливостей імунно реактивності при 
інфаркті міокарда залежно від рівня вмісту в плазмі крові 
СК та за умов стандартно терапі .

Всі хворі на момент госпіталізаці були розподілені на 
2 групи. У 1-шу групу включено 65 хворих на ІМ без ознак 
підвищення понад допустиму норму в плазмі крові вмісту 
сечово кислоти (0 ,32±0,05) ммоль/л, а в 2-гу-49 
пацієнтів, у яких ІМ був асоційований з гіперурикемією 
(0,59±0,06) ммоль/л. Пацієнтам було призначене ліку­
вання, рекомендоване Європейським товариством кар­

діологів: дезагреганти, антикоагулянти, нітрати, бета-бло- 
катори, за необхідності -  сечогінні, антиаритмічні препа­
рати та оксигенотерапію, для усунення больового синдро­
му призначали ненаркотичні і наркотичні препарати 
(2002).

Дослідження крові хворих на ІМ показало різнонаправ- 
леність змін показників популяцій лімфоцитів, імуногло- 
булінів і циркулюючих імунних комплексів (ЦІК) залежно 
від вмісту СК. Проведений аналіз засвідчив, що при прий­
нятті в стаціонар у хворих на ІМ порівняно із даними 1- 
групи обстеження інфаркт міокарда без гіперурикемі (ІМ 
без ГУ) вміст лейкоцитів був вищим на 12,49 %, (р< 0,05), 
еозинофілів -  на 31,32 %, (р<0,05) при наявності статис­
тично недостовірно різниці між вмістом паличкоядерних і 
сегментоядерних нейтрофілів.
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У процесі стандартного лікування показники лейкограми 
поступово наближалися до відносно фізіологічно норми, але 
інтенсивність х зниження була неоднозначною. Так, кількість 
лейкоцитів у підгострій стаді перебігу інфаркту міокарда з 
гіперурикемією (ІМ з ГУ) зменшилася на 22,89 % (р<0,05), а 
при відсутності ГУ -  на 25,68 % (р<0,05). Серед популяцій 
лейкоцитів, під впливом лікування, відсоток еозинофілів 
зменшується у крові хворих без ГУ у 1,19 раза і паличкоядер- 
них нейтрофілів у 1,24 раза. Водночас за умов ГУ суттєвого 
зменшення кількості еозинофілів, паличкоядерних і сегмен- 
тоядерних лейкоцитів ми не спостерігали.

Аналіз показників клітинного імунітету засвідчив, що 
вміст Сй19+ лімфоцитів у крові хворих на ІМ обох типів сут­
тєво відрізнявся від даних волонтерів. Вже на першу добу 
перебігу ішемічно-некротичного процесу він був вищим 
як у пацієнтів з ІМ із ГУ, так і у хворих на ІМ без ГУ. Водно­
час ми відмітили більш виражений лейкоцитоз у пацієнтів 
2- групи на 3-ю і 7-му доби перебігу ІМ. Це дає нам підста­
ву вважати, що у зазначених пацієнтів більш тривалий 
перебіг некротично-резорбтивного процесу на тлі активі- 
заці Сй19+ лімфоцитарно ланки клітинного імунітету.

Дослідження Т-системи клітинного імунітету засвідчило 
пригнічення на 1-шу добу розвитку ІМ. Якщо вважати 

контрольний вміст С03+ лімфоцитів у діапазоні (63,90± 
3,30) %, то цей показник у пацієнтів 1- групи менший на 
13,24 % (р<0,05), а у 2- -  на 17,90 % (р<0,01).

Аналіз субпопуляці С03+ лімфоцитів свідчить, що при­
гнічення Т-клітинно ланки імунітету зумовлене, головним 
чином, зниженням вмісту Сй4+ лімфоцитів. Так, відносний 
вміст Сй4+ лімфоцитів у 1 -й групі пацієнтів виявився ниж­
чим на 16,62 % (р<0,01), а у 2-й -  на 17,90 % (р<0,01).

При цьому відносний вміст Сй8+ лімфоцитів виявився 
відповідно меншим на 5,78 % і 10,56 %.

Отже, у обстежених хворих у найгострішу стадію роз­
витку ІМ можна констатувати дисфункцію клітинного іму­
нітету, що виражалося в одночасному зростанні відносно 
кількості Сй19+ лімфоцитів на фоні зменшення і диспропорці 
субпопуляцій С03+ лімфоцитів.

У підгострій стаді ІМ у пацієнтів 1- і 2- груп рівень Ід 
А, Ід М, Ід М зріс, що свідчить про позитивний вплив зас­
тосовано терапі . Проте різниця показників х із контрольни­
ми даними була негативно виражена у хворих на ІМ з ГУ. 
Отже, незважаючи на те, що вміст імуноглобулінів у крові 
хворих з ГУ теж підвищився, все-таки отримані дані у цій 
групі спостереження свідчать, що застосована терапія не­
значно корегує імунний статус.

Встановлено суттєво різний прояв динаміки зміни 
вмісту ЦІК в крові у хворих на різні форми ІМ. Так, найви­
щий рівень ЦІК виявлено на першу добу перебігу хвороби 
в осіб із ГУ. В підгостру стадію рівень ЦІК зменшився, але 
цей процес “ нормалізаці ” , головним чином, залежав від 
концентраці в крові СК. Наявність підвищеного вмісту ЦІК 
у хворих на ІМ з ГУ ми схильні розцінювати, як показник 
недостатньо функці детоксикаційних систем у цих хво­
рих.

Підсумовуючи результати дослідження стану клітинно 
і гуморально ланок імунітету, можна констатувати, що ІМ 
розвивається на фоні вираженого пригнічення імунореак- 
тивності. Різна інтенсивність прояву вказує на участь в 
перебігу хвороби гіперурикемі , яка за своєю природою при 
даній патологі є вторинною, але має суттєве значення в 
патогенезі ІМ.
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Метою дослідження стало вивчення функці паращито- 
подібних залоз у хворих із хронічними хворобами нирок 
(ХХН) у додіалізному та діалізному періодах.

Обстежено 173 пацієнти із ХХН у додіалізному та діалі­
зному періодах за стандартизованою методикою, загаль­
ноприйнятою для нефрологічного хворого. Серед обстеже­
них -  81 (47 %) хворий із ХХН у додіалізному періоді і 92 
(53 %) хворих, які знаходяться на програмному гемоді­
алізі. Середній вік всіх обстежених становив (45,1 ±1,018) 
років, додіалізних пацієнтів -  (44,49±1,72) років, діалізних 
-  (45,61 ± 1,18) років. Середня тривалість захворювання у 
додіалізних пацієнтів -  (9,65±1,027) років, середня три­
валість перебування на програмному гемодіалізі -  
(2,30±0,23) років. Серед додіалізних обстежених було 42 
(52 %) чоловіки і 39 (48 %) жінок, серед діалізних -  54 
(59 %) чоловіки і 38 (41 %) жінок.У 42 (52 %) додіалізних 
хворих нозологічною формою первинного захворювання був 
ХГН, у 22 (27 %) осіб -  ХПН, у 17 (21 %) осіб -  ДН. У 52 
(57 %) діалізних обстежених нозологічною формою первин­
ного захворювання був ХГН, у 2 (27 %) осіб -  ХПН, у 15 
(16 %) осіб -  ДН. Вивчали концентраці загального каль­
цію та неорганічного фосфору в сироватці крові біохіміч­
ним методом та інтактного ПТГ в сироватці крові імуно- 
ферментним методом.

В результаті проведених досліджень було виявлено, що 
середній рівень Са у додіалізних пацієнтів становив

(1,92 ±0,03) ммоль/л, середній рівень Р -  (1,65 ±
0,08) ммоль/л, у діалізних обстежених середній рівень Са 
-  (2 ,13± 0,03) ммоль/л, середній рівень Р -  (1,99± 
0,07) ммоль/л. Середні рівні Са і Р достовірно вищі у діа­
лізних пацієнтів (р<0,01). У пацієнтів із ХХН вторинний 
гіперпаратиреоз (ВГПТ) виникає уже на ранніх стадіях ХХН 
і спостерігається у 138 (80 %) обстежених. У пацієнтів із 
ХХН в додіалізному періоді ВГПТ виявлено у 55 (61 %) 
осіб, середній рівень іПТГ складає (173,35±30,58) нг/л. У 
пацієнтів, які перебувають на гемодіалізі, ВГПТ -  у 83 
(90 %) осіб, середній рівень іПТГ -  (383,118±36,36) нг/л. 
Частота та ступінь вираженості ВГПТ більші у пацієнтів, які 
перебувають на програмному гемодіалізі (р<0,01). Серед 
чоловіків, які перебували у додіалізному періоді ХХН, се­
реднє значення іПТГ становило (244,69±55,7) нг/л, жінок -  
(95,52±13,55) нг/л, (р<0,05). Середнє значення іПТГ у чо­
ловіків, які перебували на гемодіалізі, становило 
(364,33±50,95) нг/л, у жінок -  (409,81 ±50,54) нг/л. Стати­
стично достовірно різниці не виявлено (р>0,05). У додіа­
лізних хворих із ХГН середній рівень іПТГ становив 
(133,33±15,21) нг/л, із ХПН -  (281,10±99,28) нг/л, із ДН -  
(132,78±71,15) нг/л. Статистично достовірно різниці рівнів 
іПТГ у додіалізних хворих із різними нозологічними фор­
мами первинного захворювання не виявлено (р> 0,05). 
Середнє значення іПТГ у діалізних хворих, у яких ХГН був 
нозологічною формою первинного захворювання, станови­
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