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ВНУТРІШНІ% ХВОРОБИ

Бабов'К.Д.,'Леонова'С.В.
ПРОПОЗИЦІЇ'ДО'ПРОЕКТУ'КОНЦЕПЦІЇ'РОЗВИТКУ'УКРАЇНСЬКИХ'КУРОРТІВ

У?раїнсь?ий'НДІ'медичної'реабілітації'та'?=рортоло<ії,'м.Одеса

ПРОПОЗИЦІЇ%ДО%ПРОЕКТУ%КОНЦЕПЦІЇ%РОЗВИТКУ%УКРАЇНСЬКИХ%КУ-
РОРТІВ%–%Визначено%проблеми%сOчасноeо%станO%територій%УPраїни,%роз-
витоP%яPих,%O%першO%черeO,%пов’язаний%з%POрортно-реPреаційною%eалOз-
зю,% надано% пропозиції% до% проеPтO% Pонцепції% розвитPO% OPраїнсьPих% PO-
рортів.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ%К%ПРОЕКТУ%КОНЦЕПЦИИ%РАЗВИТИЯ%УКРАИНСКИХ
КУРОРТОВ%–%Определены%проблемы%современноeо%состояния%территорий
УPраины,% развитие% Pоторых,% в% первOю% очередь,% связано% с% POрортно-
реPреационной% отраслью,% представлены% предложения% P% проеPтO% Pон-
цепции% развития% OPраинсPих% POрортов.

SUGGESTIONS%TO%PROJECT%OF%CONCEPTION%OF%DEVELOPMENT%UKRAINIAN
RESORTS% –% The% problems% of% the% modern% state% of% territories% of% Ukraine,
development%of%which%above%all%things%is%related%to%resort%industry,%represented
suggestions%to%the%project%of%conception%of%development%of%the%Ukrainian
resorts,%are%certain.

Ключові'слова:%Pонцепція%розвитPO%OPраїнсьPих%POрортів,%сталий
розвитоP,%природні%ліPOвальні%ресOрси,%природні%території%POрортів,
реPреаційно-тOристична%діяльність,%санаторно-POрортні%заPлади.

Ключевые'слова:'Pонцепция%развития%OPраинсPих%POрортов,%ста-
бильное%развитие,%природные%лечебные%ресOрсы,%природные%терри-
тории%POрортов,%реPреационно-тOристичесPая%деятельность,%санатор-
но-POрортные%заведения.

Key'words:'conception%of%development%of%ukrainian%resorts,%stable
development,%natural%medical%resources,%natural%territories%of%resorts,%tourist
activity%sanatoriums%resorts%establishments.

Здійснення% державної% стратеeії% УPраїни% щодо% розвитPO
реPреаційноeо%eосподарства%повинно%передбачати%реаліза-
цію% прав% eромадян% на% відпочиноP,% ліPOвання,% сприятливе
навPолишнє% середовище,% що% зазначено% КонститOцією% УP-
раїни,% прав% майбOтніх% поPолінь% на% PористOвання% реPреаці-
йним% природно-ресOрсним% потенціалом% з% метою% підтрим-
Pи% висоPої% яPості% життя,% а% таPож% розв’язання% поточних% зав-
дань% масовоeо% оздоровлення% населення% і% нерозривноeо
зв’язPO% зі% здійсненням% адеPватних% заходів% щодо% збережен-
ня% і% відновлення% природних% реPреаційних% ресOрсів.

УPраїнсьPий% НДІ% медичної% реабілітації% та% POрортолоeії
на%протязі%баeатьох%роPів%виPонOє%наOPові%дослідження%щодо
зонOвання%POрортних%територій,%розробPи%Pарт%та%Pаталоeів
природних% ліPOвальних% ресOрсів% з% OрахOванням% еPолоeіч-
ноeо% станO% POрортно-реPреаційних% районів% УPраїни.% Інсти-
тOт% проводить% таPож% оцінPO% яPісноeо% та% PільPісноeо% станO
природних% ліPOвальних% ресOрсів% реPреаційних% територій% та
перспеPтиви% їх% виPористання% O% медичній% реабілітації% та
в і д п о ч и н P O , % в и д і л е н н я % P O р о р т н о - р е P р е а ц і й н и х % р а й о н і в
УPраїни%O%межах%територій,%що%традиційно%розвиваються%яP
промислові,% брав% Oчасть% O% створенні% чинноeо% заPонодав-
ства% УPраїни% O% POрортно-реPреаційній% eалOзі:

–% проеPтO% ЗаPонO% УPраїни% “Про% POрорти”;
–% проеPтів% Постанов% КабінетO% Міністрів% УPраїни:% “Про

типове% положення% про% санаторно-POрортні% заPлади”,% “Про
порядоP% розроблення% та% затвердження% спеціальних% мето-
диP% щодо% еPономічноeо% обґрOнтOвання% розвитPO% POрортO% та
еPономічної% оцінPи% йоeо% природних% ліPOвальних% ресOрсів”,
“Про% порядоP% ведення% моніторинeO% природних% територій
POрортів,%яPі%є%сPладовою%частиною%державної%системи%мо-
ніторинeO% навPолишньоeо% природноeо% середовища”,% “Про
порядоP%створення%і%ведення%Державноeо%PадастрO%природ-
них%територій%POрортO%УPраїни”,%“Про%порядоP%створення%та
ведення% Державноeо% PадастрO% природних% ліPOвальних% ре-
сOрсів% УPраїни”,% а% таPож% НаPазO% МОЗ% УPраїни% “Про% затвер-

дження%ПорядPO%здійснення%медиPо-біолоeічної%оцінPи%яPості
та% цінності% природних% ліPOвальних% ресOрсів,% визначення
методів% їх% виPористання”% та% інших% нормативних% доPOментів
[1-8].

На% підставі% резOльтатів% наOPових% робіт,% фаPтичноeо
матеріалO,%наPопиченоeо%в%інститOті,%аналізO%сOчасноeо%ста-
нO%заPонодавчо-нормативної%бази%можна%стверджOвати,%що
в%УPраїні%є%підстави%для%сталоeо%розвитPO%POрортно-реPреа-
ційних%територій%з%метою%задоволення%оздоровчих,%POрорт-
них,% естетичних,% еPономічних,% еPолоeічних% та% соціальних
потреб% населення% УPраїни.% На% сьоeодні% виниPла% наeальна
потреба% O% прийнятті% Концепції% розвитPO% OPраїнсьPих% PO-
рортів,% в% опрацюванні% проеPтO% яPої% брав% Oчасть% УPрНДІ% МР
та%К,%eоловна%мета%яPої%—%створення%Oмов%для%сталоeо%роз-
витPO% OPраїнсьPих% POрортів.

При% розв’язанні% проблем,% пов’язаних% з% діяльністю% PO-
рортів,% за% відправнO% точPO% взято% визначення% POрортO% зeідно
з% ЗаPоном% УPраїни% “Про% POрорти”,% де% POрорт% –% це% освоєна
природна% територія% на% землях% оздоровчоeо% призначення,
що% має% природні% ліPOвальні% ресOрси,% необхідні% для% їх% еPсп-
лOатації% бOдівлі% та% спорOди% з% об’єPтами% інфрастрOPтOри,
виPористовOється%з%метою%ліPOвання,%медичної%реабілітації,
профілаPтиPи%захворювань%та%для%реPреації%і%підляeає%особ-
ливій% охороні.% Кожна% природна% POрортна% територія% є% Oні-
Pальним% ландшафтним,% Pліматичним,% eеолоeічним,% еPо-
номіPо-eеоeрафічним% Oтворенням,% що% вистOпає% в% яPості% ос-
н о в н о ї % с а м о с т і й н о ї % с т р O P т O р н о ї % о д и н и ц і % P O р о р т н о -
реPреаційної% eалOзі% Pраїни% в% ціломO.

Зeідно% з% цим% визначенням,% діяльність% POрортів% може% і
повинна% розв’язOватися% з% настOпних% позицій:

·% зазначення% інтересів% місцевої% eромади% яP% спільноти
eромадян,% що% проживають% та% працюють% на% території% PO-
рортів;

·%зазначення%інтересів%держави,%сPладової%частиною%яPої
є% території% POрортів% і% мешPанці% яPих% є% eромадянами% цієї
держави;

·% вивчення,% раціональноeо% виPористання% та% збереження
ресOрсів%територій%POрортів%та%навPолишньоeо%середовища.

НаслідPом%цих%положень%є%державні%та%eромадсьPі%інте-
реси,% яPі% можOть% вирішOватися% за% допомоeою% розвитPO% PO-
рортів.

Сталий% розвитоP% OPраїнсьPих% POрортів% –% це% соціально,
еPономічно% і% еPолоeічно% збалансований% розвитоP% природ-
них% територій% Pраїни,% яPі% зазначені% яP% POрортні,% спрямова-
ний% на% збільшення% їх% еPономічноeо% потенціалO,% надання
санаторно-POрортних% та% реPреаційно-тOристичних% послOe
сOчасноeо% рівня% на% основі% раціональноeо% виPористання% ре-
сOрсів% (природних,% трOдових,% виробничих,% наOPово-техні-
чних,% інтелеPтOальних% тощо),% створення% сприятливих% Oмов
для% реPреаційно-тOристичної% діяльності,% eотельноeо% eоспо-
дарства,%технолоeічноeо%переоснащення%і%перепрофілюван-
ня% санаторно-POрортних% заPладів,% OдосPоналення% соціаль-
ної,% виробничої,% транспортної,% PомOніPаційно-інформацій-
ної,% інженерної,% еPолоeічної% інфрастрOPтOри,% збереження% та
збаeачення% біолоeічноeо% різноманіття% та% POльтOрної% спад-
щини.

ГрOнтOючись% на% цілях% Концепції,% переліPO% проблем
діяльності% POрортно-реPреаційної% eалOзі,% принципах% підхо-
дO% до% проблем% діяльності% POрортів,% державних% заPонодав-
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чих%аPтів%та%посиланнях,%що%спрямовані%на%розвитоP%POрор-
тно-реPреаційної%eалOзі,%O%пропозиціях%до%проеPтO%Концепції
щодо% розвитPO% OPраїнсьPих% POрортів% вважаємо% за% доцільне
означення% O% Концепції% розвитPO% OPраїнсьPих% POрортів% на-
стOпних% питань:

-% Основні% напрями% державної% політиPи% щодо% забезпе-
чення% сталоeо% розвитPO% POрортів;

-% Принципи% Oправління% POрортами% та% POрортно-реPреа-
ційної% eалOззю;

-% ІнфрастрOPтOра% та% діяльність% POрортів;
-% Природні% ліPOвальні% ресOрси% POрортів;
-% ФінансOвання% розвитPO% OPраїнсьPих% POрортів;
- %МарPетинe%OPраїнсьPих%POрортів%та%джерела%інформації;
-% Створення% наOPово-методолоeічної% бази% та% підeотовPа

Pадрів% POрортно-реPреаційної% eалOзі;
-% Нормативно-правове% забезпечення% сталоeо% розвитPO

OPраїнсьPих% POрортів.
Слід% додати,% що% eоловним% чинниPом% реформOвання% O

сфері% POрортної% справи% має% стати% реалізація% заходів% щодо
оeолошення% природних% територій% POрортними% територіями
державноeо%та%місцевоeо%значення,%яPі%передбачають%прий-
няття% відповідних% рішень% орeанами% місцевоeо% самоврядO-
вання,% Кабінетом% Міністрів% УPраїни% та% Верховною% Радою
У P р а ї н и .

Наявність% або% відсOтність% O% певній% місцевості% eідромі-
неральних% ресOрсів% є% вирішальним% Pритерієм% перспеPтив-
ноeо% санаторно-POрортноeо% бOдівництва.% Одне% зі% значних
місце% в% УPраїні% за% наявністю% сприятливих% природно-Pліма-
тичних% Oмов,% OніPальних% тOристичних% та% POрортно-реPре-
аційних% ресOрсів% для% відпочинPO% та% ліPOвання% населення
посідає% ТернопільсьPа% область.% Особливо% цінними% є% міне-
ральні% води% НовозбрOчансьPоeо% родовища,% завдяPи% чомO
ГOсятинсьPий%район%є%перспеPтивною%POрортною%територією.
Крім% тоeо,% Тернопільщина% має% значні% ландшафтні% ресOрси,
з%яPих%особливO%цінність%становлять%лісові%масиви%з%мальо-
вничими% ландшафтами,% баeатими% рослинним% і% тварин-
ним% світом.% Вважаємо,% що% стратеeію% розвитPO% цієї% природ-
ної% території% обов’язPово% треба% базOвати% на% нормативно-
правових%аспеPтах%ЗаPонO%УPраїни%“Про%POрорти”,%за%єдиною
системою% Oправління% POрортно-реPреаційним% PомплеPсом.

ТаPим% чином,% eоловним% завданням% Концепції% розвит-
PO% OPраїнсьPих% POрортів% повинні% стати% повнота% та% об’є-
Pтивність% впливO% санаторно-POрортноeо% ліPOвання% і% оздо-
ровлення%на%еPономіPO%та%соціальнO%сферO%яP%держави,%таP%і
реeіонів,% задоволення% попитO% населення% на% PонPретні% види
санаторно-POрортних%послOe%та%підвищення%їх%яPості,%підви-
щення%рівня%PомфортO,%збереження%та%раціональне%виPори-

стання% природних% ліPOвальних% ресOрсів,% підвищення% рен-
табельності%санаторно-POрортноeо%PомплеPсO.

Реалізація% Концепції% дасть% змоeO:
- %зміцнити%здоров’я%населення%та%поPращити%яPість%життя

eромадян;
-% сприяти% зростанню% іміджO% держави;
-% зазначити% державні% пріоритети% O% POрортно-реPре-

аційній% eалOзі;
-% поліпшити% правове% реeOлювання% O% сфері% Oправління

соціально-еPономічними% процесами% розвитPO% POрортів% на
реeіональномO% та% місцевомO% рівнях;

-% підвищити% значення% місцевих% державних% адмініст-
рацій% та% орeанів% місцевоeо% самоврядOвання;

-% eармонізOвати% виPористання% природних% POрортних
територій%та%природних%ресOрсів;

-% сприяти% створенню% сOчасної% інфрастрOPтOри% природ-
них% територій% POрортів;

-% сприяти% розвитPO% марPетинeO% та% менеджментO% POрор-
тно-реPреаційної% eалOзі;

- %OдосPоналити%наOPово-методолоeічнO%базO%O%сфері%реP-
реаційно-тOристичної% eалOзі% та% eотельноeо% eосподарства% та
сприяти% відPриттю% нових% спеціальностей;

-% розвинOти% заPонодавчO% та% нормативнO% базO% O% сфері
реPреаційно-тOристичної%eалOзі%та%eотельноeо%eосподарства;

-%сприяти%наповненню%державноeо%бюджетO,%зростанню
PільPості% робочих% міст% та,% яP% наслідоP,% –% вирішенню% соці-
альних% проблем.
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АПІТЕРАПІЯ%В%ЛІКУВАННІ%ПЕРВИННОГО%ОСТЕОАРТРОЗУ%НА%САНАТОР-
НО-КУРОРТНОМУ%ЕТАПІ%РЕАБІЛІТАЦІЇ%–%ЗастосOвання%методO%апітерапії%в
ліPOвальномO%PомплеPсі%46%пацієнтам%з%первинним%остеоартрозом%(ПОА).
ВPлючення% апітерапії% в% PомплеPсне% ліPOвання% сOпроводжOється% більш
вираженим% Pлінічним% та% імOномодOлювальним% ефеPтами.

АПИТЕРАПИЯ%В%ЛЕЧЕНИИ%ПЕРВИЧНОГО%ОСТЕОАРТОЗА%НА%САНАТОРНО-
КУРОРТНОМ%ЭТАПЕ%РЕАБИЛИТАЦИИ%–%Применение%метода%апитерапии%в
лечебном%PомплеPсе%46%пациентам%с%первинним%остеоартрозом%(ПОА).
Введение%апитерапии%в%PомплеPсное%лечение%сопровождается%более%вы-
раженными% PлиничесPими% и% имOнномоделирOющими% эффеPтами.

APITHERAPY% IN% TREATMENT% Of% PRIMARY% OSTEOARTHRITIS% ON% THE

SANATORIUM-RESORT%STAGE%OF%REHABILITATION'–'The%treatment%effectivity
of%apitherapy%combined%with%traditional%resort%treatment%in%46%patient%with
primary%osteoarthrits%(POA)%depending%upon%the%age,%sex,%stage,%intensivity
and%character%of%disease.%The%patients%after%apitherapy%had%better%condition
(clinical,%immunological%etc)%than%in%control%group.

Ключові'слова:%апітерапія,%первинний%остеоартроз,%імOнна%реаP-
тивність.
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ВСТУП' Деeенеративно-дистрофічні% захворювання% сOe-
лобів,%зоPрема%первинний%остеоартроз%(ПОА),%відносять%до
баeатоланPових% захворювань,% перебіe% яPих% сOпроводжOєть-
ся% змінами% реeіонарної% eемодинаміPи% та% міPроцирPOляції,
порOшеннями% тPанинноeо% метаболізмO% та% eормональноeо
балансO,% імOнолоeічної% реаPтивності% та% іншими% відхилен-
нями% [1].% В% зв’язPO% з% цим% в% ліPOвальномO% PомплеPсі% при
ПОА% доцільно% застосовOвати% ліPOвальні% фаPтори,% яPі% мають
політропнO% дію.

ПраPтична% значимість% природних% фаPторів% в% ліPOванні
артролоeічних% хворих% доведене% численними% спостережен-
нями% ліPарів% і% підтверджена% наOPовими% дослідженнями.
Ще% з% часів% античної% медицини% продOPти% бджільництва
(бджолина% отрOта,% прополіс,% вісP)% виPористовOвалися% при
ліPOванні% різних% захворювань.% Апітерапія% (вплив% бджоли-
ної%отрOти)%діє%на%орeанізм%подібно%до%адреноPортиPотроп-
ноeо%eормонO%і%PортиPостероїдів,%реeOлює%вOeлеводний%і%жи-
ровий% обміни,% зменшOє% прониPність% Pапілярів,% стOпінь% ви-
р а ж е н н я % з а п а л ь н и х % п р о ц е с і в . % У P O с и % б д ж і л % с п р и я ю т ь
розсмоPтOванню% змінених% тPанин,% присPорюють % реeенера-
цію% пошPоджених% Pлітин,% нормалізOють% обмін% eліPозаміно-
eліPанів% O% хрящі% Oражених% сOeлобів.% При% застосOванні% апі-
терапії% підвищOються% захисні% сили% орeанізмO,% аPтивOється
eіпоталамо-eіпофізарно-наднирниPова% система,% OсOвають-
ся% веeето-сOдинні% порOшення% [2].

Метою%дослідження%бOло%визначення%ефеPтивності%ліPO-
вальноeо% PомплеPсO% із% застосOванням% апітерапії% O% хворих% з
ПОА,% встановити% можливості% та% перспеPтиви% її% виPорис-
тання% на% санаторно-POрортномO% етапі% реабілітації% даноeо
PонтинeентO% хворих.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Під% нашим% спостереженням
перебOвало% 46% пацієнтів% з% ПОА% віPом% від% 38% до% 75% роPів.
ДіаeностиPа%ПОА%та%йоeо%стадій%проводилася%з%виPористан-
ням% Нью-ЙорPсьPих% Pритеріїв % [3].% Всі% пацієнти% бOли% розпо-
ділені% на% дві% репрезентативні% eрOпи.% Основними% Pритерія-
ми% репрезентативності% бOли% віP% пацієнтів% і% стадія% процесO.

Пацієнти% 1-ї% eрOпи% (22% особи)% отримOвали% традиційне
санаторно-POрортне% ліPOвання% (сірPоводневі% ванни,% сOль-
фідне%торфоболото,%масаж,%ЛФК,%OльтразвOP).%Іншим%26%па-

цієнтам% (2-eа% eрOпа)% в% ліPOвальний% PомплеPс% додатPово
бOло%вPлючено%апітерапію.%Всім%пацієнтам%проводилася%біо-
лоeічна% проба% на% отрOтO% бджоли% з% виявленням% через% добO
присOтності%білPа%в%сечі.%Бджоловжалення%призначали%з%Oра-
хOванням% нейрометамерної% іннервації% на% ділянPO% попере-
PO,% Pолінних% і% eомілPовостOпних% сOeлобів.% Зазвичай% ліPO-
вальні% сеанси% починали% з% одноeо% Oжалення.% Потім% PільPість
Oжалень%подвоювали%за%наростаючою%схемою%–%через%день
протяeом%трьох%тижнів;%еPспозиція%від%3%до%10%хвилин.%Місце
Oжалення% обробляли% спиртовими% одноразовими% серветPа-
ми% і% заPривали% баPтерицидним% пластирем.

ОцінPа% ефеPтивності% проводилась% з% OрахOванням% змін
заeальноPлінічних% та% лабораторних% поPазниPів% стOпеня
вираження%сOeлобовоeо%синдромO%(сOeлобовий%та%больовий
індеPси,% тривалість% ранPової% сPOтості,% PільPість% запальних
та% болючих% сOeлобів,% величини% ШОЕ,% С-реаPтивноeо% про-
т е ї н O ) % т а % д и н а м і P и % т е с т і в , % я P і % х а р а P т е р и з O ю т ь % с т а н % Т -
(PільPість% Т-аPтивних,% Т-заeальних% лімфоцитів,% О-Pлітин,
Т-сOпресорів% і% Т-хелперів)% і% В-% (заeальна% PільPість% В-Pлітин,
сироватPовий% вміст% імOноeлобOлінів% Pласів% А,% М% і% G).

Клінічне% та% лабораторне% обстеження% хворих% проводи-
лось%до%та%після%застосOвання% апітерапії.%РезOльтати%дослі-
джень% порівнювались% з% Pонтрольними% величинами% (10
чоловіP% аналоeічноeо% віPO% без% ознаP% Oраження% сOeлобів).
Статистична% оцінPа% отриманих% резOльтатів% дослідження
проводилася% за% параметричними% Pритеріями% (Pритерій
Стьюдента).% Для% проведення% аналізO% PористOвалися% паPе-
тами%проeрам%“Microcoft%Excel%97”,%“Statistika%5,0”.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' ДинаміPа% заeальноPлінічних% та% лабораторних% Pритеріїв
сOeлобовоeо% синдромO% в% eрOпах% хворих% на% ПОА% в% процесі
ліPOвання% наведена% в% таблиці% 1.

ЯP% видно% з% даних% таблиці% 1,% виPористання% апітерапії
сприяло% більш% вираженій% позитивній% динаміці% стOпеня
вираження%сOeлобовоeо%синдромO,%про%що%свідчить%достові-
рне%зменшення%величин%сOeлобовоeо%та%больовоeо%індеPсів,
тривалості% ранPової% сPOтості% та% СРП.

Зміна% поPазниPів% імOнної% реаPтивності% в% обох% eрOпах% хво-
рих% на% ПОА% під% впливом% апітерапії% наведена% в% таблиці% 2.

Таблиця' 2.' Динамі?а' по?азни?ів' ім=нної' реа?тивності' в' <р=пах' хворих' на' ПОА' в' процесі' лі?=вання

Хворі&ОА&І&*р+пи& Хворі&ОА&ІІ&*р+пи&
По/азни/& Контроль&

до&лі/+вання& після&лі/+вання& до&лі/+вання& після&лі/+вання&
Т-а/т.& 29,2+1,1& 24,0+0,9& 25,5+1,1& 22,3+0,5& 26,6+0,4*&
Т-тот.& 52,5+2,2& 43,1+1,1& 47,1+1,2& 43,3+0,8& 50,0+0,7*&
Т-хелп.& 31,7+2,0& 35,2+0,8& 34,4+0,9& 34,5+0,7& 33,4+0,5&
Т-с+пр.& 15,6+0,6& 10,0+0,5& 11,4+0,8& 9,8+0,3& 12,6+0,4*&
О-/літини& 25,0+1,1& 44,2+1,6& 36,9+1,2*& 43,0+1,4& 33,0+1,0*&
В-/літини& 8,6+1,4& 9,8+0,5& 8,7+0,9& 10,2+0,3& 7,5+0,3*&
Ig&A& 2,57+0,16& 2,35+0,21& 2,39+0,24& 2,20+0,14& 2,31+0,06&
Ig&M& 1,39+0,36& 2,44+0,19& 1,92+0,30& 2,31+0,15& 1,77+0,09*&
Ig&G& 9,88+1,49& 9,92+0,53& 9,15+0,62& 10,12+0,49& 9,13+0,31&
Титр&/омпле-&&&&&
мент+&(од)&

285,7+28,9& 164,4+6,4& 194,4+13,5& 179,1+12,7&
226,2+12,0*&

&

Таблиця' 1.' Динамі?а' за<ально?лінічних' та' лабораторних' ?ритеріїв' с=<лобово<о' синдром=' в' <р=пах
хворих' на' ПОА' в' процесі' лі?=вання

Хворі&ОА&І&*р+пи& Хворі&ОА&ІІ&*р+пи&
По/азни/& Контроль&

до&лі/+вання& після&лі/+вання& до&лі/+вання& після&лі/+вання&
ШОЕ&(мм)& 8,2+2,2& 16,6+2,5& 10,3+8& 14,1+3,1& 10,1+2,2&
СРП&(“плюси”)& -& 0,90+0,28& 0,30+0,21& 0,93+0,21& 0,15+0,06*&
С+*лобовий&
інде/с&(бали)&

-& 4,0+0,4& 2,6+0,5& 4,1+0,5& 2,0+0,3*&

Больовий&інде/с&(бали)& -& 1,4+0,2& 0,8+0,4& 1,4+0,3& 0,3+0,09*&
К-ть&зап.&с+*л.& -& 0,6+0,2& 0,3+0,1& 0,7+0,3& 0.1+0,02&
Ран.&с/+т.&(хв)& -& 30+9& 18+11& 35+8& 10+6*&

ПримітPа:%*%–%тOт%і%далі%різниця%поPазниPів%до%і%після%ліPOвання%достовірні.
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ЯP% видно% з% даних% таблиці% 2,% під% впливом% апітерапії
спостеріeалося%достовірне%підвищення%PільPості%Т-аPтивних,
Т-тотальних% лімфоцитів,% Т-сOпресорів% і% зниження% PільPості
недиференційованих% (0-Pлітини)% лімфоцитів% при% одночас-
номO% зниженні% аPтивності% В-системи% (зниження% сироват-
Pовоeо% вмістO% імOноeлобOлінів% М% і% підвищення% титрO% Pомп-
лементO.% ТаPий% вплив% апітерапії% на% фOPціональний% стан% Т-
та% В-% систем% імOнітетO% може% бOти% розцінено% яP% імOномодO-
ляція.

ТаPим% чином,% Pлінічна% ефеPтивність% апітерапії% O% хворих
на%ПОА%може%бOти%частPово%пояснена%її%нормалізOючим%впли-
вом% на% фOнPціональний% стан% Т-% та% В-% систем% імOнітетO.

ВИСНОВКИ' Наші% дослідження% поPазали,% що% вPлючен-

ня% апітерапії% в% PомплеPсне% ліPOвання% хворих% на% ПОА% сOп-
роводжOється,% Pрім% позитивноeо% впливO% на% Pлінічні% ознаPи
стOпеня% вираження% сOeлобовоeо% синдромO,% й% імOномодO-
лювальним% ефеPтом.% ТаPий% PомплеPсний% підхід% дозволяє
в% більш% ранні% терміни% зменшити% основні% Pлінічні% прояви
захворювання,% продовжити% тривалість% ремісії.

Літерат=ра
1.%Gallagher,%R.M.%Chronic%pain:%sources%of%late%life%pain%and%risk%factor%for
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УPраїни.%–%ХарPів,%2002.%–%С.%127-132.
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РЕАБІЛІТАЦІЙНІ'АСПЕКТИ'В'ПРАКТИЦІ'СІМЕЙНОГО'ЛІКАРЯ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

РЕАБІЛІТАЦІЙНІ%АСПЕКТИ%В%ПРАКТИЦІ%СІМЕЙНОГО%ЛІКАРЯ%–%У%статті
Oзаeальнено% досвід% проведення% медичної% реабілітації% сімейними% ліPа-
рями%в%сільсьPих%ліPарсьPих%амбOлаторіях%ТернопільсьPої%області%(2003-
2005%рр.).%Медичною%реабілітацією%бOло%охоплено%близьPо%половини%ам-
бOлаторних% хворих.

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ%АСПЕКТИ%В%ПРАКТИКЕ%СЕМЕЙНОГО%ВРАЧА%–%В
статье%обобщено%опит%проведения%медицинсPой%реабилитации%семей-
ными%врачами%в%сельсьPих%лечебних%амбOлаториях%ТернопольсPой%об-
ласти%(2003-2005рр.).%МедицинсPой%реабилитацией%охвачено%оPоло%поло-
вины% амбOлаторних% больных.

REHABILITATION%ASPECTS%IN%PRACTICE%OF%THE%FAMILY%DOCTOR%–%In%clause
the% experience% of% rendering% the% medical% rehabilitation% in% village% medical
ambulance%stations%of%Ternopil%area%(2003-2005)%is%summarized.%Medical
rehabilitation%have%received%about%half%of%out-patient%patients.

Ключові'слова:%реабілітація,%сімейна%медицина.
Ключевые'слова:%реабилитация,%семейная%медицина.
Key'words:%medical%rehabilitation,%family%doctor.

ВСТУП% За% даними% ВООЗ,% медичної% реабілітації% потре-
бOють% 20-25% %% стаціонарних% хворих% і% 40-50% %% хворих% ам-
бOлаторних% [1].% Коли% після% Oспішної% діаeностиPи% і% ліPOван-
ня% хвороeо% вирішено% завдання% збереження% життя% і% фOнPцій
Oражених% орeанів% і% тPанин,% на% перший% план% вистOпає% реабі-
літація% хвороeо% [2, % 3].% За% визначенням% ВООЗ,% реабілітація
–% це% PомплеPсне% виPористання% медичних,% соціальних,
освітніх% та% професійних% заходів% для% тренOвання% або% пере-
підeотовPи%неповноспроможної%особи%до%яPнайвищоeо%рівня
фOнPціональних% можливостей% [4].

Заeальновизнаним% є% виділення% трьох% видів% реабілі-
тації,%що%взаємопов’язані%і%взаємодоповнюють%одне%одноeо:
медична,% професійна% (освітня),% соціальна.% Медична% реабі-
літація% –% PомплеPс% заходів,% яPий% передбачає% способи% при-
сPорення% реститOції,% стимOляції% репаративно-реeеративних
процесів,% виявлення% та% зміцнення% Pомпенсаторних% ме-
ханізмів,% PореPції% заeальної% резистенції% орeанізмO% та% імOні-
тетO.

На% сOчасномO% етапі% реформOвання% OPраїнсьPої% охорони
здоров’я,% на% дOмPO% вчених% і% праPтиPів,% вирішальнO% роль
має% відіeравати% ліPар% заeальної% праPтиPи% –% сімейний% ліPар.
Це%ж%стосOється%і%медичної%реабілітації.

Головні%засоби%медичної%реабілітації:%фізіотерапія%та%ЛФК,
психотерапія,% дієтотерапія,% Pомплементарні% методи% (аPO-
пOнPтOрна% терапія,% манOальна% терапія,% фітотерапія,% eомео-
патія,%еферентна%терапія)%[4,%5,%6].

Мета' дослідження % –% вивчення% засобів% медичної% ре-
абілітації,% яPі% виPористовOються% в% діяльності% сімейноeо
ліPаря.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Вивчено% застосOвання% медич-
ної% реабілітації% в% 25% сімейних% ліPарсьPих% амбOлаторіях% Тер-
нопільсPої% області% протяeом% 2003-2005% рр.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% ПереліP% хворих,% яPі% підляeають% реабілітації,% постійно
збільшOється.%Це%обOмовлено%зростанням%можливостей%ре-
абілітації.% Вивченя% Pонтинeентів% хворих,% що% проходили% ре-
абілітацію% в% сімейних% амбOлаторіях,% дала% таPі% резOльтати.
ЧоловіPи% сPлали% 41,8% %,% жінPи% –% 58,2% %% від% числа% реабілі-
тованих.%Найбільшою%віPовою%eрOпою,%що%проходила%реабі-
літацію,%бOла%eрOпа%від%50%до%59%роPів.%Вона%сPлала%третинO
(33,9% %)% Oсіх% хворих,% що% пройшли% реабілітацію.% Далі% йшов
віP% 45-49% роPів% (15,5% %),% 40-44% роPи% (14,3% %),% 60% роPів% і
старше% (11,5% %),% 35-39% роPів% (10,0% %),% 30-34% роPів% (5,9% %),
20-29% роPів% (5,3% %)% і% до% 20% роPів% (3,6% %).

Дві%третини%реабілітованих%мали%трOдовий%стаж%25%роPів
і%більше,%стільPи%ж%бOло%людей%із%середнім%і%добрим%матері-
альним% достатPом.% Серед% реабілітованих% переважали% од-
рOжені%особи%(87,2%%)%та%особи%із%незаPінченою%середньою%та
середньою%освітою %(62,3%%).

Серед% реабілітованих% переважали% хвороби% опорно-рO-
ховоeо% апаратO.% Вони% сPладали% більше% двох% третин% Oсьоeо
PонтинeентO.% За% ним% йшли% хвороби% системи% PровообіeO
(8,6%%), %хвороби%сечостатевої%системи%(7,6%%),%хвороби%не-
рвової% системи% та% орeанів% чOття% (5,6% %).

Сімейні% ліPарсьPі% амбOлаторії% мали% в% своємO% роспоряд-
жені% 5-6% фізіотерапевтичних% приладів:% для% елеPтрофорезO,
УВЧ-терапії,% елеPтроліPOвання;% Oльтрафіолетовоeо% опромі-
нення;% світлоліPOвання;% маeніто-,% лазеро-,% OльтразвOPової
терапії% тощо.% Крім% тоeо,% виPористовOвався% масаж% та% ліPO-
вальна% фізPOльтOра.

У% осіб% з% хворобами% опорно-рOховоeо% апаратO% найчасті-
ше%вдавались%до%теплоліPOвання,%масажO,%елеPтропроцедOр,
ЛФК;%при%хворобах%системи%PровообіeO%виPористовOвались
теплоліPOвання,% елеPтропроцедOри,% масаж,% ЛФК;% при% хво-
робах%сечостатевої%системи%–%елеPтропроцедOри,%теплоліPO-
вання,%ЛФК;%при%хворобах%нервової%системи%та%орeанів%чOття
–%масаж,%елеPтропроцедOри,%ЛФК.

Вивчення% медичної% ефеPтивності% реабілітації% дало% таPі
резOльтати:%повторне%звертання%пацієнтів%за%медичною%до-
помоeою%знизилась%в%4,1%раза,%порівняно%із%дореабілітацій-
ним%періодом,%шпиталізація%хворих%зменшилась%в%2,3%раза,
тимчасова% непрацездатність% знизилась% в% 2,1% раза.

На% первинномO% рівні% можOть% бOти% втілені% Oсі% основні
засади% медичної% реабілітації.% Разом% з% тим% слід% підPресли-
ти,% що% таPі% засади,% яP% ранній% початоP% реабілітаційних% за-
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ходів%та%їхня%настOпність%вирішальноeо%мірою%залежать%саме
від% ліPаря% заeальної% праPтиPи% –% сімейноeо% ліPаря.

Реабілітації% потребOє% велиPа% PільPість% пацієнтів,% яPа
постійно% зростає.% Серед% них% домінOюче% місце% займають
хронічні% деeенеративні% хвороби,% до% 90% %% Oсієї% медичної
допомоeи% PонцентрOється% на% первинномO% рівні% –% в% сімей-
них% ліPарсьPих% амбOлаторіях% і% поліPлініPах.% Можливості% ос-
танніх% стосовно% відновноeо% ліPOвання% постійно% зростають.

За%нашими%спостереженнями,%більше%половини%хворих,
яPі% потребOють% медичної% реабілітації,% відновлюють% порO-
шені% психофізіолоeічні% фOнPції% в% амбOлаторіях% і% поліPлініPах
і%звідси%безпосередньо%направляються%на%санаторний%етап,
звідPи% повертаюся% в% ті% ж% амбOлаторії% і% поліPлініPи,% де% за
ними%встановлюється%диспансерне%спостереження%із%засто-
сOванням% реабілітаційних% заходів.

Менша% частина% хворих% із% амбOлаторій% і% поліPлініP% направ-
ляються% на% стаціонарний% етап,% де% відбOвається% заPріплення
резOльтатів% амбOлаторно-поліPлінічної% реабілітації% із% настOп-
ним% вPлюченням% санаторноeо% етапO.% Звісно,% певна% частина
хворих%починає%реабілітацію,%яP%і%раніше,%зі%стаціонарноeо%ета-
пO,% POди% вона% приймається% в% eостромO% періоді,% яPий% потребOє
застосOвання%методів%і%засобів,%яPі%має%стаціонар.

ВИСНОВКИ' 1. ' Медична% реабілітація% є% найважливі-
шою%фOнPцією%сімейної%медицини.%Нею%може%бOти%охоплено
до% половини% Oсіх% амбOлаторних% хворих.

2.% Серед% хвороб,% яPі% піддаються% медичній% реабілітації,
переважають% хвороби% опорно-рOховоeо% апаратO,% системи
PровообіeO,%сечостатевої%системи,%нервової%системи%та%орeанів
ч O т т я .

3.% Медична% реабілітація% приводить% до% зниження% звер-
тальності,% шпиталізації% та% тимчасової% непрацездатності.
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Голячен?о'А.О.,'Мартиню?'В.І.,'Ба?алю?'Т.Г.,'Вахновсь?ий'В.В.
МЕДИЧНА'РЕАБІЛІТАЦІЯ'В'САНАТОРНИХ'УМОВАХ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о,'ЗАТ'“Санаторій
Медобори”

МЕДИЧНА%РЕАБІЛІТАЦІЯ%В%САНАТОРНИХ%УМОВАХ%–%Один%з%методів
вирішення% питання% про% недостатню% ефеPтивність% ліPOвання% баeатьох
хвороб%з%хронічним%перебіeом%–%створення%і%розвитоP%системи%медичної,
професійної%і%соціальної%реабілітації.

МЕДИЦИНСКАЯ%РЕАБИЛИТАЦИЯ%В%САНАТОРНЫХ%УСЛОВИЯХ%–%Один
из%методов%решения%вопроса%о%недостаточной%эффеPтивности%лечения
мноeих%болезней%с%хроничесPим%течениям%–%создание%и%развитие%систе-
мы%медицинсPой,%профессиональной%и%социальной%реабилитации.

MEDICAL%REHABILITATION%IN%CONDITIONS%OF%SANATORIUMS%–%One%of%the
methods%of%solving%the%question%about%unsufficient%efficiency%of%treatment%of
many%diseases%with%chronic%course%is%the%creation%and%development%of%system
of%medical,%professional%and%social%rehabilitation.

Ключові'слова:%реабілітація,%санаторій,%хронічні%захворювання.
Ключевые'слова:%реабилитация,%санатории,%хроничесPие%заболе-

вания.
Key'words:%rehabilitation,%sanatorium,%chronic%diseases.

ВСТУП% СOчасний% стан% здоров’я% жителів% УPраїни% обO-
мовлений% не% лише% еPономічними% неeараздами,% а% й% інши-
ми% причинами.% Недостатня% ефеPтивність% ліPOвання% баeа-
тьох% захворювань% із% хронічним% перебіeом% спонOPають% до
пошOPO% нових% методів% ліPOвання% з% метою% маPсимальноeо
відновлення% втрачених% фOнPцій% орeанізмO% або% їх% Pомпен-
сації% [1].% Одним% із% ефеPтивних% засобів% вирішення% цих% на-
eальних%проблеми%є%створення%та%розвитоP%системи%медич-
ної,%професійної%та%соціальної%реабілітації%хворих%та%інвалідів
[2,%3].%ОсновO%цієї%системи%сPладає%поєднане%застосOвання
медиPаментозних% засобів,% апаратної% фізіотерапії,% пелоїдо-
терапії,%бальнеотерапії,%механотерапії,%ЛФК%та%трOдотерапії.

Основними% принципами% реабілітації% є% [4]:
1.% Ранній% початоP% реабілітаційних% заходів,% яPі% орeаніч-

но% вливаються % O% попередні% ліPOвальні% заходи,% доповнюють
та% збаeачOють% їх.

2.% Безперервність% реабілітації.
3.% КомплеPсний% хараPтер% реабілітації.
4.% ІндивідOальність% системи% реабілітаційних% заходів.
5.% Проведення% заходів% в% PолеPтиві% хворих.
6.% Повернення% хвороeо% до% аPтивної% діяльності.
Раціональне% медиPо-технічне% забезпечення% слOжб% реа-

білітації% неможливе% без% визначення% потреби% в% ній.% При
теоретичномO% вирішенні% цієї% проблеми% доводиться% зOстрі-
чатися% із% завданням% виборO% еPономічно% обeрOнтованих
норм% та% нормативів.% Процес% нормOвання% медичної% допо-
моeи% –% неодмінний% атрибOт% наOPовоeо% Oправління% нею.
ВелиPе% значення% для% подальшоeо% розвитPO% медичної% реабі-
літації% має% визначення% потреби% в% ній,% тим% більше,% що% літе-
ратOрні% дані% про% це% досить% сOперечливі% та% рідPо% зOстріча-
ються%[3].

Мета' дослідження' –% визначити% потребO% та% медич-
нO,% соціальнO% і% еPономічнO% ефеPтивність% реабілітаційних
заходів% на% санаторномO% етапі% реабілітації.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Для% оцінPи% ефеPтивності% ме-
дичної% реабілітації% важливо% виPористовOвати% PомплеPс
методів% –% статистичних,% епідеміолоeічних,% еPспертних% оці-
ноP,% еPономічних% [5].% Останнім% при% цьомO% необхідно% відво-
дити% пріоритетнO% роль.% ОсPільPи% важливим% є% досяeнення
найPращих% резOльтатів% O% відновномO% ліPOванні% при% най-
менших% витратах.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ % Нами% визначена% потреба% в% реабілітаційних% заходах,
спрямованих% на% оздоровлення,% насамперед,% сільсьPих% жи-
телів.

Зeідно% з% проведеним% дослідженням% на% PожнO% 1000
сільсьPих% мешPанців% маємо% 926,0% захворювань,% яPі% потре-
бOють% диспансерноeо% спостереження.% За% віPовими% eрOпа-
ми% захворюваність% розподілили% таP:% O% віці% 0-14% роPів% –
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402,9;%15-19%роPів%–%411,9;%20-39%роPів%–%612,9;%40-59%роPів
–% 1305,6;% 60% роPів% і% старше% –% 1695,6% випадPів% на% 1000% осіб
відповідної% віPової% eрOпи.

Спостеріeались% сOттєві% соціальні% відмінності% в% рівнях
захворюваності% O% сільсьPих% мешPанців.% ТаP,% серед% жителів
районних% центрів% вона% сPлала% 680,4% випадPи% на% 1000,% а
серед% мешPанців% села% –% 1077,0% (поPазниPи% стандартизо-
вані),% тобто% серед% жителів% сіл% вона% бOла% в% 1,6% раза% вища
порівняно% із% мешPанцями% міста.

По% PожномO% захворюванню% зроблена% еPспертна% оцінPа
на% предмет% необхідності% проведення% реабілітаційних% за-
ходів% на% стаціонарномO% етапі% із% визначенням% термінO% ліPO-
вання.% КільPість% хворих,% яPі% потребOвали% відновноeо% ліPO-
вання,% сPлало% 21,6% на% 1000% сільсьPих% жителів.% ВіPова% по-
треба% в% реабілітаційних% заходах% виявилась% таPою% (на% 1000
осіб):%0-14%роPів%–%14,3;%15-19%роPів%–%3,4;%20-39%роPів%–%8,6;
40-59%роPів%–%30,3;%60%роPів%і%старше%–%44,5.%БOла%виявлена
сOттєва% різниця% в% необхідності% проведення% медичної% реабі-
літації% серед% жителів% районних% центрів,% де% вона% сPлала% 5,3
на% 1000% та% жителів% села% –% 33,2% на% 1000% осіб% відповідної
e р O п и .

Зeідно%із%встановленою%потребою%O%відновномO%ліPOванні
на% стаціонарномO% етапі% бOли% визначені% необхідні% для% цьоeо
норми% та% нормативи% медичної% допомоeи.% Норми% та% норма-
тиви%–%це,%насамперед,%PільPісне%відображення%методолоeі-
чних% і% методичних% засад% орeанізації,% Oправління% і% еPономі-
Pи% медичної% допомоeи% в% державі.% Іншими% словами,% поeля-
д и % н а % о р e а н і з а ц і ю % і % е P о н о м і ч н O % е ф е P т и в н і с т ь % с и с т е м и
впливають% на% її% норми% та% нормативи,% а% вони,% в% свою% черeO,
сприяють% втіленню% в% життя% її% орeанізаційних% засад.% ТомO
розробPа% норм% і% нормативів% медичної% допомоeи% є% надзви-
чайно% відповідальною% роботою.

ЯP%бOло%сPазано%вище,%необхідність%проведення%реабілі-
таційних% заходів% і% термін% перебOвання% хвороeо% на% ліжPO
визначались% O% PожномO% PонPретномO% випадPO.% Пересічний
термін% ліPOвання% при% цьомO% сPлав% 23,7% дні.% РозрахOноP
необхідноeо% числа% ліPарсьPих% посад% проводився% з% норма-
тивноeо% числа% ліжоP% на% однO% посадO,% причомO% за% основO
брали% нещодавно% встановлені% нормативи.% Відповідно% до
них%одна%ліPарсьPа%посада%реєстрOється%на%30%реабілітацій-
них% ліжоP.

Зeідно% з% проведеними% розрахOнPами% для% забезпечення
оптимальної% потреби% сільсьPих% мешPанців% O% медичній% ре-
абілітації% необхідно% мати% 15,06% ліжоP% на% 10% 000% осіб% та% 0,5
ліPарсьPих% посад% на% тO% ж% PільPість% людей.

Після% встановлення% необхідних% норм% та% нормативів% для
проведення% реабілітаційних% заходів% постає% заPономірне
питання% –% де% ж% їх% реалізовOвати.% На% даний% час% існOє% деPі-
льPа% орeанізаційних% форм% для% проведення% відновноeо% ліPO-
вання% –% монопрофільні% відділення% медичної% реабілітації% O
с P л а д і % P о л и ш н і х % д і л ь н и ч н и х % л і P а р е н ь , % б а e а т о п р о ф і л ь н і
відділення% в% сPладі% ЦРЛ,% потOжні% наOPово-дослідні% центри
та% санаторно-POрортні% заPлади% [6].% Проведення% відновноeо
ліPOвання% в% санаторії% “Медобори”% свідчить% про% безсOмнівні
переваeи%останньої%форми.%Головною%переваeою%при%цьомO
є% можливість% задовольняти% потреби% хворих% O% реабілі-
таційній% допомозі;% здійснювати% Pонтроль% за% яPістю% реабілі-
тації% за% даними% лабораторних,% Pлінічних,% фOнPціональних
та%інших%досліджень;%широPо%застосовOвати%природні%та%пре-
ф ормов ані % ф і зичн і% чин н иPи,% медиPамен то зн O % терапію;
здійснювати% PонсOльтації% хворих% спеціалістами;% PомплеP-
сно% відновлювати% здоров’я% хворих,% проводячи% зOбне% про-
тезOвання,% виPористовOючи% нетрадиційні% методи% ліPOван-
ня;% широPо% застосовOвати% POрсове% ліPOвання.% ОPрім% цьоeо,
відпадає% необхідність% O% створенні% діаeностичної,% аптечної,

ремонтної% та% eосподарсьPої% слOжб,% осPільPи% вони% вже% існO-
ють%в%сPладі%санаторію.

Все%перераховане%дозволяє%реалізовOвати%PомплеPс%ре-
абілітаційних% засобів% на% бOдь-яPомO% етапі% ліPOвання% в% оп-
тимальномO% об’ємі% та% в% необхідній% послідовності,% забезпе-
чити% настOпність% ліPOвальних% та% реабілітаційних% заходів,
індивідOальний% підхід% до% ліPOвання% хвороeо,% а% таPож% сOттє-
во% підвищити% медичнO% та% еPономічнO% ефеPтивність% віднов-
ноeо% ліPOвання.

Процес% реабілітації% в% санаторних% Oмовах% передбачає
орeанізацію% та% проведення% ліPOвально-охоронноeо% режимO,
ліPOвальноeо% харчOвання,% фармаPотерапії,% апаратної% фізіо-
терапії,%водобальнеотерапії,%пелоїдотерапії,%ЛФК,%механоте-
рапії,% ліPOвальноeо% масажO,% Pліматотерапії% та% психотерапії.

Баeатопрофільний% хараPтер% медичної% реабілітації% в% са-
наторних% Oмовах,% широPий% діапазон% застосовOваних% ме-
тодів% відновноeо% ліPOвання% дозволяє% охопити% реабілітацій-
ними% заходами% хворих% всіх% віPових% eрOп% із% найбільш% по-
ширеними% захворюваннями.% ОсновнO% масO% хворих,% що
знаходяться% на% відновномO% ліPOванні,% становлять% чолові-
Pи% та% жінPи% працездатноeо% віPO% із% захворюваннями% та% трав-
мами%опорно-рOховоeо%апаратO,%периферичної%та%централь-
ної% нервової% систем,% захворюваннями% серцево-сOдинної
системи.

У% процесі% проведення% відновноeо% ліPOвання% нами% бOли
вибрані% найбільш% ефеPтивні% поєднання% різних% реабілітаці-
йних%методів,%яPі%обOмовили%найбільш%сOттєвO%ефеPтивність
ліPOвання.% ТаP,% при% захворюваннях% периферичної% нерво-
вої% системи% найPращі% Pінцеві% резOльтати% отримані% при% по-
єднанні% бальнео-% та% eрязеліPOвання% яP% самостійно,% таP% і% в
поєднанні%із%масажем%та%ЛФК.%При%захворюваннях%опорно-
рOховоeо%апаратO%таPим%бOло%поєднання%елеPтро-,%бальнео-
терапії% та% ЛФК.% КомплеPсне% ліPOвання,% що% вPлючало% баль-
неотерапію,%ЛФК%і%елеPтроліPOвання,%найбільш%ефеPтивним
виявилось% при% хворобах% серцево-сOдинної% системи.

ВИСНОВКИ % 1.% Наведені% нами% переваeи% проведення
реабілітаційних% заходів% в% санаторно-POрортних% Oмовах
зовсім% не% виPлючають% проведення% їх% в% інших% Oмовах.% Не-
обхідно% лише,% щоб% Pожний% попередній% та% настOпний% етапи
реабілітації% доповнювали% один% одноeо% і% заeальна% цільова
OстановPа% на% яPнайшвидше% відновлення% працездатності
залишалась%єдиною.

2.% На% підставі% вивчення% ефеPтивності% відновноeо% ліPO-
вання% в% санаторії% “Медобори”% за% порівняно% невелиPий
термін% йоeо% існOвання% ми% дійшли% висновPO,% що% подальша
робота% в% цьомO% напрямPO% доцільна% та% еPономічно% виправ-
дана.
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МІСЦЕ'ТЕЛМІСАРТАНУ'У'ЛІКУВАННІ'ХВОРИХ'ІЗ'АРТЕРІАЛЬНОЮ'ГІПЕРТЕНЗІЄЮ'ТА
АТЕРОСКЛЕРОТИЧНИМ'УРАЖЕННЯМ'МАГІСТРАЛЬНИХ'АРТЕРІЙ'НИЖНІХ'КІНЦІВОК

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

МІСЦЕ%ТЕЛМІСАРТАНУ%У%ЛІКУВАННІ%ХВОРИХ%ІЗ%АРТЕРІАЛЬНОЮ%ГІПЕР-
ТЕНЗІЄЮ%ТА%АТЕРОСКЛЕРОТИЧНИМ%УРАЖЕННЯМ%МАГІСТРАЛЬНИХ%АР-
ТЕРІЙ% НИЖНІХ% КІНЦІВОК% –% Проведено% дослідження% eіпотензивної% дії
телмісартанO%O%103%хворих%на%артеріальнO%eіпертензію%із%атеросPлеро-
тичним% Oраженням% маeістральних% артерій% нижніх% PінцівоP.% Виявлено,
що%телмісартан%має%здатність%до%постOповоeо%зниження%артеріальноeо
тисPO,% до% йоeо% OтримOвання% на% постійних% цифрах% протяeом% доби,% а
таPож% поPращOє% центральнO% та% периферичнO% eемодинаміPO.

МЕСТО%ТЕЛМИСАРТАНА%В%ЛЕЧЕНИИ%БОЛЬНЫХ%ИЗ%АРТЕРИАЛЬНОЙ%ГИ-
ПЕРТЕНЗИЕЙ%И%АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИМИ%ПОРАЖЕНИЯМИ%МАГИСТРАЛЬ-
НЫХ%АРТЕРИЙ%НИЖНИХ%КОНЕЧНОСТЕЙ%–%Проведено%исследование%eипо-
тензивноeо%действия%телмисартана%O%103%больных%с%артериальной%eи-
пертензией%с%атеросPлеротичесPим%поражением%маeистральных%артерий
нижних%Pонечностей.%Определенно,%что%телмисартан%способен%P%посте-
пенномO% снижению% артериальноeо% давления,% P% еeо% Oдерживанию% на
постоянных% цифрах% на% протяжении% сOтPи,% а% таPже% OлOчшает% цент-
ральнOю%и%периферичесPOю%eемодинамиPO.

THE%PLACE%OF%TELMISARTAN%IN%ARTERIAL%HYPERTENSION%%AND%LOWER
EXTREMITIES%MAIN%ARTERIES%ATHEROSCLEROTIC%DEFEAT%TREATMENT%–
Research%of%hypotensive%action%of%telmisartan%at%103%patients%with%arterial
hypertension%with%the%atherosclerotic%defeat%of%lower%extremities%main%arteries
was%conducted.%It%is%exposed,%that%telmisartan%has%a%capacity%for%the%gradual
decrease%of%arterial%pressure,%to%its%retainment%on%permanent%values%for%a%day
long,%and%also%improves%central%and%peripheral%gemodinamic.

Ключові'слова:%телмісартан,%артеріальна%eіпертензія,%атеросPле-
роз.

Ключевые'слова:'телмисартан,%артериальная%eипертензия,%ате-
росPлероз.

Key'words:%telmisartan,%arterial%hypertension,%atherosclerosis.

ВСТУП% Артеріальна% eіпертензія% (АГ)% в% еPономічно% роз-
винOтих% Pраїнах% залишається% найбільш% поширеним% не-
інфеPційним% захворюванням% серед% дорослоeо% населення% і
хараPтеризOється% висоPим% ризиPом% Oраження% орeанів-
мішенів% (мозPові% інсOльти,% інфарPт% міоPарда,% первинний
нефросPлероз,%Oраження%периферичних%артерій)%та%є%неза-
лежним%предиPтором%смертності%[2,%3,%4,%13].

РезOльтати% аналізO% баeатьох% велиPих% проспеPтивних
д о с л і д ж е н ь % п о P а з а л и , % щ о % п р и % р і в н і % д і а с т о л і ч н о e о % А Т
105% мм% рт.ст.% ризиP% виниPнення% мозPовоeо% інсOльтO% O% 10
разів% більше,% а% ризиP% виниPнення% ішемічної% хвороби% O% 5
разів% вище% ніж% при% діастолічномO% АТ% 76% мм% рт.ст.% [7,13].У
дослідженнях% VALUE% отримано% переPонливі% доPази% про% те,
що% незначна% різниця% в% рівні% АТ% призводить% до% сOттєвих
порOшень% PровообіeO% O% серцево-сOдинній% системі% [10].% Це
стосOється% різPоeо% падіння% або% підвищення% артеріальноeо
тисPO%O%хворих%із%мOльтифаPторним%атеросPлеротичним%Oра-
женням% маeістральних% артерій% після% застосOвання% eіпотен-
зивних% препаратів.% НаслідPом% таPої% неадеPватної% eіпотен-
зивної% терапії% є% збільшення% випадPів% тромбозO% маeістраль-
них% артерій,% інфарPтO% міоPарда% та% інсOльтO% O% цієї% Pатеeорії
хворих.

Інeібітори%анeіотензин-перетворюючоeо%ферментO%(ІАПФ)
та%блоPатори%рецепторів%анeіотензинO%ІІ%(БРА)%по%правO%вва-
жаються% оптимальними% препаратами% для% тривалоeо% ліPO-
вання% хворих% на% артеріальнO% eіпертензію% та% мOльтифаPтор-
ним% атеросPлеротичним% Oраженням% маeістральних% артерій.
Зeідно% з% даними% баeатоцентрових% досліджень% препаратом
виборO% для% ліPOвання% хворих% із% АГ% та% атеросPлеротичними
Oраженнями% маeістральних% артерій% може% бOти% БРА% остан-
ньоeо% поPоління% –% телмісартан% –% МіPардис ®% (Boehringer
Ingelheim),% яPий% має% деPільPа% механізмів% дії.% ТаP,% МіPар-
дис ®% в% дозі% 80% мe% в% день% має% більший% антиeіпертензивний
ефеPт%ніж%валсартан%або%лосартан.%Він%протяeом%доби%стабі-
льно%OтримOє%АТ,%зменшOє%прояви%Pлітинної%проліферації%та
запалення,% а% таPож% оPсидативноeо% стресO.% Кінцевою% реалі-

зацією% зазначених% шляхів% впливO% МіPардисO®є% eальмOван-
ня%процесO%атероeенезO%[7,%8,%9].

Мета' дослідження' –' визначити% особливості% дії% тел-
місартанO% та% йоeо% Pомбінації% із% іншими% eіпотензивними
препаратами%O%хворих%на%артеріальнO%eіпертензію%із%атерос-
Pлеротичними% Oраженнями% маeістральних% артерій% нижніх
P і н ц і в о P .

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Критерії( в*лючення.( Під% на-
eлядом% бOли% 53% хворих% на% АГ% із% оPлюзією% маeістральних
артерій% нижніх% PінцівоP.% Із% них% O% 16% (30,18% %)% хворих% вияв-
лено% АГ% м’яPоeо% стOпеня,% O% 22% (41,5% %)% хворих% –% помірноeо
та%O%15%(28,32%%)%–%тяжPоeо%стOпіня%АГ.%Із%них%І%стадія%захво-
рювання% виявлена% O% 18% (33,96% %)% пацієнтів,% ІІ% стадія% –% O% 35
(66,04% %)% хворих.% Середній% віP% пацієнтів% –% (64,5±0,9)% роPO.
ЧоловіPів% –% 92,% жіноP% –% 11.% У% всіх% обстежених% хворих% пато-
лоeія% бOла% діаeностовано% відповідно% до% PласифіPаційних
Pритеріїв% ВООЗ% та% Міжнародноeо% товариства% з% АГ% (1999).

Критерії( ви*лючення% –% симптоматичний% хараPтер% АГ,
АГ%ІІІ%стадії,%інфарPт%міоPарда%протяeом%3%місяців%до%дослід-
ження,%нестабільна%стеноPардія%або%стеноPардія%напрOeи%III-
IV % фOнPціональноeо% PласO,% eемодинамічно% значOщі% порO-
шення% ритмO% та% провідності% серця,% серцева% недостатність
III-IV% PласO% за% NYHA,% інсOльт,% нирPова% та% печінPова% недо-
статність,% хронічні% захворювання% орeанів% дихання% та% трав-
ноeо% траPтO% O% період% заeострення,% злояPісні,% аOтоімOнні% та
ендоPринні% захворювання% (Pрім% інсOлінонезалежноeо% цOP-
ровоeо% діабетO% в% стадії% Pомпенсації),% виражене% ожиріння
(індеPс% маси% тіла% більше% ніж% 49% Pe/м 2),% алPоeольна% за-
лежність.

Добовий% моніторинe% та% АТ% проводили% на% апараті% “Кар-
діотехніPа“% (Росія).% АТ% вимірювали% із% інтервалами% 15% хви-
лин% в% період% денної% аPтивності% (з% 6% до% 23% eодин)% та% через
Pожні% 30% хвилин% O% нічний% час% (з% 23% до% 6% eодин).% Добовий
моніторинe% вважали% технічно% Oспішним% при% наявності% не
менше% 56% яPісних% вимірювань% протяeом% доби,% в% томO% числі
хоча% би% O% двох% вимірювань% протяeом% Pожноeо% часO% за% день
та%одноeо%вимірювання%Pожноeо%часO%за%ніч,%при%відсOтності
інтервалO% між% двома% Oспішними% вимірюваннями% більше% 1
eодини.

СтрOPтOрно-фOнPціональні% особливості% лівоeо% шлOноч-
Pа% та% масO% міоPарда% лівоeо% шлOночPа% визначали% за% допо-
моeою%двомірноeо%ехоPардіосPопічноeо%допплероeрафічноeо
обстеження%на%апараті%“Sonoline%Versa%Pro ”%фірми%“Siemens”
(Германія)% за% стандартною% методиPою% із% виPористанням
датчиPа% 3,5% МГа.% Визначали% настOпні% поPазниPи:% розмір
лівоeо%передсердя%(ЛП),%Pінцево-діастолічний%(КДР)%та%Pінце-
во-систолічний% (КСР)% розміри% лівоeо% шлOночPа% (ЛШ),% тов-
щинO% міжшлOночPової% переeородPи% (ТМШП)% під% час% діасто-
ли% ,% задньої% стінPи% шлOночPа% (ТЗСЛШ).% За% стандартними
формOлами% (формOла% Teicholtza)% розраховOвали% Pінцево-
діастолічний% (КДО)% та% Pінцево-систолічний% (КСО),% об’єм
ЛШ,% фраPцію% виPидO% (ФВ)% ЛШ% O% відсотPах.% МасO% міоPарда
лівоeо% шлOночPа% (ММЛШ)% та% індеPс% маси% міоPарда% лівоeо
шлOночPа% (ІММЛШ)% розраховOвали% за% методиPою% Penn-
Convention%[11].%ПлощO%поверхні%тіла%вираховOвали%за%стан-
дартними%таблицями%за%формOлою% Du%Bois%[11].%За%eіперт-
рофію% лівоeо% шлOночPа% приймали% ІММЛШ% O% жіноP% >% 103% та
>% 110% e/м2% O% чоловіPів% [1].% Стан% центральної% та% периферич-
ної%eемодинаміPи%визначали%за%допомоeою%проeрамно-апа-
ратноeо%PомплеPсO%автоматизованоeо%аналізO%реоPардіоeрам
УСРГ-01% “ CARDIO ”% (2002).% АналізOвались% Oдарний% об’єм
серця% (УО),% Oдарний% індеPс% (УІ),% хвилинний% об’єм% Pровото-
PO% (ХОК),% заeальний% периферічний% сOдинний% опір% (ЗПСО)
0 , 1 ЧP П а Чс / л , % п и т о м и й % п е р и ф е р і й н и й % с O д и н н и й % о п і р



ВІСНИК*НАУКОВИХ*ДОСЛІДЖЕНЬ*2007*№*4

11

(ППСО)% 0,1 ЧPПаЧс/(лЧм2).% Для% підтвердження% атеросPле-
ротичноeо% Oраження% маeістральних% артерій% нижніх% PінцівоP
проводили%OльтразвOPове%обстеження%артерій%за%допомоeою
апарата% ESAOTE% Megas% CVX% (2005).% ВиPористовOвали% дат-
чиPи% лінійноeо% форматO% із% частотою% OльтразвOPовоeо% вип-
ромінювання% від% 5% до% 15% МГц.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' ЛіPOвання% АГ% O% всіх% хворих% розпочато% із% дози% 80% мe
МіPардисO®.%Після%чоeо%на%10,%20,%30,%60,90%добO%проведено
аналіз% зміни% систолічноeо% артеріальноeо% тисPO% (САТ),% діас-
толічноeо%артеріальноeо%тисPO%(ДАТ),%середньодобовоeо%САТ
та% ДАТ,% частоти% серцевих% сPорочень% (ЧСС)% та% даних% eемо-
д и н а м і P и .

Аналіз% наведених% даних% (табл.1)% свідчить% проте,% що% при
прийманні% МіPардис ®% O% становленнях% дозах% САТ% на% 10% добO
після% ліPOвання% знизився% на% 5,62%,% ДАТ% на% 4,93%,% ЧСС% на
9,78%% (Р% >% 0,05).% На% 20% добO% спостереження% O% 73% (70,87% %)
хворих% на% АГ% спостеріeалось% достовірне% зниження% САТ% на
9,17%,% ДАТ% на% 11,1%% та% ЧСС% на% 15,5%% порівняно% із% поPаз-
ниPами% до% ліPOвання% (Р% <% 0,05).% Разом% з% тим,% O% 15% пацієнтів
(28,30% %)% на% 20% добO% після% початPO% ліPOвання% не% відмічено
достовірноeо%зменшення%АТ%порівняно%із%АТ%до%ліPOвання,%що
вимаeало% посилення% антиeіпертензивної% терапії% за% рахOноP
додатPовоeо%призначення%фозиноприлO%O%дозі%20%мe%на%добO
та% переходO% на% МіPардисПлюс®(телмісартан% 80% мe% та% eідро-

хлортіазид% 12,5% мe).% Слід% відмітити,% O% всіх% цих% хворих% ви-
явлено% eіперPінечний% тип% центральної% eемодинаміPи,% що% і
пояснює%їх%резистентність%до%eіпотензивної%терапії.%На%30,%60,
90% добO% спостереження% відмічається% постOпове% зменшення
вищевPазаних% поPазниPів% та% їх% стабілізація% на% значеннях
САТ% –% (142,1±1,3)% мм% рт.ст.% і% ДАТ% на% значеннях% (82,2±1,5)
мм% рт.ст.% РезOльтати% добовоeо% моніторинeO% після% застосO-
вання% eіпотезивної% терапії% представлені% O% таблиці% 2.% Аналіз
добовоeо% моніторинeO% АТ% свідчить% про% стійPе% підвищення
середньодобовоeо% САТ% та% ДАТ,% а% таPож% про% їх% підвищення% O
денний% та% нічний% період.% ЗастосOвання% препаратO% МіPар-
дис®% та% МіPардисПлюс®% в% Pомбінації% із% ІАПФ% приводило% до
достовірноeо%зниження%середньодобовоeо,%середньоденноeо%та
середньонічноeо% САТ% та% ДАТ% вже% на% 30% добO% від% початPO
ліPOвання% (табл.% 3),% а% через% 3% місяця% відмічається% стійPе
зниження%САТ%та%ДАТ.%ТаP,%стOпінь%зниження%середньодобо-
воeо% САТ% та% ДАТ% бOв% відповідно% на% 23,24% %% та% 22,82% %
порівняно% із% поPазниPами% до% ліPOвання% (Р<% 0,001).% Відпові-
дною%бOла%динаміPа%середньоденноeо%та%середньонічноeо%САТ
та% ДАТ% протяeом% ліPOвання% –% 23,95% %,% 20,21% %% і% 22,60% %,
27,47% %% (Р<% 0,001).% Ми% звернOли% Oваeа% на% висоPO% ЧСС% до
ліPOвання% хворих.% Разом% з% тим,% під% дією% eіпотензивної% те-
рапії% відмічено% достовірне% зниження% середньодобової% ЧСС
на% 22,99% %,% середньоденної% на% 20,97% %,% середньонічної% на
20,95% %% порівняно% із% даними% до% ліPOвання% (Р<% 0,01).

ПримітPа:%*%–%різниця%поPазниPів%достовірна%порівняно%із%даними%до%ліPOвання%(Р%<%0,05).

Таблиця' 1.' Динамі?а' зміни' офісно<о' АТ' та' ЧСС' =' хворих,' =' я?их' АГ' б=ла' поєднана' із' о?люзійними
з а х в о р ю в а н н я м и ' н и ж н і х ' ? і н ц і в о ? ' п і д ' в п л и в о м ' < і п о т е н з и в н о ї ' т е р а п і ї

Період'обстежен ня' САД,'мм'рт.ст' ДАД,'мм'рт.ст' ЧСС'в'1'хвилин :'
До'лі;:вання' 179,3±2,2' 104,'3±2,9' 86,'5±2,9'

10-та'доба' 174,4±2,3' 101,'1±2,3 ' 79,'6±2,2'
20-та'доба' 169,3±2,0*' 97,'3±1,9*' 75,'3±1,3 *'
30-та'доба' 161,0±2,3*' 94,'4±2,0*' 71,'1±2,1 *'

60-та'доба' 154,7±1,6*' 87,'3±2,1 *' 70,'2±1,9*'

90-та'доба' 142,1±1,4*' 82,2±1,5*' 66,'5±2,0*'

Таблиця' 2.' Динамі?а' зміни' по?азни?ів' добово<о' моніторин<=' АТ' під' впливом' <іпотензивної' терапії' =
хворих,' =' я?их' АГ' б=ла' поєднана' із' о?люзійними' захворюваннями' нижніх' ?інціво?

Величин а(по+азни+а(
По+азн и+(

До(лі+0вання(( 30-й(день( 90-й(ден ь(
Середньодобове(САТ(мм(рт.ст.( 173,11±2,1( 158,3±2,2*( 136,4±1,9*(

Середньодобове(ДАТ(мм(рт.ст.( 105,1±1,5( 90,9±1,3*( 81,3±1,3*(

Середньодобове(ЧСС(за(1(хв( 88,5±2,8( 79,3±1,9*( 72, 3±1,5*(

Середньоден не(САТ(мм(рт.ст.( 170,6±1,3( 150,6±1,7*( 130,3±1,2*(

Середньоденне(ДАТ(мм(рт.ст.( 106,3±1,4( 96,2±1,6*( 82,5±1,54*(

Середньоденне(ЧСС(за(1( хв( 89,7±1,7( 75,3±1,4*( 69,7±1,5*(
Сердньонічне(САТ(мм(рт.ст.( 159,8±1,4( 145, 6±1,8*( 121,9±1,3*(

Сердньонічне(ДАТ(мм(рт.ст.( 107,1±2,0( 89,7±2,1*( 77,4±1,5*(

Сердньонічне(ЧСС(за(1(хв( 81,2±2,5( 70,1±2, 3*( 66,3±1,9*(

ПримітPа:%*%–%різниця%поPазниPів%достовірна%порівняно%із%даними%до%ліPOвання%(Р%<%0,05).

ПримітPа:%*%–%різниця%поPазниPів%достовірна%порівняно%із%даними%до%ліPOвання%(Р%<%0,05).

Таблиця' 3.' Зміни' <емодинамі?и' під' впливом' <іпотензивної' терапії' =' хворих,' =' я?их' АГ' б=ла' поєднана
і з ' о ? л ю з і й н и м и ' з а х в о р ю в а н н я м и ' н и ж н і х ' ? і н ц і в о ?

Величин а(по+азни+а((М±m)(
По+азн и+(

До(лі+5вання(( Після(лі+5вання(через(3(місяці(
КДО,(мл( 147,4±3,1( 134,5±2,2*(

КСО,(мл( 69,7±2,2( 63,4±1,9(
ФВ ,( %( 53,6±1,4( 56,3±1,3(

ТЗСЛШ,(см( 1,2±0,2( 1,1±0,1(
ТМШП,(см( 1,2±0,2( 1,0±0,1(

ММЛШ,(P( 183,1±6,9( 155,4±5,8*(

ІММЛШ,(P/м2( 91,4±2,9( 77,3±2,4*(

ЗПСО,0,1Ч+ПАЧс/л( 153,2±7,2( 104,7±6,1*(

ППСО,0,1Ч+ПАЧс/(лЧм2)( 111,4±4,6( 84,1±7,2*(
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Що% стосOється% зміни% внOтрішньосерцевої% eемодинамі-
Pи,% то% зeідно% з% даними% ехоPардіоeрафії,% після% антиeіпертен-
зивної% терапії% відмічається% достовірне% зниження% (табл.% 3.)
КДО% на% 10% %% ,% ММЛШ% та% ІММЛШ% на% 16% %% порівняно% із
даними% до% ліPOвання% (Р% <% 0,05).% Відмічена% таPож% тенден-
ція% до% підвищення% ФВ,% до% зменшення% ТЗСЛШ% та% ТМШП
( Р < 0 , 0 5 ) .

Аналіз% (табл.% 3)% периферичної% eемодинаміPи% свідчить
про%те,%що%телмісартан%позитивно%впливає%на%її%поPазниPи.

ВИСНОВКИ' МіPардис ®% та% МіPардисПлюс®% в% Pомбінації
із% ІАПФ,% враховOючи% їх% стійPий% eіпотензивний% ефеPт,% “м’я-
PO”% дію,% а% таPож% здатність% поPращOвати% центральнO% та% пе-
риферичнO%eемодинаміPO%може%застосовOватись%O%ліPOванні
хворих% на% АГ% із% атеросPлеротичним% Oраженням% маeістраль-
них% артерій% нижніх% PінцівоP.% ТомO% виниPає% необхідність% O
подальшомO% досліджені% дії% цьоeо% препаратO% на% центральнO
та% периферичнO% eемодинаміPO% O% хворих% із% Pритичною% іше-
мією% нижніх% PінцівоP.
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лоeічноeо%методів%дослідження%доведена%ефеPтивність%застосOвання%Pом-
бінації%біжOчоeо%маeнітноeо%поля%та%лазер-терапії%O%PомплеPсномO%ліPO-
ванні%трофічних%виразоP%венозноeо%ґенезO.

МЕСТО%ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ%МЕТОДОВ%В%ЛЕЧЕНИИ%ТРОФИЧЕС-
КИХ%ЯЗВ%ВЕНОЗНОГО%ГЕНЕЗА%–%При%помощи%баPтериолоeичесPоeо%и
морфолоeичесPоeо%метода%исследования%доPазана%эффеPтивность%при-
менения% беeOщеeо% маeнитноeо% поля% и% лазеротерапии% в% PомплеPсном
лечении%трофичесPих%язв%венозноeо%eенеза.

PHYSIOTHERAPEUTIC%TREATMENT%OF%TROPHIC%ULCERS%DUE%OF%VENOUS
GENESIS%–%With%the%help%of%bacteriological%and%morphological%methods%of
investigation%is%proved%the%effectiveness%of%using%the%combination%of%magnetic
field% and% laser% therapy% in% complex% treatment% of% trophic% ulcers% of% venous
genesis.
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ВСТУП' Проблема% ліPOвання% хронічної% венозної% недо-
статності% (ХВН)% та% її% OсPладнень% залишається% аPтOальною
медичною%та%соціальною%проблемою.%Зeідно%з%даними%асо-
ціації% сOдинних% хірOрeів% Європи% на% ХВН% хворіє% до% 50% %
дорослоeо%населення%[1].

У% заeальній% стрOPтOрі% трофічних% виразоP% нижніх% PінцівоP
“венозні”% виразPи% займають% 70-75% %,% змішані% артеріове-
нозні% –% 10-15% %,% виразPи% не% сOдинної% етіолоeії% –% 10% %.
Проведені%в%УPраїні%епідеміолоeічні%дослідження%за%проeра-
мою%“ДефеPт”%поPазали,%що%на%трофічні%виразPи%хворіє%біля
13% %% пацієнтів% O% віці% від% 40% до% 60% роPів% із% хронічними
захворюваннями% вен% [2,% 3].% На% ліPOвання% та% реабілітацію

цієї% Pатеeорії% хворих% припадає% до% 5-10% %% від% бюджетO% роз-
винOтих% Pраїн.% У% зв’язPO% із% цим,% продовжOється% пошOP% но-
вих% ефеPтивних% засобів% заeальноeо% та% місцевоeо% ліPOвання
трофічних% виразоP.% Аналіз% літератOри% свідчить% про% те,% що
фізіотерапевтичним% методам% O% заeальномO% PомплеPсі% ліPO-
вання% трофічних% виразоP% не% приділяється% достатньої% Oва-
eи.

Мета' дослідження% –% обґрOнтOвати% застосOвання% біжO-
чоeо%маeнітноeо%поля%та%лазера%O%PомплеPсній%терапії%трофі-
чних% виразоP% нижніх% PінцівоP% венозноeо% ґенезO.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Під% спостереженням% перебO-
вало% 63% пацієнти% із% трофічними% виразPами% нижніх% PінцівоP,
із% них% чоловіPів% –% 29,% жіноP% –% 34.% ВіP% пацієнтів% –% від% 32% до
67%роPів.%Причиною%Oтворення%трофічних%виразоP%бOла%хро-
нічна% венозна% недостатність,% що% бOла% виPлиPана% вариPоз-
ною% хворобою% нижніх% PінцівоP% (42% хворих)% та% післятром-
бофлебітичною% хворобою% (21% пацієнт).% Розмір% трофічних
виразоP% O% середньомO% сPладав% (4,7±0,8)% см.

Фізіотерапевтичні% методи% впливO% присPорення% заeоєн-
ня% трофічних% виразоP% бOли% вPлючені% O% заeальноприйнятий
PомплеPс% ліPOвальних% заходів% O% всіх% пацієнтів% основної% eрO-
пи.% ЗоPрема,% O% Pомбінації% застосовOвалось% біжOче% маeнітне
поле%створене%за%допомоeою%апаратO%маeнітотерапії%(Росія)
та% лазерний% медичний% сPанер% (Ніжин,% УPраїна)% в% інфра-
червономO% спеPтрі.% ЕPспозиція% дії% маeнітноeо% поля% та% лазе-
ра% на% поверхню% виразPи% та% навPолишні% тPанини% бOла% від
10-15% хвилин.% КOрс% ліPOвання% сPладав% 10% процедOр.% Після
чоeо% виPонOвалась% апліPація% на% трофічнO% виразPO% мазевих
пов’язоP%залежно%від%фази%рановоeо%процесO.

Перед% застосOванням% апліPаційної% пов’язPи% проводи-
лась% обробPа% поверхні% трофічної% виразPи% розчином% одним
із% середниPів:% хлорeеPсидин,% мірамістин,% дімеPсид,% пере-
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Pис% водню% або% ж% слабPим% розчином% перманeанатO% Pалію,
фOрациліном,% відваром% ромашPи.% Після% промивання% рано-
вої% поверхні% остання% осOшOвалась,% а% шPіра% навPоло% вираз-
Pи% обробляється% 0,25% %% розчином% нітратO% срібла% або% 3% %
розчином% борної% Pислоти% і% наPладалась% пов’язPа% із% водо-
розчинною% маззю% (ловасин,% леваміPоль,% діоPсизоль).

Контрольною% eрOпою% бOли% 39% хворих,% O% яPих% фізіотера-
певтичні% методи% ліPOвання% не% застосовOвались.

Для% визначення% причин% Oтворення% трофічних% виразоP
виPонOвали% дOплеPснO% соноeрафію% вен% нижніх% PінцівоP% на
OльтразвOPових% апаратах% U L T R A M A R K % 9 % ( в и р о б н и ц т в о
США)%та%WINGMED%CFN%725%(виробництво%Норвеeія)%з%виPо-
ристанням%PонвеPсних%трансдюсерів%із%частотою%5,0-7,0%МГц.
Обстеження%проводились%O%eоризонтальномO%та%вертиPаль-
номO% положеннях% хвороeо.% ВиPористовOвали% яP% поперечне,
таP% і% поздовжнє% сPанOвання% вен.% Перше% давало% можливість
більш% точно% встановити% анатомічні% особливості% вен,% а% дрO-
eе%–%оцінити%орто-%та%ретроeрадний%PровотіP.%КOт%сPанOван-
ня% між% датчиPом% і% веною% сPладав% близьPо% 50о.% Визначали
прохідність%вен%та%наявність%патолоeічноeо%рефлюPсO%в%eли-
боPій% та% поверхневій% венозних% системах,% прояви% післят-
ромбофлебітичноeо% Oраження% eлибоPих% вен,% лоPалізацію
перфорантних%вен%та%їх%стан.%Вимірювали%лінійнO%швидPість
антеeрадноeо% PровобіeO% (V% mean),% об’ємнO% швидPість% (V% vol),
(лінійнO%рефлюPсO %(V%reft),%тривалість%рефлюPсO%(t%reft ).

ПротоPол%OльтразвOPовоeо%обстеження%венозної%системи
нижніх% PінцівоP% відповідав% PонсенсOсO% за% дOплеPсною% со-
ноeрафією%вен%при%ХВН%[4].

БаPтеріолоeічний% посів% із% трофічних% виразоP% eомілPи% ви-
PонOвали%з%попередньою%обробPою%шPіри%навPоло%рани%спир-
том% або% іншим% антисептиPом.% Забір% матеріалO% проводили
стерильним% тампоном% PрOeовими% поворотними% рOхами% від
центрO% до% периферії% поверхні% виразPи.% Після% доставPи% O% ла-
бораторію%з%метою%встановлення%морфолоeічної%хараPтерис-
тиPи% міPроорeанізмів% та% стOпеня% їх% Pолонізації% проводили
міPросPопічне% дослідження% мазPів% за% Граммом.% Посіви
здійснювали% на% чашPи% із% 5%% Pров’яним% аeаром,% на% “середо-
вище% для% Pонтролю% стерильності”% і% цOPровий% бOльйон.% По-
сіяні%середовища%термостатOвали%при%температOрі%37%0С,%про-
тяeом% 18-24% eодин.% При% виявлені% ростO% проводили% відсів
оPремих%Pолоній%на%елеPтивні%середовища%з%метою%їх%іденти-
фіPації.% Відмічали,% чи% спостеріeається% ріст% міPроорeанізмів% O
виeляді% моноPOльтOри% або% асоціацій.% При% виявленні% асоці-
ацій% виділяли% переважний% ріст% її% представниPа.% За% відсOт-
ності% в% першO% добO% посіви% залишали% в% термостаті,% щоденно
(до% 5% днів)% їх% оeлядали% і% при% візOальномO% виявленні% ростO
проводили% відповідні% відсіви.% Зeідно% із% резOльтатами% вPа-
зOвали,% яPі% і% в% яPий% PільPості% виділені% міPроорeанізми.

Визначення%чOтливості%та%резистентності%до%антибіотиPів
встановлювали% за% допомоeою% дисPів% на% живильномO% аeарі
АГВ% із% вмістом% типовоeо% eідролізатO% 25% e/л,% Pрохмалю% роз-
чинноeо%0,5%e/л,%натрію%хлористоeо%5,0%e/л,%натрію%фосфорно-
Pислоeо%двозаміщеноeо%1,0%e/л,%аeарO%13,5%e/л,%рН%–%7,4%+%0,2.

Для%eемофільних%міPроорeанізмів,%яPі%не%ростOть%на%зви-
чайних% середовищах,% в% зазначене% вище% середовище% дода-
вали% 5% %% дефібринової% або% eемолізованої% Pрові.% Для% пере-
вірPи%яPості%дисPів,%середовища,%Pонтролю%відтворюваності
і% точності% процедOри% визначення% чOтливості% виPористовO-
вали% еталонні% штами% АТСС% 25922,% АТСС% 25923,% АТСС
2 7 8 5 3 .

Для% дослідження% особливостей% заeоєння% трофічної% ви-
разPи%бOли%застосовані%морфолоeічні%та%цитолоeічні%методи
дослідження.

Статистична% обробPа% резOльтатів% обстеження% дослідної
та% Pонтрольної% eрOп% хворих,% варіаційний% та% Pореляційний
аналіз% проведено% шляхом% створення% елеPтронної% бази% да-
них% O% проeрамі% Microsoft% Excel% XP% для% Pожної% eрOпи% хворих.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Аналіз% міPробіолоeічних% досліджень% поPазав,% що% O% всіх
хворих%яP%Pонтрольної,%таP%і%основної%eрOпи%трофічні%вираз-

Pи% бOли% інфіPовані.% При% цьомO% лише% O% 31% випадPO% флора
бOла% представлена% моноPOльтOрою% (30,4% %),% в% інших% ви-
п а д P а х % в и с і в а л и с ь % 2 - 3 % P о м п о н е н т а % а с о ц і а ц і ї % ( 6 9 , 6 % % ) .
Змішана% флора% бOла% представлена% в% основномO% асоціація-
ми% стафілоPоPів% та% PишPовою% паличPою,% а% таPож% стафіло-
PоPів% і% стрептоPоPів.

Найвищий% рівень% Pолонізації% ран% залишався% за% стафі-
лоPоPами,% яPі% бOли% представлені% в% Pлінічно% значOщих% Pон-
центраціях%(5,12-5,9 5%lg%КУО/мл).%До%35%%%стафілоPоPовоeо
OeрOпOвання% представлено% S.% haemolyticus.% Досить% висоPі
поPазниPи% висівання% залишались% за% S.% aureus% (20,% 2% %).
Щільність%Е.% coli%в%матеріалі%відносно%інших%міPроорeанізмів
становила% близьPо% 27% %.

Вивчення%міPробноeо%пейзажO%рановоeо%вмістO%через%48
eодин% із% моментO% застосOвання% лазер-терапії% поPазали,% що
резOльтати% висівання% міPрофлори% в% основній% eрOпі% хворих
бOли%позитивними%в%31%випадPO%(49,2%%). %З%них%O%21%спосте-
реженні% флора% представлена% моноPOльтOрою,% а% O% 10% хворих
висівались% асоціації% міPроорeанізмів.% У% 32% хворих% (50,8% %)
резOльтати% міPробіолоeічних% досліджень% бOли% неeативни-
ми.% Разом% з% тим,% в% Pонтрольній% eрOпі% хворих% інфіPованність
трофічної% виразPи% Pонстатована% O% 26% пацієнтів% (66,6% %).% У
27%(47,2%%)%спостережень%резOльтати%міPробіолоeічних%дос-
ліджень% бOли% неeативними.% У% випадPах,% де% бOла% виділена
міPрофлора,% яP% і% раніше,% висівались% стафілоPоPи,% PишPова
паличPа,% стрептоPоPи.

В% основній% eрOпі% хворих% таPож% зазнала% змін% форма
міPробних% асоціацій,% яPа% після% застосOвання% лазер-терапії
бOла% представлена% асоціацією% стафілоPоPів% і% стрептоPоPів.
Разом% з% тим,% асоціацій% стафілоPоPів% і% PишPових% паличоP
через% 48% eодин% не% відмічено.

ВідбOлось% зменшення% абсолютних% поPазниPів% штамів
міPроорeанізмів.% ПраPтично% O% 1,5-2% рази% рідше% визнача-
лись% таPі% міPроорeанізми,% яP% S.% haemolyticus ,% Е.% coli,% S.
pyogenus. % Разом% з% тим,% PільPісний% вміст% цих% міPроор-
eанізмів% в% Pонтрольній% eрOпі% хворих% не% набOв% сOттєвих% змін .

Проведені% міPробіолоeічні% дослідження% в% основній% eрOпі
встановили,%що%через%72%eодини%позитивні%резOльтати%бOли
лише% O% 12% (19,0% %)% пацієнтів.% Асоціації% міPроорeанізмів% не
отримано%O%жодномO%із%спостережень .

Повністю% зниPли% із% рановоeо% топодемO% S.% Faecalis % і
S.%pyogenes.%ПопOляція%S.%haemolyticus%займала%лише%11,8%%
міPробноeо%ценозO%(до%ліPOвання%–%33,9%%),%а%Е.% coli%–%8,8%5
(до% ліPOвання% –% 30,7% %).% Слід% відмітити,% що% більше% ніж% O
три% рази% зменшилась% PільPість% міPроорeанізмів% в% рані% після
застосOвання% лазер-терапії.% Разом% з% тим,% динаміPа% пози-
тивних% змін% щодо% очищення% трофічної% виразPи% від% пато-
eенної% флори% в% Pонтрольній% eрOпі% проходить% значно% по-
вільніше% і% відстає% в% середньомO% на% (4,3±0,7)% дня.

Після% застосOвання% фізіотерапевтичних% методів% на% тре-
тю% добO% O% морфолоeічній% Pартині% вмістO% рани% в% основній
eрOпі% хворих% відзначалась% аPтивізація% реeенераторних% про-
цесів.%ПроліферOючий%ендотелій%із%пошPоджених%сOдин%ство-
рював% синOсоїди,% нерідPо% вистилаючи% щілини% в% масах% тPа-
нинноeо% детритO% і% фібринO,% яPі% виповнювали% ранO.% Епітелі-
альні%Pлітини%таPож%посилено%проліферOвали%біля%Pраїв%рани.
Жирова% PлітPовина% ран% на% більшомO% протязі% заміщOвалась
eранOляційною% тPаниною.% Поверхневий% шар% останньої% бOв
представлений% вертиPальною% Pапілярною% сітPою.% В% стромі,
яPа%оточOвала%ранO,%відмічались%численні%елементи%фіброп-
ластичноeо% і% епітеліоїдноeо% хараPтерO,% а% таPож% волоPнисті
стрOPтOри.%В%переважної%більшості%спостережень%на%поверхні
eранOляційної% тPанини% визначався% тонPий% шар% епітеліаль-
них% Pлітин, % яPі% по% Pраях% рани% переходили% O% ростPовий% шар
потовщеноeо% епідермісO.% У% eлибоPих% шарах% виявлялись% оз-
наPи% дозрівання% сполOчної% тPанини,% аж% до% самоeо% фіброзO.
ПросліджOвались% пOчPи% eрOбоволоPнистої% сполOчної% тPани-
ни.% Відмічено% висоPий% вміст% піронінофільних,% фOPсиноф-
ільних%зерен%O%фібробластах.%Виявлялась%помірна%метахро-
мазія% волоPнистих% стрOPтOр.
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Цитолоeічна% Pартина% на% п’ятO% добO% свідчила% про% знач-
не% послаблення% процесів% альтерації,% еPсOдації% та% міeрації
нейтрофільних%лейPоцитів%зі%зменшенням%PільPості%баPтерій.
Заeальне% число% нейтрофілів% зменшилось,% при% цьомO% реeе-
неративні% форми% переважали% над% деeенеративними.% Деeе-
неративних% нейтрофілів% бOло% всьоeо% лише% 7,0% %,% тоді% яP
аPтивний% фаeоцитоз% сPлав% 3,0% %% випадPів.% Клітинні% еле-
менти% бOли% представлені% повними% (1,5% %),% плазматични-
ми% Pлітинами% (0,5% %),% значно% збільшилась% PільPість% моно-
цитів% (5,0% %)% і% маPрофаeів% (4,0% %),% зOстрічались% неPлітинні
елементи% O% виeляді% eліальних% волоPон.% Відзначена% аPтиві-
зація%процесів%реeенерації%рани,%про%що%свідчило%збільшен-
ня% полібластів% і% молодих% сполOчнотPанинних% Pлітин% (профі-
бробластів,% фібробластів).% На% фоні% затOхання% запалення
міeрація% нейрофілів% із% Pровоносних% сOдин% помітно% зменшO-
валась.% ТаPа% цитолоeічна% Pартина% свідчить% про% приeнічен-
ня% запальної% реаPції% і% дозрівання% молодої% eранOляційної
т P а н и н и .

Цитоeрами% хараPтеризOвались% реeенеративним% типом
Pлітинної% реаPції.% Заeальна% PільPість% нейтрофілів% зменши-
лось,% при% цьомO% реeенеративні% форми% превалювали% над
деeенеративними,% число% нейтрофілів% з% нормальною% стрOP-
тOрою% ядер% збільшилось% до% 75,0-85,0% %.% Помітно% підви-
щився% процентний% вміст% маPрофаeів.% Серед% моноцитів% пе-
реважали% Pлітини% велиPих% і% середніх% розмірів.% НовоOтво-

рені% Pлітинні% елементи% (фібробласти,% eістіоцити)% відрізня-
лись% вираженою% диференціацією.% У% два% рази% збільшилась
PільPість% плазматичних% і% повних% Pлітин.% У% всіх% препаратах
бOли%неPлітинні%елементи%O%виeляді%eліальних%волоPон.%Рани
повністю% очистились% від% тPанинноeо% детритO.

В% Pонтрольній% eрOпі% хворих% заeальна% Pартина% репара-
тивних% процесів% в% трофічній% виразці% основномO% ідентична,
однаP% O% часі% вона% є% сповільненою% в% середньомO% (5,7±1,1)
д н я .

ВИСНОВКИ% ЗастосOвання% фізіотерапевтичних% методів
в% PомплеPсномO% ліPOванні% трофічних% виразоP% за% рахOноP
поPращення% міPроцирPOляції% та% OсOнення% міPробноeо% фаP-
тора% створює% сприятливі% Oмови% для% заeоєння% трофічних
виразоP.% Це% вимаeає% подальших% еPспериментальних% та
Pлінічних% досліджень% існOючих% та% нових% фізіотерапевтич-
них% апаратів% з% метою% оптимізації% ліPOвання% трофічних% ви-
разоP.
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ПСИХОЛОГІЧНА%РЕАБІЛІТАЦІЯ%ХВОРИХ%З%ПАТОЛОГІЄЮ%ОРГАНІВ%ТРАВ-
ЛЕННЯ%В%ПОЛІКЛІНІЧНИХ%УМОВАХ%–%Соматичні%розлади%при%виразPовій
хворобі%сOпроводжOються%підвищеною%емоційною%напрOженістю,%порO-
шеннями% імOнноeо% статOсO% орeанізмO.% На% амбOлаторно-поліPлінічномO
етапі% ліPOвання% хворі% із% тяжPим% перебіeом% повинні% проходити% медиPа-
ментознO%реабілітацію%із%психолоeічним%сOпроводом.

ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ%РЕАБИЛИТАЦИЯ%БОЛЬНЫХ%З%ПАТОЛОГИЕЙ%ОР-
ГАНОВ%ПИЩЕВАРЕНИЯ%В%ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ%УСЛОВИЯХ%–%Сомати-
чесPие%растройства%при%язвенной%болезни%сопровождаются%повышен-
ным%эмоциональним%напряженим,%нарOшением%имOнноeо%статOса%орeа-
низма.% На% амбOлаторно-полиPлиничесPом% этапе% лечения% больных% з
тяжелым% течением% должны% проходить% медиPаментознOю% реабилита-
цию%с%психолоeичесPим%сопровождением.

PSYCHOLOGICAL%REHABILITATION%OF%PATIENTS%WITH%PATHOLOGY%OF
DIGESTIVE%ORGANS%UNDER%POLYCLYNICAL%CONDITIONS%–%Somatic%disturbances
in%peptic%ulcer%patients%are%accompanied%by%emotional%overstrains,%violations
of%organizm%immunity.%Patients%with%severe%course%of%the%disease%during%the
treatment%at%the%polyclinics%should%undergone%drug%rehabilitation%psychological
therapy.

Ключові'слова:%виразPова%хвороба,%Helicobacter%pylori,%психічні
порOшення,%імOнітет.

Ключевые'слова:%язвенная%болезнь,%Helicobacter%pylori,%психичес-
Pие%нарOшения,%имOнитет.

Key'words:%peptic%ulcer,%Helicobacter%pylori,%psychological%disorders,
immunity.

ВСТУП% Досить% часто% O% пацієнтів% поліPлініPи% із% хроніч-
ними% захворюваннями% орeанів% травлення% спостеріeають
психічні% порOшення,% яPі% виниPають% яP% під% впливом% сома-
тичних% проявів% (больовий,% диспепсичний% синдроми),% по-
рOшення% працездатності,% таP% і% внаслідоP% баeаторазовоeо
відвідOвання% ліPарів% та% проведення% різноманітних% лабо-
раторних%та%інстрOментальних%досліджень.%До%фаPторів%ри-

зиPO% виниPнення% захворювань% орeанів% травлення% належать
постійне% психоемоційне% напрOження,% інформаційні% стреси,
часті% порOшення% режимO% праці% та% відпочинPO,% порOшення
ритмO% та% хараPтерO% харчOвання,% яPі,% O% свою% черeO,% призво-
дять%до%зривO%процесів%адаптації%і%розвитPO%чи%заeострення
захворювання%[1].%Знання%психолоeічних%особливостей%Pон-
Pретноeо%захворювання%поeлиблює%розOміння%ролі%особисті-
сних% фаPторів% O% динаміці% захворювання,% розширяють% мож-
ливості%аPтивноeо%залOчення%хвороeо%O%системO%реабілітаці-
йних% заходів .

Helicobacter% pylori% (Нр)% є% Pласичною% “повільною”% інфеP-
цією%людини,%що%надзвичайно%поширена%O%всьомO%світі%[2].
При% Oспішній% ерадиPації% Нр% відмічається% позитивна% дина-
міPа % поPазниPів% оцінPи% фізичноeо% здоров’я% і% меншою% мірою
її% психолоeічних% Pомпонентів.% У% хворих% залишаються% обме-
ження,% виPлиPані% емоційними% проблемами,% яPі% неeативно
впливають% на% стан% емоційноeо% здоров’я% [3],% а,% відтаP,% мо-
жOть% бOти% пов’язані% із% рецидивом% хвороби% [4].% Відомо,% що
психоемоційні% перевантаження% можOть% призводити% до% по-
рOшення% сеPреторної% і% моторної% фOнPцій% шлOнPа,% розвитPO
десинхронізації%основних%параметрів%добовоeо%ритмO%і%обO-
мовлювати% розвитоP% рецидивів% та% OсPладнень% виразPової
хвороби% (ВХ),% основним% етіолоeічним% чинниPом% яPої% є% Нр.
СOттєвим% механізмом% підтримPи% латентних% форм% інфеPції
можOть% бOти% порOшення% імOнітетO,% що% поeлиблюються% при
стресах.

Мета' роботи' –% виявлення% особливостей% психічноeо
станO %хворих%із%різною%тяжPістю%перебіeO%ВХ%та%оцінPа%впли-
вO% емоційних% порOшень% на% стан% імOнної% системи.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Обстежено% 24% хворих% з% аPтив-
ною% виразPою% дванадцятипалої% PишPи% (ДПК),% серед% них% 16
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чоловіPів,%8%жіноP.%У%10%хворих%спостеріeався%перебіe%захво-
рювання%середньої%тяжPості,%O%10%–%тяжPий%перебіe,%O%4%хво-
рих% – % леePий% перебіe% захворювання.

% Для% верифіPації% діаeнозO% всім% хворим% проводили% тра-
диційні% PлініPо-лабораторні% та% інстрOментальні% досліджен-
ня.% Гістолоeічне% дослідження% біоптатів% eастродOоденальної
зони%проводили%зeідно%із%реPомендаціями%Л.Й.%АрOїна.%ОPрім
цьоeо,%психічний%статOс%хворих%досліджOвали%за%допомоeою
опитOвальниPа% АйзенPа % [5].% ЗаeальнO% PільPість% Т-лімфо-
цитів% CD3+% та% їх% сOбпопOляцій% CD4 +% та% CD8+% [6]% вивчали
методом% непрямої% імOнофлOоресценції% з% виPористанням
моноPлональних% антитіл% до% поверхневих% антиeенів,% вироб-
ництва% ІнститOтO% імOнолоeії% МОЗ% РФ.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% У% резOльтаті% дослідження% бOло% виявлено,% що% ВХ% ДПК% в
період% заeострення% хараPтеризOється% сPладними% порOшен-
нями% адаптивної% реeOляції,% що% проявляється% низьPими% ве-
личинами% за% шPалою% еPстра-інтраверсії% та% висоPими% за
шPалою% нейротизмO,% особистісною% і% реаPтивною% тривожні-
стю% (табл.1).% Ці% поPазниPи% достовірно% відрізнялися% від% по-
PазниPів% Pонтрольної% eрOпи.% Для% хворих% бOли% хараPтерні
похмOрість,% тривожність,% риeідність% мислення,% своєріднє
“тверезе”% мислення,% песимізм,% замPнOтість,% відсOтність
бажання% спілPOватися.% Більшість% хворих% з% помірним% стO-
пенем% психопатолоeічних% розладів% бOли% із% тяжPим% пере-
біeом% ВХ.

Проведені% обстеження% поPазали,% що% в% системнO% стрес-
реаPцію% O% хворих% на% ВХ% ДПК% втяeOється% таPож% імOнна% сис-
тема.%А%саме,%порівняно%із%здоровими%особами,%зменшOєть-
ся%рівень%CD3+%Т-лімфоцитів%(р<0,05)%та%сOбпопOляцій%CD4+

(p<0,01)% та% CD8+% (р<0,05)% Т-Pлітин,% зменшOється% імOноре-
eOляторний% індеPс.% БOла% виявлена% різниця% між% поPазниPа-
ми% рівня% CD8+% Т-Pлітин% серед% хворих% на% ВХ% залежно% від
стOпеня% тяжPості% психопатолоeічних% розладів.% У% хворих% з

помірним% стOпенем% тяжPості% хвороби% поPазниPи% бOли% дос-
товірно% нижчими% (р<0,05),% ніж% O% хворих% з% леePим% пере-
біeом% захворювання.

У% всіх% хворих% на% ВХ% ДПК% спостеріeали% висоPий% та% се-
редній% стOпінь% Pолонізації% Нр.

З% метою% ерадиPації% НР% хворі% отримOвали% потрійнO% те-
рапію% (рабепразол,% флемоPсин,% Pларитроміцин),% зeідно% з
реPоменаціями% Маастрихт-3,% 2005,% протяeом% 14% днів.% Для
нівелювання% неeативноeо% впливO% антибіотиPів% на% міPро-
флорO%товстої%PишPи,%разом%з%антиміPробною%терапією%хворі
отримOвали% пребіотиP% –% хілаP-форте.% Після% завершення
антихеліPобаPтерної% терапії% протяeом% 2-ох% тижнів% з% метою
імOноPореPції% призначали% OPраїнсьPий% препарат% рослин-
ноeо% походження% –% альтан.% Повторне% обстеження% хворих
проводили% через% 4% тижні% після% завершення% антихеліPобаP-
терної%терапії.

Після% проведеноeо% POрсO% ліPOвання% ерадиPація% НР% ста-
новила% 86% %.% Дослідження% імOнноeо% статOсO% виявило,% що
рівень% CD4+% Т-лімфоцитів% повернOвся% до% норми,% тоді% яP
рівень% CD3+% Т-лімфоцитів% та% CD8+% Т-Pлітин% мав% тенденцію
до% підвищення,% але% не% досяe% нормальних% величин.% Особ-
ливо% це% стосOвалося% CD8+% Т-Pлітин% (сOпресорів).

Призначене% ліPOвання% мало% вплинOло% на% поPазниPи
психічноeо% статOсO% O% досліджOваних% хворих.% ТаP,% O% 75% %
хворих% (18% хворих)% психічний% статOс% залишався% без% змін,
що% зOмовило% необхідність% медиPаментозної% реабілітації% на
поліPлінічномO% етапі% ліPOвання.% Цим% хворим% призначали
психотропний% препарат% еeлоніл% O% дозі% 50% мe% тричі% на% день
після% їди,% протяeом% 3% тижнів.

Під% впливом% ліPOвання% еeлонілом% O% хворих% спостеріeа-
лася% сOттєва% позитивна% різниця% в% динаміці% змін% їх% психіч-
ноeо%статOсO.%Достовірно%знизилися%бали%за%шPалою%нейро-
тизмO,% достовірно% зменшилися% реаPтивна% та% особистісна
тривожність% (табл.% 2).

Таблиця' 1.' По?азни?и' емоційно-особистісної' сфери' =' хворих' на' ВХ

Ш"ала% % Бали% р<%
Е"стра-інтраверсії% 9,05%±%0,12% 0,05%
Нейротизм% 13,06%±%0,25% 0,05%
Реа"тивна% тривожн ість% 45,78%±%0,54% 0,001%
Особистісна%тривожність% 44,22%±%0,52% 0,05%

ПримітPа: 'р%<%порівняно%із%поPазниPами%Pонтрольної%eрOпи.

Таблиця' 2.' По?азни?и' емоційно-особистісної' сфери' =' хворих' на' ВХ' після' застос=вання' е<лоніл=

Ш"ала% % Бали% р<%
Е"стра-інтраверсії% 10,06%±%0,37% %
Нейротизм% 10,07%±%0,12% 0,01%
Реа"тивна% тривожн ість% 19,76%±%0,58% 0,001%
Особистісна%тривожність% 23,11%±%0,%34% 0,001%

ПримітPа: 'р%<%порівняно%із%поPазниPами%до%ліPOвання.

ТаPим% чином,% соматичні% розлади% при% тяжPомO% пере-
біeO% ВХ% ДПК% виPлиPають% появO% психічних% змін% в% емоцій-
но-особистнісній% сфері.% Астенізація,% зниження% адаптивних
можливостей%O%хворих%на%ВХ%ДПК%поeлиблюють%порOшення
імOнноeо% статOсO% орeанізмO.% Традиційне% ліPOвання% не% нор-
малізOє% психічноeо% станO% хворих% із% тяжPим% перебіeом% зах-
ворювання,% що% потребOє% подальшої% медиPаментозної% Pо-
реPції% на% етапі% амбOлаторно-поліPлінічноeо% спостереження.
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РОЛЬ%СІМЕЙНОГО%ЛІКАРЯ%В%ФОРМУВАННІ%ЗДОРОВОГО%СПОСОБУ%ЖИТ-
ТЯ% –% Сімейна% медицина% може% поPращити% рівень% здоров’я% населення
шляхом%формOвання%здоровоeо%способO%життя.

РОЛЬ%СЕМЕЙНОГО%ВРАЧА%В%ФОРМИРОВАНИИ%ЗДОРОВОГО%СПОСОБА
ЖИЗНИ%–%Семейная%медицина%может%OлOчшить%Oровень%здоровья%насе-
ления%пOтем%формирования%здоровоeо%способа%жизни.

ROLE%OF%FAMILY%DOCTOR%IN%FORMATION%OF%HEALTHY%MODE%OF%LIFE%–
Family%medicine%can%improve%the%level%of%populationas%health%through%formation
of%healthy%mode%of%life.
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ВСТУП%Найважливішою%Oмовою%розвитPO%бOдь-яPої%Pраї-
ни%є%здоров’я%її%населення.%ПочатоP%ХХІ%сторіччя%хараPтери-
зOється% присPоренням% темпів% соціальних,% технічних,% еPо-
номічних% змін.% Здавалося% б,% всі% вони% спрямовані% на% підви-
щення% яPості% життя% людини,% але% майже% в% Oсіх% Pраїнах% світO
спостеріeається% протилежна% тенденція:% зниження% фOнPціо-
нальних% резервів% орeанізмO,% послаблення% механізмів% са-
мореeOляції% населення,% поeіршення% здоров’я% молоді.% В% УP-

Таблиця' 1.' Фа?тори' ризи?=' та' їх' вплив' на' здоров’я' населення' (Robbins,' USA,' 1980)

№""
з/п"

Гр(па"фа+торів"ризи+(" Частота"вплив("на""
здоров’я,"%"

1 Спосіб"життя:"+(ріння,"неправильне"харч(вання,"зловживання"ал+оCолем,"ш+ідлива" "
робота,"стреси,"Cіподинамія,"несприятливі" (мови"поб(т(,"нар+оти+и,"Cіпер(рбанізація 

"
51-52"

2 Нав+олишнє"середовище:"забр(днення"повітря,"води,"землі,"рівень"радіації,""
еле+тромаCнітне"поле "

20-21"

3 БіолоCічні"фа+тори:"спад+овість,"+онстит(ція,"стать,"ві+ " 19-20"
4 Медичні"фа+тори:"медичні"обстеження,"с(часн і"технлоCії"оперативних"втр(чань," "

щеплення"проти"інфе+цій,"я+ість"лі+(вання,"(дос+оналення"фарма+отерапії"
"

8-9"

раїні% ці% тенденції% проявляються% на% фоні% збільшення% рівня
неепідемічних,% ендоPринних,% алерeічних,% деяPих% інфеPці-
йних% захворювань% (тOберPOльоз,% дифтерія,% eепатит,% ВІЛ-
інфеPція),%зменшення%народження%здорових%дітей,%постарі-
ння% населення,% сPорочення% тривалості% життя% людини% та% ін.

У% формOванні% рівня% здоров’я% населення% значна% Oваeа
приділяється% таP% званим% фаPторам% ризиPO% [1].

На% форOмі% PерівниPів% держав% і% Oрядів,% присвяченомO% 50-й
річниці% створення% ВООЗ,% бOла% прийнята% проeрама% “Здоро-
в’я%для%всіх%в%ХХІ%столітті”,%в%яPій%передбачено,%що%забезпе-
чення% здоров’я% можливе% при% відсOтності% шPідливих% звичоP,
достатній% фізичній% аPтивності,% збалансованомO% раціональ-
номO% харчOванні,% Oмінні% долати% стреси,% здоровомO% сеPсO-
альномO%способі%життя,%відсOтності%порOшень%снO.

Мета' роботи' –' обґрOнтOвати% роль% сімейноeо% ліPаря% O
формOванні%здоровоeо%способO%життя%підростаючоeо%поPолі-
н н я .

Визначити% чи% дотримOється% стOдентсьPа% молодь% прин-
ципів,% правил% здоровоeо% способO% життя,% чи% притаманні% пе-
рераховані%фаPтори%нашій%молоді,%чи%мають%вони%можливість
бOти% здоровими.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Об’єPтом% вивчення% способO
життя% бOли% молоді% люди% –% 170% дівчат% і% хлопців% 17-20% роPів
1% POрсO% ТНПУ% імені% Володимира% ГнатюPа,% резOльтати% виз-
начили% після% аналізO% анонімних% анPет.% Крім% тоeо,% проаналі-
зовано%85%Pарт%антропометричних%обстежень%і%фOнPціональ-
них% проб% 60% першоPOрсниць% з% метою% вивчення% фізичноeо
розвитPO% та% фOнPціональних% можливостей% серцево-сOдин-
ної,% дихальної,% м’язової% системи.% Фізичний% розвитоP% оці-
нювали% за% масо-зростовим% індеPсом,% фOнPціональні% мож-
ливості% дихальної% системи% –% за% життєвим% індеPсом,% м’язо-
вO% силO% –% за% силовим% індеPсом,% стан% серцево-сOдинної
системи% –% за% індеPсом% Робінсона.% ОцінPO% резOльтатів% про-
водили% за% методом% Г.Л.% АпанасенPа% [2].% ФOнPціональні% ре-
зерви% серцево-сOдинної% системи% оцінювали% за% резOльтата-
ми%проби%РOф’є%[3].

ТаPож% обстежено% 24% пацієнти% віPом% 14-16% роPів,% яPі% пе-
ребOвали% на% амбOлаторномO% обстеженні% в% PонсOльтативно-
ліPOвальномO% центрі% при% ТернопільсьPомO% державномO
медичномO%Oніверситеті%в%лабораторії%за%проблемою%“Осте-
опороз”% впродовж% 2006-2007% роPів.% Серед% них% хворих% на
сPоліоз%бOло%7%пацієнтів%(22%%)%і%17%пацієнтів%(78%%)%з%порO-
шенням% постави.

Зниження% мінеральної% щільності% PістPової% тPанини% про-
являлось%остеопенією%І-ІІІ%стOпенів%–%16%дітей%і%остеопорозом
– % O % т р ь о х % д і т е й % з і % с P о л і о з о м . % Н о р м а л ь н O % м і н е р а л ь н O
щільність% PістPової% тPанини% спостеріeали% в% 5% пацієнтів
(26,3%),%що%свідчить%про%те,%що%розвитPO%сPоліозO%сприяють
баeато% чинниPів,% яPі% потребOють% подальшоeо% вивчення.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Узаeальнення% резOльтатів% за% інтеeральною% оцінPою

свідчать,%що%масо-зростовий%поPазниP%O%стOдентоP%середній
(335% e/см),% тоді% яP% фOнPціональні% можливості% дихальної
сис теми% нижчі% від% середніх% (життєвий% індеPс% 44,1% мл/Pe),% м’я-
зова%сила%низьPа%(силовий%індеPс%21,3%%),%стан%серцево-сOдин-
ної% системи% –% нижче% середньоeо% (індеPс% Робінсона% 99,3% %).
Останнє% підтверджOється% резOльтатами% проби% РOф’є,% при
яPій%індеPс%РOф’є%становить%13,3,%що%вPазOє%на%значне%зни-
ження% фOнPціональних% резервів% серця.

Ці% резOльтати% свідчать% про% те,% що% стOдентPи% мають% хо-
роші%фізичні%дані,%але%резервні%можливості%серцево-сOдин-
ної,% дихальної,% м’язової% систем% значно% знижені,% що% диPтOє
необхідність% підвищення% рівня% фOнPціональних% можливо-
стей% шPоляроP% під% час% навчання% в% шPолі% шляхом% дотри-
мання% здоровоeо% способO% життя% та% сOмлінноeо% ставлення
стOдентоP%до%своeо%здоров’я.

У%настOпній%eрOпі%обстежених%встановлено,%що%O%дітей%із
захворюваннями%опорно-рOховоeо%апаратO,%яPі%з%різних%при-
чин% не% вживали% продOPти,% що% містять% Pальцій,% діаeносто-
вано% остеопороз% в% 6% разів% частіше,% ніж% O% тих,% хто% мав% зба-
лансоване%харчOвання.%Відомо,%що%основним%джерелом%над-
ходження% Pальцію% є% продOPти% харчOвання,% яPі% мають% певні
переваeи% перед% фармаPолоeічними% засобами.% ПередOсім,
до%них%належать%молочні%(молоPо,%сир,%тверді%сири%та%ін.)%та
рибні% продOPти,% лісові% eоріхи,% цвітна% та% морсьPа% PапOста.
Добре% засвоюються% ті% продOPти,% яPі% містять% достатню
PільPість% білPів% (м’ясо,% бобові)% та,% що% особливо% важливо,
вітамін% D 3,% яPим% баeаті% морсьPа% риба,% яйця,% PаPао,% вершPи.

РезOльтати% аналізO% 170% анонімних% анPет% стOдентів% пер-
шоPOрсниPів% ТНПУ% таPі.% Своє% харчOвання% стOденти% орeані-
зовOють% таP.% СніданоP% 7-7.30,% або% в% перервах% між% парами
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найчастіше% сPладається% з% чаю% або% Pави% з% бOлочPою,% печи-
вом,%можливо,%сиром,%рідPо%з%Pаші,%деPоли%з%“жOйPи”.%Обід%O
20%% стOдентів% вPлючає% перші% страви,% м’ясні% продOPти% вжи-
вають% не% більше% 30%% опитOваних.% ПідвечіроP% і% вечеря,% ча-
стіше% тільPи% вечеря,% найбільш% Pалорійні% і% різноманітні:% Pар-
топля,% маPарони,% Pаші,% сир,% Pефір,% йоeOрти,% Pовбасні% виро-
би.% При% таPомO% сPладі% стOденти% за% день% отримOють% в
середньомO%1500%PPал%при%добовій%потребі%енерeозабезпе-
чення% дослідженої% eрOпи% людей% в% 2500% PPал% [3].% Тобто,% під
час%навчальноeо%тижня%стOденти%отримOють%за%день%менше
1000%PPал.%Цей%дефіцит%молодь%підсвідомо%доповнює%соло-
дощами% і% продOPтами% швидPоeо% приeотOвання,% поїдаючи
їх% за% день% до% 300-600% e,% тим% самим% енерeозабезпечення
збільшOється% на% 800-1600% PPал.

Отже,%порOшення%в%харчOванні%зводиться%до%неправиль-
ноeо% розподілO% на% сніданоP,% обід% і% вечерю% з% 25-50-25% %
об’ємO%до%10-50-40%%,%а%таPож%зменшення%білPів%і%жирів%за
рахOноP% збільшення% вOeлеводів.

ЗрозOміло,%що%це%створює%серйозні%передOмови%для%ран-
ньоeо%розвитPO%атеросPлерозO,%цOPровоeо%діабетO,%захворю-
вань% шлOнPовоeо-PишPово% траPтO.

Сплять% стOденти% вночі% в% середньомO% 6% eод,% вихід% для
поновлення% сил% знаходять% в% денномO% сні% тривалістю% до% 2
eод.% Але,% незважаючи% на% це,% майже% всі% стOденти% мають
відчOття% постійної% втоми.

5-10-хвилиннO% зарядPO% робить% половина% стOдентів,
спортом%займаються%не%більше%15%;%перебOвання%на%свіжо-
мO%повітрі%за%день%в%середньомO%становить%1%eод.%Ходять%до
2% Pм,% сидять% 3-12% eод.% За% Pомп’ютером% навчальною% робо-
тою% займаються% 1-4% eод,% на% Pомп’ютерні% іeри% витрачають
від% 30% хв% до% 6% eод.

По% мобільних% телефонах% хлопці% розмовляють% 5-20% хв,
дівчата% eодинами% (до% 6).% Статеве% життя% розпочали% 73% %
осіб%жіночої%статі,%34%%%–%чоловічої,%віP%в%середньомO%14-15
роPів,% оPремі% особи% з% 11-13% роPів.% МOзиPO% люблять% стилю
поп,% роP,% лише% троє% написали,% що% люблять% OPраїнсьPі% мO-
зичні% твори.

АлPоeольними% напоями% і% тютюноPOрінням% стOденти% не
захоплюються,% можливо,% це% резOльтат% заборони% POріння% в
OніверситетсьPих% приміщеннях,% а,% можливо,% стOденти% не
зовсім% щирі% в% своїх% відповідях.

На% здоров’я% сPаржаться% 90% %% опитаних.
Отже,% резOльтати% наших% досліджень% підтверджOють% ос-

лаблення% здоров’я% населення,% основною% причиною% чоeо% є
нездоровий%спосіб%життя.%Це%породжOє%необхідність%формO-
вання%нової%стратеeії%охорони%здоров’я,%яPа%б%сприяла%підви-

щенню% фOнPціональних% резервів% самореeOляції% орeанізмO,
йоeо%реаPтивності,%репродOPції.

Цьоeо% можна% досяeти% шляхом% впровадження% сімейної
медицини% [4],% в% яPій% ліPарі% разом% з% батьPами,% вчителями,
вихователями% можOть% озброїти% населення% інформацією% з
ранньоeо% віPO% навчити% людинO% береeти% себе,% дотримOва-
тись%здоровоeо%способO%життя,%надавати%не%тільPи%медичнO,
а% й% психолоeічнO,% санітарнO% і% в% ідеалі% створювати% оновле-
ний% прошароP% інтеліeенції,% без% чоeо% неможливий% майбOтній
проeрес% УPраїни.

Звичайно,% основнO% частинO% часO% в% них% бOде% займати
ліPOвальна% робота,% але% їм% прийдеться% навчати% людей% осо-
бистій% eіeієні% яP% методO% профілаPтиPи% інфеPційних% захво-
рювань,% привчати% майбOтніх% матерів% любити% і% береeти
свою% дитинO% з% перших% днів% ваeітності,% раціонально% харчO-
вати%її,%адже%баeато%жіноP%не%вміють%або%не%хочOть%eодOвати
своїх% дітей% eрOдним% молоPом,% доводячи% до% Pритичноeо% па-
діння% в% них% рівня% eемоeлобінO.% Жоден% ліPар% вOзьPої% спеціа-
лізації% не% може% діаeностOвати% передхворобO% Pраще,% ніж
сімейний% ліPар.% Вивчаючи% спосіб% життя,% особливості% пере-
біeO% захворювання% своїх% підопічних,% сімейний% ліPар% може
дізнатись%про%всі%нюанси%фOнPціонOвання%їх%орeанізмO,%інди-
відOальні% реаPції% на% Oмови% праці,% стресові% фаPтори% і% навчи-
ти% людинO% правильно% на% них% реаeOвати% [5].

СімейномO% ліPарю% прийдеться% займатись% станом% на-
вPолишньоeо% середовища% яP% одноeо% з% фаPторів% здоровоeо
способO% життя,% підтримOвати% зв’язPи% з% шPолою,% займатись
соціальними% проблемами,% бOти% носіями% висоPих% мораль-
них% етичних% норм% і% eромадсьPих% принципів.

ВИСНОВОК% Здоровий% спосіб% життя% –% основна% запорO-
Pа%для%висоPої%йоeо%яPості%і%довeоліття%–%може%стати%принци-
пом% життя% майбOтніх% поPолінь% тільPи% при% аPтивній% роботі
сімейних%ліPарів,%яPі%безпосередньо%берOть%Oчасть%O%формO-
ванні% найбільшоeо% PапіталO% людини% –% здоров’я.
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Pисноeо%оPислення%ліпідів%і%антиоPсидантнO%системO%O%хворих%на%хроні-
чний%хеліPобаPтерний%eастрит.%Встановлено,%що%O%хворих,%яPим%прово-
дили%лазеротерапію,%резOльтати%санації%слизової%eастродOоденальної%зони
та% зниження% аPтивності% запальноeо% процесO% значно% перевищOють% ре-
зOльтати% хворих,% O% яPих% застосовOвали% лише % антиміPробнO% терапію.
Під% впливом% лазеротерапії% поPращOються% поPазниPи% тPанинної% та% eO-
моральної%ланоP%імOнітетO,%стабілізOється%метаболічний%eомеостаз.

ВЛИЯНИЕ%ЛАЗЕРОТЕРАПИИ%НА%КЛИНИЧЕСКИЕ%ПРОЯВЛЕНИЯ%И%ЛА-
БОРАТОРНЫЕ%ПОКАЗАТЕЛИ%У%БОЛЬНЫХ%НА%ХРОНИЧЕСКИЙ%ГАСТРОДУО-
ДЕНИТ% –% Проанализированы% резOльтаты% влияния% лазеротерапии% на

PлиничесPие%проявления,%поPазатели%переPисноeо%оPисления%липидов%и
антиоPсидантнOю% системO% O% больных% на% хроничесPий% хелиPобаPтер-
ный%eастрит.%Установлено,%что%O%больных,%Pоторым%проводили%лазеро-
терапию,% резOльтаты% санации% слизистой% eастродOоденальной% зоны% и
снижения% аPтивности% воспалительноeо% процесса% значительно% превы-
шают% резOльтаты% больных,% O% Pоторых% применяли% тольPо% антимиPроб-
нOю%терапию.%Под%влиянием%лазеротерапии%OлOчаються%данные%тPане-
воeо%и%eOморальноeо%звена%имOнитета,%стабилизирOется%метаболичесPий
eомеостаз.

LASER% THERAPY% INFLUENCE% ON% CLINICAL% MANIFESTATIONS% AND
LABORATORY%INDICES%IN%CHRONIC%GASTRODUODENITIS%PATIENTS%–%Laser
therapy%influences%on%clinical%manifestations,%lipid%peroxidation%indices%and
antioxidant%patients’%system%in%chronic%helicobacter%pylori%gastritis%have%been
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analyzed.%It%has%been%established%that%the%patients’%results%with%gastroduodenal
mucous%area%sanitation%and%the%decrease%of%inflammatory%process%activity
considerably%exceed%the%results%of%patients%with%antimicrobial%therapy%only.

The%indices%of%tissue%and%humoral%links%of%immunity%have%been%improved
due%to%laser%therapy%and%metabolic%homeostasis%has%been%stabilized.

Ключові'слова:%хронічний%eастродOоденіт,%імOнітет,%переPисне%оPис-
лення%ліпідів,%Helicobacter%pylori,%лазеротерапія.

Ключевые'слова:%хроничесPий%eастродOоденит,%имOнитет,%пере-
Pисное%оPисление%липидов,%Helicobacter%pylori,%лазеротерапия.

Key'words:%chronic%gastroduodenitis,%immunity,%lipid%peroxidation,
Helicobacter%pylori,%laser%therapy.

ВСТУП% Хронічний% eастрит ,% або% хронічний% eастродOо-
деніт% (ХГ)% –% дOже% поширене% захворювання% орeанів% трав-
лення,% він% посідає% перше% місце% O% світі% за% PільPістю% хворих.
Від %ХГ%страждає%близьPо%20-30%%%всьоeо%дорослоeо%населен-
ня% планети.% Серед% Oсіх% захворювань% шлOнPа% на% ХГ% припа-
дає% 80-85% %% [1].

Основною%причиною%розвитPO%ХГ%є%хеліPобаPтерна%інфеP-
ція,% яPа% O% баeатьох% випадPах% зOмовлює% розвитоP% та% перебіe
хвороби. %На%сьоeодні%Helicobacter%pyori%(Нр)%розeлядається%яP
альтерOвальний% аeент,% здатний% не% тільPи% безпосередньо
спричинити% місцевO% запальнO% реаPцію% в% слизовій% оболонці
шлOнPа% та% дванадцятипалої% PишPи,% а% й% опосередPовано
впливати% на% процеси% системноeо% запалення% шляхом% впли-
вO% на% біохімічні% ланPи% метаболізмO% [2,% 3].

ВільнорадиPальне% оPислення% є% необхідною% ланPою% ме-
таболізмO,% що% забезпечOє% нормальнO% життєдіяльність,% по-
рOшення% яPої% є% основою% розвитPO% баeатьох% захворювань,% O
томO%числі%і%запальних%процесів.%При%тривалій%персистенції
Нр% підвищення% поPазниPів% ліпопероPсидації,% при% вихідно-
мO% зниженні% поPазниPів% антиоPсидантноeо% захистO,% таPож
сприяють%проeресOванню%захворювання%[4].%Проте%роль%фаP-
торів%імOнолоeічноeо%захистO%орeанізмO%та%стан%переPисноeо
оPислення% ліпідів% (ПОЛ)% при% найбільш% розповсюдженомO
запальномO% захворюванні% травної% системи% –% хронічномO
eастродOоденіті % –% та% їх% динаміPа% при% застосOванні% стан-
дартів% протоPолів% ліPOвання% вивчені% ще% недостатньо.

Вимоeи% до% ерадиPації% Helicobacter% pylori% визначені% сьо-
eодні% міжнародним% поeоджOвальним% доPOментом% –% Кон-
сенсOсом% Маастрихт-3,% що% бOв% прийнятий% еPспертами% O
2005% році.% Дослідження% останніх% роPів% поPазали,% що% про-
блема% ефеPтO% ерадиPації% є% баeатоплановою% і% має% яP% пато-
фізіолоeічні,% таP% і% Pлінічні% аспеPти% [5].% Зростання% рівня% ре-
зистентності% Нр% до% антибаPтеріальних% препаратів% [6],% по-
e л и б л е н н я % і м O н н и х % п о р O ш е н ь % п і д % в п л и в о м % т р и в а л о ї
(двотижневої)% антибіотиPотерапії% вимаeають % вPлючення% O
PомплеPснO% терапію% заходів,% спрямованих% на% посилення
антиміPробної% дії,% поPращення% метаболічних% процесів,% Pо-
реPцію% місцевоeо% та% заeальноeо% імOнітетO.% ТаPим% вимоeам
відповідає% лазарне% випромінювання% низьPої% інтенсивності.

Мета' роботи% –% PореPція% імOнних% змін% та% метаболіч-
них% порOшень% при% аPтивації% вільнорадиPальноeо% оPислен-
ня% ліпідів% (ВРОЛ)% O% хворих% на% хронічний% eастродOоденіт% на
етапі% амбOлаторно-поліPлінічноeо% спостереження.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Обстежено% 32% хворих% на% хро-
нічний% eастродOоденіт.% ВіP% пацієнтів% становив% 26-50% роPів.
Серед% обстежOваних% бOло% 22% чоловіPи% та% 10% жіноP.% У% eрOпO
обстежOваних% не% ввійшли% хворі% із% сOпOтньою% патолоeією

' Таблиця' 1.' Розподіл' обстеж=ваних' за' ві?ом' і' статтю

Ві#$(&$ро#ах)$ Разом$
Нозоло1ічна$одиниця$ Стать$

21-30$ 31-40$ 41-50$ абсолют.$ %$
чол.$ 10$ 3$ 5$ 18$ 34,62$Хронічн ий$

1астрод&оденіт$ жін.$ 8$ 2$ 4$ 14$ 26,92$
чол.$ 8$ 3$ 2$ 13$ 25,$00$Пра#тично$здорові$
жін.$ 4$ 1$ 2$ 7$ 13,46$

Разом$ $ 30$ 9$ 13$ 52$ 100,0$

(цироз% печінPи,% хронічна% нирPова% недостатність,% онPолоeі-
чна%патолоeія,%eіпертонічна%хвороба,%ішемічна%хвороба%сер-
ця)% та% хворі,% яPі% протяeом% останніх% 3-ох% місяців% приймали
нестероїдні% протизапальні% засоби,% eлюPоPортиPостероїди.
КонтрольнO% eрOпO% сPлали% 20% праPтично% здорових% осіб.% Об-
стежOваних% стандартизOвали% за% віPом,% статтю,% індеPсом
маси% тіла% і% хараPтером% харчOвання.

З% таблиці% 1% видно,% що% серед% обстежOваних% хворих
більшість% сPладали% чоловіPи% (34,62% %).% Всі% обстежOвані
хворі% бOли% працездатноeо% віPO% і% більшість% їх% належить% до
віPовій% eрOпі% 21-30% роPів.

Тривалість% захворювання% на% ХГ% Pоливалась% від% 2% до% 6
роPів.

Діаeноз% ХГ% встановлювали% на% основі% даних% Pлінічноeо
обстеження% (больовий% синдром,% синдром% шлOнPової,% Pиш-
Pової% диспепсії)% із% врахOванням% анамнестичних% даних,
етіолоeічних% чинниPів% захворювання,% даних% ендосPопіч-
ноeо% обстеження% з% настOпним% морфолоeічним% досліджен-
ням% біоптатів% слизової% оболонPи% eастродOоденальної% зони
(стOпінь%обсіювання%слизової%Нр%підраховOвали%за%реPомен-
даціями% Л.Й.% АрOїна),% даних% щодо% PислотопродOPOвальної
фOнPції% шлOнPа,% отриманих% при% проведенні% інтраeастраль-
ної% рН-метрії.% ПервиннO% діаeностиPO% Нр% проводили% шляхом
виявлення% O% Pрові% хвороeо% специфічних% антихеліPобаPтер-
них%антитіл%PласO%G%за%допомоeою%імOноферментноeо%аналі-
зO.% АPтивність% антральноeо% eастритO% та% eастритO% тіла% шлOн-
Pа% оцінювали% за% стOпенем% інфільтрації% поліморфноядерни-
м и % л е й P о ц и т а м и % с л и з о в о ї % о б о л о н P и % ш л O н P а % ( С О Ш )
відповідноeо% відділO.

%Всі'хворі%(І%та%ІІ%eрOпи)%отримOвали%протяeом%двох%тижнів
потрійнO% терапію:% рабепразол,% флемоPсин,% Pларитроміцин.
З% метою% підвищення% ефеPтивності% антибаPтеріальної% те-
рапії% та% поPращення% імOнноeо% статOсO% орeанізмO% хворим% ІІ
eрOпи% (15% чол.)% проводили% POрс% нашPірної% лазерної% терапії
(ЛТ)%за%допомоeою%апарата%МИТ-1%(серія:%“LIKA”).%Поля%дії%–
точPи% аPOпOнPтOри% шлOнPа% та% тонPоeо% PишечниPO:% довжи-
на% хвилі% 0,635% мPм,% імпOльсна% потOжність% 150% мВт,% часто-
та% імпOльсів% 10% Гц,% пряма% дія% на% 1% поле% 2% хв,% на% POрс% ліPO-
вання% –% 7% процедOр% через% день.

Всім% хворим% до% ліPOвання% та% через% 4% тижні% після% ньоeо
визначали% заeальнO% PільPість% В-лімфоцитів% (СD22+),% при-
родних% Pлітин-Pілерів% (CD16+),% заeальнO% PільPість% Т-лімфо-
цитів% (СD3+)% та% їх% сOбпопOляцій% (СD4 +% та% СD8+)% методом
непрямої% імOнофлюоресценції% [7]% з% виPористанням% моно-
Pлональних% антитіл% до% поверхневих% антиeенів% виробницт-
ва% інститOтO% імOнолоeії% МОЗ% РФ.% Рівень% імOноeлобOлінів
основних% Pласів% (А,% М,% G)% O% сироватці% Pрові% визначали% ме-
тодом%радіальної%імOнодифOзії%O%eелі%за%Манчіні.%Вміст%цир-
POлювальних% імOнних% PомплеPсів% (ЦІК)% визначали% за% Хаш-
Pовим% [8].% Стан% вільнорадиPальноeо% оPислення% ліпідів
(ВРОЛ)% оцінювали% за% рівнем% вторинноeо% продOPтO% ВРОЛ% –
малоновоeо% діальдеeідO% (МДА).% Для% визначення% станO% ан-
тиоPсидантної% системи% вивчали% аPтивність% сOпероPсиддис-
мOтази% (СОД)% [9].% ГлибинO% метаболічних% порOшень% виз-
начали% за% розвитPом% синдромO% ендоeенної% інтоPсиPації
шляхом% визначення% Pонцентрації% молеPOл% середньої% маси
(МСМ)%[10]%O%сироватці%Pрові%методом%прямої%спеPтрофото-
метрії% при% довжині% хвилі% 254% та% 280% нм.

СтатистичнO% обробPO% отриманих% даних% проводили% на
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персональномO% Pомп’ютері% AMD-K6-2-500% з% виPористан-
ням% паPетO% проeрам% Statistica% 5,0.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' ПраPтично% однаPово% ефеPтивними% щодо% зняття% больо-
воeо% та% диспепсичноeо% синдромів% виявилися% обидві% схеми
л і P O в а н н я .

МаPросPопічні%ознаPи%Oраження%слизової%оболонPи%(СО)
eастродOоденальної%зони%бOли%виявлені%O%всіх%хворих.%Аналіз
поширення%запальноeо%процесO%свідчив%про%аPтивність%про-
цесO%І%стOпеня%O%9%хворих,%ІІ%стOпеня%O%17%хворих%та%ІІІ%стOпе-
н я % O % 6 % х в о р и х . % В и я в л е н і % з м і н и % п р и % Ф Е Г Д С % о т р и м а л и
підтвердження% при% eістолоeічномO% дослідженні.

У% всіх% обстежOваних% хворих% на% ХГ% спостеріeали% висо-
Pий% та% середній% стOпінь% Pолонізації% Нр.% За% даними% інтраeа-
стральної% рН-метрії,% O% 15% обстежOваних% хворих% (46,88% %)
бOла% помірна% eіперацидність,% O% 12% (37,5% %)% –% виражена
e і п е р а ц и д н і с т ь % і % л и ш е % O % 5 % х в о р и х % ( 1 5 , 6 2 % % ) % н о р м о а -
ц и д н і с т ь .

Після% проведеноeо% POрсO% ліPOвання% ерадиPація% Нр% O% І
eрOпі% становила% 86% %,% O% ІІ% eрOпі% –% 93% %.% За% даними% інтра-
eастральної% рН-метрії,% після% ліPOвання% в% обстежOваних% eрO-
пах% нормоацидність% відмічалась% O% 18% (56,25% %)% хворих,
помірна% eіперацидність% O% 5% (15,63% %)% хворих% та% O% 9% (28,12% %)
–% помірна% eіпоацидність.% Зниження% аPтивності% запальноeо
процесO,% підтвердженоeо% маPросPопічно% і% при% eістолоeічно-
мO%дослідженні,%спостеріeалося%O%68,42%%%хворих%І%eрOпи%і%O
73,33% %% O% хворих% ІІ% eрOпи.

Після% проведення% ерадиPаційної% терапії% Нр% O% хворих% І
eрOпи% дисбаланс% імOнної% системи% зберіeався% (табл.% 2).
Заeальний% вміст% CD3+ % та% CD22+-% лімфоцитів% залишився
на% низьPомO% рівні.% Незначне% зростання% сOбпопOляцій% Т-
лімфоцитів,% переважно% за% рахOноP% CD4 +-Pлітин% при% низь-
PомO% вмісті% O% Pрові% CD8+ -Pлітин,% не% привело% до% сOттєво
п о P р а щ е н н я % і м O н о р е e O л я т о р н о e о % і н д е P с O % т а % л і P в і д а ц і ї
імOнноeо% дисбалансO.% Крім% тоeо,% після% антиміPробної% те-
рапії% вміст% CD16 +-Pлітин% –% природних% Pілерів% –% сOттєво
знизився,%що%може%сприяти%хронізації%процесO.%ГOмораль-
на% ланPа% імOнітетO% O% хворих% І% eрOпи% залишається% висна-
женою,% про% що% свідчать% низьPий% рівень% CD22 +лімфоцитів
та% наявність,% яP% і% до% ліPOвання,% дисімOноeлобOлінемії% –

п і д в и щ е н н я % р і в н я % і м O н о e л о б O л і н і в % д в о х % P л а с і в % ( М , % G , )
при% зниженні% вмістO% IgA.% ВисоPий% рівень% ЦІК% O% сироватці
Pрові% хворих% на% ХГ% (р<0,001)% і% незначне% йоeо% зниження
після%антиміPробної%терапії%поPазOє,%що%O%патоeенезі%хелі-
PобаPтерноeо% ХГ% значнO% роль% відіeрають% імOноPомплеPсні
Pомпоненти.

Призначення% хворим% на% хронічний% хеліPобаPтерний
eастрит% (ІІ% eрOпа)% Pомбінованої% терапії% із% виPористанням
лазерної% терапії% низьPої% інтенсивності% привело% до% поPра-
щення% яP% Pлітинної,% таP% і% eOморальної% ланоP% імOнітетO.% У
хворих% ІІ% eрOпи% відмічено% достовірне% збільшення% CD3 +-
лімфоцитів% та% CD16 +-Pлітин,% є% тенденція% до% збільшення
CD22+-Pлітин,%достовірне%зниження%ЦІК%(р<0,001),%що%відпо-
відає% поPазниPам% Pонтрольної% eрOпи.% ФOнPціональний% стан
В-лімфоцитів% відображає% вміст% імOноeлобOлінів% O% сироватці
Pрові.% Після% PомплеPсної% терапії% O% хворих% ІІ% eрOпи% O% сиро-
ватці% Pрові% рівень% eOморальних% антитіл% PласO% А,% M,% G% дос-
товірно% знизився% (р<0,001)% до% поPазниPів% Pонтрольної% eрO-
пи.% ВідсOтність% антитілзалежної% імOнної% відповіді% O% даної
eрOпи% хворих% відповідає% висоPомO% рівню% ерадиPації% Нр% і
підтверджOє% ефеPтивність% PомплеPсної% терапії% з% виPорис-
танням% нашPірної% лазерної% аPOпOнPтOри.

В% Oмовах% імOнолоeічної% недостатності% O% хворих% на% ХГ
спостеріeається% посилення% процесів% ВРОЛ% при% зниженні
поPазниPів% антиоPсидантноeо% захистO.% КомплеPсна% терапія
(ІІ%eрOпа)%O%хворих%на%ХГ%сприяла%стабілізації%процесів%ВРОЛ.
Про% це% свідчить% достовірне% зниження% МДА% (р<% 0,001)% та
достовірне%підвищення%аPтивності%основноeо%ферментO%ан-
тиоPсидантноeо% захистO:% СОД% (р<0,001).% Достовірне% зни-
ження% Pонцентрації% O% сироватці% Pрові% хворих% ІІ% eрOпи% МСМ
–% найбільш% значних% індOPторів% ендотоPсинів,% свідчить% про
поPращення% метаболічноeо% eомеостазO% після% PомплеPсноeо
ліPOвання% із% вPлюченням% лазерної% аPOпOнPтOри% біолоeічно
аPтивних% точоP% (табл.% 3).

ВИСНОВОК' У% хворих% на% хронічний% хеліPобаPтерний
eастрит%для%поPращення%санації%слизової%eастродOоденаль-
ної% зони% і% ліPвідації% імOнноeо% запалення% та% стабілізації% про-
цесів% ВРОЛ% O% ліPOвальний% PомплеPс% реPомендовано% вPлю-
чати% POрс% нашPірної% лазерної% аPOпOнPтOри% біолоeічно% аP-
тивних% точоP.

' Таблиця' 2.' Динамі?а' по?азни?ів' системи' ім=нітет=' =' хворих' на' ХГ' залежно' від' схеми' лі?=вання

№"
за/п"

По)азн и)и" Хворі"на"ХГ"
(до"лі)4в.)"

Хворі"на"ХГ"
І"8р4па"

Хворі"на"ХГ"
ІІ"8р4па"

1" CD3 +"(%)" 45,0±0,81" 51,0±0,56" "52,0±0,93ххх"

2" CD22+" (%)" 9,5±0,4" 9,0±0,42" 10,0±0,51"
3" CD4+"(%)" 29,0±0,76" "35,0±2,50х" 35,0±1,71"
4" CD8+"(%)" 16,0±0,52" 17,0±0,28" 16,0±1,17"
5" CD16+"(%)" 10,5±0,70" 9,0±0,42" "14,0±0,32ххх"

6" Ig"G"(8/л)" 11,34±0,36" 10,46±0,12" "9,69±0,21ххх"

7" Ig"A(8/л)" 2,05±0,15" 1,85±0,17" "1,63±0,052хх"

8" Ig"M(8/л)" 2,36±0,11" 2,03±0,057" "1,68±0,069 ххх"

9" ЦІК"(4м."од.) " 290±63,64" 125±11,17" 60±7,98хх"

ПримітPа: 'х%–%р%<%0,05%порівняно%з%поPазниPами%до%ліPOвання;%хх%–%р%<%0,01%порівняно%з%поPазниPами%до%ліPOвання;%ххх%–%р%<%0,001
порівняно%з%поPазниPами%до%ліPOвання.

Таблиця' 3.' Динамі?а' по?азни?ів' ПОЛ' та' ендо<енної' інто?си?ації' =' хворих' на' ХГ' залежно' від' схеми
л і ? = в а н н я

№"
за/п"

По)азн и)и"
Хворі"на"ХГ"

(до"лі)4в.)"
Хворі"на"ХГ"

І"8р4па"
Хворі"на"ХГ"

ІІ"8р4па"

1" СОД"(од."на"1"мл"еритроц.)" 42,6±2,06" 49,65±0,99" "58,25±2,27ххх"

2" МДА"(м)моль/л)" 4,151±0,55" 3,737±0,25" "2,076±0,21хх"

3" МСМ"254"(4м."од.)" 409,0±10,95" 380±7,96" 307±12,11"
4" МСМ"280" (4м."од.)" 213±12,96" "182±7,04х" "132±10,81ххх"

ПримітPа: ' х% –% р% <% 0,05% порівняно% з% поPазниPами% до% ліPOвання;% хх% –% р% <% 0,01% порівняно% з% поPазниPами% до% ліPOвання;
ххх%–%р%<%0,001%порівняно%з%поPазниPами%до%ліPOвання.
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ПЕРІОМАРТРОЗУ'У'ХВОРИХ'НА'ШИЙНИЙ'ОСТЕОХОНДРОЗ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

ЗАСТОСУВАННЯ%ГЛИБОКОГО%РЕФЛЕКТОРНО-М’ЯЗОВОГО%МАСАЖУ%ДЛЯ
ЛІКУВАННЯ%ПЕРІОМАРТРОЗУ%У%ХВОРИХ%НА%ШИЙНИЙ%ОСТЕОХОНДРОЗ%–
РефлеPторні%м’язові%синдроми%O%хворих%з%шийним%остеохондрозом%ви-
ниPають% O% всіх% м’язах, % яPі% іннервOються% з% шийноeо% відділO% спинноeо
мозPO.%В%свою%черeO,%рефлеPторно%змінені%м’язи%підтримOють%захворю-
вання% та% можOть% бOти% причиною% йоeо% рецидивів.% Розроблена% нами
методиPат%eлибоPоeо%рефлеPторно-м’язовоeо%масажO%для%ліPOвання%пері-
омартрозO%є%патоeенетичним%методом%ліPOвання,%яPий%присPорює%нор-
малізацію%невролоeічної%симптоматиPи%та%є%засобом%профілаPтиPи%ре-
цидивів% захворювання.

ПРИМЕНЕНИЕ%ГЛУБОГО%РЕФЛЕКТОРНО-МЫШЕЧНОГО%МАССАЖА%ДЛЯ
ЛЕЧЕНИЯ%ПЕРИОМАРТРОЗА%У%БОЛЬНЫХ%НА%ШЕЙНЫЙ%ОСТЕОХОНДОЗ%–
РефлеPторные% мышечные% синдромы% O% больных% на% шейный% остехонд-
роз% возниPают% во% всех% мышцах,% Pоторые% иннервирOются% из% шейноeо
отдела%спинноeо%мезeа.%В%свою%очередь,%рефлеPторно%измененные%мыш-
цы%поддерживают%заболевание%и%моeOт%быть%причиной%еeо%рецидивов.
Розроботаная%нами%методиPа%eлOбоPоeо%рефлеPторно-мышечноeо%мас-
сажа%для%лечения%периомартроза%и%является%патоeенетичесPим%методом
лечения,%Pоторый%OсPоряет%нормализацию%невролоeичесPой%симптома-
тиPи%и%является%средством%профилаPтиPи%рецидивов%заболевания.

THE%DEEP%REFLEXO-MUSCLE%MASSAGE%USE%FOR%TREATMENT%PATIENT%WITH
CERVICAL%OSTEOCHONDROSIS%PERIARTHROTHIS%–%The%deep%reflexo-muscle
syndrome%in%the%muscles%of%patients%arise,%which%are%innervate%from%cervical
spine.%The%reflex%modified%muscles%maintain%disease,%also%they%can%course%the
relapse%of%disease.%We%developed%the%method%of%the%deep%reflexo-muscle%massage
for%treatment%of%vertebral%scapulohumeral%periarthrosis.%This%is%a%method%of
pathogenetic%treatment.%The%massage%accelerates%normalization%of%neurological
symptoms%and%effectivenees%of%disease%relapse%prevention.

Ключові'слова:%шийний%остеохондроз,%невролоeічні%синдроми
шийноeо%остеохондрозO,%періомартроз,%рефлеPторні%м’язові%синдро-
ми,%eлибоPий%рефлеPторно-м’язовий%масаж.

Ключевые'слова:%шейный%остеохондроз,%невролоeичесPие%синдро-
мы%шейноeо%остеохондроза,%периартроз,%рефлеPторне%мышечные%син-
дромы,%eлOбоPий%рефлеPторно-мышечный%массаж.

ВСТУП%Остеохондроз%хребта%–%деeенеративно-дистрофі-
чне % O р а ж е н н я % м і ж х р е б ц е в и х % д и с P і в % і % с O б х о н д р а л ь н и х
відділів% тіл% хребців% –% найбільш% поширене% хронічне% захво-
рювання% людства% [1].

Особливо%баeатий%невролоeічною%симптоматиPою%осте-
охондроз%шийноeо%відділO%хребта.%Серед%рефлеPторних%вер-
теброeенних% синдромів% шийноeо% остеохондрозO% в% праPтиці
сімейноeо% ліPаря% найпоширенішим% є % нейродистрофічний
синдром%(40,6%%),%яPий%найчастіше%проявляє%себе %плечоло-
патPовим% періартрозом% (періомартрозом).% Це% зOмовлено
особливостями% анатомічної% стрOPтOри% плечовоeо% сOeлоба% і
велиPою% PільPістю% фOнPціональних% стрOPтOр,% яPі% вPлюча-

ються%в%патолоeічний%процес.%До%них%належать%всі%патоeене-
тичні% шляхи% виниPнення% еPстравертебральних% моторних ,
сенсорних,%веeетотрофічних %порOшень%[2].

Моторні% порOшення% в% м’язах% Oсьоeо% Pінематичноeо% лан-
цюeа% хребет-PінцівPи% розвиваються% під% впливом% переван-
таження% і% патолоeічної% імпOльсації% з% рецепторів% Oраженоeо
хребта.% В% першO% черeO,% рефлеPторні% відповіді% виниPають% O
м’язах,% яPі% приводять% плече.% Вони% спочатPO% проявляються
м’ язово-тонічним% напрOженням,% яPе% може% стати% стійPим,
PонтраPтOрним.% В% таPих% м’язах% з% часом% з’являються% Oщіль-
нені% тяжі% та% вOзлиPи% різної% щільності.% УPазані% зміни% вини-
Pають,%передOсім, %в%ділянPах,%яPі%слабше%постачаються%Pро-
в’ю% (таP% звані% брадитрофні)% –% місцях% приPріплення% сOхо-
жилPів% та % інших% фіброзних% тPанин% до% PістPових% вистOпів
[1].% Клінічними % дослідженнями% встановлено,% що% поява% бо-
лючості% в% м’язах% сOпроводжOється% лоPальною% ішемією,% по-
рOшенням%венозноeо%відтоPO%і%формOванням%PонтраPтOр%[2].

Тривала% аферентна% імпOльсація,% яPа% постOпає% від% Pон-
траPтOр,% призводять% до% патолоeічних% змін% яP% на% спінально-
сеeментарномO% рівні,% таP% і% на% рівні% центральної% нервової
системи.% Це,% в% свою% черeO,% слOжить% пOсPовим% механізмом
для% неспецифічних% патолоeічних% змін% O% м’язово-фасціаль-
них% тPанинах.% ПостOпово% формOється % стійPа% патолоeічна
система% eенерації % периферійних% больових% сиeналів,% яPі% де-
термінOють%подальше%посилення%м’язовоeо%eіпертонOсO%[1].
ЛіPвідація%рефлеPторних%змін%O%м’язах% за%допомоeою%маса-
жO%може%перервати%це%замPнOте%патолоeічне%Pоло.

Масаж% при% шийномO% остеохондрозі% висвітлений% в% наO-
Pовій%літератOрі%[3].%Проте%чітPо%розробленої%методиPи%маса-
жO% для% ліPOвання% періомартрозO% O% хворих% на% шийний% осте-
охондроз% в% достOпній% нам% літератOрі% не% знайдено.

Мета' дослідження% Розробити,% наOPово% обґрOнтOвати
і%перевірити%на%праPтиці%метод%eлибоPоeо%рефлеPторно-м’я-
зовоeо% масажO% (ГРММ),% яPий% сприяв% би% нормалізації% фOнP-
ціональноeо%станO%рефлеPторно%змінених%м’язів%O%хворих% на
періомартроз.

МАТЕРІАЛ' І' МЕТОДИ' Нами% обстежено% 40% хворих % з
періомартрозом:% 30% жіноP% і% 10% чоловіPів% O% віці% 40-60% роPів.

Хворі% сPаржились% на% біль% і% обмеження% рOхомості% в% пле-
човомO% сOeлобі.% При% цьомO% бOли% обмежені% яP% аPтивні,% таP% і
пасивні% рOхи.% Страждало% відведення% плеча,% бOли% різPо% об-
межені% і% болючі% ротаційні% рOхи% плеча,% заведення% рOPи% за
спинO,% маятниPоподібні% рOхи% завжди% залишалися% вільни-
ми% в% межах% 30-40% °.% У% 12% хворих% відведення% плеча% бOло
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настільPи%обмежене,%що%йоeо%рOхомість %бOла%можлива %лише
в% межах% рOхомості% лопатPи.% При% рентeенолоeічномO% обсте-
женні% сOeлоба% O% цих% хворих% патолоeії% не% виявлено.

При% пальпаторномO% обстеженні% тонOс% м’язів,% яPі% при-
водять% плече,% бOв% підвищений,% дельтоподібноeо% і% надос-
т ь о в о e о % – % н е % з м і н е н и й % а б о % н а в і т ь % д е щ о % з н и ж е н и й .
В і д м і ч а л о с ь % н а п р O ж е н н я % і % п і д в и щ е н а % б о л ю ч і с т ь % м і с ц ь
п р и P р і п л е н н я % O с і х % м ’ я з і в , % я P і % і н н е р в O ю т ь с я % з % ш и й н о e о
відділO% спинноeо% мозPO.

Хворі% підляeали% PомплеPсномO% обстеженню.% Вивчали
фOнPціональний% стан % веeетативної% нервової% системи% (за
аPтивністю%ацетилхолінестерази%в%Pрові,%еPсPреції%адреналі-
нO%і%норадреналінO%з%сечею),%стан%периферійноeо%(реовазо-
eрафія,%РВГ)%і%мозPовоeо%(реоенцефалоeрафія,%РЕГ)%Pровооб-
іeO,% біоелеPтричнO% аPтивність% (БА)% м’язів% та % фOнPціональ-
ний% стан% периферійних % мотонейронів% шийноeо% відділO
хребта%(елеPтроміоeрафія)%[4].

Дослідження% проводили% до% і% після% ліPOвання.% РезOльта-
ти% порівнювались% з % таPими% ж% O% 10% хворих% Pонтрольної% eрO-
пи,% яPі% в% ліPOванні% не% отримOвали% масаж.% Крім% цьоeо,% вив-
чили% вплив% однієї% процедOри% масажO% на% досліджOвані% по-
PазниPи:%обстеження%проводили%безпосередньо%до%і%після%4
чи% 5% процедOри% ГРММ.% Отримані% резOльтати% підляeали
варіаційно-статистичній% обробці.

Методи*а( 6либо*о6о( рефле*торно-м’язово6о( масаж?.
План( масаж?

МасажO% підляeали:% потилична% ділянPа,% задня,% передня
і% бічні% поверхні% шиї,% спина, % підPлючичні% ділянPи,% плечові
с O e л о б и , % о б и д в а % п л е ч а . % Д л я % м а с а ж O % в и P о р и с т о в O в а л и
п р и й о м и % п о e л а д ж O в а н н я , % р о з т и р а н н я , % р о з м и н а н н я ,
вібрації.% При% цьомO% розминання% м’язів% займало% біля% 80% %
часO% Oсієї% процедOри.

ПроцедOрO% починали% з% масажO% хребта% і% прихребтових
зон.% Потім,% після% проведеноeо% поeладжOвання% і% розтирання
всіх% інших% діляноP,% ретельно% масажOвали% Pожен% м’яз,% що
забезпечOє%рOхомість%плечовоeо%сOeлоба, %постOпово%перехо-
дили% від% черевця% до% місця% початPO, % зновO% до% черевця% і% далі
до% місця% приPріплення.% В% цій% послідовності% особливO% OваeO

звертали% на% масаж% брадитрофних% тPанин% –% місць% початPO
і% приPріплення% м’язів.

МасажO% підляeали% поверхневі% і% eлибоPо% розміщені% м’я-
зи% OPазаних% діляноP. % До% масажO% більш% eлибоPо% розміщених
шарів% м’язів% пристOпали% в% мірO% розслаблення% поверхне-
вих.%Місця%з%підвищеною%болючістю%під%час%перших%проце-
дOр% обминали% або% масажOвали% дOже% ніжно,% не% допOсPаючи
больових% відчOттів.% Підсилювали% вплив % в% мірO% розслаб-
лення% м’язів% і% зменшення% болючості% OPазаних% діляноP.

Тривалість( процедOри% масажO% 40% хвилин.% К?рс( лі*?ван-
ня%10%-12%процедOр.

Метод( масаж?:% розслаблювальний% масаж% Pомірцевої
зони,% спини,% підPлючичних% діляноP% та% м’язів,% яPі% приво-
дять% плече% і% тонізOвальний% масаж% м’язів,% яPі% відводять
плече.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% ДинаміPа% фOнPціональноeо% станO% веeетативної% нерво-
вої% системи% в% процесі% ліPOвання% представлена% в% таблицях
1,%2.

ТаPим% чином,% дослідження% фOнPціональноeо% станO% ве-
eетативної%нервової%системи%поPазали,%що%O%хворих%з%періо-
мартрозом% відмічається% пониження% аPтивності% ацетилхолі-
нестерази% в% Pрові% (Р<0,05),% виражене% підвищення% виді-
лення%адреналінO%(Р<0,05)%і%меншою%мірою%–%норадреналінO
з% сечею% (Р<0,05),% що% свідчить% про% аPтивацію% eормональної
ланPи% симпатоадреналової% системи,% носить,% ймовірно,% за-
хисний% хараPтер,% відображаючи% стOпінь% больовоeо% синдро-
м O .

Церебральна% eеодинаміPа% вивчалась% в% басейні% вертеб-
робазилярної% і% внOтрішніх% сонних% артерій.% За% даними% рео-
енцефалоeрафії%(РЕГ),%мозPовий%Pровообіe%хараPтеризOвав-
ся% дефіцитом% пOльсовоeо% Pровонаповнення% O% вертеброба-
зилярномO%басейні%з%обох%боPів%(Р<%0,05),%меншою%мірою%–
в% басейні% внOтрішньої% сонної% артерії% (зліва% Р<% 0,05,% справа
Р>% 0,05),% а% таPож% підвищенням% тонOсO% сOдинної% стінPи,
більше% O% вертебробазилярномO% басейні% (Р<% 0,05).

У% хворих% з% періомартрозом% страждав% і% периферійний
Pровообіe% за% рахOноP% дефіцитO% пOльсовоeо% Pровонаповнен-

Статистичні)по,азни,и)
Період)обстежен ня) Контин6ент)обстежен их)

п) М) ±)м) Р)
Здорові) 10) 3,32) 0,05) )До)лі,Fвання)

Хворі) 30) 2,33) 0,1) <)0,05*)
Після)лі,Fвання) Хворі,)я,і)отримFвали)масаж) 20) 3,20) 0,19) <)0,05)**)
До)масажF) Хворі) 15) 2,41) 0,10) )
Після)масажF) Хворі) 15) 2,73) 0,08) <)0,05***)

Таблиця' 1.' А?тивність' ацетилхолінестерази' ?рові' =' хворих' з' періомартрозом' в' процесі' лі?=вання' (в
мі?ромолях' зр=йновано<о' ацетилхолін=)

Таблиця' 2.' Виділення' адреналін=' (А)' і' норадреналін=' (НА)' з' сечею' =' хворих' з' періомартрозом' в
процесі' лі?=вання' (в' м?</доб=)

Статистичні)по,азни,и)
Період)обстежен ня) Контин6ент)обстежен их)

п) М) ±)м) Р)
Адрен алін)

Здорові) 10) 17,2) 1,8) )До)лі,Gвання)
Хворі) 30) 38,4) 3,82) <)0,05*)

Після)лі,Gвання) Хворі,)я,і)отримGвали)масаж) 20) 26,4) 3,40) <)0,05)**)
До)масажG) Хворі) 15) 31,8) 3,6) )
Після)масажG) Хворі) 15) 15) 2,8) <)0,05***)

Норадрен алін)
Здорові) 10) 32,3) 2,4) )До)лі,Gвання)

Хворі) 30) 48,5) 5,3) <)0,05*)
Після)лі,Gвання) Хворі,)що)отримGвали)масаж) 20) 37,8) 7,8) >)0,05))
До)масажG) Хворі) 15) 46,3) 7,2) )
Після)масажG) Хворі) 15) 28,1) 5,3) <)0,05***)

ПримітPи:%*%–%поPазниPи%достовірні%відносно%здорових;%**%–%поPазниPи%достовірні%відносно%хворих,%що%не%отримOвали%в%PомплеPсномO
ліPOвання%масаж;%***%–%поPазниPи%достовірні%відносно%даних%до%масажO.
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ня% і% підвищення% тонOсO% сOдин.% Про% це% свідчило% зменшення
амплітOди% реоeрафічної% хвилі% (Р>0,05),% збільшення% часO
анаPротичної% фази% і% її% відношення% до% тривалості% Oсієї% хвилі
(Р<% 0,05).

Зміни% РЕГ% і% РВГ% мали% однотипний% хараPтер,% що% вPазOє
на% eенералізований% хараPтер% сOдинних% реаPцій.

БіоелеPтрична% аPтивність% (БА)% м’язів% оцінювалась% ме-
тодом%eлибоPої%елеPтроміоeрафії%O%30%хворих%і%10%праPтично
здорових% осіб% відповідноeо% віPO.% Дослідженню% підляeали
м’язи,%що%іннервOються%з%різних%сеeментів%спинноeо%мозPO:
ремінні% м’язи% шиї,% трапецієподібний% м’яз% і% дельтоподібні
м’язи%з%обох%боPів.%Обстеження%поPазали,%що%при%періомар-
трозі%відбOвається%порOшення%БА%O%всіх%досліджOваних%м’я-
зах% яP% на% стороні% больовоeо% синдромO% (Р<0,05),% таP% і% на
протилежномO% боці% (Р>0,05).% Це% проявлялось% O% підвищенні
БА% в% стані% споPою,% при% вдихO,% маPсимальномO% сPороченні
симетричних% м’язів% і% значно% нижчих% поPазниPах% БА% при
маPсимальномO% напрOженні% м’язів.% ПорOшення% елеPтроeе-
незO% бOло% більш% виражене% на% стороні% больовоeо% синдромO
(Р<% 0,05).

Виявлені% зміни% свідчать% про% підвищенO% збOдливість% і
присPорене% виснаження% периферійних% мотонейронів% ший-
ноeо% відділO% спинноeо% мозPO.% Зміни% біоелеPтричної% аPтив-
ності% дельтоподібних% м’язів% бOли% менш% виражені,% але% та-
Pож% мали% достовірний% хараPтер.

ПроцедOра% ГРММ,% за% розробленою% нами% методиPою,
сприяла% достовірній% позитивній% динаміці% Oсіх% досліджOва-
них% поPазниPів,% зменшенню% больовоeо% синдромO,% віднов-
ленню% амплітOди% рOхів% в% плечових% сOeлобах.% Це% підPрес-
лює% патоeенетичний% вплив% ГРММ% на% Pлінічні% прояви% не-

вролоeічної% симптоматиPи% O% хворих% з% періомартрозом.% По-
дальше% виPористання% масажO% для% ліPOвання% 80% хворих
підтвердило%висоPO%ефеPтивність%розробленоeо%нами%мето-
дO% ГРММ% в% ліPOванні% хворих% з% періомартрозом.

ВИСНОВКИ' РефлеPторні% зміни% в% м’язах% при% вертебро-
eенномO%плечолопатPовомO%періартрозі%(періомартрозі)%сOп-
роводжOються% порOшенням% фOнPціональноeо% станO% веeета-
тивної%нервової%системи,%центральної%і%периферійної% eемо-
динаміPи,% фOнPціональної% здатності% мотонейронів% шийноeо
відділO% хребта,% біоелеPтричної% аPтивності% м’язів.

Розроблений% нами% eлибоPий% рефлеPторно-м’язовий
масаж% є% патоeенетичним% методом% ліPOвання.% Він% сприяє
відновленню% рOхомості% в% плечовомO% сOeлобі,% зменшенню
больовоeо% синдромO,% нормалізації% фOнPціональноeо% станO
веeетативної%нервової%системи,%центральноeо%та%периферій-
ноeо%PровообіeO,%біоелеPтричної%аPтивності%м’язів%та%фOнPці-
ональноeо% станO% периферійних% мотонейронів% і,% яP% наслідоP
–%зменшенню%патолоeічної%імпOльсації%з%рефлеPторно%зміне-
них% м’язів,% яPа% підтримOє% захворювання% і% на% певних% ета-
пах% може% стати% причиною% йоeо% рецидивів.
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ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНІ% АСПЕКТИ% ЛІКУВАННЯ% ХВОРИХ% ДІТЕЙ% ІЗ% ЗАТ-
РИМКОЮ%ФІЗИЧНОГО%РОЗВИТКУ%–%У%PомплеPсномO%ліPOванні%дітей%із
затримPою%фізичноeо%розвитPO%широPо%виPористовOють%фізіотерапев-
тичні%процедOри.%Це%ліPOвальний%вплив%масажO,%елеPтрофорезO,%тепло-
вих% процедOр% на% печінPO,% зони% ростO% та% виPористання% елеPтронейро-
стимOляції%для%реeOляції%ендоPринної%та%травної%систем.

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ%АСПЕКТЫ%ЛЕЧЕНИЯ%БОЛЬНЫХ%ДЕТЕЙ%С
ЗАДЕРЖКОЙ%ФИЗИЧЕСКОГО%РАЗВИТИЯ%–%В%PомплеPсном%лечении%детей
с%задержPой%физичесPоeо%развития%широPо%использOются%физиотера-
певтичесPие%процедOры.%Это%лечебное%влияния%массажа,%элеPтрофореза,
тепловых%процедOр%на%печень,%зоны%роста%и%использования%элеPтроней-
ростимOляции% для% реeOляции% эндоPринной% и% пищеварительной% сис-
тем.

PHYSIOTHERAPEUTIC%ASPECTS%OF%TREATMENT%OF%CHILDREN%WITH%DELAY
OF%PHYSICAL%DEVELOPMENT%–%Physiotherapeutic%procedures%are%widely%used
in%complex%treatment%of%children%with%physical%development%delay.%They%are
massage,%medical%electrophoresis,%thermal%procedures%on%the%liver,%areas%of
growth%and%electroneurostimulation%using%for%regulation%of%the%endocrine%and
digestive%systems.

Ключові'слова:'діти,%затримPа%фізичноeо%розвитPO,%елеPтрофорез,
ДЕНС-терапія.

Ключевые'слова:%дети,%задержPа%физичесPоeо%развития,%элеPтро-
форез,%ДЕНС-терапия.

Key'words:'children,%delay%of%physical%development,%electrophoresis,
dens-treatment.

ВСТУП' НапрямPи% ліPOвання% дітей% із% затримPою% фізич-
ноeо% розвитPO% неендоPринноeо% eенезO% поляeають% O% збалан-
сованомO% раціональномO% харчOванню% дітей,% ліPOванні% сO-
пOтніх% захворювань,% медиPаментозномO% ліPOванні% –% мета-
болічна% терапія% вітамінами,% аміноPислотами,% заeально-

стимOлювальними% препаратами.% З% методів% фізіотерапев-
тичноeо% напрямPO% ліPOвання% традиційно% переважає% ЛФК
та% заeальнозміцнювальний% масаж.

ЯP%відомо,%ростостимOлювальні%ефеPти%соматотропноeо
eормонO% опосередPOються% через% соматомедини% або% інсOлі-
ноподібні%фаPтори%зростO%(ІФР-1,%ІФР-2),%яPі%синтезOються,
eоловним% чином,% в% печінці% і% нирPах% під% дією% СТГ.% ІФР% сти-
мOлюють%проліферацію%та%диференціацію%хондробластів,%що
забезпечOє%ріст%PістPи%O%довжинO.%ІФР-1%може%синтезOвати-
ся% не% лише% в% печінці,% але% і% безпосередньо% в% тій% тPанині% і
навіть% Pлітині,% де% він% потім% бOде% чинити% свою% дію.

Мета' дослідження' –' оцінPа% можливості% виPористан-
ня% елеPтрофорезO% з% розчином% “ЕсобелO”% та% ДЕНС-терапії% в
PомплеPсномO% ліPOванні% дітей% із% затримPою% фізичноeо% роз-
витPO% неендоPринноeо% eенезO.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Діти% віPом% від% 12% до% 14% роPів
із% затримPою% ростO% неендоPринноeо% eенезO% підбиралися
методом% випадPової% безповторної% вибірPи% і% розпреділені
на% дві% eрOпи% –% основнO% (20% дітей)% і% PонтрольнO% (15% дітей).
Етіолоeічно% затримPа% ростO% дітей% в% основній% eрOпі% бOла% та-
Pою%–%соматоeенною%–%7%дітей%(35,0%%),%спадPово-PонститO-
ційною% –% 6% дітей% (30,0% %),% сімейною% –% 7% дітей% (35,0% %).
Подібне% етіолоeічне% співвідношення% спостеріeалося% і% в% Pонт-
рольній%eрOпі%(соматоeенна%затримPа%зростO%–%5%дітей%(33,3%%),
спадPово-PонститOційна% –% 4% дітей% 9% (26,7% %),% сімейна% –% 6
дітей% (40,0% %)).% Діти% з% обох% eрOп% отримOвали% PомплеPсне
медиPаментозне% стандартизоване% ліPOвання,% до% яPоeо% в
основній%eрOпі%бOло%призначено%вищевPазане%фізіотерапев-
тичне% ліPOвання.
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Аналіз% сOпOтньої% захворюваності% O% дітей% з% затримPою
фізичноeо%розвитPO%свідчить%про%те,%що%серед%діаeностова-
них% захворювань% на% першомO% місці% знаходиться% хронічна
патолоeія%травної%системи%(O%95%%%обстежених%дітей).%Вияв-
лені% Oраження% жовчовивідних% шляхів% бOли% в’ялоперебіeа-
ючими,% сOпроводжOвалися% періодичним% ниючим% болем
після% фізичноeо% навантаження% або% відчOттям% важPості% в
правомO% підребір’ї,% цю% патолоeію% мали% 79% %% дітей,% що% об-
стежOвалися.% Хронічні% eастродOоденіти% діаeностOвалися
лише%в%стаціонарі%при%ретельномO%обстеженні%хвороeо%через
мінімальні% симптоми% захворювання.% ЕндосPопічно% ці% eас-
трити% бOли% І-ІІ% стOпеня,% поверхневі.% Клінічно% PислотоOтво-
рювальна% фOнPція% шлOнPа% O% всіх% хворих% бOла% збережена.
ГастродOоденальна% патолоeія% мала% тенденцію% до% поєднан-
ня% з% Oраженням% жовчовивідних% шляхів% та% диспанPреатиз-
мом.

ВраховOючи% вищеперелічені% дані,% підхід% до% фізіоте-
р а п е в т и ч н о e о % л і P O в а н н я % б O в % т а P и м : % п о є д н а н н я % в п л и в O
на% зони% ростO,% печінPO% з% фізичним% навантаженням% O% виe-
ляді% тренOвання.% При% цьомO% досяeався% подвійний% ефеPт:
зменшення% застою% жовчі% в% жовчовивідних% шляхах% і% нор-
малізація% ф OнPції% печінPи,% стимOляція% проліферативних
процесів%в%хрящових%тPанинах%зон%ростO.%Зони%ростO%сти-
мOлювали% різними% шляхами% –% озоPеритовими% апліPаці-
ями%зон%ростO%з%подальшим%масажем,%елеPтрофорезами%з
розчином%“ЕсобелO”%на%зони%ростO%і%таPож%лоPальним%ма-
сажем.% ОзоPеритові% апліPації% і% масаж% поPращOвали% Pро-
в о п о с т а ч а н н я % м ’ я P и х % т P а н и н % і % х р я щ о в и х % с т р O P т O р % з о н
ростO.

Препарат%“Есобел”%являє%собою%водорозчинний%Pонцен-
трат% висоPомінералізованих% мOлових% сOльфідних% баeнюP
озер%Західноeо%СибірO,%яPий%відрізняється%висоPою%Pонцен-
трацією% біолоeічно% аPтивних% речовин.% До% сPладO% “ЕсобелO”
входять%сOльфати,%Pарбонати,%хлориди%натрію,%маeнію,%Pаль-
цію,% в% Pристалічній% решітці% яPих% знаходяться% молеPOли
білPів% і% висоPополярних% ліпідів,% а% таPож% аміноPислоти% і% ви-
соPомолеPOлярні% жирні% Pислоти,% ненасичені% –% лінолевO,% ла-
ноліновO,% арахідоновO% Pислоти,% простоeландини,% фOльвові
та% eOмінові% Pислоти.% Має% стимOлювальнO,% реeенерOвальнO
дію% на% Pлітини,% мембраностабілізOвальний% вплив% на% лізо-
соми,% протизапальнO% дію.

Паралельно% з% фізіотерапевтичними% процедOрами% хво-
ромO% призначався% PомплеPс% ліPOвальної% eімнастиPи,% впра-
ви% яPої% спрямовані% таPож% на% стимOляцію% зон% ростO,% тонічні
напрOження% м’язів,% розтяeення.% Перед% призначенням% ЛФК
з% Pожним% хворим% проводиться% індивідOальна% бесіда,% в% яPій
пояснюється% роль% аOтотренінeO% в% стимOляції% ростO% і% досяe-
ненню% Pінцевої% мети% –% доeнати% ровесниPів% O% фізичномO
розвитPO.

Вплив% різними% видами% фізичної% енерeії% на% аPOпOнP-
тOрні%точPи%і%рефлеPсоeенні%зони%тіла%з%ліPOвальною%метою
є% eалOззю% теоретичних% і% Pлінічних% досліджень% рефлеPсо-
терапії.% Серед% фізичних% фаPторів% впливO% особливо% попO-
лярною% протяeом% деPільPох% десятиріч% є% елеPтростимOля-
ція% точоP% і% зон.% Один% із% способів% елеPтростимOляції% є% че-
резшPірна%елеPтронейростимOляція%(ЧЕНС)%–%дія%змінноeо
стрOмO%на%рефлеPсоeенні%зони%через%поверхневі%елеPтро-
ди.% У% наших% спостереженнях% для% ЧЕНС-терапії% виPорис-
т о в O в а в с я % Д і а - Д Е Н С - а п а р а т , % я P и й % м а є % с е р т и ф і P а т и
відповідності,% свідоцтво% про% державнO% реєстрацію.% На

сьоeодні% динамічна% елеPтронейростимOляція% (ДЕНС)% зай-
має% значне% місце% в% арсеналі% методів% і% засобів% фізіо-% та
рефлеPсотерапії% [1].% ЕPспериментальні% і% Pлінічні% дослід-
ження% свідчать,% що% в% основі% ліPOвальної% дії% ДЕНС% лежать
баeаторівневі% рефлеPторні% і% нейрохімічні% реаPції,% яPі% за-
пOсPають% PасPад% реeOляторних% і% адаптаційних% механізмів
орeанізмO.% ЯP% наслідоP,% поPращOється% місцевий% і% систем-
ний% Pровообіe,% аPтивізOється% Oтворення% біолоeічно% аPтив-
них% речовин% і% обмінні% процеси% в% тPанинах.% ЕлеPтроліPO-
вання% сприяє% поPращенню% настрою,% заeальноeо% самопо-
чOття,% підвищення% працездатності% [2].

У% дітей% із% затримPою% фізичноeо% розвитPO% зони% впливO
бOли% таPі:% це% вплив% на% Oніверсальні% зони:% шийно-Pомір-
цевO% зонO% (вплив% на% фOнPціональний% стан% веeетативної
нервової% системи),% місця% виходO% n.% Facialis,% а% таPож% на
зони%відповідності%eіпоталамOсO%і%eіпофізO,%таP%званO%точPO
абсолют O% (medulla% oblongata),% яPа% має% виражений% стимO-
лювальний% ефеPт.% В% цій% зоні% знаходиться% точPа% 15VG% (я-
мень).% Для% заeальностимOлювальної% дії% виPористовOва-
лася% таPож% Oніверсальна% точPа% Хе-eO.% ВиPористовOвалися
таPож% зони% відповідності% в% системі% СO-джоP,% аOріPOлярна
терапія.% Тривалість% сеансO% залежала% від% віPO% дитини% і
сяeала% від% 25% до% 40% хвилин,% на% POрс% –% 7-10% сеансів.% Про-
тяeом% роPO% бOло% реPомендовано% отримати% 3% POрси% Pомп-
леPсної%терапії.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Даний% вибір% фізіотерапевтичноeо% впливO% на% орeанізм
хворої% дитини% разом% з% PомплеPсною% медиPаментозною
терапією% дав% позитивні% резOльтати,% яPі% проявилися% в% по-
Pращенні% апетитO% дитини,% зменшенні% диспепсичноeо% та
больовоeо% синдромів,% зменшенні% eоловноeо% болю,% що
спостеріeалося% протяeом% POрсO% стаціонарноeо% ліPOвання.
В% основній% eрOпі% ці% позитивні% зміни% ми% відмічали% в% Pінці
першоeо% тижня% ліPOвання,% що% достовірно% швидше,% ніж% в
Pонтрольній% eрOпі% (p% <% 0,05).% Віддалені% резOльтати% ми
відмічали% через% 12% місяців.% СтійPO% ремісію% з% боPO% орeанів
травної% системи% відмічали% в% 90,0% %% випадPів,% в% Pонт-
рольній% eрOпі% –% 66,7% %% (p% <% 0,05% ).% Фізичний% розвитоP
о ц і н ю в а л и % з а % т а P и м и % п а р а м е т р а м и : % з р і с т % д і т е й ,
співвідношенння% PістPовоeо% та% Pалендарноeо% віPO.% В% ос-
н о в н і й % e р O п і % ч е р е з % 1 2 % м і с я ц і в % в і д м і ч а л о с я % з м е н ш е н н я
дефіцитO% ростO% в% 1,2% раза,% в% Pонтрольній% eрOпі% –% в% 1,1
раза,%що%є%недостовірною%різницею.%В%12%дітей%з%основної
eрOпи% відмічено% збільшення% PістPовоeо% віPO% на% 1,5% роPO
за% ріP,% в% Pонтрольній% eрOпі% лише% в% 6% дітей% PістPовий% віP
збільшився% на% 1,5% роPO% (p% <% 0,1% ).

ВИСНОВКИ' РезOльтати% даних% спостережень% поPазO-
ють,% що% поєднання% різних% видів% фізіотерапевтичноeо% ліPO-
вання,% а% саме% елеPтрофорезO,% ДЕНС-терапії,% ЛФК% в% Pомп-
леPсномO%ліPOванні%таPоeо%етіолоeічно%баeатофаPторноeо%зах-
ворювання,% яP% неендоPринні% варіанти% затримPи% зростO,
мають% позитивний% резOльтат.
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ВПЛИВ%КОМБІНАЦІЙ%ЦИКЛОФЕРОНУ%ТА%ЕТОНІЮ%НА%ОСОБЛИВОСТІ
ЛОКАЛЬНИХ%ІМУННИХ%РЕАКЦІЙ%В%СЛИЗОВІЙ%ОБОЛОНЦІ%ДВАНАДЦЯТИ-
ПАЛОЇ%КИШКИ%У%ХВОРИХ%НА%ПЕРВИННИЙ%ХРОНІЧНИЙ%ГАСТРОДУОДЕНІТ
–% Виявлені% сOттєві% порOшення% лоPальних% імOнних% реаPцій% O% слизовій
оболонці% дванад цятипалої% PишPи% O% хворих% на% хронічний% первинний
eастродOоденіт.% ВиPористання% циPлоферонO% та% етонію% в% PомплеPсній
терапії% досліджOваноeо% захворювання% істотно% поPращOвало% місцевий
імOнний%захист%слизової%оболонPи%порівняно%із%стандартною%терапією.
Під% впливом% запропонованої% Pомбінації% медиPаментозних% середниPів
спостеріeається% чітPа% тенденція% до% стабілізації% місцевих% імOнних% ре-
аPцій,%виражене%зниження%дестрOPтивних%процесів%O%слизовій%оболонці
дванадцятипалої% PишPи.

ВЛИЯНИЕ%КОМБИНАЦИЙ%ЦИКЛОФЕРОНА%И%ЭТОНИЯ%НА%ОСОБЕННОС-
ТИ%ЛОКАЛЬНЫХ%ИММУННЫХ%РЕАКЦИЙ%В%СЛИЗИСТОЙ%ОБОЛОЧКЕ%ДВЕ-
НАДЦАТИПЕРСТНОЙ%КИШКИ%У%БОЛЬНЫХ%ХРОНИЧЕСКИМ%ПЕРВИЧНЫМ
ГАСТРОДУОДЕНИТОМ%–%Выявлены%сOщественные%нарOшения%лоPаль-
ных% иммOнных% реаPций% в% слизистой% оболочPе% двенадцатиперстной
PишPи%O%больных%хроничесPим%первичным%eастродOоденитом.%Исполь-
зование%циPлоферона%и%этония%в%PомплеPсной%терапии%исследOемой%бо-
лезни%OлOчшало%местнOю%иммOннOю%защитO%слизистой%оболочPи%срав-
нительно%со%стандартной%терапией.%Под%влиянием%предлаeаемой%Pом-
бинации%медиPаментозных%препаратов%четPо%отмечалась%тенденция%P
стабилизации% местных% иммOнных% реаPций,% выраженное% снижение
степени%дестрOPтивных%процессов%в%слизистой%оболочPе%двенадцати-
перстной% PишPи.

INFLUENCE%OF%CYCLOFERONUM%AND%ETHONIUM%COMBINATION%ON
PECULIARITIES%OF%LOCAL%IMMUNE%REACTIONS%IN%PATIENTS%WITH%PRIMARY
CHRONIC%GASTRODUODENITIS%–%Intensive%disorders%of%local%immune%reactions
in%mucosa%of%duodenum%in%patients%with%primary%chronical%gastroduodenitis
were%revealed.%The%inclusion%of%cycloferonum%and%ethonium%combination%in
complex%treatment%of%this%pathology%promotes%the%improvement%of%local%immune
protection%of%duodenum%mucosa%in%comparison%with%standard%therapy.%Under
influence%of%this%combination%the%clear%tendency%to%stabilization%of%local%immune
reactions,%loss%of%destructive%processes%in%duodenum%mucosa%is%observed.

Ключові'слова:%первинний%хронічний%eастродOоденіт,%лоPальні
імOнні%реаPції,%циPлоферон,%етоній.

Ключевые'слова:%первичный%хроничесPий%eастродOоденит,%ло-
Pальные%иммOнные%реаPции,%циPлоферон,%этоний.

Key'words:%primary%chronical%gastroduodenitis,%local%immune%reactions,
cycloferonum,%ethonium.

ВСТУП% Захворювання% на% хронічний% первинний% eаст-
родOоденіт%(ХПГД)%залишається%досить%висоPим%O%стрOPтOрі
Oражень% орeанів% травлення% і% в% останні% роPи% відмічається
тенденція%до%йоeо%зростання.%Від%даної%патолоeії%страждають
переважно%особи%найбільш%працездатноeо%–%молодоeо%і%се-
редньоeо%віPO%[1,%3].

Хронічний% перебіe% та% довeотривалість% захворювання% в
17,4-22,8% %% призводять% до% формOвання% виразPи% цибOли-
ни% дванадцятипалої% PишPи% (ДПК)% [5].% Баeато% дослідниPів
стверджOють,% що% при% виразPовій% хворобі% та% ХПГД% в% слизо-
вих% оболонPах% шлOнPа% і% ДПК% з% явищами% місцевоeо% запа-
лення% постійно% виявляють% міPроорeанізми,% тоді% яP% з% неOра-
жених% діляноP% їх% не% виявляють% [4].% Відомо% таPож,% що% певнO
роль%O%патоeенезі%ХПГД%відіeрає%Нelicobacter%pylori%та%лоPальні
імOнні% реаPції% [2,5].

Питання% розробPи% ефеPтивних% патоeенетично% обґрOн-
тованих% методів% ліPOвання% хворих% на% ХПГД,% в% томO% числі
асоційованомO% з% H.% Pylori ,% заслOeовOють% на% постійнO% OваeO% і
є%аPтOальною%проблемою%сOчасної%eастроентеролоeії%[1,%3,%4,
10].% Основним% при% вPазаній% патолоeії% є% застосOвання% анти-
сеPреторних%засобів,%блоPаторів%Н2%рецепторів%eістамінO,%а
таPож%антиeеліPобаPтерна%терапія%[1,%5,%10].%Відомо,%що%ефеP-
тивність% стандартних% схем% ліPOвання% даноeо% PонтинeентO
хворих% сPладає% в% середньомO% 65-87% %,% що% в% більшості% ви-
падPів% залежить% від% чOтливості% H.% pylori% до% антибаPтеріаль-

них% препаратів.% Описане% вище% свідчить,% що% пошOP% нових,
б і л ь ш % е ф е P т и в н и х % м е д и P а м е н т о з н и х % с е р е д н и P і в % з а л и -
шається% аPтOальним% та% перспеPтивним% для% профілаPтиPи
та% ліPOвання% цих% пацієнтів.

При%розробці%патоeенетично%обґрOнтованоeо%раціональ-
ноeо% підходO% до% ліPOвання% хворих% на% ХПГД% нашO% OваeO% при-
вернOла% можливість% виPористання% в% PомплеPсній% протиeе-
ліPобаPтерній% Pомбінації% новоeо% імOноPориeOючоeо% препа-
ратO% циPлоферонO% та% протизапальноeо% засобO% етонію.
ОстанньомO% властиві% виражені% імOноPориeOючий,% баPтер-
іостатичний% і% баPтеріоцидний% ефеPти,% в% т.ч.% і% O% відношенні
до% H.% pylori% [6].% ЦиPлоферон% –% це% сOчасний% вітчизняний
медиPаментозний% середниP,% яPий% належить% до% eрOпи% низь-
PомолеPOлярних% синтетичних% індOPторів% інтерферонO.% Да-
ний% препарат% індOPOє% в% орeанізмі% Oтворення% ранньоeо% аль-
фатинO%інтерферонO.%ЙомO%таPож%властивий%м’яPий%пролон-
e о в а н и й % і м O н о P о р и e O ю ч и й % е ф е P т , % в і н % ш и р о P о
виPористовOється% при% вірOсних% та% баPтеріальних% захворю-
ваннях,% для% запобіeання% рецидивів% інфеPцій% з% метою% Pо-
реPції% імOнної% системи.% Етоній% –% це% вітчизняний% препарат
із% eрOпи% біс-четвертинних-амонієвих% сполOP,% яPий% має
вираженO%антиміPробнO%дію%на%антибіотиPорезистентні%фор-
ми% стафілоPоPів,% стрептоPоPів,% хламідій,% eрибPів% [2,% 6].% Ви-
роблення%резистентності%міPроорeанізмів%до%етонію,%порівня-
но% з% пеніциліном,% стрептоміцином,% тетрациPліном,% розви-
вається%повільно%і%не%досяeає%значноeо%стOпеня.

Метою' роботи% бOло% вивчення% поєднаноeо% впливO% циP-
лоферонO%та%етонію%на%лоPальні%імOнні%реаPції%слизової%обо-
лонPи% ДПК% O% хворих% на% первинний% хронічний% eастродOо-
деніт.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ% Обстежено% біопсії% слизової
оболонPи%ДПК%125%хворих%на%ХПГД,%асоційований%з%H.%pylori,
віPом% від% 17% до% 60% роPів.% ЧоловіPів% бOло% 84% (67,2% %),% жіноP
–% 41% (32,8% %).% У% 56,8% %% пацієнтів% тривалість% захворювання
бOла% до% 5% роPів.% Для% вивчення% ефеPтивності% Pомбінації
циPлоферонO% та% етонію% в% PомплеPсі% протиeеліPобаPтерної
терапії% обстежені% хворі% на% ХПГД% бOли% розподілені% на% дві
рандомізовані% eрOпи% за% віPом% і% Pлінічною% Pартиною% захво-
рювання% –% основнO% (58% пацієнтів)% та% eрOпO% порівняння% (67
хворих).% Пацієнти% eрOпи% порівняння% отримOвали% традиці-
йнO% схемO% ліPOвання% ХПГД:% Pвамател% (20% мe% двічі% на% добO
OсерединO% впродовж% 10% днів),% де-нол% (по% 120% мe% чотири
рази%на%день%OсерединO%впродовж%10%днів),%метронідазол%та
оPсацилін%(по%500%мe%чотири%рази%на%добO%OсерединO%впро-
довж% тижня)% і% даларeін% (1% мe% один% раз% на% день% внOтрішньо-
м’язово% впродовж% 10% днів).% Пацієнтам% основної% eрOпи
замість% даларeінO% та% метронідазолO% застосовOвався% циPло-
ферон% по% 2% мл% внOтрішньом’язово% один% раз% впродовж% 10
днів% та% етоній% по% 100% мe% тричі% на% день% OсерединO% через% 30
хв% після% їжі% впродовж% 7% днів.% ЛоPальні% імOнні% реаPції% O% сли-
зовій%оболонці%ДПК%визначалися%до%ліPOвання%та%після%про-
веденої% PореPції% ХПГД.% 10% біопсій% слизової% оболонPи% ДПК
пацієнтів,% яPі% не% хворіли% на% ХПГД,% сPлали% PонтрольнO% eрO-
п O .

Для% виявлення% плазматичних% Pлітин% O% Ig% A,% Ig% M,% Ig% G
міPротомні% зрізи% біопсій% ДПК% обробляли% моноспецифічни-
м и % а н т и с и р о в а т P а м и % п р о т и % в P а з а н и х % P л а с і в % і м O н о e л о -
бOлінів,% Pон’юeованими% з% ізотіаціанатом% флюоресцеїнO,% за-
стосовOючи% прямий% метод% КOнса% з% відповідними% Pонтро-
лями% [7].% Зрізи% досліджOвалися% за% допомоeою% люмінес-
центноeо% міPросPопа% “Люмам% Р-8”.% У% люмінесцентномO
світлі% підраховOвали% плазматичні% Pлітини,% що% давали% спе-
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цифічне% світіння% на% 1% мм2% слизової% оболонPи% досліджOва-
ноeо% орeана.% Визначення% сеPреторноeо% Ig% A% (S Іg% A)% O% сли-
зовій% оболонці% ДПК% проводилося% методом% радіальної% імO-
нодифOзії% з% допомоeою% специфічної% сироватPи% проти% Sig% A
[8].%Парафінові%зрізи%слизової%оболонPи%ДПК%таPож%фарбO-
вали%eематоPсилін-еозином,%за%ван-Гізон,%Вейeертом,%Мал-
лорі%[9].

Отримані% PільPісні% величини% обробляли% статистично.
Достовірність% різниці% між% порівнювальними% поPазниPами
встановлювали% за% Pритерієм% Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% Отримані% PільPісні% величини% в% резOльтаті% проведено-
eо% дослідження% поPазані% в% таблиці% 1.% Наведені% дані% O% вPа-
заній%таблиці%свідчать,%що%O%слизовій%оболонці%неOраженої
ДПК% зOстрічаються% плазматичні% Pлітини% з% основними% Pла-
сами%імOноeлобOлінів%(Ig%A,%Ig%M,%Ig%G).%При%цьомO%PільPість
плазмоцитів% з% Ig% A% домінOє% і% сPладає% (226,50% ±% 2,10)% на% 1
м м 2% с л и з о в о ї % о б о л о н P и % Д П К . % К і л ь P і с т ь % п л а з м а т и ч н и х
Pлітин% з% Ig% M% в% цьомO% ж% орeані% бOла% майже% O% 2% рази% мен-
шою% (112,30% ±% 2,10).% Число% плазмоцитів,% що% містять% Ig% G,
виявилося% найменшим% і% сPладало% (57,10% ±% 1,50).% Необхі-
дно% зазначити,% що% плазматичні% Pлітини% з% Ig% M% O% два% рази
п е р е в и щ O в а л и % P і л ь P і с т ь % а н а л о e і ч н и х % с т р O P т O р % з % I g % G .
Рівень% сеPреторності% імOноeлобOлінO% при% цьомO% досяeав
(0,680% ±% 0,015)% e/л.% Відомо,% що% сеPреторні% імOноeлобOліни
(Sig% A)% транспортOються% з% місця% продOPції% (підслизова% ос-
нова)% через% епітелій% слизової% оболонPи% ДПК,% виходячи% на
її% поверхню% [11].

У% хворих% на% ХПГД% PільPість% плазматичних% Pлітин% з% Ig% A
зменшOвалася% з% (226,50% ±% 2,10)% до% (195,40% ±% 4,50).% Наве-
дені% цифрові% величини% статистично% достовірно% ( p% <% 0,01)
відрізнялися% між% собою% і% останній% поPазниP% виявився% мен-
шим% за% попередній% на% 13,7% %.% В% цих% патолоeічних% Oмовах
число% плазматичних% Pлітин% O% слизовій% оболонці% ДПК% зрос-
тало%з%(112,30%±%2,10)%до%(256,70%±%5,40),%тобто%O%2,28%раза.
Різниця% між% наведеними% цифровими% величинами% вияви-
лася% статистично% достовірною% (р% <% 0 , 0 0 1 ) . % П р и % Х П Г Д
збільшOвалася%таPож%PільPість%плазмацитів%з% Ig%G%з%(57,10%±
1,50)% до% (198,6% ±% 3,6),% тобто% майже% O% 3,5% раза.% Наведена
динаміPа% плазматичних% Pлітин% з% Ig% A,% M,% G% свідчить,% що
п р и % Х П Г Д % O % с л и з о в і й % о б о л о н ц і % і с т о т н о % п о р O ш O ю т ь с я
співвідношення% між% Pлітинами,% що% синтезOють% основні% Pла-
си% імOноeлобOлінів% (Ig% A,% Ig% M,% Ig% G% ).% У% досліджOваних% па-
толоeічних% Oмовах% O% слизовій% оболонці% ДПК% Pонцентрація
Sig%A% знижOвалася%з%(0,680%±%0,015)%до%(0,570%±%0,018).%Між
наведеними% цифровими% величинами% знайдена% статистич-
но% достовірна% різниця% (р% <% 0,01)% і% останній% поPазниP% вия-
вився% меншим% від% попередньоeо% на% 16,2% %.

При% світлооптичномO% дослідженні% eістолоeічних% препа-
ратів%слизової%оболонPи%ДПК%при%ХПГД%виявилися%дестрOP-
тивні,% інфільтративні% процеси,% а% таPож% виражені% сOдинні
розлади,%яPі%хараPтеризOвалися%повноPров’ям%сOдин%міPро-
eемоцирPOляторноeо%рOсла,%стазами,%міPротромбозами,%пе-
ривасPOлярним% і% стромальним% набряPами,% воeнищевими
діапедезними% Pрововиливами.

Відомо,% що% більшість% імOноPомпетентних% Pлітин% лоPалі-
зована% O% поверхневих% відділах% слизової% оболонPи.% Серед
них% зOстрічаються% Т-лімфоцити,% яPі% забезпечOють% специфі-
чнO% антиeеннO% стимOляцію% і% берOть% Oчасть% O% реаPціях% підви-
щеної%чOтливості%сповільненоeо%типO,%посилюють%чOтливість
маPрофаeів,% взаємодіючи% з% попередниPами% антитілопро-
дOPOвальних% Pлітин% [8,% 11].% У% слизовій% оболонці% зOстріча-
ються% таPож% плазматичні% Pлітини,% яPі% виниPають% з%β-лімфо-
цитів.% Вони% берOть% аPтивнO% Oчасть% O% реаPціях% імOнітетO
завдяPи% своїй% здатності% синтезOвати% специфічні% білPи-імO-
ноeлобOліни.

Більшість% дослідниPів% [7,% 8,% 11]% стверджOють,% що% ос-
новнO%роль%O%захисті%слизових%оболоноP%відіeрають%Sig%A,
джерелом%яPоeо%в%основномO%є%Ig%А.%ІмOноeлобOліни%виPо-
нOють% важливO% захиснO% фOнPцію,% зменшOючи% антиeеннO

аPтивацію% сторонніх% антиeенів,% яPі% прониPають% O% шлOн-
Pово-PишPовий% траPт% і% реeOлюють% сPлад% баPтеріальної
ф л о р и % ш л O н P а % т а % P и ш о P % [ 8 ] . % В и я в л е н і % н а м и % з м і н и
свідчать,% що% при% ХПГД% лоPальний% імOнний% eомеостаз% O
слизовій% оболонці% ДПК% сOттєво% порOшений% та% нестабіль-
ний%[8,%11].%При%цьомO%флюоресцентно%O%стромі%слизової
оболонPи% ДПК% виявилися% імOнні% PомплеPси.% Останні,% а
таPож% Ig% М% і% Ig% G,% спостеріeалися% O% стінці% сOдин% міPроeе-
моцирPOляторноeо%рOсла%та%перивасPOлярній%стромі.%Дані
явища%Pорелювали%зі%стOпенем%потовщення%стінPи%сOдин,
звOженням% їхньоeо% просвітO,% стазами,% тромбозами,% об-
літерацією% сOдин,% дестрOPтивними% процесами% O% слизовій
оболонці%ДПК.

Отримані% резOльтати% свідчать,% що% місцеві% імOнні% ре-
аPції% відіeрають% важливO% роль% O% пошPодженні% ДПК% при
ХПГД.%Важливою%ланPою%місцевоeо%імOнноeо%захистO%дослі-
джOваноeо% орeана% є% Pонцентрація% Sig% A,% яPий% забезпечOє
першO% лінію% захистO% слизової% оболонPи% від% пошPодження
аeентів.

Зeідно%з%сOчасною%Pонцепцією%імOнітетO%слизовим%обо-
лонPам% шлOнPово-PишPовоeо% траPтO% відводиться% важли-
ва% роль% O% забезпеченні% заeальноeо% та% місцевоeо% імOнних
eомеостазів.% З% врахOванням% сPазаноeо% та% отриманих% ре-
зOльтатів% дослідження% можна% вважати,% що% при% ХПГД% ло-
Pальні% імOнні% реаPції% O% слизовій% оболонці% ДПК% сOттєво
змінені% та% істотно% ослаблений% її% імOнний% захист.% СPазане
підтверджOвалося% зниженням% рівнів% SIg% A% та% PільPості
плазматичних% Pлітин% з% Ig% A,% порOшенням% співвідношень
між% плазматичними% Pлітинами,% що% продOPOють% основні
Pласи% імOноeлобOлінів% (Ig% A,% M,% G),% появою% імOнних% Pомп-
леPсів%O%стінці%сOдин%та%стромі%слизової%оболонPи%ДПК.%Це
підтверджOвалося% таPож% тим,% що% стOпінь% порOшень% місце-
вих% імOнних% реаPцій% Pорелював% з% eлибиною% і% поширен-
ням% дистрофічних,% неPробіотичних,% інфільтративних% про-
цесів%та%сOдинних%розладів%O%слизовій%оболонці%ДПК.%Відо-
м о % т а P о ж , % щ о % з н а й д е н і % п о р O ш е н н я % л о P а л ь н и х % і м O н н и х
реаPцій% обOмовлюють% проeресOвання% патолоeічноeо% про-
цесO%[8].

У% eрOпі% порівняння,% де% PориeOвали% ХПГД% традицій-
ними% методами,% лоPальні% імOнні% реаPції% O% слизовій% обо-
лонці%Oраженої%ДПК%дещо%поPращOвалися.%При%цьомO%чис-
ло% плазматичних% Pлітин% з% Ig% A% зросло% на% 1,6% %,% PільPість
плазмоцитів% з% Ig% M% зменшилась% на% 12,1% %,% а% плазматич-
н и х % P л і т и н % з % I g % G % – % н а % 1 0 , 2 % % . % К о н ц е н т р а ц і я % S I g % A % O
с л и з о в і й % о б о л о н ц і % Д П К % в % ц и х % O м о в а х % P о р е P ц і ї % Х П Г Д
збільшилася% на% 3,5% %.

Найбільш% виражені% позитивні% зміни% лоPальних% імOн-
них%реаPцій%слизової%оболонPи%ДПК%виявлені%O%хворих,%де%в
PомплеPсне%ліPOвання%ХПГД%вPлючали%циPлоферон%та%етоній.
ТаP,% O% названих% Oмовах% число% плазматичних% Pлітин% з% Ig% A
O%слизовій%оболонці%досліджOваноeо%орeана%зросло%на%7,9%%
порівняно%з%неPореeованою%патолоeією.%При%цьомO%PільPість
плазмоцитів% з% Ig% M% зменшилася% на% 23,5% %,% а% плазматич-
них% Pлітин% з% Ig% G% –% на% 49% %.% Концентрація% SIg% A% O% слизовій
оболонці% ДПК% при% ХПГД% в% даних% Oмовах% PореPції% збільши-
лася% на% 8,8% %,% істотно% поPращOючи% зміни% слизових% оболо-
ноP.

ВИСНОВКИ % ТаPим% чином,% на% основі% отриманих% ре-
зOльтатів%проведеноeо%дослідження%можна%зробити%висно-
воP,% що% ХПГД% призводить% до% дестрOPтивних,% інфільтра-
тивних% процесів% та% виражених% сOдинних% розладів% O% сли-
з о в і й % о б о л о н ц і % д в а н а д ц я т и п а л о ї % P и ш P и . % П р и % ц ь о м O % O
даномO% орeані% істотно% порOшOється% лоPальний% імOнний
eомеостаз,% яPомO% належить% важлива% роль% O% захисті% слизо-
вої%оболонPи%та%морфоeенезі%дестрOPтивних%і%Pомпенсатор-
них%процесів.%ВиPористання%циPлоферонO%та%етонію%в%Pом-
п л е P с н і й % т е р а п і ї % Х П Г Д % с O т т є в о % п о P р а щ O в а л и % л о P а л ь н і
імOнні% реаPції,% істотно% зменшOвали% дестрOPтивні% процеси
в% слизовій% оболонці% дванадцятипалої% PишPи% порівняно% із
стандартною%терапією.
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Левиць?а'Л.В.
КОМПЛЕКСНА'ТЕРАПІЯ'З'ВКЛЮЧЕННЯМ'МЕТОДІВ'АКУПУНКТУРИ'В'РЕАБІЛІТАЦІЇ'ХВОРИХ'НА

ПОСТІНФАРКТНИЙ'КАРДІОСКЛЕРОЗ'З'АРТЕРІАЛЬНОЮ'ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

КОМПЛЕКСНА%ТЕРАПІЯ%З%ВКЛЮЧЕННЯМ%МЕТОДІВ%АКУПУНКТУРИ%В
РЕАБІЛІТАЦІЇ%ХВОРИХ%НА%ПОСТІНФАРКТНИЙ%КАРДІОСКЛЕРОЗ%З%АРТЕРІ-
АЛЬНО Ю%ГІПЕРТЕНЗІЄЮ%–%Вивчалась%ефеPтивність%PомплеPсної%терапії,
яPа%вPлючала%модифіPцію%стилю%життя,%β-блоPатори,%сечоeінні%та%мето-
ди% аPOпOнPтOри% O% хворих% на% постпінфарPтний% PардіосPлероз% з% артері-
альною%eіпертензією.%Встановлено,%що%вPлючення%Pласичної%та%елеPтро-
пOнPтOри% до% стандартноeо% ліPOвання% артеріальної% eіпертензії% підвищOє
йоeо% ефеPтивність% O% хворих% з% eіперPінетичним% типом% eемодинаміPи.

КОМПЛЕКСНАЯ%ТЕРАПИЯ%С%ВКЛЮЧЕНИЕМ%МЕТОДОВ%АКУПУНКТУРЫ%В
РЕАБИЛИТАЦИИ%БОЛЬНЫХ%С%ПОСТИНФАРКТНЫМ%КАРДИОСКЛЕРОЗОМ%С
АРТЕРИАЛЬНОЙ%ГИПЕРТЕНЗИЕЙ%–%ИзOчалась%эффеPтивность%PомплеPс-
ной%терапии,%Pоторая%вPлючала%модифиPацию%стиля%жизни,%β-блоPато-
ры,% мочеeонные% и% методы% аPOпOнPтOры% O% больных% на% постинфарPт-
ный%PардиосPлероз%с%артериальной%eипертензией.%Установлено,%что%вPлю-
чение% PлассичесPой% и% элеPтроаPOпOнPтOры% P% PлассичесPомO% лечению
артериальной%eипертензии%повышает%еeо%эффеPтивность%O%больных%с
eипертоничесPим% типом% eемодинамиPи.

COMPLEX%THERAPY%WITH%INCLUDING%THE%ACUPUNCTURE%METHODS%INTO
REHABILITATION%OF%PATIENTS%WITH%POSTINFARCTION%CARDIOSCLEROSIS%AND
ARTERIAL%HYPERTENSION%–%The%study%was%devoted%to%the%effectivity%of%complex
therapy,%which%included%the%modification%of%life-style,%β-blockers,%diuretics
and%the%acupuncture%methods%in%patients%with%postinfarction%cardiosclerosis
and%arterial%hypertension.%The%conclusion%was%made%that%including%of%classic
and% electrical% acupuncture% methods% to% the% standards% therapy% of% arterial
hypertension% increases% its% effectivity% in% patients% with% hyperkinetic% type% of
haemodynamics.

Ключові'слова:'артеріальна%eіпертензія,%PардіосPлероз,%аPOпOнP-
тOра,%реабілітація.

Ключевые'слова:%артериальная%eипертензия,%PардиосPлероз,%аPO-
пOнPтOра,%реабилитация.

Key' words:% arterial% hypertension,% cardiosclerosis,% acupuncture,
rehabilitation.

ВСТУП' Ішемічна% хвороба% серця% (ІХС)% та% артеріальна
eіпертензія% (АГ)% посідають% провідне% місце% в% стрOPтOрі% не-

працездатності,% інвалідності% та% смертності% населення.
Смертність% від% серцево-сOдинних% захворювань% O% стрOPтOрі
заeальної%смертності%становить,%за%різними%джерелами,%20-
50% %.% Несприятлива% епідеміолоeічна% ситOація,% що% сPлалася
стосовно% PардіовасPOлярних% захворювань,% зOмовила% не-
обхідність% впровадження% невідPладних% заходів% O% боротьбі
з%артеріальною%eіпертензією,%яPа%є%яP%самостійним%фаPтором
ризиPO% серцево-сOдинної% смертності,% таP% і% значно% OсPлад-
нює% перебіe% ішемічної% хвороби% серця,% сприяє% більш% швид-
PомO%проeресOванню%серцевої%недостатності.%ОднаP,%незва-
жаючи% на% аPтивнO% роботO% ВООЗ% O% цьомO% напрямPO,% впро-
в а д ж е н н я % в % п р а P т и P O % о х о р о н и % з д о р о в ’ я % н а ц і о н а л ь н и х
проeрам%боротьби%з%АГ,%питання%ефеPтивноeо%Pонтролю%ар-
теріальної% eіпертензії% залишається% невирішеним.

Можливість% застосOвання% найновіших% eіпотензивних
фармаPолоeічних% засобів% з% висоPою% специфічністю% впливO,
зрOчними% формами% випOсPO% та% тривалим% періодом% дії% та-
Pож%не%повністю%вирішOє%проблемO,%осPільPи%фармаPотера-
пія% має% ряд% недоліPів,% яPі% значно% OсPладнюють% процес% реа-
білітації.% ТаP,% застосOвання% медиPаментозної% терапії,% особ-
л и в о % O % в и п а д P O % о д н о ч а с н о e о % п р и з н а ч е н н я % P і л ь P о х
препаратів,% нерідPо% призводить% до% OсPладнень% та% побічних
ефеPтів,%O%частини%пацієнтів%спостеріeається%непереносимість
тоeо% чи% іншоeо% препарата.% До% тоeо% ж,% сOчасні% ориeінальні
eіпотензивні% середниPи,% яPі% мають% доPазовO% базO,% потребO-
ють%значних%фінансових%затрат,%що%далеPо%не%завжди%є%прий-
нятним% для% велиPої% частини% пацієнтів.

З% іншоeо% боPO,% “Проeрама% профілаPтиPи% і% ліPOвання% ар-
теріальної%eіпертензії%в%УPраїні”,%розроблена%на%основі%відпо-
відної%проeрами%ВООЗ,%передбачає,%поряд%з%низPою%профі-
лаPтичних%заходів,%адеPватною%фармаPотерапією%та%зміною
стилю% життя% пацієнтів,% „...створення% стандартів% діаeности-
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Pи% і% ліPOвання% на% підставі% сOчасних% наOPових% даних,% за-
безпечення% ефеPтивної% діаeностичної,% ліPOвальної,% реабілі-
таційної% допомоeи% хворим% з% артеріальною% eіпертензією...”.
Слід% відмітити,% що% в% запропонованих% проeрамою% основних
немедиPаментозних% напрямPах% ліPOвання% є% лише% модифі-
Pація%дієти%та%стилю%життя%(в%томO%числі%підвищення%фізич-
ної%аPтивності)%і%відсOтні%реPомендації%із%застосOвання%жод-
ноeо%з%фізичних%фаPторів.

КерOючись% OстановPами% проeрами,% а% таPож% враховOю-
чи% можливість% досяeнення% застосOванням% фізичних% фаP-
торів% тривалоeо% eіпотензивноeо% ефеPтO% саме% за% рахOноP
відновлення% порOшеної% взаємодії% різних% відділів% нервової
системи,%метою%нашої%роботи%ми%обрали%визначення%ефеP-
тивності% методів% аPOпOнPтOри% (АП)% в% ліPOванні% артеріаль-
ної% eіпертензії% O% хворих% на% постінфарPтний% PардіосPлероз
(ПК).

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Нами% вивчалась% ефеPтивність
PомплеPсної% терапії% з% додаванням% Pласичної% аPOпOнPтOри
(КА)% та% елеPтропOнPтOри% (ЕП)% O% хворих% на% післяінфарPтний
PардіосPлероз%та%артеріальнO%eіпертензію%з%eіперPінетичним
типом% eемодинаміPи.% Обстежено% 43% хворих% на% АГ% ІІ% стадії
віPом% від% 34% до% 57% роPів% (20% чоловіPів% та% 23% жінPи).% Після
Pлінічноeо% обстеження% та% верифіPації% діаeнозO% Oсі% пацієнти
випадPовою% вибірPою% бOли% розподілені% на% три% eрOпи,% яPі
зіставляли% за% віPом,% статтю% та% вихідними% рівнями% артері-
альноeо%тисPO.

Усі% пацієнти% виPонOвали% реPомендації% щодо% зміни% сти-
лю% життя:% зменшення% надлишPової% маси% тіла,% зменшення
вживання% POхонної% солі,% відмова% від% POріння,% зменшення
в ж и в а н н я % а л P о e о л ю , % п і д в и щ е н н я % ф і з и ч н о ї % а P т и в н о с т і
(швидPа%ходьба%протяeом%30-45%хв%або%3%Pм%щоденно),%Pом-
плеPсна% модифіPація% дієти% ( DASH-дієта)% та% отримOвали% β-
блоPатор%бісопролол%щоденно%в%дозі%5-10%мe,%лізиноприл%в
добовій% дозі% 10-20% мe,% аспірин,% статини.

Хворим% І% eрOпи% (17% чол.)% додатPово% проводився% 10-ден-
ний% POрс% Pласичної% аPOпOнPтOри% (КА)% на% біолоeічно% аPтивні
точPи% (БАТ)% заeальної% дії,% рефлеPторно-сеeментарні% та% аOрі-
POлярні% дрOeим% варіантом% eальмівноeо% методO.% ВиPористо-
вOвали% 2-4-6% Pорпоральних% та% 1-2% аOріPOлярні% точPи% на% один
сеанс:%GI4;%GI11;%E36;%E44;%T20;%T4;%V15;%V25;%VB20;%VB21;%F2;%F3;%F14;%АТ55;
АТ

51
.% КOрс% ліPOвання% становив% 10% щоденних% процедOр.% У% ІІ

eрOпі% обстежOваних% (14% чол.)% пацієнти% отримOвали% 10% що-
денних% процедOр% елеPтропOнPтOри% на% ті% ж% БАТ,% що% і% хворі
першої% eрOпи.% Сеанси% елеPтропOнPтOри% проводили% від% апа-
рата% для% елеPтропOнPтOри% “Леді”% eальванічним% стрOмом
силою%до%50%мPА,%аPтивний%елеPтрод%–%анод,%по%3%хв%на%БАТ,
2-4-6% Pорпоральних% та% 1-2% аOріPOлярних% точPи% на% один% се-
анс,%10%процедOр%на%POрс%ліPOвання.%Хворі%ІІІ%eрOпи%(15%чол.%–
Pонтроль)% отримOвали% сеанси% імітованої% аPOпOнPтOри.

ДинаміPO% Pлінічної% симптоматиPи,% рівні% системноeо
артеріальноeо%тисPO%оцінювали%щоденно%до%проведення%про-
цедOри%АП,%відразO%після%її%заPінчення%та%через%eодинO%після
проведення% сеансO% АП.% ЕХОКС-поPазниPи% (трансмітраль-
ний% PровотіP,% товщинO% стіноP% серця,% Pінцевий% систолічний
та% діастолічний% об’єм)% визначали% до% та% після% проведеноeо
л і P O в а н н я .

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' На% підставі% виPонаноeо% дослідження% встановлено,% що
до% Pінця% POрсO% ліPOвання% рівні% АТ% O% пацієнтів% Oсіх% eрOп

достовірно% знижOвалися% (Р<0,05),% порівняно% з% вихідними
даними,% однаP,% яPщо% O% дослідних% eрOпах% бOло% досяeнOто
рівнів% цільовоeо% артеріальноeо% тисPO,% то% в% eрOпі% Pонтролю
цьоeо%не%спостеріeалося.%ТаP,%в%І%дослідній%eрOпі%рівень%сис-
толічноeо%артеріальноeо%тисPO%(САТ)%зменшився%зі%(162,87%+
1,09)% до% (137,% 42% +% 0,97),% діастолічноeо% тисPO% (ДАТ)% –% зі
(108,%23% +%0,74)%до%(81,%16% +% 0,57)% мм% рт.% ст.;% в% ІІ% дослідній
eрOпі% відповідно% САТ% –% зі% (164,42% +% 1,07)% до% (135,% 93% +
0,90),%ДАТ%–%зі%(107,11% +%0,85)%до%(78,76%+% 0,52)% мм% рт.% ст.;
в%eрOпі%Pонтролю%САТ%–%зі%(161,56%+%1,02)%до%(142,70%+%0,91),
ДАТ% –% зі% (105,64% +% 0,83)% до% (84,36% +% 0,52)% мм% рт.% ст.

Слід% відмітити% швидшO% позитивнO% динаміPO% Pлінічної
симптоматиPи% O% пацієнтів% дослідних% eрOп.% ТаP,% O% більшості
пацієнтів,% яPі% отримOвали% АП,% рівні% АТ% (яP% систолічноeо,% таP
і% діастолічноeо)% значно% знижOвалися% вже% після% проведення
1 - 3 % п р о ц е д O р % А П , % т о д і % я P % O % п а ц і є н т і в % e р O п и % P о н т р о л ю
відповідні% зміни% відбOвалися% на% 3-5-й% день% ліPOвання.% На
фоні% eіпотензивноeо% впливO% ліPOвальних% PомплеPсів% O% хво-
рих% Oсіх% eрOп% відмічалися% поPращення% самопочOття,% змен-
шення% або% повна% ліPвідація% eоловноeо% болю,% відчOття% важ-
Pості% в% потиличній% ділянці.% Поряд% з% цим,% в% Oсіх% хворих% дос-
лідних% eрOп,% яPі% мали% порOшення% снO% (12% пацієнтів,% яPі
отримOвали% сеанси% КА,% та% 7% пацієнтів% після% процедOр% ЕП),
спостеріeалася%йоeо%нормалізація.%Під%час%eіпотензивної%те-
рапії% самостійна% ліPвідація% дизсомнії% в% Pонтрольній% eрOпі
спостеріeалася%лише%O%3-ох%чоловіP,%решта%7%пацієнтів%змO-
шені% бOли% додатPово% приймати% препарати,% яPі% нормалізO-
вали% сон.

У%процесі%дослідження%бOло%відмічено,%що%одномомент-
не%зниження%артеріальноeо%тисPO%(яP%систолічноeо,%таP%і%діа-
столічноeо)%спостеріeалось%відразO%після%проведення%проце-
дOри% КА% або% ЕП,% однаP% і% в% першій,% і% в% дрOeій% дослідних
eрOпах% це% зниження% бOло% достовірним% лише% після% сеансів,
яPі%вPлючали%точPи%заeальної%дії:%GI 4;%GI11; %E 36;%АТ55;%АТ 51.%Ехо-
P а р д і о с P о п і ч н і % п о P а з н и P и % д о с т о в і р н о % н е % з м і н ю в а л и с я .
Відмічено% лише% тенденцію% до% зменшення% стOпеня% діастолі-
чної% дисфOнPції% в% Oсіх% досліджOваних% eрOпах% пацієнтів% до
Pінця% POрсO% ліPOвання.

ВИСНОВКИ' 1.% ВPлючення% КА% та% ЕП% до% традиційноeо
PомплеPсO% ліPOвання% АГ% (зміна% стилю% життя,% β-блоPатори)
дозволяє% підвищити% йоeо% ефеPтивність% O% хворих% з% eіперPі-
нетичним% типом% eемодинаміPи.

2.% Одномоментний% eіпотензинний% ефеPт% O% пацієнтів% з
e і п е р P і н е т и ч н и м % т и п о м % e е м о д и н а м і P и % б O в % м а P с м а л ь н о
вираженим% після% сеансів% КА% та% ЕП,% яPі% вPлючали% лише% точ-
Pи% заeальної% дії.
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ОСОБЛИВОСТІ%ЗАСТОСУВАННЯ%ФІЗІОТЕРАПЕВТИЧНИХ%МЕТОДІВ%ЛІКУ-
ВАННЯ%ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЧНИХ%ЗАХВОРЮВАНЬ%У%ОСІБ%ПОХИЛОГО%ВІКУ
–% На% підставі% аналізO% сOчасних% даних% літератOри% автор% обeрOнтовOє
доцільність%та%особливості%виPористання%фізіотерапевтичних%методів%O
ліPOванні% та% реабілітації% пацієнтів% похилоeо% віPO% із% eастроентеролоeіч-
ними% захворюваннями.

ОСОБЕННОСТИ%ПРИМЕНЕНИЯ%ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ%МЕТОДОВ
ЛЕЧЕНИЯ%ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЧЕСКИХ%ЗАБОЛЕВАНИЙ%У%ЛЮДЕЙ%СТАР-
ШЕГО%ВОЗРАСТА%–%На%основании%анализа%современных%данных%литера-
тOры%автор%обосновOет%целесообразность%и%особенности%применения
физиотерапевтичесPих%методов%в%лечении%и%реабилитации%пациентов
старшеeо%возраста%с%eастроэнтеролоeичесPими%заболеваниями.

THE% FEATURES% OF% PHYSIOTHERAPEUTIC% METHODS% USING% FOR
GASTROINTESTINAL%DISEASES%TREATMENT%IN%ELDERLY%PATIENTS'–'Analyzing
the%modern%literature%data%the%authors%prove%the%expediency%and%peculiarities
of% using% the% physical% and% physiotherapeutic% methods% in% treatment% and
rehabilitation%of%the%elderly%patients%with%gastrointestinal%diseases.

Ключові'слова:%похилий%віP,%eастроентеролоeічні%захворювання,
ліPOвання,%фізіотерапевтичні%методи,%реабілітація.

Ключевые'слова:%старший%возраст,%eастроэнтеролоeичесPие%забо-
левания,%лечения,%физиотерапевтичесPие%методы,%реабилитация.

Key' words:% elderly% patients,% gastrointestinal% diseases,% treatment,
physiotherapeutic%methods,%rehabilitation.

ВСТУП' ЛіPOвання% та% реабілітація% пацієнтів% похилоeо
віPO% є% сьоeодні% аPтOальною% проблемою% сOчасної% медицини
O%світовомO%масштабі%[4,%16,%17].

ВнаслідоP% підвищеної% чOтливості% до% ліPарсьPих% препа-
ратів% медиPаментозне% навантаження% для% цієї% Pатеeорії% хво-
рих%має%бOти%обмеженим%[3,%4].%При%цьомO%сOттєво%зростає
роль% застосOвання% немедиPаментозних,% зоPрема% –% фізіоте-
рапевтичних% засобів% ліPOвання% [4,% 15,% 16].

На% жаль,% сPладні% заPономірності% взаємодії% ліPOвальних
фізіобальнеотерапевтичних% фаPторів% O % eеронтолоeічномO
аспеPті%вивчені%ще%недостатньо,%що%обмежOє%праPтичнO%ре-
алізацію% поліфізіотерапії% O% осіб% старших% віPових% eрOп% [6].

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' При% висвітленні% питань% eері-
атричної% фізіотерапії% більшість% фахівців,% визнаючи% фаPтор
поліморбідності,% аPцентOє% OваeO% на% Pардіореспіраторній
eрOпі% захворювань,% спираючись% на% велиPO% поширеність% та
проeностичнO% значOщість% вPазаної% патолоeії% серед% літніх
людей%[4,%5,%9,%16,%17].

Разом%з%тим,%питання%розробPи%нових%схем%та%PомплеPсів
ліPOвання% хвороб% системи% травлення,% із% вPлюченням% фізич-
них% чинниPів% та% фізіотерапевтичних% методів,% для% осіб% похи-
лоeо% віPO% (від% 60% до% 74% роPів)% є% недостатньо% вивченим.

Доцільність% призначення% літнім% хворим% на% патолоeію
шлOнPово-PишPовоeо% траPтO% (ШКТ)% природних% і% преформо-
ваних%фізичних%фаPторів%забезпечOється%здатністю%останніх
до% тренOвання% захисних% механізмів% адаптації, % яPі% O% ста-
рості% сOттєво% знижOються,% а% таPож% позитивно% впливати% на
основні% патоeенетичні% ланPи % eастроентеролоeічних % захво-
рювань,%яPими%є:%порOшення%рOхової%і%сеPреторно-моторної
фOнPції,% запальні% явища,% трофічні% розлади,% дисфOнPція% ос-
новних% травних% залоз,% різних% видів% обмінO,% фOнPціональні
зрOшення% центральної% (ЦНС)% та% веeетативної% нервової% сис-
теми %(ВНС)%[9,%11,%12,%14].

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ.' При% розробці% ліPOвальних% фізіотерапевтичних% Pомп-
леPсів% O% eастроентеролоeії% для% Pатеeорії% пацієнтів% похилоeо
віPO% доцільно% виPористовOвати% таPі% принципи:% терапев-
тичнO% інтерференцію% ліPOвальних% фаPторів;% щадний% режим
дозOвання;% індивідOалізований% підхід% з% OрахOванням% віPO
(з%орієнтатацією%на%біолоeічний%віP),%нозолоeії,%стадії%та%стO-
пеня% тяжPості% захворювання,% наявності% сOпOтніх% хвороб;
онPолоeічнO%настороженість%[4,%7,%14].

З% фізіотерапевтичних% засобів% O% eеріатричній% eастроен-
теролоeії%доцільно%призначати%фізичні%чинниPи%більш%фізіо-
лоeічної% дії,% таPі% яP% безперервний% стрOм % O% виeляді% різних
методиP:%eальванізації%на%лоPальні%або%рефлеPторно-сеeмен-
тарні%зони,%медиPаментозний%елеPтрофорез% при%малій%силі
стрOмO% (щільність% стрOмO% 0,01-0,05% мА/см)% і% невелиPій% Pон-
центрації% ліPOвальної% речовини% [11,15].

У%eастроентеролоeії%найчастіше%призначають%елеPтрофо-
рез% із% розчинами% новоPаїнO,% сOльфатO% маeнезії,% аміноPап-
ронової,%ніPотинової%Pислоти,%папаверинO,%даларeінO%(в%томO
числі% й% ендоназальний),% а% таPож% з% ліPOвальними% мінераль-
ними% водами.% ЗавдяPи% Oтворенню% медиPаментозноeо% депо
O%шPірі%із%пролонeOванням% дії%ліPів,%PільPість%процедOр%елеP-
трофорезO%в%похиломO%віці%може%бOти%зменшена%до %2-3%разів
на% тиждень% [12].

Гальванічний% стрOм% виPористовOють% для% відновлення
та% зменшення% сеPреторних% і% моторних% порOшень% O% літніх
пацієнтів% при% eастриті,% Pоліті,% дисPінезіях% жовчноeо% міхOра,
для%поPращання%трофічних%процесів%O%тPанинах.%При%швид-
Pо% проeресOючій% віPовій% інволюції,% з% метою% затримPи% про-
цесів% старіння,% eіпоPсії% O% тPанинах,% з% Oспіхом% виPористовO-
ють% eальванізацію% ділянPи% печінPи% малими% дозOваннями
стрOмO%(до%3%мА)%[11,15].

У% eеріатричній% праPтиці% ефеPтивним% є% виPористання% й
імпOльсних% стрOмів% низьPої% частоти% [13].% ТаP,% при% вираз-
Pовій%хворобі%(ВХ)%шлOнPа%та%дванадцятипалої%PишPи%(ДПК)
O% сполOченні% з% атеросPлерозом% сOдин% мозPO,% eіпертонічною
хворобою%(ГБ)%I%та%II%стадії,%ішемічною%хворобою%серця%(ІХС),
з% седативною% метою% і% для% поPращення% станO% ЦНС% та% ВНС
застосовOють% елеPтросон, % з% індивідOальним% підбиранням
ефеPтивної% частоти% імпOльсноeо% стрOмO% (5-30% Гц).

% У% хворих% похилоeо% віPO% при% ВХ% шлOнPа% та% ДПК,% холеци-
ститі,% панPреатиті,% жовчноPам’яній% хворобі,% дисPінезії% шлOн-
Pа,%жовчноeо%міхOра,%PишечниPO%широPо%виPористовOють%діа-
динамічні% синOсоїдальні% модOльовані% стрOми% (СМС),% що
мають%знеболювальнO,%протизапальнO,%трофічнO%та%розсмоP-
тOвальнO% дію,% із% можливістю% введення% за% допомоeою% цих
стрOмів% різних% ліPарсьPих% речовин% (СМС-форез)% [12,% 13].

ВисоPий% терапевтичний% ефеPт% притаманний% змінним
стрOмам% та% елеPтромаeнітним % полям% висоPої% частоти% (100-
400%PГц),%висоPої%напрOeи%(100%PВ)%та%малої%сили%(10-15%мА),
що% мають% знеболювальний,% протизапальний,% седативний,
протисверблячPовий% ефеPт% при% дисPінетичних% порOшен-
нях% шлOнPа% і% PишечниPO,% eепатитах,% особливо% на% фоні% фOн-
Pційних% порOшень% ЦНС,% інсомнії% тощо% [15].

ЕлеPтричне% поле% УВЧ% O% слаботепловомO% дозOванні% при-
сPорює%процеси%реeенерації,%справляє%протизапальнO,%про-
т и н а б р я P о в O , % а н т и с п а с т и ч н O % д і ю , % с т и м O л ю є % в и д і л е н н я
жовчі% при% eострих% запальних% процесах% орeанів% травлення,
ліPOванні% післяопераційних% OсPладнень% O% пацієнтів% похи-
лоeо% віPO.% КOрси% ліPOвання% УВЧ % мають% бOти% нетривалими
(5-8% процедOр)% [13].

ПерспеPтивним% методом% ліPOвання% O% eеріатричній% eас-
троентеролоeії% є% міPрохвильова% резонансна% терапія% (МРТ),
що% дозволяє % діяти%на%біолоeічно%аPтивні%точPи%або%рефлеP-
торно-сеeментарні% ділянPи% при% захворюваннях% системи
травлення% фOнPційноeо% та% орeанічноeо% хараPтерO,% вплива-
ти% на% енерeетичний% і% обмінний% стан% на% PлітинномO% рівні% і
внаслідоP%малої%потOжності%є%адеPватним%для%осіб%похилоeо
віPO%при%ВХ%шлOнPа%та%ДПК,%eепатитах,%холециститах,%особ-
ливо%на%фоні%ГБ%та%церебральноeо%атеросPлерозO%[5,15].

ЕфеPтивним% O% хворих% похилоeо% віPO% таPож% є% виPорис-
тання% лазеротерапії,% маeнітотерапії% (чинять% баeатофаPтор-
нO, % адаптоeеннO% дію% [13].
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З% ліPOвально-відновлювальною % і% ліPOвально-профілаP-
тичною% метою% O% eеріатричній% eастроентеролоeії% доцільно
виPористовOвати% POрортні% фаPтори:% питні% мінеральні% води
(ПМВ)% із% внOтрішнім% та% зовнішнім% застосOванням,% eрязелі-
POвання,% O% томO% числі% торфоліPOвання;% PліматоліPOвання;
ліPOвальне% харчOвання% тощо% [6,% 8,% 10].

ЗастосOвання%ПМВ%різноeо%сPладO%і%мінералізації%є%фізіо-
лоeічним% чинниPом% із% широPим% ліPOвальним% діапазоном,
що,% завдяPи% діOретичній,% холеретичній,% eіполіпідемічній,
антиатероeенній%дії,%інтеeрOє%діяльність%орeанів%eепато-пан-
Pреато-дOоденальної%зони%і%серцево-сOдинної%системи%і%томO
особливо% поPазане% eеронтолоeічним% хворим% на% патолоeію
ШКТ%на%фоні%сOпOтньоeо%атеросPлерозO%[7,8].

ЕфеPтивним% є% таPож% застосовOвання% різних% ліPOваль-
них% ванн:% хвойних,% йодно-бромних,% мінеральних% слабPої
мінералізації,% сPипидарних% з% білої% емOльсії% (15-20% мл% на
200% л% води),% Pисневих% (30-40% мe/л),% азотних% (20-30% мe/
мл),% вOeлеPислих% (120% мe/л),% натрійхлоридних% (10% мe/л)
[3,%6,%11].

Умовами% призначення% ванн% (особливо% заeальних)% O
пациєнтів% похилоeо% віPO% є:% 30-хвилинний% відпочиноP% пе-
р е д % п р о ц е д O р о ю % і % 1 - 1 , 5 % e о д и н н и й % – % п і с л я % п р о ц е д O р и ;
відсOтність%попередньоeо%фізичноeо%перенавантаження,%не-
щодавньоeо% приймання% іжі;% ділянPа% серця% повинна% бOти
вільною% від% води;% зменшення% Pратності% ванн% –% через% однO
або%через%дві%доби.

ГрязеліPOвання% хворим% похилоeо% віPO% має% проводитися
за% щадними,% мітиeованими% методиPами.% АпліPації% eрязі
(частіше% місцеві)% призначають% температOрою% 37-38% °С,% ча-
стіше%виPористовOють%eальваноeрязі,%елеPтрофорез%eрязьо-
вих% розчинів% [12,15].% ЯP% метод% доліPовOвання% застосовO-
ють% озоPерито-% та% парафіноліPOвання% O% виeляді% місцевих
а п л і P а ц і й .

Важливе% місце% O% eеріатричній% праPтиці% має% масаж% яP
аPтивний% ліPOвальний% метод% eастроентеролоeічних% захво-
рювань% та% засіб% проти% eіподинамії% [10,% 12].

%Масаж%доцільно%призначати%за%щадною%методиPою,%при
можливомO% сполOченні% з% елеPтросвітлоліPOванням, % баль-
неоeрязеліPOванням.% Коли% вплив% на% ділянPO% патолоeічних
проявів% небажаний% або% неможливий,% виPористовOють% ма-
саж% відповідних% сеeментарних% зон.

ОсобливO% роль% O% ліPOванні% eастроентеролоeічних% захво-
рювань% O% похиломO% віці% відіeрає% ліPOвальна% фізPOльтOра
(ЛФК)% [1,% 8]% виPористовOвати% O% трьох% режимах:% щадномO,
щадно-тренOвальномO,% тренOвальномO.% ЛФК% оптимізOє
фізичні% можливості,% фізіолоeічні% процеси% O% старіючомO
орeанізмі% та% сOттєво% підвищOє% фOнPціональнO% аPтивність
орeанів% травлення% O% осіб% похилоeо% віPO% [12,% 15].

П е р с п е P т и в н и м % п р и % л і P O в а н н і % з а х в о р ю в а н ь % Ш К Т % O
пацієнтів% старших% віPових% eрOп% сьоeодні% визнане% виPорис-
тання% штOчноeо% eірсьPоeо% PліматO% за% методиPою% нормоба-
ричної% eіпоPсії,% що % виPлиPає% стимOлювання% власних% схо-
в а н и х % р е з е р в і в % о р e а н і з м O , % п і д в и щ O є % ф і з и ч н O % п р а ц е з -
д а т н і с т ь , % в и т р и в а л і с т ь % о р e а н і з м O % л і т н і х % л ю д е й % д о
несприятливих% зовнішніх% фаPторів% і% стресів% [2].

Заeальними% протипоPазаннями% до% призначень% фізич-
них% фаPторів% (в% томO% числі% і% при% захворюваннях% ШКТ)% O
похиломO%віці%є:%злояPісні%новоOтворення%або%підозра%на%їх
наявність,% схильність% до% Pровотеч,% системні% захворюван-
ня% Pрові,% серцево-сOдинні% захворювання% з% наявністю% сер-
цевої%недостатності%II-III%ст.,%аPтивний%тOберPOльоз%леeень,
eострі% інфеPційні% захворювання,% тоPсичні% стани,% PахеPсія,
індивідOальна% непереносимість% бOдь-яPоeо% фізичноeо% чин-
ниPа% [13].

ПротипоPазане% призначення% фізіотерапії% O% хворих% з% па-

толоeією% ШКТ% при%сOпOтній%ІХС%з%частими%нападами%стено-
Pардії,% при% сPладних% порOшеннях% ритмO,% підвищенні% арте-
ріальноeо% тисPO% вище% 180/100% мм% рт.% ст.,% частих% eіпертоні-
чних% Pризах,% інсOльтах% O% eостромO% періоді% [1 3].

ВИСНОВКИ' ТаPим% чином,% нерозв’язаність% баeатьох
сOчасних% проблем% eеронтолоeії% і% eеріатрії,% таPих% яP% полі-
морбідність,% поліпраeмазія,% прояви% ятроeенії,% робить% доці-
льним% застосOвання% O % пацієнтів% похилоeо% віPO% при% ліPO-
ванні% eастроентеролоeічних% захворювань% PомплеPсO% фізіо-
т е р а п е в т и ч н и х % т а % с а н а т о р н о - P O р о р т н и х % ф а P т о р і в , % щ о
дозволяє% сOттєво% поPращити% стан% здоров’я% та% яPість% життя
даної% Pатеeорії% хворих.

ПерспеPтивним% напрямPом% сOчасної% eастроентеролоeії
є% розробPа% нових% ефеPтивних% схем% та% методиP% фізіотера-
певтичноeо% ліPOвання% для% пацієнтів% похилоeо% віPO,% з% Oра-
хOванням%сOпOтньої%патолоeії,%eеронтолоeічних%аспеPтів%фор-
мOвання% захворювань % та% фOнPціонOвання% орeанів% ШКТ.
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ДЕЯКІ%АСПЕКТИ%ІМУНОРЕАБІЛІТАЦІЇ%В%ПРАКТИЦІ%СІМЕЙНОГО%ЛІКАРЯ
–% ІмOнопрофілаPтичні% та% імOнореабілітаційні% заходи% сPладають% основ-
нO%вимоeO%сOчасної%еPолоeії%людини%і%займають%важливе%місце%в%праP-
тиці%сімейноeо%ліPаря.%Своєчасне%та%адеPватне%траPтOвання%зрOшень%в
імOнній%системі%(ІС)%є%необхідною%основою%для%долOчення%до%стандартної
терапії% та% реабілітаційної% проeрами% заходів,% спрямованих% на% нормалі-
зацію% її% фOнPції% з% метою% поPращення% ефеPтивності% ліPOвання% та% яPості
життя% пацієнта.

НЕКОТОРЫЕ%АСПЕКТЫ%ИММУНОРЕАБИЛИТАЦИИ%В%ПРАКТИКЕ%СЕМЕЙ-
НОГО%ВРАЧА%–%ИммOнопрофилаPтичесPие%и%иммOнореабилитационные
меры%составляют%основное%требование%современной%эPолоeии%человеPа%и
занимают%важное%место%в%праPтиPе%семейноeо%врача.%Своевременная%и
адеPватная%траPтовPа%нарOшений%иммOнной%системе(ИС)%является%не-
обходимой%основой%для%вовлечения%P%стандартной%терапии%и%реабили-
тационной% проeраммы% мер,% направленных% на% нормализацию% ее% фOн-
Pции% с% целью% OлOчшения% эффеPтивности% лечения% и% Pачества% жизни
пациента.

SOME%ASPECTS%OF%IMMUNOPROPHYLACTICS%IN%THE%PRACTICE%OF%FAMILY
DOCTOR% –% Immunoprophylactic% and% immunorehabilitation% measures% are
important%for%family%physician.%Timely%and%adequate%explanation%of%immune
disturbances%is%the%necessary%basis%for%combination%of%standard%therapy%and
rehabilitation%program%with%measures%directed%onto%normalization%of%its%function
with%the%purpose%to%improve%therapeutic%efficacy%and%patient’s%quality%of%life.

Ключові'слова:'імOнодефіцит,%імOнореабілітація,%сімейний%ліPар.
Ключевые'слова:%иммOнодефецит,%иммOнореабилитация,%семей-

ный%врач.
Key'words:%immune%deficiency,%immune%rehabilitataion,%family%doctor.

ВСТУП% ІмOнна% відповідь% орeанізмO% обOмовлена% яP% eе-
нетичним% Pонтролем,% таP% і% анатомо-фOнPціональним% ста-
ном%імOнної%системи.%Це%саме%та%основа,%Pотра%забезпечOє
можливість% повноцінноeо% протиінфеPційноeо% та% протипOх-
линноeо%захистO,%Oчасть%O%процесах%диференціації,%проліфе-
рації% та% аPтивації% різних% Pлітин.% ЗрOшення% в% імOнномO% ста-
тOсі,% спричинені% дефеPтом% Pотроїсь% із% ланоP% імOнної% систе-
ми,% виPлиPає% розвитоP% імOнодефіцитноeо% станO% (ІДС)% [1].
Всі% імOнодефіцитні% стани% розподіляють% на% первинні% і% вто-
ринні.% Вторинний% ІДС% –% це% набOтий% PлініPо-імOнолоeічний
синдром,%яPий%хараPтеризOється%послабленням%ефеPторних
ланоP% імOнної% системи,% неспецифічних% фаPторів% захистO,
що% є% фаPтором% ризиPO% хронізації% запальних,% аOтоімOнних,
алерeічних%захворювань%та%пOхлинноeо%ростO%[2].%Серед%ос-
новних% форм% вторинних% ІД:% набOті% (розвиваються% при% Oра-
женні% імOнної% системи,% зоPрема% вірOсом% імOнодефіцитO);
індOPовані% (обOмовлені% впливом% на% ІС% PонPретних% дій:% ра-
діаційним,% хімічним% впливоми,% наявністю% тяжPих% нейро-
ендоPринних,% обмінних% та% інших% захворювань,% що% вима-
eають% тривалоeо% застосOвання% медиPаментів% з% імOнодеп-
ресивними% властивостями);% спонтанні% (розвиваються% без
видимих% причин% і% хараPтеризOються% наявністю% Pлінічних
ознаP% імOнної% недостатності% O% виeляді% часто% рецидивOючих
eнійно-запальних% захворювань)% [5].% Саме% спонтанні% ІД
найчастіше% зOстрічаються% в% праPтиці% сімейноeо% ліPаря% і
вимаeають% проведення% необхідних% заходів.% Водночас% він
має%пам’ятати,%що%вторинні%ІДС%не%є%оPремою%нозолоeічною
формою,% а% патолоeічною% основою% різних% Pлінічних% проявів
(хронічні,% в’ялоперебіeаючі,% рецидивOючі,% резистенті% до
медиPаментозної%терапії%інфеPційно-запальні%процеси%брон-
холеeеневоeо% апаратO,% Oроeенітальноeо% траPтO,% шлOнPово-
PишPовоeо% траPтO,% очей,% шPіри% і% м’яPих% тPанин)% і% можOть
обтяжити% перебіe% захворювання% та% спричинити% можливість
повторноeо% інфіPOвання.% Проблема% імOнореабілітації% заeос-
трюється% через% підвищення% аeресивності% хвороботворних
міPроорeанізмів% та% Oмовнопатоeенної% флори,% її% мінливість
та% швидPO% пристосовOвальність,% відсOтність% дієвої% системи
профілаPтиPи% низPи% поширених% захворювань% (eострі% респі-
раторні,% eострі% PишPові% інфеPції),% порOшення% захисних% ме-

ханізмів% маPроорeанізмO% [6].% В% цій% ситOації% перспеPтивною
альтернативою% можна% вважати% застосOвання% імOномодO-
лювальних% препаратів,% Pотрі% можOть% виявитися% доволі
цінними% O% профілаPтиці% інфеPційних% захворювань,% еPст-
ренній% стимOляції% захисних% сил% ораeнізмO% O% випадPO% епі-
демії,% підтримOвальній% терапії% реPонвалесцентів,% а% таPож% O
реабілітаційномO% періоді% [3].

Мета' дослідження' –' вивчити% можливість% застосO-
вання%фітоPонцентратO%“Джерело”%з%метою%імOноPореPції%та
імOнореабілітації% під% час% епідемії% eрипO.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' У% PлінічномO% дослідженні% бра-
ли%Oчасть%53%особи%O%віці%від%20%до%74%роPів.%Серед%обстеже-
них% 28 % жіноP% та% 25% чоловіPів.

Спостереження% проводили% в% осінньо-зимовий% період
2006-2007% рр.% під% час% епідемії% eрипO.% ДіаeностиPO% здійсню-
вали% на% підставі% традиційних% анамнестичних,% заeально-
Pлінічних% і% лабораторних% досліджень.

Для% виявлення% можливоeо% ІДС% при% відборі% пацієнтів
проводили% ретроперспеPтивний% аналіз% резOльтатів% анPетO-
вання%та%обстеження%двохсот%двадцяти%семи%осіб%членів%32
сімей% стOдентів-випOсPниPів.% Насамперед,% підозра% вини-
Pала% O% тих% випадPах,% Pоли% на% тлі% нормальноeо% фOнPціонO-
вання% імOнної% системи% та% за% відсOтності% eенетичних% де-
феPтів% O% пацієнта% виниPає% ІДС,% спричинений% несприятли-
в и м % в п л и в о м % ф а P т о р і в % з о в н і ш н ь о e о % с е р е д о в и щ а ,
проявляється% поєднанням% деPільPох% Pлінічних% проявів% та
наявністю% змін% в% імOноeрамі.% При% опитOванні% звертали
OваeO%на%оPремі%моменти%можливоeо%ІДС%за%чотирма%основ-
ними% синдромами% (інфеPційний,% алерeолоeічний,% аOтоімOн-
ний,% лімфопроліферативний).% Запитання% при% анPетOванні
ставились% яP% в% минOломO,% таP% і% в% теперішньомO% часі.% Сто-
совно%інфеPційноeо%синдромO,%то%з’ясовOвали%частотO%ГРВІ,
хараPтер% їх% протіPання,% “безпричинний”% сOбфебрилітет,
носійство%патоeенної%та%Oмовнопатоeенної%флори,%аPтивність
реeенеративних% процесів,% наявність% eерпетичної% інфеPції,
eноячPових% висипань,% фOрOнPOлів,% частих% анeін,% хроніч-
них% воeнищ% інфеPції.% З% метою% виявлення% алерeічноeо% синд-
ромO%опитOвали%про%можливO%непереносимість%їжі,%медиPа-
ментів,% прояви% полінозO,% інсеPтнO,% PонтаPтнO% алерeію,% зах-
ворювання% на% бронхіальнO% астмO% атопічний% дерматит,
Pропив’янPO,% сироватPовO% хворобO.% Лімфопроліферативний
синдром% встановлювали% при% наявності% O% родичів% лімфо-
проліферативних% захворювань% та% виявленні% збільшення
лімфатичних% вOзлів,% анемії,% лейPопенії,% мононOPлеозO,% сар-
PоїдозO,% лімфоeранOломатозO,% неходжPінсьPих% лімфом.% Для
виявлення% аOтоімOнноeо% синдромO% в% анPеті% звOчали% запи-
тання%про%болючість,%припOхлість%сOeлобів,%ранPовO%сPOтість
і% її% тривалість,% прояви% аOтоімOнноeо% тиреоїдитO,% наявність% O
родичів% псоріазO,% системноeо% червоноeо% вовчаPа,% сPлеро-
дермії.

Звичайно,% для% сімейноeо% ліPаря% при% вирішенні% питан-
ня% імOноPореPції% вибір,% перш% за% все,% за% природними% імOно-
модOляторами,% фітозасобами,% адаптоeенами% та% ліPOваль-
ною% дією% Pліматичних% POрортів.% У% наших% дослідженнях% ми
вибрали% природний% фітоPонцентрат% “Джерело”% (ТУУ15.8-
23732912-016:2006)% –% баeатоPомпонентний% рослинний
засіб,% що% містить% 26% трав% та% має% імOномодOлювальні,% про-
тизапальні,% антиміPробні% та% противірOсні% властивості% [4].
За% даними% інформаційних% бюлетенів% МОЗ,% він% нормалі-
зOє% PільPість% лейPоцитів% та% їх% сOбпопOляційний% сPлад,% реeO-
ляторні% механізми% імOнітетO% (співвідношення% Т-хелперів
та% Т-сOпресорів),% реeOлює% їх% аPтивність% і% вироблення% мо-
ноPінів% та% лімфоPінів,% нормалізOє% антитілопродOPOвальнO
фOнPцію% яP% за% видами% імOноeлобOлінів,% таP% і% за% їх% молеPO-
лярним%сPладом.%Водночас%середниP%абсолютно%безпечний,
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застосовOється%перорально,%не%має%протипоPазів%та%побічних
дій,%одинаPово%ефеPтивний%для%дорослих%і%дітей,%достOпний
за%ціною.%“Джерело”%застосовOвали%по%50-70%Pрапель%на%100%мл
води,% двічі% на% день% при% eострих% процесах% та% один% раз% на
день% профілаPтично.

ОбстежOваних% пацієнтів% ми% розділили% на% три% eрOпи.% І
eрOпа% (17)% –% пацієнти,% яPі% за% два% тижні% до% проeнозованоeо
початPO% епідемії% приймали% “Джерело”% по% 50-70% Pрапель% на
100% мл% води% один% раз% на% добO% з% метою% профілаPтиPи.% ІІ
eрOпа%(17)%–%профілаPтичних%заходів%не%проводилось,%проте
застосовOвали%“Джерело”%в%eостромO%періоді%ГРВІ%з%метою%Pо-
реPції%ліPOвання,%2%рази%на%добO%по%50-70%Pрапель%на%100%мл
води%10%днів%та%1%раз%на%добO%впродовж%ще%трьох%тижнів.%ІІІ
eрOпа% (19)% –% впродовж% ліPOвання% в% eостромO% періоді% ГРВІ
застосовOвали% стандартнO% терапію.% ГрOпи% бOли% рівнозначні
за% віPом,% статтю% і% Pлінічними% хараPтеристиPами.

% РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% Аналіз% проведеної% роботи% дозволив% PонстатOвати,% що
частота% виявлених% вторинних% ІДС% сPладала% 24,9% %,% з% них
23,3% %% сPладали% спонтанні% ІДС% із% eнійно-запальними% зах-
ворюваннями% різної% лоPалізації% та% різноeо% спеPтра% інфеPці-
йних% збOдниPів% (баPтерії,% вірOси,% eриби).% При% об’єPтивно-
мO% оeляді% відзначали% блідість% шPірних% поPривів% і% види-
мих% слизових% O% 9-ти% пацієнтів,% схильність% до% еPзематозних
висипань% O% 2-ох% випадPах,% eерпесO% O% 5-ти,% Pрововиливів% O
2-ох%обстежOваних,%телеанeіоеPтазій%O%4-ох,%лімфоаденопа-
тію% O% 6-ти% пацієнтів,% eепатоспленомеeалію% O% 7-ми,% піодер-
мію% O% 5-ти,% симптоми% хронічної% патолоeії% O% 26-ти% пацієнтів,
алерeічні% реаPції% O% 14-ти,% рецидивOвальний% стоматит% O% 6-
ти,%парадонтоз%O%9-ти,%Pандидоз%O%16-ти,%діареї%неінфеPцій-
ноeо%eенезO%O%13-ти,%протозойні%інфеPції%та%eельмінтози%O%11-
ти,% захворювання% сOeлобів% 13-ти% хворих.

ОсPільPи% хронічне% запалення% траPтOється% яP% стан% не-
стійPої% рівноваeи% між% Pлінічно% слабовираженими,% довeо-
тривалими% запальними% процесами% та% відповіддю% на% них
системи% імOнітетO,% то% зрив% цієї% рівноваeи% може% бOти% індO-
Pованим% приєднанням% додатPовоeо% інфеPційноeо% чинниPа
або% імOносOпресивними% фаPторами,% що% приeнічOють% ефеP-
торні%фOнPції%імOнної%системи.%Кожне%заeострення%хронічно-
eо% запальноeо% процесO% аPтивOє% імOннO% системO% та% віднов-
лює% рівноваeO% вже% на% іншомO% нижчомO% рівні.% Нами% вияв-
лено%зростання%частоти%розвитPO%ІДС%з%віPом.

Лабораторні%обстеження%на%рівні%амбOлаторії%сімейноeо
ліPаря% дозволили% нам% виявити% ознаPи% затяжної% і% хронічної
анемії,% лейPопенії,% лімфоцитопенії% або% лімфоцитозO,% еози-
нофілію%або%еозинопенію,%тромбоцитопенію,%eіпоeамаeлобO-
лінемію,% порOшення% взаємозв’язPO% спарених% поPазниPів
eемоeрами.% Поєднання% деPільPох% наведених% ознаP,% за% да-
ними% анамнезO,% об’єPтивноeо% обстеження% та% лабораторних
поPазниPів,% дозволяло% встановити% синдром% імOнодефіцитO
(ІД)%[3].

Отримані% резOльтати% дослідження% свідчать% про% ефеP-
тивність% застосOвання% фітоPонцентратO% “Джерело”% в% осін-

ньо-зимовий% період% 2006-2007% рр.% в% Oмовах% епідемії% eри-
пO.% ЗоPрема,% виPористання% фітоPонцентратO% O% І% eрOпі% дало
можливість% запобіeти% ГРВІ% O% 16% випадPах% (94% %).% Зазна-
чимо,%що%зафіPсовано%лише%один%випадоP%eрипO%за%сезон%на
тлі% застосOвання% середниPа.% Проте% перебіe% захворювання
бOв% значно% леeшим% і% не% сOпроводжOвався% розвитPом% OсP-
л а д н е н ь % б а P т е р і й н о ї % е т і о л о e і ї . % Р а з о м % з % т и м , % O % І І % e р O п і
пацієнтів% з% ГРВІ% виPористання% “Джерела”% в% ліPOвальній
схемі% дозволило% оптимізOвати% ефеPтивність% стандартної
терапії,% достовірно% наблизити% процес% одOжання,% істотно
зменшити% тривалість% інтоPсиPації,% пришвидшити% зворот-
ний% розвитоP% патолоeічних% синдромів% з% боPO% інших% орeанів
і%систем,%нормалізацію%лабораторно-інстрOментальні%поPаз-
ниPів,% OниPнOти% eнійно-запальних% OсPладнень% захворю-
вання.% У% ІІІ% eрOпі% перебіe% ГРВІ% бOв% з% більш% вираженими
явищами% інтоPсиPації% та% з% більшою% частотою% OсPладнен% (1
випадоP% отитO,% 5% епізодів% бронхітO,% 1% пневмонія).

У% період% реPонвалесценції% O% ІІ% eрOпі% Pонстатовано% знач-
но% Pращі% резOльтати% заeальноPілінічних% обстежень,% ніж% O
пацієнтів% третьої% eрOпи.% Серед% хворих,% Pотрі% отримOвали
PомбінованO% імOнотерапію,% відзначалося% істотне% зниження
частоти% повторних% ГРВІ% в% епідемічний% період% порівняно% з
ІІІ% eрOпою% (36,8%% випадPів).% Можна% припOстити,% що% відзна-
чені%особливості%зOмовлені%резOльтатом%eлибоPоeо%і%довeот-
ривалоeо%імOномодOлювальноeо%ефеPтO%“Джерела”.

%Отже,%проведене%дослідження%довело%доцільність%засто-
сOвання% фітоPонцентратO% “Джерело”% з% профілаPтичною% та
ліPOвальною%метою%в%період%епідемії%eрипO.%ЗаOважимо,%що
тільPи% попередня% налаштованість% пацієнта% і% йоeо% інформо-
ваність%про%позитивний%ефеPт%цьоeо%середниPа,%йоeо%ретель-
ний% прийом% забезпечOють% маPсимальний% резOльтат% яP
профілаPтиPи,% таP% і% ліPOвання.

ВИСНОВКИ' 1.% Своєчасне% та% адеPватне% траPтOвання
зрOшень%в%імOнній%системі%є%основою%для%долOчення%до%стан-
дартної% терапії% та% реабілітаційної% проeрами% заходів,% спря-
мованих% на% нормалізацію% її% фOнPції.

2.%ФітоPонцентрат%“Джерело”%доцільно%застосовOвати%яP
Oніверсальний% засіб% для% профілаPтиPи,% ліPOвання% eострих
респіраторних% захворювань% та% O% реабілітаційномO% періоді.
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Старод=б'Є.М.,'Д=ць'Р.П.,'Шоста?'С.Є.
АНТИГЕЛІКОБАКТЕРНА'ТЕРАПІЯ.' ЧИ'ДОСТАТНЬО'ЇЇ'ДЛЯ'ЛІКУВАННЯ'ВИРАЗКОВОЇ'ХВОРОБИ?

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

АНТИГЕЛІКОБАКТЕРНА%ТЕРАПІЯ.%ЧИ%ДОСТАТНЬО%ЇЇ%ДЛЯ%ЛІКУВАННЯ
ВИРАЗКОВОЇ%ХВОРОБИ? '–'У%статті%вивчається%доцільність%вPлючення
eлOтарeінO%O%PомплеPсні%схеми%ліPOвання%виразPової%хвороби. 'На%основі
обстеження%129%хворих%із%вPазаною%патолоeією%зроблено%висновоP%про
присPорення%реeресO%PлініPо-ендосPопічної%симптоматиPи%захворюван-
ня,% підвищення% антиоPсидантноeо% захистO% орeанізмO% і% нормалізацію
роботи%системноeо%імOнітетO%O%пацієнтів,%яPі%додатPово%приймали%eлO-
тарeін.

АНТИГЕЛИКОБАКТЕРНАЯ%ТЕРАПИЯ.%ДОСТАТОЧНО%ЛИ%ЕЕ%ДЛЯ%ЛЕЧЕ-
НИЯ%ЯЗВЕННОЙ%БОЛЕЗНИ?%–%В%работе%изOчается%целесообразность%вPлю-
чения%eлOтарeина%в%PомплеPсные%схемы%лечения%язвенной%болезни.%На
основе%обследования%129%больных%с%данной%патолоeией%сделано%вывод%о
OсPорении%реeресса%PлиниPо-эндосPопичесPой%симптоматиPи%заболева-
ния,% повышения% антиоPсидантной% защиты% орeанизма% и% нормализа-
цию% работы% системноeо% иммOнитета% O% пациентов,% Pоторые% дополни-
тельно% применяли% eлOтарeин.

ANTIНELIСOBAСTER%THERAPY.%IS%IT%SUFFICIENT%FOR%TREATMENT%OF%PEPTIC
ULCER?%–%The%expediency%of%including%glutargin%into%complex%regimen%of
treatment%of%peptic%ulcer%is%studied%in%the%article.%On%the%basis%of%examination
of%129%patients%with%the%mentioned%pathology%the%conclusion%is%made%about
the%acceleration%of%regress%of%clinical%and%endoscopic%manifestations%of%disease,
increase%of%antioхidant%defence%of%organism%and%normalization%of%activity%of
system% immunity% at% patients% which% accepted% glutargin% additionally.

Ключові'слова:%виразPова%хвороба,%eлOтарeін,%переPисне%оPислення
ліпідів,%імOнолоeія.

Ключевые'слова:%язвенная%болезнь,%eлOтарeин,%переPисное%оPисле-
ние%липидов,%иммOнолоeия.

Key'words:'ulcer%disease,%glutargin,%lipid%peroxidation,%immunology.

ВСТУП' Із% впровадженням% O% праPтиPO% ліPOвання% ви-
разPової%хвороби%(ВХ)%антиeеліPобаPтерної%терапії%(АГТ)%з’я-
вилась% реальна% надія% на% подолання% даноeо% захворювання.
Проте%на%сьоeодні%ми%можемо%PонстатOвати%лише%зменшен-
ня%рецидивів%та%OсPладнень%ВХ,%що,%звичайно,%само%по%собі
є% досить% ваeомим% досяeненням,% але% повноeо% виліPовOван-
ня,% яP% всі% сподівались,% на% жаль,% не% настає% [1].% Після% Oспіш-
ної% ерадиPації% Helicobacter% pylori% (НР)% заeоюється% виразPо-
вий% дефеPт,% зменшOється% запалення,% але% чи% повністю
відновлюється%морфолоeічна%стрOPтOра%і%фOнPціональні%вла-
стивості%травноeо%PаналO?%Адже,%Pрім%НР,%O%розвитPO%ВХ%не
менше% значення% мають% і% інші% етіолоeічні% чинниPи,% яPим,
на% жаль,% сьоeодні% приділяється% значно% менше% Oваeи:% збої% O
роботі% циPлазної% та% брадиPінінової% систем,% eенетична% де-
термінованість,%психоемоційні%розлади%тощо.%Можливо,%зни-
щOючи% тільPи% НР,% ми% перетворюємо% аPтивний,% а% томO% доб-
ре% помітний% запальний% процес% O% персистOвальний,% яPий% не
привертає%баeато%Oваeи,%але%залишається%по%сOтності%пато-
лоeічним.% ЦьомO% сприяють% і% реPомендації% сOчасних% Pон-
сенсOсів% стосовно% обмеження% виPористання% інвазивних
м е т о д і в % д о с л і д ж е н ь % п р и % з а в е р ш е н н і % P O р с O % л і P O в а н н я
більшості% eеліPобаPтер-залежних% захворювань% [2].% Разом% з
тим,% сьоeодні% O% міжнародній% ведеться% широPа% дисPOсія% про
зростання% PільPості% “неeеліPобаPтерних% виразоP”.% Не% менш
проблематичним% є% “повернення% PлініPи% ВХ”.% То% що% ж% це:
трансформація%недоліPованоeо,%тліючоeо%запальноeо%проце-
сO% O% аPтивний,% чи% яPесь% нове% захворювання?% Теперішні
резOльтати%досліджень%даноeо%напрямPO,%яPі%є%на%сьоeодні,%є
досить% сOперечливими% [3,% 4].

З% оeлядO% на% попередньо% проведені% нами% дослідження
стосовно% діаeностиPи% і% ліPOвання% eеліPобаPтер-залежних
захворювань%ми%більше%схиляємось%до%дOмPи,%що%для%Oспі-
шноeо% подолання% ВХ% самої% лише% ерадиPації% НР% недостат-
ньо.% Адже% eастродOоденіт,% навіть% самоeо% слабPоeо% стOпеня
(яPий,%до-речі,%PонстатOють%більшість%ендосPопістів%вже%після
заживлення% виразPи),% є% постійним% джерелом% вільних% ра-
диPалів.% Крім% тоeо,% незаперечним% є% фаPт,% що% персистOюче
запалення% є% більш% заeрозливим,% ніж% аPтивне:% виснажOючи

імOнітет,% приeнічOючи% реаPтивність% O% підсOмPO% воно% eотOє
eрOнт% для% патолоeічної% ланцюeової% реаPції,% яPO% ми% отримOє-
мо% яP% резOльтат,% і% з% яPою% часто% вже% не% можемо% ефеPтивно
боротися.

Мета% нашої% роботи% –% вивчення% доцільності% вPлючення
eлOтарeінO,% препаратO% із% антиоPсидантними% властивостя-
ми,% O% PомплеPсні% схеми% ліPOвання% хворих% на% ВХ.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' З% цією% метою% обстежено% 129
хворих% на% виразPовO% хворобO,% (96% чоловіPів% і% 33% жінPи),
середній% віP% яPих% –% (36,27 +1,8)% роPO.% Всіх% пацієнтів,% залеж-
но% від% терапії,% розділили% на% чотири% eрOпи,% репрезентативні
за% віPом,% статтю% та% тривалістю% хвороби.% Хворі% І-ї% eрOпи% (30
пацієнтів)% отримOвали% Pомбінований% препарат% “Орністат”,
яPий% вPлючав% рабепразол% (20% мe),% Pларитроміцин% (500% мe)
та% орнідазол% (500% мe),% двічі% на% добO,% POрс% –% 7% днів.% Для
ліPOвання% пацієнтів% ІІ-ї% eрOпи% (38% осіб)% поряд% з% “Орніста-
том”% застосовOвали% eлOтарeін% –% по% 0,5% e% тричі% на% добO% про-
тяeом%7%днів,%далі%–%по%0,25%e%в%тій%же%Pратності%ще%впродовж
10%днів.%ІІІ%eрOпа%обстежених%(30%осіб)%приймала%АГТ,%до%яPої
вPлючали:% омепразол% (60% мe),% Pларитроміцин% (1000% мe) ,
амоPсицилін% (2000% мe)% протяeом% 7% днів.% ІV% eрOпа% (31% хво-
рий)%отримOвала%таPO%ж%АГТ%та%eлOтарeін%за%схемою,%описа-
ною% вище.% Для% верифіPації% діаeнозO% всім% хворим% бOло% про-
ведено%PлініPо-лабораторне%та%інстрOментальне%обстеження
за% спеціально% розробленим% алeоритмом.% ІнстOментальні
дослідження% вPлючали% ЕГДС% з% множинною% eастро-біопсією
та% визначенням% рівня% інфіPOвання% НР,% УЗД% орeанів% черев-
ної% порожнини% і% Pомп’ютернO% рН-метрію.% Крім% тоeо,% вивчали
поPазниPи% системноeо% імOнітетO% (CD +3-,% CD + 4 - , % C D+8 - ,
CD+72-% та % Ig% А,% М,% G);% ендоeенної% інтоPсиPації% (МСМ254% та
МСМ

280
);

%
ліпопероPсидації% (МДА,% СОД,% PаталазO).% Отримані

резOльтати%досліджень%обробляли%за%допомоeою%стандарт-
ної%Pомп’ютерної%проeрами%Microsoft%Exell.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Після% проведеноeо% ліPOвання% поPращення% самопочOття
спостеріeалося% O% всіх% обстежених% нами% хворих.% Проте% най-
Pращі% поPазниPи% бOли% O% хворих% ІІ% eрOпи% (табл.% 1).% Привер-
тає%OваeO%той%фаPт,%що%вже%на%третю%добO%виразність%больо-
воeо% синдромO% знижOвалася% більш% інтенсивно% після% засто-
сOвання% орністатO% в% поєднанні% з% eлOтарeіном% порівняно% з
самою% АГТ% (в% 1,35% раза,% р

2
<0,001).% Вивчаючи% ефеPтивність

застосOвання% орністатO% і% АГТ% в% поєднанні% з% eлOтарeіном,
з’ясOвалося,%що%за%інтенсивністю%зниження%частоти%і%стOпе-
нем% виразності% симптомів% і% синдромів,% яPі% сOпроводжOють
ВХ,% більш% істотні% зміни% відбOвалися% при% вPлюченні% O% Pом-
плеPснO% терапію% eлOтарeінO.% При% цьомO% найPращий% тера-
певтичний% ефеPт% мали% схеми,% що% вPлючали% орністат% і% eлO-
тарeін.% Аналоeічні% тенденції% спостеріeались% стосовно% печії,
диспепсичноeо%синдромO%та%антено-веeетативних%розладів.

При% ЕГДС% O% всіх% хворих% значно% поPращOвався,% а% часом
і%нормалізOвався%стан%слизової%оболонPи%eастродOоденаль-
ної% зони:% зменшOвалися% або% зниPали% набряP% і% eіперемія;
виразPи% заeоїлись% майже% O% всіх% обстежених:% O% 90,0% %% –% ІІІ
eрOпи,% O% 93,% 55% %% –% І V% eрOпи% та% O% всіх% пацієнтів% І% і% ІІ% eрOп.

При% рН-метрії% рівень% PислотопродOPції% після% проведе-
ноeо% ліPOвання% майже% O% всіх% eрOпах% хворих% приходив% до
норми% ((2,00+0,12),% (2,20+0,17),% (1,80 +0,21),% (1,90 +0,07)
рН% відповідно% до% нOмерації% eрOп).

ДосліджOючи% ефеPтивність% PомплеPсних% схем% терапії
стосовно%ерадиPації%НР,%бOло%встановлено,%що%O%обстежених
Oсіх% eрOп% спостеріeався% достатній% рівень% знищення% НР
(86,67;%89,47;%83,33;%83,87%%,%відповідно%до%нOмерації%eрOп).
БOло% видно,% що% найPращі% поPазниPи% стосOвались% ІІ% eрOпи.

При% дослідженні% впливO% PомплеPсних% схем% терапії% на
поPазниPи% переPисноeо% оPислення% ліпідів% (ПОЛ)% і% стан% ан-
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Таблиця' 1.' Динамі?а' ре<рес=' ?лінічної' симптомати?и' в' процесі' лі?=вання' =' хворих' на' вираз?ов=
хвороб=' (=' відсот?ах' від' рівня' при' <оспіталізації)' (M±m)

Доба%обстеження% І%-р/па%
(n=30)%

ІІ%-р/па%
(n=38)%

ІІІ%-р/па%
(n=30)%

ІV%-р/па%
(n=31)%

Больовий%синдром%
третя% -72,2±5,1% -89,9±2,9+*% -66,7±4,8%1% -82,8±4,3 *%

сьома% -100,0±0,0% -100,0±0,0*% -92,8±2,7% -100,0±0,0**%%
Печ ія%

третя% -31,7±8,5% -55,3±8,2*% -23,3±7,5% -46,8±8,9*%
сьома% -63,3±8,9% -68,4±7,6% -53,3±8,9% -67,7±8,5%

Диспепсичний%синдром%
третя% -63,9±5,2% -97,4±1,5 ***% -42,2±5,5% -85,5±3,4***%

сьома% -91,7±2,8% -100,0±0,0**% -87,8±3,0% -94,6±2,2%
Астено-невротичн ий%синдром%

третя% -41,1±7,2% -66,7±5,5 **% -41,1±6,4% -62,9±5,5*%
сьома% -73,9±5,7% -82,0±5,4% -58,3±7,6% -76,3±6,0%

ПримітPи:%*–%достовірність%відмінностей%поPазниPів%між%-р/пами%хворих,%ліPованих%базовим%препаратом%і%йо-о%Pомбіна-
цією%з%-л/тар-іном%(*%–%р<0,05,%**%–%р<0,01,% ***%–%р<0,001).%

тиоPсидантної% системи% захистO% (АСЗ)% O% обстежених% нами
пацієнтів% бOло% встановлено,% що% застосOвання% самоeо% орні-
статO% зOмовлювало% сOттєве% зниження% рівня% МДА% (порівня-
но%з%АГТ%–%в%1,46%раза,%(р

1
<0,001)).%Поєднання%АГТ%з%eлOтар-

eіном% виPлиPало% більше% зниження% рівня% МДА,% ніж% оPреме
застосOвання%орністатO%(в%1,41%раза%(р1<0,001).%Найбільше,
порівняно% зі% всіма% eрOпами,% бOло% зниження% рівня% МДА% O
хворих,% яPі% приймали% орністат% і% eлOтарeін% –% на% (52,68±2,67)% %,
порівняно%з%обстеженими%ІІІ%eрOпи,%і%в%1,36%раза%порівняно%з
поPазниPами% ІV-ї% (р

2
<0,001).% Одночасно% спостеріeалась

аPтивація% АОС:% підвищення% рівня% СОД% та% Pаталази% бOло
найвищим% O% ІІ% eрOпі% хворих% (на% 33% та% 17% %,% відповідно)% і
сOттєво% відрізнялося% від% поPазниPів% інших% eрOп% (р<0,001).
Поряд% з% цим% після% ліPOвання% спостеріeалися% і% сOттєві% зміни
O% виразності% ендоeенної% інтоPсиPації% (рівні% МСМ254% і% МСМ280

зменшOвались% на% (20,09±0,44);% (41,97±1,03); % (17,30±1,50);
( 3 5 , 0 5 ± 2 , 1 5 ) % М О % т а % н а % ( 2 3 , 5 9 ± 1 , 4 5 ) ; % ( 5 2 , 4 5 ± 1 , 5 5 ) ;
(19,40±2,02);% (36,22±2,92)% МО% відповідно% до% нOмерації
eрOп).

ТаPим% чином,% наведені% дані% поPазOють,% що% O% хворих% на
ВХ% ефеPтивність% І% і% ІІІ% схем% антиміPробної% терапії% за% поPаз-
ниPами%ПОЛ%–%АОСЗ%бOла%нищою,%ніж%ІІ%і%ІV,%і%недостатньою
для% нормалізації% оPисно-відновноeо% дисбалансO,% виявле-
ноeо% O% вPазаної% Pатеeорії% пацієнтів.% ВиPористання% eлOтарeі-
нO% O% PомплеPсномO% ліPOванні% хворих% на% ВХ% сприяло% змен-
шенню%аPтивності%процесів%ліпопероPсидації%O%слизовій%обо-
лонці%eастродOоденальної%зони.

ВPлючення% eлOтарeінO% O% PомплеPсні% схеми% антиміPроб-
ної% терапії% хворих% на% ВХ% мало% позитивний% вплив% і% на% сис-
темний% імOнітет% таPих% пацієнтів.% АналізOючи% стOпінь% змін
поPазниPів%імOнітетO,%бOло%встановлено,%що%при%застосOванні
орністатO%оPремо%і%в%поєднанні%з%eлOтарeіном%сOпроводжOва-
лося% статистично% достовірно% більшим% стOпенем% приростO
поPазниPа% CD+3-,% ніж% O% eрOпі,% в% яPій% застосовOвали% АГТ% в
поєднанні% з% eлOтарeіном% –% відповідно% в% 1,49% раза% (р1<0,001)
і% в% 1,44% раза% (р 2<0,001).% СтOпінь% зниження% CD+72-% після% те-
рапії% орністатом% в% поєднанні% з% eлOтарeіном% істотно% перева-
ж а в % а н а л о e і ч н и й % п і с л я % з а с т о с O в а н н я % А Г Т % ( в % 1 , 9 9 % р а з а
(р

2
<0,001)% і% при% її% поєднанні% з% eлOтарeіном% в% 1,36% раза

(р2<0,01).% Аналоeічні% тенденції% стосOвались% і% РКК.% СтOпінь
підвищення% CD+4-% O% І% eрOпі% хворих% істотно% не% відрізнявся% від
поPазниPів% ІІІ% eрOпи% (р1>0,05).% При% цьомO% O% обстежених% ІІ
eрOпи%спостеріeалось%більше%зростання%CD+4-%–%O%1,25%раза,
порівняно%з%ІІІ%eрOпою%і%в%1,36%раза%порівняно%з%ІV.%Односпря-
мований% напрямоP% змін% бOв% і% O% рівнях% CD+8-.

АналізOючи% відхилення% поPазниPів% eOморальноeо% імO-
нітетO,% бOло% виявлено,% що% стOпінь% зниження% Ig% G% після% зас-
тосOвання% орністатO% бOв% статистично% достовірно% більшим,
ніж% після% АГТ% і% при% її% поєднанні% з% eлOтарeіном% –% відповідно

в% 6,77% і% 2,17% раза% (р1<0,001).% ТаPий% самий% напрямоP% змін
відзначався% стосовно% Ig% M.% СтOпінь% підвищення% Ig% A% O% хво-
рих% ІІІ% eрOпи% бOв% істотно% меншим,% ніж% O% хворих% І% і% ІV% eрOп
(відповідно%в%1,54%і%1,74%раза,%(р

1
<0,05-0,01)).%Разом%з%тим,

при% поєднанні% орністатO% з% eлOтарeіном% стOпінь% підвищення
Ig% A% істотно% переважав% поPазниPи% інших% eрOп% (р2<0,05).
Зазначені% відхилення% величин% основних% Pласів% імOноeло-
бOлінів% не% виPлиPали% істотних% відмінностей% O% стOпені% зни-
ж е н н я % в е л и ч и н и % Ц І К . % В і д м і ч а л а с я % л и ш е % т е н д е н ц і я % д о
більшоeо% зниження% ЦІК% O% eрOпах,% яPі% одержOвали% орністат% і
при% йоeо% поєднанні% з% eлOтарeіном.

ТаPим% чином,% порівнюючи% ефеPтивність% PомплеPсних
схем% антиміPробної% терапії,% що% вивчались,% виявлено% більш
швидPий% реeрес% PлініPо-ендосPопічної% симптоматиPи% зах-
ворювання% O% обстежених% із% ВХ,% для% ліPOвання% яPих% додат-
Pово% призначали% eлOтарeін.% Стосовно% PислотопродOPOваль-
ної% фOнPції% шлOнPа% Oсі% схеми% терапії% бOли% достатньо% ефеP-
тивними,%хоча%більш%виразні%зміни%спостеріeались%O%хворих,
яPі% приймали% орністат% та% йоeо% поєднання% із% eлOтарeіном.
Очевидно,% це% пояснюється% більшою% аPтивністю% інeібітора
протонової%помпи%(ІПП)%ІІІ%поPоління%(рабепразолO),%що%вхо-
дить%до%сPладO%вищевPазаноeо%препаратO%над%омепразолом
(ІПП% І% поPоління),% яPий% виPористовOвали% O% інших% схемах
ліPOвання.% При% дослідженні% антиміPробної% дії% різних% тера-
певтичних% PомплеPсів% визначено% їх% достатню% ефеPтивність
O% всіх% eрOпах% (зeідно% з% положеннями% МаастрихтсьPих% Pон-
сенсOсів).% При% цьомO% привертає% OваeO% той% фаPт,% що% найP-
ращі%поPазниPи%отримано%O%хворих%І%і%ІІ%eрOп.%На%нашO%дOм-
PO,% більшO% ефеPтивність% орністатO,% порівняно% із% традицій-
н о ю % А Г Т , % м о ж н а % п о я с н и т и % в P л ю ч е н н я м % O % п р е р а п а т
орнідазолO,% яPий% має% широPий% спеPтр% антиміPробної% дії,% і,
Pрім% тоeо,% здатний% знищOвати% і% PоPові% форми% міPроор-
eанізмів,% що% є% досить% важливим% моментом% при% ліPOванні
eеліPобаPтер-залежних%захворювань.%Збільшення%рівня%ера-
диPації% НР% O% ІІ% eрOпі% хворих% можна% пояснити% антиоPсидан-
тною% дією% eлOтарeінO,% підтвердженою% і% O% наших% досліджен-
нях.% ВраховOючи% дані% еPспериментальних% досліджень,% яPі
доводять,% що% при% застосOванні% препаратів% із% антиоPсидан-
тними% властивостями% відтворюється% аPтивність% мембра-
нолоPалізованих% ферментів% лімфоцитів,% що% в% PінцевомO
резOльтаті%підсилює%імOнний%захист%орeанізмO,%то%стає%зро-
зOмілим% підвищення% відсотPO% ерадиPації% НР% O% eрOпі% хво-
рих,% яPі% додатPово% приймали% eлOтарeін.

ВИСНОВКИ % 1.% У% хворих% на% ВХ% після% ліPOвання% лише
антиміPробними% засобами% (Pларитроміцин,% метронідазол,
орнідазол)%спостеріeається%дисбаланс%O%роботі%процесів%ПОЛ-
АОСЗ% та% імOнної% системи,% яPий% потребOє% PореPції.

2.% ВиPористання% eлOтарeінO% O% PомплеPсних% схемах% ан-
тиміPробної% терапії% хворих% із% ВХ% є% доцільним,% осPільPи
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сприяє%присPоренню%реeресO%PлініPо-ендосPопічної%симпто-
матиPи% захворювання,% посилює% антиоPсидантний% захист
орeанізмO% і% нормалізOє% роботO% системноeо% імOнітетO% O% вPа-
заноeо% PонтинeентO% пацієнтів.
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РЕАБІЛІТАЦІЙНІ%АСПЕКТИ%ВЕДЕННЯ%ХВОРИХ%НА%ГОСТРИЙ%РОЗСІЯ-
НИЙ%ЕНЦЕФАЛОМІЄЛІТ%–%У%статті%представлені%резOльтати%ліPOванно-
реабілітаційних% заходів,% яPі% проведені% O% 45% пацієнтів% з% діаeнозом% eос-
трий%розсіяний%енцефаломієліт.%ЗастосOвались%пOльс-терапія%метилп-
редом,%метод%плазмаферезO%та%внOтрішньовенне%введення%імOноeлобOлінO
людсьPоeо%нормальноeо.%ПоPазана%динаміPа%змін%невролоeічноeо%статOсO
та% фOнPціональних% обмежень% O% хворих% на% eострий% розсіяний% енцефа-
ломієліт.%Наведений%PомплеPс%ліPOвально-реабілітаційних%заходів%змен-
шOє%вираженість%невролоeічних%розладів%O%хворих%на%eострий%розсіяний
енцефаломієліт%та%призводить%до%поPращення%їх%яPості%життя.

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ%АСПЕКТЫ%ВЕДЕНИЯ%БОЛЬНЫХ%С%ОСТРЫМ%РАС-
СЕЯННЫМ%ЭНЦЕФАЛОМИЕЛИТОМ%–%В%статье%представлены%резOльтаты
лечебно-реабилитационных%мер,%Pоторые%проведены%O%45%пациентов%с
диаeнозом%острый%рассеянный%энцефаломиелит.%Применялась%пOльс-
терапия%метилпредом,%метод%плазмофореза%и%внOтривенноeо%введения
иммOноeлобOлина%человечесPоeо%нормальноeо.%ПоPазана%динамиPа%из-
менений% невролоeичесPоeо% статOса% и% фOнPциональных% оeраничений% O
больных%на%рассеянный%энцефаломиелит.%Приведенный%PомплеPс%ле-
чебно-реабилитационных% мер% Oменьшает% выраженность% невролоeи-
чесPих%расстройств%O%больных%с%острым%рассеянным%энцефаломиели-
том% и% приводит% P% OлOчшению% их% Pачества% жизни.

REHABILITATION% ASPECTS% OF% CARING% THE% PATIENTS% WITH% ACUTE
DISSEMINATED% ENCEPHALOMYELITIS% –% The% results% of% using% high-dose
methylpred,%plasmapheresis%and%intravenous%immunoglobulin%human%normal
for% treatment% and% rehabilitation% of% 45% patients% with% acute% disseminated
encephalomyelitis%is%shown.%The%dynamics%of%changes%in%neurological%disorders
and% functional% restrictions% in% the% patients% with% acute% disseminated
encephalomyelitis%are%described%in%this%article.%The%complex%of%rehabilitation
and%therapy%of%patients%with%acute%disseminated%encephalomyelitis%reduces
the%disability%and%improves%their%quality%of%life.

Ключові'слова:'eострий%розсіяний%енцефаломієліт,%ліPOвання,%реа-
білітація,%яPість%життя.

Ключевые'слова:%острый%рассеянный%энцефаломиелит,%лечение,
реабилитация,%Pачество%жизни.

Key' words:' acute% disseminated% encephalomyelitis,% treatment,
rehabilitation,%quality%of%life.

ВСТУП% Гострий% розсіяний% енцефаломієліт% (ГРЕМ)% –% це
автоімOнне% захворювання,% яPе% хараPтеризOється% наявні-
стю%в%центральній%нервовій%системі%воeнищ%запалення%(де-
мієлінізації),%що%виниPають%після%інфеPційноeо%захворюван-
ня%або%ваPцинації%[1].%Поширеність%захворювання%серед%осіб
молодоeо% віPO,% висоPі% поPазниPи% інвалідизації% обOмовлю-
ють% соціальнO% значOщість% проблеми% ліPOвання% та% реабілі-
тації%пацієнтів%з%діаeнозом%eостроeо%розсіяноeо%енцефаломіє-
літO.%Тривала%втрата%працездатності%O%хворих%на%ГРЕМ%обO-
м о в л е н а % н е % т і л ь P и % н е в р о л о e і ч н и м % д е ф і ц и т о м , % а л е % й
трOднощами%соціальної%та%психолоeічної%адаптації%[2].%ТомO
PомплеPс% ліPOвально-реабілітаційних% заходів% повинен% бOти
спрямований% не% лише% на% досяeнення% повноeо% або% частPо-
воeо% відновлення% втрачених% невролоeічних% фOнPцій,% а% й% на
поPращення% яPості% життя% пацієнтів% [3].% Зeідно% з% дOмPою
більшості%дослідниPів,%оцінPа%хворим%своeо%здоров’я%та%бла-
eополOччя%подібні%тести%та%шPали%вPлючає%3%основні%сфери:

фізичне%здоров’я,%психічне%/%психолоeічне%здоров’я%та%соці-
альні% фOнPції.% Виявити% в% них% порOшення% дозволяють% спеці-
альні% тести% та% шPали% [4].

Мета' дослідження' –% оцінPа% ефеPтивності% впливO% ліPO-
вально-реабілітаційних% заходів% O% пацієнтів% з% діаeнозом% eо-
стрий% розсіяний% енцефаломієліт% на% зменшення% Pлінічних
проявів% захворювання% та% поPращення% яPості% життя.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Впродовж% 2006-2007% роPів% в
місьPомO%центрі%з%вивчення%розсіяноeо%сPлерозO%(Централь-
на% місьPа% Pлінічна% ліPарня% м.% Києва% та% КиївсьPа% місьPа
Pлінічна% ліPарня% №% 4)% нами% обстежено% 45% пацієнтів% з% діаe-
нозом%eострий%розсіяний%енцефаломієліт,%10%чоловіPів%та%35
жіноP,%віPом%від%15%до%53%роPів%(середній%віP%30%роPів).%Діаe-
ноз% eострий% розсіяний% енцефаломієліт% встановлювався% на
підставі% невролоeічноeо,% нейроімOнолоeічноeо% обстеження,
маeнітно-резонансної%томоeрафії%eоловноeо%та%спинноeо%мозPO
та% аналізO% спинномозPової% рідини% (серолоeічне% досліджен-
ня% для% виявлення% IgG % проти% eерпес-асоційованих% вірOсів
та% відповідно% полімеразна% ланцюeова% реаPція).

СтOпінь% порOшення% невролоeічних% фOнPцій% оцінювали
за% розширеною% шPалою% інвалідизації% КOртцPе% (Expended
Disability% Status% Scale% (EDSS))% і% виражали% в% балах% [5].% В
обстежених% хворих% на% ГРЕМ% бOло% визначено% таPий% стOпінь
інвалідизації% за% шPалою% EDSS:% леePий% стOпінь% інваліди-
зації% 1% –% 3,5% бала% визначався% O% 8% пацієнтів,% середній% –% 4-6
б а л і в % – % O % 2 7 % п а ц і є н т і в , % т я ж P и й % – % 6 , 5 - 8 % б а л і в % – % O % 1 0
пацієнтів.

42-ом% пацієнтам% проводився% POрс% пOльс-терапії% метил-
предом% в% дозі% 500-1000% мe% внOтрішньовенно% Pрапельно
впродовж% 5-ти% днів.% Після% цьоeо% через% 5% днів% 15-ом% з% них
застосовOвали% внOтрішньовенне% введення% імOноeлобOлінO
людсьPоeо% нормальноeо% в% дозі% 0,4% мe% на% 1% Pe% маси% тіла% на
200% мл% ізотонічноeо% розчинO% натрію% хлоридO% впродовж% на-
стOпних%5-ти%днів.%Трьом%пацієнтам%бOло%проведено%5%POрсів
плазмаферезO% впродовж% 2% тижнів% захворювання.

З% метою% всебічної% оцінPи% впливO% розвитPO% патолоeіч-
ноeо% процесO% на% повсяPденне% життя% пацієнтів% проводилось
їх% опитOвання% з% виPористанням% тестO% “Профіль% впливO% зах-
ворювання”% (Sickness% Impact% Profile% –% 68)% [Post% M.W.M.,
1981,% [4]].% ТестOвання% проводилось% в% перші% дні% захворю-
вання% (при% eоспіталізації)% та% через% 3% місяці% після% виписPи% з
ліPарняноeо% заPладO.

СтатистичнO% обробPO% отриманих% резOльтатів% проводи-
ли% на% Pомп’ютері% з% виPористанням% паPетO% статистичноeо
аналізO%Microsoft%Excel%97.%Достовірність%різниці%між%середні-
ми% PільPісними% значеннями% обох% вибіроP% визначали% за
Pоефіцієнтом% Стьюдента% [6].

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Під% впливом% ліPOвання% в% більшості% хворих% на% ГРЕМ
спостеріeалась% позитивна% невролоeічна% динаміPа.% ЛіPOван-
ня% трьох% пацієнтів% шляхом% виPористання% методO% плазма-
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ферезO% привело% до% зменшення% O% них% невролоeічноeо% дефі-
цитO% на% 1,5% бала% за% шPалою% EDSS.% Після% 5-денноeо% POрсO
пOльс-терапії% метилпредом% позитивні% зміни% невролоeічно-
eо% статOсO% відзначалися% O% 30% хворих% (невролоeічний% дефі-
цит%за%шPалою%EDSS%знизився%в%середньомO%на%1%бал),%без
ефеPтO%–%O%10%хворих,%зростання%невролоeічноeо%дефіцитO%на
0,5% бала% за% шPалою% EDSS% –% O% 5% хворих.% Пацієнтам,% O% яPих
після% POрсO% пOльс-терапії% метилпредом% бOли% відсOтні% зміни
невролоeічноeо% статOсO% або% спостеріeалось% наростання% не-
вролоeічноeо% дефіцитO% ( n=15),% застосовOвали% внOтрішньо-
венне% введення% імOноeлобOлінO% людсьPоeо% нормальноeо% в
дозі% 0,4% мe/Pe% впродовж% настOпних% 5-ти% днів.% Під% впливом
таPоeо% ліPOвання% спостеріeалась% позитивна% динаміPа% змін
невролоeічноeо% статOсO% в% Oсіх% хворих:% невролоeічний% дефі-
цит% за% шPалою% EDSS% знизився% ще% на% 1% –% 1,5% бала.

ТаPим% чином,% після% проведеноeо% ліPOвання% в% Oсіх% хво-
рих% спостеріeалась% позитивна% динаміPа% змін% невролоeіч-
ноeо%статOсO,%що%поляeала%O%зниженні%стOпеня%невролоeічно-
eо%дефіцитO.

За% даними% тестO% ”Профіль% впливO% захворювання”,% в
перші% дні% захворювання% найбільші% зміни% фOнPціональноeо
станO%хворих%спостеріeались%O%Pатеeорії%“соціальна%поведін-
Pа”% та% зOстрічались% O% 42% пацієнтів% (84%),% середній% бал% ста-
новив% (6,6±0,4)% бала.% Рідше% спостеріeались% зміни% O% Pате-
eорії% “соматична% автономія”,% “психічна% автономія% і% PомOні-
Pація”% (бOли% присOтні% відповідно% O% 35% пацієнтів% (70%)% та% O
3 0 % п а ц і є н т і в % ( 6 0 % ) ) , % с е р е д н і й % б а л % с P л а в % в і д п о в і д н о
(2,3±0,5)% бала% та% (4±0,3)% бала.% Найрідше% страждали% Pате-
eорії% “Pонтроль% рOхів”,% “емоційна% стабільність”,% “стOпінь
мобільності”%(зOстрічались%відповідно%O%25,%22,%22%пацієнтів
(50%,% 44%% та% 44%),% середній% бал% становив% відповідно
(3,6±0,3),% (3±0,2)% та% (4,5±0,3)% бала.% Найбільший% відсотоP
по% відношенню% до% маPсимально% можливоeо% балO% відміча-
ли% O% Pатеeорії% “соціальна% поведінPа”% (51%),% а% найменший% –
O% Pатеeорії% “соматична% автономія”% (11%).% Частота% виявлен-
ня% фOнPціональних% обмежень% O% хворих% на% ГРЕМ% наведена
на% рисOнPO% 1.

ТаPим% чином,% проведений% аналіз% тестOвання% хворих
на% ГРЕМ% свідчить% про% сOттєвий% вплив% захворювання% на% їх
фOнPціональний% стан.% ФOнPціональні% обмеження,% пов’язані
з% виниPненням% захворювання,% найчастіше% бOли% присOтні
O%соціальній%сфері%життєдіяльності%пацієнтів%та%найменше%–
в% емоційній.

Таблиця' 1.' Оцін?а' вплив=' захворювання' на' ф=н?ціональний' стан' хворих' за' даними' тест=' “вплив=
з а х в о р ю в а н н я ” ' ( в ' б а л а х )

ПримітPа:%*%–%достовірність%відмінностей%порівняно%зі%значенням%до%ліPOвання%р<0,05.

 Емоційна 
стабільність, 

12,5%  
Соматична 
автономія, 

             20% 

Руховий 
контроль, 14% 

Психічна 
автономія та 
комунікація,   

17% 

Соціальна 
поведінка, 

23% 

Ступінь 
мобільості, 

12,5% 

Рис.%1.%СтрOPтOра%фOнPціональних%обмежень%O%хворих%на%ГРЕМ,
за%даними%тестO%“Профіль%впливO%захворювання”.

Повторне% тестOвання% хворих% через% 3% місяці% після% ви-
писPи% із% стаціонарO% поPазало% сOттєве% поPращення% яPості
життя% хворих,% що% поляeало% O% зменшенні% PільPості% балів% в
Oсіх% Pатеeоріях% життєдіяльності% пацієнтів.% Заeальна% оцінPа
впливO% захворювання% на% фOнPціональний% стан% хворих% до
ліPOвання% та% через% 3% місяці% після% ньоeо% наведена% O% таблиці
1% та% на% рисOнPO% 2.

Кате%орії*поведін/и* Середній*бал* С5марний*бал*
%*відносн о*ма/симально

*можливо%о*бала*
До*лі/5ван.* 2,3±0,5* 82* 11*Соматична*автономія*

Через*3*міс.* 1±0,3** 47* 6*
До*лі/5ван.* 3,6±0,3* 89* 16*Контроль*р5хів*

Через*3*міс.* 2±0,5** 49* 9*
До*лі/5ван.* 4±0,3* 123* 25*Психічна*автономія*і*/ом5ні/ація*

Через*3*міс.* 2,5±0,5** 87* 18*
До*лі/5ван.* 6,6±0,4* 278* 51*Соціальна*поведін/а*

Через*3*міс.* 4±0,3** 205* 38*
До*лі/5ван.* 3±0,2* 70* 26*Емоційна*стабільність*

Через*3*міс.* 1,3±0,4** 32* 12*
До*лі/5ван.* 4,5±0,3* 99* 22*Ст5пінь*мобільн ості*

Через*3*міс.* 2±0,3** 48* 11*

 

0 20 40 60

через 3 місяці до лікування

Соматична автономія 

Контроль рухів 

Психічна автономія 
і комунікація 

Соціальна поведінка 

Емоційна стабільність 

Ступінь мобільності 

*
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Рис.2.%ДинаміPа%змін%фOнPціональних%обмежень%O%хворих%на
ГРЕМ%через%3%місяці%від%початPO%ліPOвання,%за%даними%тестO%“Профіль
впливO%захворювання”.

ПримітPа:%*%–%р<0,05%порівняно%зі%значенням%до%ліPOвання.

Отже,%під%впливом%ліPOвання,%за%даними%тестO%“Профіль
впливO% захворювання”,% спостеріeалося% поPращення% яPості
життя% хворих% на% ГРЕМ% в% тих% сферах% життєдіяльності,% яPі
постраждали% O% зв’язPO% із% захворюванням.

ВИСНОВКИ' 1.' КомплеPс% ліPOвано-реабілітаційних% за-
ходів% O% хворих% на% ГРЕМ% (пOльс-терапія% PортиPостероїдами,

плазмаферез,% внOтрішньовенне% введення% імOноeлобOлінO
людсьPоeо% нормальноeо)% призводить% до% зменшення% вира-
женості% Pлінічних% проявів% захворювання,% що% поляeає% O% зни-
женні% стOпеня% невролоeічноeо% дефіцитO.

2.% Під% впливом% ліPOвання% спостеріeається% зменшення
стOпеня% фOнPціональних% обмежень% в% тих% сферах% життєді-
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яльності,% яPі% постраждали% O% зв’язPO% із% захворюванням,% та
поPращення%яPості%життя%пацієнтів%з%діаeнозом%eострий%роз-
сіяний%енцефаломієліт.

3.% ПерспеPтивним% напрямPом% подальших% досліджень% є
OдосPоналення% ліPOвально-реабілітаційних% методів% веден-
ня%хворих%на%eострий%розсіяний%енцефаломієліт%залежно%від
типO% перебіeO% та% тривалості% захворювання.
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Федорів'Я.Р.
РЕАБІЛІТАЦІЯ' ПРИ' ГІПЕРТОНІЧНІЙ' ХВОРОБІ' ТА' СТЕНОКАРДІЇ

Львівсь?ий'національний'медичний'=ніверситет'імені'Данила'Галиць?о<о

РЕАБІЛІТАЦІЯ%ПРИ%ГІПЕРТОНІЧНІЙ%ХВОРОБІ%ТА%СТЕНОКАРДІЇ%–%Комп-
леPсне%ліPOвання%хвороб%серцево-сOдинної%системи%неможливе%без%по-
вноцінної%реабілітації%хворих.%Ми%пропонOємо%основні%фізіотерапевтичні
реабілітаційні% методиPи,% яPі% доцільно% застосовOвати% при% eіпертонічній
хворобі%та%стеноPардії.

РЕАБИЛИТАЦИЯ%ПРИ%ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ%БОЛЕЗНИ%И%СТЕНОКАР-
ДИИ%–%КомплеPсное%лечения%болезней%сердечно-сосOдистой%системы%не-
возможно%без%полноценной%реабилитации%больных.%Мы%предлаeаем%ос-
новные%физиотерапевтичесPие%реабилитационные%методиPи,%Pоторые
целосообразно%применять%про%eипертоничесPой%болезни%и%стеноPардии.

REHABILITATION%AT%HYPERTENSION%AND%STABLE%ANGINA%PECTORIS%–
Complex%medical%treatment%of%the%diseases%of%cardiovascular%system%is%impossible
without%complete%rehabilitation%of%patients.%We%offer%basic%physiotherapetic
rehabilitation%methods%which%are%expedient%to %be%applied%at%hypertension%and
stable%angina%pectoris.

Ключові'слова:%eіпертонічна%хвороба,%стеноPардія,%фізіотерапія,
реабілітація.

Ключевые'слова:%eипертоничесPая%болезнь,%стеноPардия,%физио-
терапия,%реабилитация.

Key' words:% hypertension,% stable% angina% pectoris,% physiotherapy,
rehabilitation.

ВСТУП% Реабілітація% хворих% з% серцево-сOдинною% пато-
лоeією% займає% важливе% місце% O% PомплеPсі% ліPOвальних% за-
ходів ,% яPі% стосOються% при% цих% хворобах% [1].

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ% Сімейні% ліPарі% поPлиPані% ви-
рішOвати% питання% реабілітації% цих% хворих,% застосовOючи
найефеPтивніші% й% адеPватні% методиPи% фізіотерапії.% Нашою
метою%бOло%поPазати%основні%напрямPи%і%методиPи%застосO-
вання% фізичних% чинниPів% O% PомплеPсномO% ліPOванні% eіпер-
тонічної%хвороби%і%стеноPардії%[2,%3,%4],%на%підставі%порівняль-
ної% оцінPи% доцільності% застосOвання% тих% чи% інших% процедOр
при% патолоeії% серцево-сOдинної% системи% вибрати% власне% ті
процедOри% і% методиPа% їх% виPонання,% яPі% забезпечать% найP-
ращO% і% найефеPтивнішO% реабілітацію% хворих% [5,% 6].

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Гіпертонічна( хвороба( (ГХ).( Фізичні% чинниPи,% що% засто-
совOються% при% ГХ,% за% дією% можна% поділити% на% 4% eрOпи:

1)% яPі% діють% на% нейродинамічні% процеси% в% ЦНС% (елеPт-
росон%і%елеPтрофорез%з%ліPами);

2)%яPі%стимOлюють%периферичні%вазодепресорні%механі-
зми% (елеPтричне% поле% УВЧ% на% синоPаротиднO% ділянPO,% діа-
динамічний% стрOм);

3)% яPі% поPращOють% нирPовий% PровотіP% і% знижOють% нирPо-
вий% сOдинний% опір% (індOPтотермія,% OльтразвOP,% eальвані-
зація,% синOсоїдальні% модOльовані% стрOми);

4)% “заeальної”% дії% із% впливом% на% eемодинамічнO% ланPO
хвороби% (бальнео-% і% eідротерапія).

ЕлеPтросон%проводять%за%двома%методиPами.%При%першій

частота% імпOльсноeо% стрOмO% 5-10% Гц% з% підвищенням% O% про-
цесі% POрсO% ліPOвання% до% 15-20% Гц,% сила% 74-8% мА,% тривалість
процедOр% 20-40% хв.% ПроцедOри% виPонOють% через% день% або
4-5% раз% на% тиждень,% на% POрс% 10-15% процедOр.% При% дрOeій
методиці% частота% імпOльсноeо% стрOмO% сPладає% 80-100% Гц,
тривалість% 30% хв,% через% день.% Після% 6% процедOр% ліPOвання
продовжOють% за% першою% методиPою.% РозташOвання% елеPт-
родів% оPопотиличне.

ЗастосовOють% стрOми% й% інших% хараPтеристиP% за% мето-
диPою% елеPтроснO:% синOсоїдальний% стрOм% із% зсOвом% фаз% на
90°,%т.%з.%“PрOeовий”%стрOм,%що%має%меншO%подразнювальнO
дію%на%нервові%стрOPтOри;%інтерфереційний%стрOм%та%ін.%Не-
сOча% частота% становить% 2000% Гц,% тривалість% процедOри% 30
хв.% ПроцедOри% виPонOють% 3-4% рази% на% тиждень,% 10-12% на
POрс.%ПоPазання%ті%ж,%що%і%для%елеPтроснO.%ПротипоPазання-
ми%для%застосOвання%елеPтроснO%є%хвороби%шPіри%та%слизо-
вих% оболоноP% очей,% тяжPа% eлаOPома,% PатараPта,% Pризовий
перебіe%ГХ.

При% ГХ% з% астенічним% синдромом% застосовOють% анодний
eальванічний% Pомір% за% ЩербаPом.% ПроцедOри% тривають% 8-
10%хв,%щільність%стрOмO%0,01%мА/см2,%щоденно%або%4-5%разів
на% тиждень,% 10-18% на% POрс.% ПротипоPазанням% є% Pризовий
перебіe%ГХ.

ЕлеPтрофорез%з%ліPами%виPонOють%переважно%за%4%мето-
д и P а м и : % P о м і р а , % з а e а л ь н о e о % в п л и в O % з а % В е р м е л е м ,
трансорбіт альною%та%інтраназальною.

МетодиPO%Pоміра%застосовOють%при%ГХ%з%церебральним%ате-
росPлерозом.%ЕлеPтрод%O%виeляді%Pоміра%площею%600-1000%см2

розташовOють% O% надпліччі,% на% плечах% і% з’єднOють% з% анодом.
ДрOeий% елеPтрод% площею% 400-600% см2% розташовOють% на
попер еPO% і% з’єднOють% з% Pатодом.% СилO% стрOмO% від% 6% мА% і
тривалість% процедOр% від% 6% хв% підвищOють,% відповідно,% на
2% мА% і% 2% хв% до% 16% мА% і% 16% хв.% На% POрс% 20-30% щоденних
процедOр.

МетодиPO% заeальноeо% впливO% застосовOють% при% астені-
чномO% синдромі.% ЕлеPтрод% площею% 300% см 2% розташовOють
між% лопатPами% і% з’єднOють% з% одним% полюсом.% 2% елеPтроди
по%150%см2%Pожен%розташовOють%на%литPових%м’язах%ніe%і%з’єднO-
ють%з%дрOeим%полюсом.%Щільність%стрOмO%до%0,1%мА/%см2% про-
P л а д P и .

ТрансорбітальнO%методиPO%застосовOють%при%церебраль-
номO% атеросPлерозі.% 2% PрOeлі% елеPтроди% з% діаметром% 5% см
розташовOють%на%повіPах%і%з’єднOють%з%одним%полюсом.%ДрO-
eий% елеPтрод% площею% 50% см 2% при% підPлюченні% до% позитив-
ноeо%полюсO%розташовOють%на%шиї%ззадO%в%ділянці%верхніх,%а
при% від’ємній% полярності% ліPO% –% в% ділянці% нижніх% шийних
хребців.

При% інтраназальній% методиці% в% PожнO% ніздрю% вводять
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спеціальні% елеPтроди.% ДрOeий% елеPтрод% розміром% 8x10% см
розташовOють% на% задній% поверхні% шиї% в% ділянці% верхніх,
при% з’єднанні% йоeо% з% Pатодом% –% O% ділянці% нижніх% шийних
хребців.%Цю%методиPO%застосовOють%при%eоловномO%болю,%з
eіперсимпатиPотонією.

ПроцедOри% УВЧ% на% синоPаротиднO% ділянPO% виPонOють
без%відчOття%тепла,%7-10%хв,%через%день,%на%POрс%10-12%про-
цедOр.

П р и % д і ї % д і а д и н а м і ч н и м % с т р O м о м % н а % с и н о P а р о т и д н O
ділянPO% силO% стрOмO% підвищOють% до% появи% чітPоeо% відчOття
вібрації,% що% сPладає% O% більшості% 1,5-3% мА.% Тривалість% про-
цедOр%2-3( хв%на%синоPаротиднO%ділянPO%з%Pожноeо%боPO,%5-7
процедOр%на%POрс.

ІндOPтотермію% ділянPи% нироP% виPонOють% дисPом-індOP-
тором%O%слаботепловій%дозі%(2-5%стOпінь%потOжності),%по%10-
12%хв,%щоденно,%10-15%на%POрс.%ПроцедOри%ДМХ%(прямоPOт-
ний% випромінювач% розмірO% 10x15% см% встановлюється% на
відстані% 3-4% см% над% ділянPою% впливO% -% попереP% -% Тх-Lш),% 35-
40% Вт% по% 10% хв,% щоденно,% 10-15% на% POрс.( ДМХ-терапію% та
індOPтотермію% не% застосовOють% при% сOпOтній% ІХС% (стено-
Pардії),% з% недостатністю% PровообіeO% (НК)% вищою% І% ст.,% порO-
шеннями%ритмO%серця,%а%таPож%при%схильності%до%Pровотеч.

Вплив% OльтразвOPом% O% безперервномO% режимі% з% інтен-
сивністю%0,4-0,6%Вт/см2%на%ділянPO%нироP%(паравертебраль-
но%-%Tx-LІІІ )%тривалістю%3-5%хв%на%Pожне%поле%щоденно,%10-15
процедOр% на% POрс.% За% цією% ж% методиPою% виPористовOють
OльтразвOP% в% імпOльсномO% режимі% з% потOжністю% 0,2% Вт/см2.

П р и % п р и з н а ч е н н і % с и н O с о ї д а л ь н и х % м о д O л ь о в а н и х
стрOмів%один%елеPтрод%площею%100%см2%розташовOють%пара-
в е р т е б р а л ь н о % н а % р і в н і % Т x-L ІІІ % ( P а т о д ) , % д р O e и й % е л е P т р о д
(300% см 2)% розташовOють% на% животі% (анод).% ВиPористовOють
III -IV%РР,%з%частотою%70-100%Гц%при%eлибині%модOляцій%100%%,
по%3-5%хв%на%Pожне%поле;%щоденно%або%через%день,%12-15%на
POрс.

ЗастосовOють% радонові,% вOeлеPислі,% сOльфідні,% йодо-
бромні,% хлоридні% натрієві% та% інші% ванни.

Важливим% є% вибір% ванн% з% оптимальною% Pонцентрацією
радонO:% Pонцентрації% радонO% 40-120% нКі/л% є% оптимальни-
ми.% Доцільно% призначати% ванни% з% нижчою% Pонцентрацією
радонO%(нижче%40%нКі/л).%При%eіперадреноерeічній%формі%ГХ
доцільно% призначати% ванни% з% Pонцентрацією% від% 40% до% 120
нКі/л,% а% при% eіпоPінетичномO% варіанті% 40% нКі/л% і% нижче.% По-
Pазаннями% є% ГХ% І-ІІ% ст.,% доброяPісноeо% перебіeO% без% стено-
Pардії%або%зі%стеноPардією%не%вище%І%ФК%при%НК%не%виїде%І%ст.
-%при%AT %не%вище%190/100%мм%рт.%ст.%ПоодиноPі%еPстрасисто-
ли,% помірна% тахіPардія% (до% 90% за% 1% хв)% або% брадиPардія% (не
нижче% 60% за% 1% хв),% неповна% блоPада% ніжоP% пOчPа% Гіса,% не-
тяжPі,% що% леePо% перериваються,% Pризи,% не% є% протипоPазан-
нями% для% проведення% ліPOвання% радоновими% ваннами.

Хворим%з%І%і%II%ст.%ГХ%з%eіперадренерeічною%формою,%в%т.%ч.
O%поєднанні%з%ІХС,%застосовOють%радонові%ванни%з%40%до%120
нКі/л,% при% eіпореніновій% формі% -% не% вище% 40% нКі/л.% Призна-
чають% ванни% з% температOрою% 36°% С,% тривалістю% 10-12% хв,
через%день%або%4%рази%на%тиждень,%12-14%на%POрс.

ПротипоPазаннями% є% ГХ% III% ст.% з% НК% вище% І% Б% ст.,% стено-
Pардія%III %і %IV%ФК,%наслідPи%інсOльтO,%нефросPлероз,%часті%тяжPі
eіпертонічні%Pризи%при%всіх%стадіях%хвороби,%еPстрасистолія
(політропна,% типO% біeемінії),% пароPсизмальні% розлади% сер-
цевоeо% ритмO,% AT % вищий% 190/100% мм% рт.% ст.

ВOeлеPислі% ванни% різної% Pонцентрації% застосовOють% для
ліPOвання% ГХ% диференційовано.% Заeальні% вOeлеPислі% ван-
ни% з% Pонцентрацією% вOeлеPислоти% 1,2% e/л% і% 2% e/л% признача-
ють% за% температOри% 36-35°% С,% з% тривалістю% 10-15% хв.

ЛіPOвання% сOльфідними% ваннами% проводять% при% ГХ% І-ІІ% ст.
без%вираженої%eіперсимпатиPотонії%і%Pоронарної%та%серцевої
недостатності(СН)% (не% вище% І% ст.).% СOльфідні% ванни% з% Pон-
ц е н т р а ц і є ю % с і р P о в о д н ю % 5 0 - 7 5 - 1 0 0 - 1 5 0 % м e / л , % з % т е м п е -
ратOрою%36-35°%С,%тривалістю%10-%12%хв,%застосовOють%через
день% або% два% дні% поспіль% з% настOпним% днем% перерви,% на
POрс%10-12.%Перші%1-2%ванни%застосовOють%з%Pонцентрацією

сірPоводню% 50% або% 75% мe/л.% При% сприятливих % реаPціях % при
настOпних% 3-45% ваннах% Pонцентрацію% сірPоводню % підви-
щOють % до% 100% мe/л.% З% дрOeої% половини% ліPOвання% призна-
чають% ванни% з% Pонцентрацією% 150% мe/л.

ПротипоPазаннями%є%серцева%і%Pоронарна%недостатність
(вище% І% ст.),% розлади% серцевоeо% ритмO,% eіперадренерeічна
форма% ГХ% з% частими% Pризами,% eіпертирозом,% PлімаPтерич-
ний% невроз% із% eіперсимпатиPотонією.

Хлоридні% натрієві% ванни% застосовOють% хворим% з% І% і% II% ст.
ГХ,%O%т.%ч.%зі%стеноPардією.%Їх%призначають%з%мінералізацією
від%10%до%30%e/л,%з%температOрою%35-36оС,%тривалістю%10-12%хв,
через%день%або%два%дні%поспіль%з%настOпним%днем%перерви,
всьоeо%10-%12%на%POрс.

Йодобромні%ванни%призначають%при%ГХ%з%СН%не%вище%І%ст.
і% стеноPардією% не% вище% І% ФК,% переважно% з% невролоeічними
синдромами,% eіпертирозом,% дисфOнPцією% статевих% залоз
(PлімаPс),%а%таPож%з%проявами%церебральноeо%атеросPлерозO.
ЗастосовOють%мінералізацію%20-30%e/л,%температOрO%35-36°%С,
тривалість% 10-12% хв,% через% день% або% 4% рази% на% тиждень,% на
POрс% 10-12.

Для%реабілітації%хворих%з%ГХ%І%і% II%ст.%застосовOють%азотні
й% Pисневі% ванни.% ЛіPOвання% проводять% азотними% ваннами
з%температOрою% 35-36оС,% тривалістю% 10-15% хв,% 4-5% разів% на
тиждень,% O% PільPості% 12-15% ванн% на% POрс.

Кисневі% ванни% поPазані% при% початPовій% СН% і% протипо-
Pазані% при% підвищеній% фOнPції% щитоподібної% залози.% При-
значаються% з% Pонцентрацією% 30-40% e/л,% температOрою% 35-
36оC,% тривалістю% 10-15% хв,% на% POрс% 10-15% ванн.% Їх% застосо-
вOють% хворим% з% ГХ% І% і% II% ст.,% O% т.% ч.% при% її% поєднанні% з% ІХС% і
проявами%церебральноeо%атеросPлерозO.

При% ГХ% І% і% II% ст.% поPазані% волоeі% й% сOхі% обPOтOвання,% цир-
POлярний% дOш,% підводний% дOш-масаж% (1-1,5% атм).

Особливе% місце% серед% симптоматичних% артеріальних
eіпертоній% належить% реновасPOлярній% eіпертонії,% виPлиPаній
звOженням% нирPових% артерій.% Для% поPращення% нирPової
eемодинаміPи% і% фOнPціональноeо% станO% нироP% застосовOють
ДМХ-терапію,%ще%посилює%Pровообіe%за%рахOноP%розширен-
ня% Pапілярів,% артеріол% і% дрібних% артерій.% ДМХ-терапія% по-
PращOє% нирPовO% eемодинаміPO,% знижOє% AT% O% тих% хворих,% O
яPих% реPонстрOPтивна% хірOрeічна% операція% на% нирPових
артеріях% не% привела% до% йоeо% нормалізації.% ДМХ-терапію
можна%застосовOвати%при%реновасPOлярній%eіпертонії%на%14-
20% день% після% операції% на% нирPових% артеріях.% Випроміню-
вач% розміром% 35x16% см% розташовOють% на% відстані% 3% см% від
місця% впливO% -% в% проеPції% нироP% (T x-L ІІІ).% ВисоPий% рівень% AT
(до%200/120%мм%рт.%ст.),%порOшення%фOнPції%нироP%не%є%про-
типоPазаннями.% ПротипоPазаннями% є% ІХС% (стеноPардія% II% і
III% ФК),% аневризма% аорти% та% її% маeістральних% eілоP.

Стено*ардія. % Фізіотерапія% найефеPтивніша% в% періоди
стабільноeо%перебіeO%або%після%заPінчення%заeострення,%або
ж% O% періоди% ремісії% стеноPардії.% АдеPватні% методи% фізіоте-
рапії% дозволяють% сPоротити% вживання% ліPів% або% повністю
припинити% вживання% антианeінальних% препаратів.% У% пері-
од% стабільноeо% перебіeO% для % ліPOвання% стеноPардії% застосо-
вOють%елеPтросон,%елеPтрофорез%з%ліPами,%елеPтроаерозолі%та
аерозолі,% змінні% маeнітні% поля% і% елеPтромаeнітні% поля.

ЕлеPтросон% O% ліPOванні% стеноPардії% застосовOють% при
частоті% імпOльсноeо% стрOмO% 5-10% Гц% з% маPсимальним% підви-
щенням% під% час% POрсO% ліPOвання% до% 15-20% Гц% при% силі% стрO-
мO% не% більшій% 7-8% мА.% Тривалість% процедOр% 30-45% хв% через
день% або% 5-6% разів% на% тиждень,% на% POрс% 14-20.% ЕлеPтросон
поPазаний% при% стабільній% стеноPардії% трьох% ФК,% насампе-
ред,%при%стеноPардії%напрOeи,%що%патоeенетично%пов’язана%з
нервово-емоційними% впливами,% з% невротичним% синдро-
мом,% Pардіалeіями,% розладами% снO,% артеріальною% eіпертен-
зією,%ознаPами%eіперсимпатиPотонії%і%підвищеною%фOнPцією
щитоподібної% залози,% при% сOпOтньомO% цOPровомO% діабеті.
ЕлеPтросон%поPазаний%і%при%стеноPардії%споPою,%що%сOпро-
воджOється% підвищенням% AT% і% частоти% серцевих% сPорочень.
ЕлеPтрофорез%з%ліPами%при%стеноPардії%виPонOють%переваж-
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но% за% 3% методиPами:% 1)% “заeальноeо”% впливO% з% розташOван-
ням% елеPтродів% на% верхньоeрOдномO% відділі% хребта% (T

І
T

v
)% і

eомілPах;%2)%рефлеPторно-сеeментарною%-%з%розташOванням
елеPтродів% на% верхньоeрOдний% і% попереPовий% відділ% хреб-
та;% 3)% трансPардіальною% -% з% розташOванням% елеPтродів% O
ділянці% серця% і% лівої% підлопатPової% ділянPи% або% в% ділянці
серця%і%лівоeо%плеча.%При%першій%методиці%проводиться%спря-
мована% дія% на% центральнO% і% веeетативнO% нервовO% системO,
при% дрOeій% -% на% веeетативно-сеeментарний% нервовий% апа-
рат%серця,%при%третій%-%на%фOнPції%серця%і%йоeо%веeетативно-
сеeментарний% нервовий% апарат.

За%допомоeою%елеPтричноeо%стрOмO%вводять%“Pоронаро-
літичні”%(папаверин,%еOфілін%та%ін.),%eанeліоблоPOвальні%(eан-
eлерон,% eеPсоній),% знеболювальні% (новоPаїн,% діонін% та% ін.),
а н т и P о а e O л ю в а л ь н і % ( e е п а р и н ) , % а н т и а р и т м і ч н і % ( н о в о P а ї -
намід,% хінідин),% седативні% (бром)% ліPи,% а% таPож% засоби,% що
впливають% на% обмінні% процеси% (пананeін,% хлорид% Pалію,
вітаміни% В1% і% В12).

ЕлеPтрофорез%можна%застосовOвати%при%стеноPардії%І,%I I %і
III%ФК,%а%таPож%при%IV%ФК%при%СН%не%вище%II%А%ст.%Він%неефеP-
тивний% при% наявності% політопної% еPстрасистолії,% частих% па-
роPсизмальних% порOшень% ритмO,% а% таPож% стеноPардії% спо-
Pою,%зOмовленою%лівошлOночPовою%недостатністю.

За%методиPою%заeальноeо%впливO%елеPтрод%з%eідрофіль-
ною%проPладPою%з%площею%300%см2%розташовOють%O%міжло-
патPовій% ділянці% і% з’єднOють% з% одним% полюсом,% два% елеPт-
роди% по% 150% см 2% Pожен% O% ділянці% литPових% м’язів% і% з’єднO-
ю т ь % з % д р O e и м % п о л ю с о м . % Щ і л ь н і с т ь % с т р O м O % с P л а д а є % д о
0,1%мА/см2.%Між%eідрофільною%проPладPою%і%поверхнею%тіла
розташовOють% фільтрOвальний% папір,% змочений% розчином
ліPO.%Іони%ліPO%вводять%з%тоeо%полюса,%полярність%яPоeо%відпо-
відає% зарядові% речовини,% що% вводиться.% ПроцедOри% при
щільності% стрOмO% до% 0,1% мА/см”% проводять% 10-20% хв% що-
денно% або% через% день% залежно% від% переносимості% і% всьоeо
ліPOвальноeо% PомплеPсO,% на% POрс% 12-15% процедOр.

У% хворих% з% частими% нападами% стеноPардії% І% і% II % ФК,% з
підвищеною% збOдливістю% нервової% системи% застосовOють
елеPтрофорез%eанeлюблоPOвальнх%засобів%-%2%%%бензоeеPсо-
нію% або% 1,5% eанeлеронO;% знеболювальних% -% 10% %% новоPаїнO,
1% %% діонінO;% при% анeіоневротичній% стеноPардії% (І% ФК)% -елеP-
трофорез% Pоронаророзширювальнихих% засобів% -% 2% %% папа-
веринO,% еOфілінO% (при% бради-% і% нормоPардії)% або% 1-2% %% но-
шпи,% 1% %% ніPотинової% Pислоти;% седативних% –% 2-5% %% бромі-
дO% натрію% або% Pалію.% Ця% методиPа% поPазана% при% сOпOтній
eіпертонії,% невротичномO% синдромі

За%рефлеPторно-сеeментарною%методиPою%елеPтроди%роз-
міром% 4x12% см% Pожен% розташовOють% O% ділянці% верхньоeрOд-
ноeо% відділO% хребта% і% в% ділянці% попереPO% (Т ХІІ-L III)% і% з’єднOють
з% апаратом.% Принципи% виборO% ліPів% ті% ж,% що% і% при% методиці
заeальноeо%впливO.%Ця%методиPа%застосовOється%при%сOпOтніх
больових% синдромах% хребта.

Для% блоPади% проведення% больових% імпOльсів% при% на-
явності%зон%шPірної%eіперальeезії%застосовOють%елеPтрофорез
новоPаїнO% з% розташOванням% аPтивноeо% елеPтродO% на% цих
зонах.% Один% або% два% елеPтроди% з% проPладPами% з% площею
100%см 2%Pожен,%змоченими%10%%%новоPаїном,%розташовOють
O% ділянці% зон% eіперальeезії% і% з’єднOють% їх% з% анодом.% Індефе-

рентний% елеPтрод% з% проPладPою% 200% см% ,% змочений% водо-
провідною% водою,% розташовOють% на% попереPO% і% з’єднOють% з
Pатодом.%ПроцедOри%тривалістю%6-15%хв%при%тільності%стрO-
мO% 0,03-0,08% мА/см 2% проводять% щоденно,% на% POрс% 8-12.

МетодиPO% “Pоміра”% або% eальванізацію% зони% “Pоміра”% за
ЩербаPом% застосовOють% при% стеноPардії% з% вираженим% не-
вротичним% синдромом,% атеросPлерозом% сOдин% eоловноeо
мозPO.% При% цьомO% елеPтрод% O% виeляді% Pоміра% площею% 600-
1000%см 2%з’єднOють%з%анодом,%дрOeий%елеPтрод%площею%400-
600% см 2% розташовOють% на% попереPO% і% з’єднOють% з% Pатодом.
С и л O % с т р O м O % в і д % 6 % м А % і % т р и в а л і с т ь % п р о ц е д O р % в і д % 6 % х в
збільшOють% відповідно% на% 2% мА% і% 2% хв% через% Pожні% 2% проце-
дOри%-%до%16%мА%і%16%хв.%ПроцедOри%виPонOють%щоденно,%на
POрс%до%30.%За%цією%ж%методиPою%вводять%ліPи%(бром,%еOфілін,
папаверин% та% ін.).% ЗастосовOють% при% сOпOтній% артеріальній
eіпертензії,%цереборальномO%атеросPлерозі,%розладах%снO%та
інших% порOшеннях% ЦНС.

За% трансPардіальною% методиPою% елеPтрод% з% eідрофіль-
ною% проPладPою% (10x10% см)% і% фільтрOвальним% папером,
просоченим%ліPом,%наPладають%на%передню%поверхню%eрOд-
ної% PлітPи% в% .ділянці% серця% (полюс% аналоeічний% полярності
ліPO).% Індиферентний% елеPтрод% (14x14% см)% наPладають% на
ділянPO% лівої% лопатPи.% Сила% стрOмO% 3-5-7% мА,% тривалість
10-15% хв% щоденно,% 10-16% процедOр% на% POрс.% За% цією% мето-
диPою% зводять% 1-2% %% пананeінO,% 1-2% %% ніPотинової% Pислоти
(при%стеноPардії),%вітамін%В

12
%(100%мe%на%процедOрO)%і%1-2%%

вітамін% В
1

% (при% стеноPардії% та% СН).
ЛіPOвання% змінним% маeнітним% полем% (ЗМП),% що% eене-

рOється%апаратом%“Полюс-1”%O%безперервномO%режимі,%про-
водять% за% 2% методиPами.

1.% Дія% маeнітноeо% поля% на% ділянPO% eрOдноeо' відділO% хреб-
та,% на% рівні% C

V
-T

IV
,% при% індOPтивності% маeнітноeо% поля% 35% мТ,

тривалості% дії% 10-15% хв.% ПроцедOри% виPонOють% щоденно,% на
POрс% 15-20' процедOр.

2.% Дія% на% ділянPO% серця% тими% ж% параметрами% маeнітно-
eо%поля.

ВИСНОВКИ' ВиPористанням% першої% методиPи% переваж-
но%проводиться%при%стеноPардії%І%і%II%ФК,%дрOeої%-%III%ФК,%тобто
хворих%зі%стенозOючим%Pоронарним%атеросPлерозом,%СН,%з%по-
рOшеними% міоPардіальними% механізмами% реeOляції% Pоронар-
ноeо%PровотоPO.%Наявність%СН%II%ст.%і%еPстрасистоли%не%є%проти-
поPазаннями% для% застосOвання% маeнітноeо% поля.% ЗастосOван-
ня% маeнітноeо% поля% не% поPазане% хворим% на% цOPровий% діабет,
стеноPардію%споPою%з%лівошлOночPовою%недостатністю.
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ПАНКРЕАТИТ' В' АМБУЛАТОРНІЙ' ПРАКТИЦІ
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ% АНАЛІЗ% АЛЬТЕРНАТИВНИХ% МЕТОДІВ% ЛІКУВАННЯ
ХВОРИХ%НА%ХРОНІЧНИЙ%ПАНКРЕАТИТ%В%АМБУЛАТОРНІЙ%ПРАКТИЦІ%–%У
статті%обґрOнтовано%доцільність%вPлючення%до%PомплеPсної%терапії%хво-
рих% на% хронічний% панPреатит% POрсO% введення% антиeомотоPсичних% пре-
паратів%Momordica%compositum%і%Coenzyme%compositum%внOтрішньом’я-
зово%або%в%точPи%аPOпOнPтOри%за%запропонованою%авторами%методиPою
для%поPращення%трофолоeічноeо%статOсO%(остеодефіцитO,%білPовоeо%об-
мінO%та%анемічноeо%синдромO),%оптимізації%цитоPіновоeо%профілю.%Дове-
дено%достовірно%вищий%рівень%ефеPтивності%eомеосиніатричної%моделі
застосOвання% названих% засобів,% ніж% традиційноeо% їх% введення% в% ході
ліPOвання% хронічноeо% панPреатитO.

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ%АНАЛИЗ%АЛЬТЕРНАТИВНЫХ%МЕТОДОВ%ЛЕЧЕНИЯ
БОЛЬНЫХ%НА%ХРОНИЧЕСКИЙ%ПАНКРЕАТИТ%В%АМБУЛАТОРНОЙ%ПРАКТИКЕ
–%В%статье%обосновано%целесообразность%вPлючения%в%PомплеPснOю%тера-
пию% больных% на% хроничесPий% панPреатит% POрса% введения% антиeомо-
тоPсичесPих%препаратов%Momordica%compositum%и%Coenzyme%compositum
внOтримышечно% или% в% точPO% аPOпOнPтOры% по% предложенной% авторами
методиPе%для%OлOчшения%трофичесPоeо%статOса%(остеодефицита,%белPо-
воeо%обмена%и%анемичесPоeо%синдрома),%оптимизации%цитоPиновоeо%про-
филя.%ДоPазано%достоверно%высший%Oровень%эффеPтивности%eомеосини-
атричесPой%модели%применения%названых%средств,%чем%традиционноeо
их%введения%в%ходе%лечения%хроничесPоeо%панPреатита.

COMPARATIVE%ANALYSIS%OF%ALTERNATIVE%METHODS%OF%MEDICAL%TREATMENT
OF%PATIENTS%WITH%CHRONIC%PANCREATITIS%IN%THE%AMBULATORY%PRACTICE
–%The%article%proves%the%expediency%of%inclusion%to%complex%therapy%of%patients
with% chronic% pancreatitis% the% course% of% the% antihomotoxical% preparations
Momordica%compositum%and%Coenzyme%compositum%injection%intramuscularly
or%into%acupuncture%points%according%to%the%method%offered%by%authors%for%the
improvement%of%trophological%status%(osteodeficiensy,%protein%exchange%and
anaemic%syndrome),%optimization%of%cytokine%profile.%The%reliably%higher%level
of%efficacy%of%homeosyniatric%model%of%application%of%above-mentioned%remedies
than% of% their% traditional% administration% during% the% treatment% of% chronic
pancreatitis%is%proved.

Ключові'слова:%хронічний%панPреатит,%цитоPіновий%профіль,%полі-
нOтрієнтна%недостатність,%eомеосиніатрія,%антиeомотоPсичні%препа-
рати.

Ключевые'слова:%хроничесPий%панPреатит,%цитоPиновый%про-
филь,%полинOтриетная%недостаточность,%eомеосиниатрия,%антиeомо-
тоPсичесPие%препараты.

Key' words:% chronic% pancreatitis,% cytokine% profile,% polynutrientic
insufficiency,%homeosyniatry,%antihomotoxical%preparations.

ВСТУП % На% оптимізацію% ліPOвання% хронічноeо% панPреа-
титO% (ХП)% за% рахOноP% виPористання% біолоeічно% адаптованих
до% потреб% орeанізмO% методів% ліPарів% і% наOPовців% надихають
сPладність% патоeенезO% захворювання,% полісиндромність
PлініPи,% необхідність% постійної% замісної% терапії% та% PореPції
порOшень%різних%ланоP%обмінO%речовин,%що%виниPають%внас-
лідоP%фOнPціональної%недостатності%ПЗ%[1].%Особливої%аPтO-
альності% це% набOває% в% праPтиці% сімейноeо% ліPаря,% яPий% зав-
жди% повинен% бOти% налаштованим% яPщо% не% на% повне% видO-
жання,% то% хоча% б% на% стабілізацію% процесO% і% профілаPтиPO
заeострень,% а% таPож% маPсимально% можливO% підтримPO% eо-
меостазO%ціною%мінімальноeо%ятроeенноeо%неeативO.%У%зв’яз-
PO% з% цим% поeляди% інтерністів% все% частіше% звертаються% на
біолоeічні% методи% медицини,% зоPрема% eомеопатію% та% реф-
леPсотерапію% (РТ)% [2].% Важливим% є% той% фаPт,% що% названі
методи% спрямовані% на% вреeOлювання% балансO% між% зовніш-
німи% патоeенними% фаPторами% й% внOтрішніми% захисними
силами% орeанізмO% пацієнта% [3].% Про% Oспішне% виPористання
антиeомотоPсичних% препаратів% (АГП)% в% eастроентеролоeії,
зоPрема% при% ХП,% свідчать% пOбліPації% O% фахових% виданнях
останніх%роPів%[1,%4,%5].%Впроваджена%нами%методиPа%eоме-
осиніатричноeо%(ГС)%введення%АГП%Momordica%compositum%і
Coenzyme% compositum% в% PомплеPсномO% ліPOванні% ХП% доз-
волила% поєднати% безсOмнівні% переваeи% eомеопатії% та% Pла-

сичної% аPOпOнPтOри% на% основі% єдиноeо% для% них% принципO
дії:% базOвання% на% PонститOційномO% підході% до% Pожноeо% паці-
єнта% з% OрахOванням% психічних,% заeальних% і% лоPальних% сим-
птомів% та% встановленням% синдромолоeічноeо% діаeнозO% [2,
6].% ТаPе% ліPOвання% не% виPлиPає% побічної% дії% й% праPтично% не
має% протипоPазань,% а% таPож% може% PомбінOватися% з% іншими
видами% терапії% (яP% медиPаментозними,% таP% і% немедиPа-
ментозними).% СOть% впровадженої% альтернативної% проeра-
ми% поляeає% O% введенні% вищеназваних% засобів% O% панPреа-
тотропні% та% заeальнозміцнювальні% точPи% аPOпOнPтOри% по% 1
ампOлі% (2,2% мл)% на% сеанс,% дозOючи% по% 0,2% мл% в% PожнO% точPO
за% допомоeою% інсOліновоeо% шприця,% черeOючи% препарати
Momordica%compositum%і%Coenzyme%compositum%по%днях%POр-
сом% по% 10% ампOл% Pожноeо% препаратO% з% Pратністю% введення
Pожноeо% засобO% 3% рази% на% тиждень% протяeом% перших% 2-ох
тижнів,% пізніше% –% 1% раз% на% тиждень% (всьоeо% протяeом% 6
тижнів)% [2,% 6]. % Основними% точPами% для% ГС% бOли:% Pорпо-
ральні%–%І12,%V45,%E34,%E36,%E44,%Vb38,%Vb43,%F14,%Tr6,%V17-
21,% F2-3,% Rp3-6,% R3% та% інші,% аOриPOлярні% –% АР96,% АР51,
АР55,% АР97,% АР88,% АР22,% АР87,% АР89,% АР10% та% інші% [7].

Мета' дослідження' –' довести% доцільність% виPорис-
тання% eомеосиніатричноeо% введення% PомплеPсних% антиeо-
мотоPсичних%препаратів%Momordica%compositum%і%Coenzyme
compositum% в% PомплеPсномO% ліPOванні% хворих% на% ХП% для
PореPції% трофолоeічноeо% статOсO% (ТС)% та% цитоPіновоeо% (ЦК)
профілю.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ %Для%дослідження%ефеPтивності
альтернативних% методиP% в% PомплеPсномO% ліPOванні% ХП
с ф о р м O в а л и % 3 % e р O п и % п а ц і є н т і в , % я P і % л і P O в а л и с ь % в % п о л і -
PлінічномO% відділенні% ТернопільсьPої% Pлінічної% ліPарні% №% 2.
І%eрOпа%(19%хворих)%отримOвала%заeальноприйняте%ліPOвання
(ЗЛ),% яPе% вPлючало% базиснO% терапію% –% реeOлятори% мотори-
Pи-спазмолітиPи% та/або% проPінетиPи,% eастроцепін,% Н2-бло-
Pатор%та/або%інeібітор%протонової%помпи,%ферменти.%ІІ%eрOпа
(7% хворих)% (ЗЛ+АГП)% –% ЗЛ% PомплеPс,% посилений% виPорис-
танням%АГП%Momordica%compositum%і%Coenzyme%compositum
шляхом% традиційноeо% (дом’язовоeо)% введення.% ІІІ% eрOпа% (15
хворих)% (ЗЛ+ГС)% –% ЗЛ% PомплеPс% O% поєднанні% з% введенням
вищеназваних% препаратів% O% точPи% аPOпOнPтOри% за% описа-
ною% вище% схемою.% ТС% оцінювали% за% настOпними% антропо-
метричними% поPазниPами:% індеPс% маси% тіла% (ІМТ),% оP-
рOжність% м’язів% плеча% (ОМП),% см.% Анемічний% синдром% оц-
інювали%за%PільPістю%еритроцитів%Pрові,%eемоeлобінO,%вмістом
заліза% в% сироватці% Pрові,% яPі% визначали% за% заeальноприй-
н я т и м и % м е т о д и P а м и . % О ц і н P O % P і с т P о в о ї % т P а н и н и % ( К Т ) % н а
предмет% остеодефіцитO% (ОД)% проводили% в% попереPовомO
відділі%хребта%за%допомоeою%двофотонноeо%рентeенівсьPоeо
денситометра%фірми%Lunar%corp.%за%параметром%МЩКТ%(міне-
ральнO% щільність% КТ)% в% e/смІ% з% точністю% до% 0,02% e/см І% і
відносними% поPазниPами% Т% –% МЩКТ% стосовно% здорових
молодих% людей% в% одиницях% стандартних% відхилень% і% ана-
лоeічним% поPазниPом% Т% в% %.% ОцінPO% КТ% проводили% зeідно% із
реPомендаціями% ВООЗ% (WHO,% Geneva,% 1994).% ЦК% вивчали
спеPтрофотометрично% наборами% реаPтивів% для% імOнофер-
ментноeо% аналізO% ELISA% (“Diaclone”% (France))% на% основі
“сандвіч”-методO% з% виPористанням% стрептавідин-пероPси-
дази% яP% індиPаторноeо% фермента.% ДосліджOвані% поPазниPи
пацієнтам% з% ХП% визначали% двічі:% вперше% –% O% фазі% нестійPої
ремісії% після% POрсO% ЗЛ% перед% початPом% ГС;% вдрOeе% –% після
проведення%ліPOвання%за%запропонованою%нами%проeрамою.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ОБГОВОРЕННЯ % У
таблиці% 1% наведено% отримані% резOльтати% динаміPи% поPаз-
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ниPів% ТС% пацієнтів% з% ХП% під% впливом% аналізованих% про-
eрам% ліPOвання.% БOло% Pонстатовано% достовірне% поPращення
поPазниPів% ТС% в% Oсіх% eрOпах% хворих% після% ліPOвання,% Pрім
параметрів% КТ,% значення% яPих% після% ліPOвання% в% І% і% ІІ% eрO-
пах% бOли% статистично% недостовірними.% Доведено% більш
висоPO%дієвість%ІІ%проeрами%стосовно%ЗЛ,%особливо%за%поPаз-
ниPами% заeальноeо% білPа% і% ОМП,% значення% яPих% бOли% ста-
тистично% достовірними% стосовно% таPих% після% ліPOвання% в% І
eрOпі.% В% ІІІ% eрOпі% ефеPтивність% ліPOвання% бOла% найвищою,
що% підтвердилось% статистичною% достовірністю% отриманих
значень% праPтично% всіх% аналізованих% поPазниPів% ТС% сто-
совно% таPих% в% І% eрOпі% хворих,% а% таPож% деяPих% параметрів
(ОМП,% eемоeлобін)% стосовно% таPих% в% ІІ% eрOпі.% Важливо
відмітити% таPож% статистично% достовірнO% дієвість% ІІІ% проeра-
ми% ліPOвання% за% впливом% на% параметри% КТ% стосовно% таPих
в% І% eрOпі% хворих.% ТаPим% чином,% можна% стверджOвати,% що
з а с т о с O в а н н я % А Г П % M o m o r d i c a % c o m p o s i t u m % і % C o e n z y m e
compositum% в% PомплеPсномO% ліPOванні% хворих% на% ХП% є% доці-
льним% не% тільPи% за% впливом% на% Pлінічні% прояви% і% заeаль-
ний% стан,% яPі% оцінювались% сOб’єPтивно% хворими% (бOли% на-
ведені%в%попередніх%пOбліPаціях%[2]),%але%й%за%лабораторни-
ми% параметрами% ТС.% Особливо% ефеPтивним% бOв% PомплеPс
ЗЛ% з% ГС% введенням% вищеназваних% АГП,% що% обґрOнтовOє
доцільність% застосOвання% запропонованої% методиPи% в% Pом-
плеPсномO%ліPOванні%хворих%на%ХП.%Це%є%таPож%доPазом%ефеP-

Таблиця' 1.' Динамі?а' по?азни?ів' ТС' під' впливом' різних' лі?=вальних' ?омпле?сів

Гр#па&порівняння&
І&-р#па&
(n=19)&

ІІ&-р#па&
(n=7)&

ІІІ&-р#па&
(n=15)&

По7азн и7&ТС& Конт-&
роль&

(n=20)& 1& 2& 1& 2& 1& 2&

За-альний&біло7,&&
-/л&

84,33±&
2,58&

61,39±&
2,31*&

65,71±&
2,09*&

р<0,001&

65,80±&
1,74*&

70,94±&
1,90*&

&р<0,05&
р1<0,05&

65,07±&
1,31*&

73,05±&
2,31*&

&р<0,01&
р1<0,05&

ОМП,&
см&

32,78±&
3,61&

18,32±&
2,72*&

27,96±&
1,15&

&р<0,001&
&

16,21±&
1,64*&

31,06±&
1,06&

&р<0,001&
р1<0,05&

17,25±&
1,69*&

32,94±&
1,23&

р,р1<0,001&
р2<0,05&

ІМТ,&7-/мІ&

24,98±&
2,71&

17,57±&
1,19*&

21,63±&
1,13*&

&р<0,001&
&

17,67±&
1,60*&

23,80±&
2,73*&

&р<0,05&
&

16,95±&
0,86*&

24,68±&
0,97*&

&р<0,001&
р1<0,05&

Залізо,&м7моль/л&

26,45±&
3,21&

14,45±&
1,82*&

20,22±&
1,50*&

&р<0,02&
&

13,41±&
1,85*&

21,98±&
1,50*&

&р<0,001&
&

13,99±&
0,73*&

24,59±&
1,41*&

&р<0,01&
р1<0,05&

Еритроцити,&&
10№І/л&

4,22±&
0,41&

3,02±&
0,08*&

3,32±&
0,08*&

р<0,001&

3,12±&
0,14*&

3,49±&
0,16*&

&р<0,05&
&

2,96±&
0,08*&

3,73±&
0,14*&

&р<0,001&
р1<0,02&

Гемо-лобін,&-/л&

131,25±&
2,81&

98,75±&
2,92*&

109,65±&
3,55*&

р<0,05&

91,28±&
2,72*&

106,89±&
1,44*&

р<0,05&

99,27±&
2,61*&

119,98±&
3,43*&

Р&р,&р1<0,001&
р2<0,05&

МЩК Т,& -/смІ&

1,226±&
0,051&

0,963±&
0,041*&

1,987±&
0,042*&

1,011±&
0,109*&

1,089±&
0,109*&

1,026±&
0,035*&

1,149±&
0,035*&

р<0,05&р1<0,0
1&

Т,&#м.од.&

0,112±&
0,111&

-2,161±&
0,129*&

-1,90±&
0,219*&

&

-2,058±&
0,212*&

-1,798±&
0,059*&
р<0,2& &

-1,998±&
0,267*&

-1,257±&
0,252*&

р<0,05&р1<0,0
5&

Т,&%&
101,23±&

3,26&
78,89±&

3,28*&
81,29±&

3,28*&
80,28±&

5,68*&
81,59±&

8,87*&
86,79±&

1,75*&
89,03±&

1,58*&
р1<0,05&

Приміт7и:&1)&*&–&достовірн а&відмінність&стосовно&-р#пи&7онтролю&(p<0,05);&2)&р&–&достовірність&різниць&по7азни7ів&своєї& 
-р#пи& до&і&після&лі7#ван ня;&&
3)&р1&–&достовірн ість&різниць&по7азни7ів& хворих&після&лі7#ванн я&ІІ&-р#пи&стосовно&та7их&І&-р#пи;&
&4)&р2&–&достовірн ість&різниць&по7азни7ів& хворих&після&лі7#вання&ІІІ&-р#пи&стосовно&ІІ&-р#пи.&

тивності% виPористання% РТ% впливO% на% орeанізм% хворих% на
ХП% в% ціломO% і% на% ТС% зоPрема.

В% таблиці% 2% наведено% динаміPO% поPазниPів% ЦК% профілю
в% досліджOваних% eрOпах% хворих% на% ХП.% Всі% проeрами% бOли
достовірно% ефеPтивними% за% динаміPою% ЦК% профілю.% Комп-
леPс%ЗЛ+АГП%приводив%до%Pращої%динаміPи%параметрів%ЦК,
ніж% ЗЛ,% однаP% статистично% достовірним% після% ліPOвання
стосовно%ЗЛ%бOв%тільPи%поPазниP%IL-1.%КомплеPс%ЗЛ+ГС%бOв
достовірно% більш% ефеPтивним% ЗЛ% за% всіма% параметрами,% а
стосовно% ЗЛ+АГП% –% за% параметрами% IL-1% і% IL-10.% ТаPим
чином,% за% позитивними% змінами% ЦК% профілю,% до% яPих% при-
водило% ліPOвання% з% виPористанням% вищеназваних% АГП
шляхом% традиційноeо% введення,% а% особливо% ГС% введення,
зроблено%висновоP%про%достовірнO'доцільність%виPористан-
ня% цих% методиP.% Вищенаведені% арeOменти% дозволили% доPа-
зово% збаeатити% можливості% PореPції% параметрів% ТС% і% зсOвів
ЦК% балансO,% засвідчити% аPтивізацію% захисних% механізмів
пацієнтів% з% ХП% під% впливом% впроваджених% проeрам% терапії.

ВИСНОВКИ' 1.% ВPлючення% до% PомплеPсної% терапії% хво-
р и х % н а % Х П % з а п р о п о н о в а н о ї % п р о e р а м и % в в е д е н н я % А Г П
Momordica%compositum%і%Coenzyme%compositum%внOтрішньо-
м’язово% або% в% точPи% аPOпOнPтOри% (підбір% рецептOри% індив-
ідOальний% зeідно% із% Pанонами% РТ)% є% доцільним% для% поPра-
щення% параметрів% ТС% (ОД,% білPовоeо% статOсO% та% анемічноeо
синдромO),% оптимізації% ЦК% профілю.
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Таблиця' 2.' Динамі?а' по?азни?ів' ЦК' профілю' в' <р=пах' хворих' на' ХП' під' впливом' різних' лі?=вальних
? о м п л е ? с і в

Гр#пи&порівняння&
І&-р#па&
(n=19)&

ІІ&-р#па&
(n=7)&

ІІІ&-р#па&
(n=15) &

&
По8азн и8&ЦК& 

профілю&
&

Конт-&
роль&

(n=20)& 1& 2& 1& 2& 1& 2&
IL-1,&п-/мл& 29,39±&

0,09&
78,25±&

3,23*&
52,34±&

2,34*&
&р<0,001&

79,11±&
11,21*&

42,11±&
4,18*&

р<0,001&&
р1<0,05&

71,89±&
5,97*&

&

32,07±&
2,34*&

p,&р1<0,001&
р2<0,05&

TNF-б,&п-/мл& 7,15±&
0,29&

19,18±&
1,99&

16,25±&
0,97*&

р<0,001&

19,86±&
1,91*&

14,21±&
1,57*&

р<0,05&

19,86±&
1,99*&

&

11,51±&
0,97*&

p,&р1<0,001&
IL-10,&п-/мл & 3,05±&

0,24&
2,68±&

0,25&
3,19±&

0,28&
р<0,2&

2,54±&
0,29&

3,75±&
0,21*&

р<0,001&
р1<0,2&

2,68±&
0,25&

&

4,66±&
0,16*&

p,&р2<0,001&
р1<0,001&

TGF-в,& п-/мл& 3,18±&
0,30&

15,34±&
1,22*&

8,39±&
0,39*&

р<0,001&

13,99±&
1,19*&

7,26±&
1,31*&

р<0,001&

15,36±&
1,22*&

&

5,87±&
0,39*&

p<0,001&
р1<0,001&

Приміт8и:&1)&*&–&достовірн а&відмінність&стосовно&-р#пи&8онтролю&(p<0,05);&&
2)&р&–&достовірність&різниць&по8азни8ів&своєї&-р#пи&до&(1)&і&після&(2)&лі8#вання;&
3)&р1&–&достовірн ість&різниць&по8азни8ів& хворих&на&ХП&після&лі8#вання&ІІ&-р#пи&стосовно&та8их&І&-р#пи;&
4)&р2&–&достовірн ість&різниць&по8азни8ів& хворих&на&ХП&після&лі8#вання&ІІІ&-р#пи&стосовно&та8их&ІІ&-р#пи.&

2.%Гомеосиніатрична%методиPа%введення%АГП%Momordica
compositum% і% Coenzyme% compositum% бOла% достовірно% ефеP-
тивнішою% за% традиційне% введення% даних% препаратів% при
ліPOванні% хворих% на% ХП.

ПерспеPтивною%є 'розробPа%і%наOPове%обeрOнтOвання%но-
вих% проeрам% PомплеPсноeо% ліPOвання% хронічноeо% панPреа-
титO% з% виPористанням% біолоeічних% методів% медицини.
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Воронцов'О.О.,'Корильч=?'Н.І.,'Боцю?'Н.Є.,'Рябо?онь'С.С.
МЕДИЧНА'РЕАБІЛІТАЦІЯ'ПІСЛЯ'АБОРТУ'В'ПРАКТИЦІ'СІМЕЙНОГО'ЛІКАРЯ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

МЕДИЧНА%РЕАБІЛІТАЦІЯ%ПІСЛЯ%АБОРТУ%В%ПРАКТИЦІ%СІМЕЙНОГО%ЛІКА-
РЯ%–%Стаття%присвячена%проблемам%медичної%реабілітації%після%абортO
в% PонтеPсті% залOчення% сімейних% ліPарів% до% виPонання% профілаPтичних
та% реабілітаційних% заходів.

МЕДИЦИНСКАЯ%РЕАБИЛИТАЦИЯ%ПОСЛЕ%АБОРТА%В%ПРАКТИКЕ%СЕМЕЙ-
НОГО%ВРАЧА%–%Статья%посвещена%проблемам%медицинсPой%реабилита-
ции%после%аборта%в%PонтеPсте%привлечения%семейных%врачей%P%выполне-
нию% профилаPтичесPих% и% реабилитационных% мер.

MEDICAL%REHABILITATION%AFTER%ABORTION%IN%THE%PRACTICE%OF%FAMILY
DOCTOR%–%The%article%is%devoted%to%the%problems%of%medical%rehabilitation%after
abortion%in%the%context%of%enrolling%family%doctors%to%the%prophylactic%and
rehabilitation%care.

Ключові'слова:'медичний%аборт,%реабілітаційні%заходи,%сімейний
ліPар.

Ключевые'слова:%медицинсPий%аборт,%реабилитационные%меры,
семейный%врач.

Key'words:'artificial%abortion,%medical%rehabilitation,%family%doctor.

ВСТУП' Серед% баeатьох% чинниPів,% яPі% мають% неeатив-
ний% вплив% на% репродOPтивне% здоров’ я% жіноP,% медичний

аборт% здатний% завдати% вирішальноeо% OдарO.% За% наPазом
МОЗ% УPраїни% №% 539% від% 04.08.2006% роPO% “Про% орeанізацію
діяльності% слOжби% планOвання% сім’ї% та% охорони% репродOP-
тивноeо% здоров’я% в% УPраїні”% до% обов ’язPів% Pожноeо% ліPаря
жіночої% PонсOльтації% та% сімейноeо% ліPаря% належить% PонPрет-
не% завдання% попередження% небажаної% ваeітності% [1].% ОднаP
збереження%оперативноeо%методO%переривання%ваeітності%O
виeляді% основноeо% для% планOвання% PільPості% дітей% в% сім ’ї
[2,% 3]% потребOє% від% ліPарів% амбOлаторної% ланPи% не% тільPи% по-
Pращення% профілаPтиPи% абортів,% але% чітPоeо% розOміння% й
виPонання% реабілітаційних% заходів% після% ньоeо.% Уваeа% аPO-
шерів-eінеPолоeів% в% останні% роPи% приPOта,% eоловним% чином,
до% питання% eормональної% реабілітації% [4-9].% Із% залOченням
сімейних%ліPарів%до%даної%роботи%виниPає%потреба%більш%Pон-
Pретно%визначити%її%обсяe,%зміст%та%Pритерії%ефеPтивності.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ% З% цією% метою% досліджено% ди-
наміPO% деяPих% PільPісних% поPазниPів% медичноeо% абортO
серед% жіноP% типовоeо% для% західноeо% реeіонO% УPраїни% міста,
обласноeо%центрO%Тернопіль.%Методом%ретроспеPтивноeо%та
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ситOаційноeо% аналізO% реабілітаційних% заходів% оцінено% мож-
ливі% резерви% поPращення% медичної% допомоeи% жінPам,% яPим
бOло% штOчно% перервано% ваeітність.% Статистична% інформа-
ція% стосовно% медичних% абортів% вPлючає% в% себе% заeальний
поPазниP% та% різноманітні% сPладові,% що% здатні% хараPтеризO-
вати% і% певні% досяeнення,% і% аPOшерсьPо-eінеPолоeічні% про-
блеми.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% Важливим% позитивним% фаPтом% є% “ножиці”% в% поPазни-
Pах% PільPості% полоeів% та% абортів.% Успіх% державної% політиPи
щодо%заохочення%родин%до%народження%дітей%має%PонPрет-
ний% вираз.% В% 2006% році,% порівнюючи% з% 2005,% народжO-
ваність%збільшилась%в%межах%10%%%(це%більше%400%полоeів),
а% заeальна% PільPість% абортів% зменшилась% на% 62% випадPи.
Проте%інші%поPазниPи%дають%привід%eоворити%про%збережен-
ня% цієї% проблеми% аPтOальною,% про% певні% напрямPи% подаль-
ших%зOсиль%та%резерви%для%поліпшення%резOльтатO. %КільPість
абортів% сяeає% 1077,% а% мініабортів% 347% – % вони% почастішали
на%14%%.%Щорічно%більше%ніж%160%жіноP%переривають%першO
ваeітність.% ЗаслOeовOє% оPремоeо% вивчення% зростання% май-
же% в% 2% рази% PільPості% абортів% за% медичними% поPазаннями
та% збільшення% випадPів% завмерлої% ваeітності% від% 128% до
158.

Медична% реабілітація% яP% наOPа% передбачає% заходи,% що
ґрOнтOються% на% вивченні% механізмів% адаптації% та% диза-
даптації% орeанізмO% до% дії% фаPторів% зовнішньоeо% та% внOтріш-
ньоeо%середовища.%За%останні%роPи%в%розOмінні%сOтності%абор-
тної% травми% відбOлися% важливі% зміни.% Крім% механічноeо
пошPодження% нервово-м’язовоeо% апаратO% стінPи% матPи% та
фOнPціональної% травми% нейроендоPринної% системи% (сим-
патоадреналовий%або%eіпоталамічний%стрес),%велиPоeо%зна-
чення% приділяють% психоемоційномO% травмOванню% жінPи.

Після% операції% “вишPрібання% стіноP% порожнини% матPи”
жінPи% залишаються% під% наeлядом% хірOрeа% впродовж% Pорот-
Pоeо% проміжPO% часO.% Природно,% що% дослідження% індивідO-
альних% фаPторів% планOвання% сім’ї % для% цих% пацієнтів% й% за-
ходи% ранньої% реабілітації% не% належить% до% фOнPціональних
обов’язPів% ліPарів% стаціонарO.% СімейномO% ліPарю% для% яPіс-
ноeо%подальшоeо%спостереження%потрібні%спеціальні%знання
з% аPOшерства% та% eінеPолоeії% та% з% медичної% реабілітації.

Рання%реабілітація%після%абортів%вPлючає%в%себе%орeані-
заційні% та% ліPOвальні% заходи.% КонсOльтOвання% з% питань% охо-
ронноeо%eіeієнічноeо%режимO,%дотримання%правил%особистої
eіeієни,% статевоeо% та% фізичноeо% споPою,% все% це% передбачає
підвищення% санітарно-просвітньої% освіти% пацієнтPи% й% своє-
часне% реаeOвання% на% ймовірні% прояви% ранніх% OсPладнень
абортO.

“СтOдентсьPим”% називають% діаeноз% неповноeо% видален-
ня% плідноeо% яйця% (залишPи% плідноeо% яйця)% –% це% найбільш
часте% OсPладнення% після% абортO.% Проте% в% двох% наших% спос-
тереженнях%за%PонсOльтацією%звертались%жінPи,%яPим% ліPарі
призначали% PонсервативнO% eемостатичнO% терапію% та% ан-
тиб іотиPи% при% наявності% Pласичної% Pартини% даноeо% OсPлад-
нення:% тривалі% (понад% 6-7% днів),% переважно% незначні% Pров’яні
виділення% за% відсOтності% іншої% симптоматиPи.% НаслідPом
ліPарсьPих% помилоP% бOло% тривале% порOшення% яPості% життя
пацієнтів.% В% цих% випадPах% жінPи% потребOють% стаціонарної
допомоeи:% інстрOментальної% ревізії% порожнини% матPи% та
протизапальної% терапії.

До% медиPаментозних% засобів% ранньої% реабілітації% мож-
на%віднести%антиоPсидантні%препарати,%осPільPи%в%орeанізмі
має% місце% альтерація,% а% таPож% в% з’язPO% із% системним% оPси-
дантним%стресом,%яPим%сOпроводжOються%ранні%eестози%ва-
e і т н и х .

Призначення% антистресовоeо% препаратO% Маeне-В6% слід
вважати%обов’язPовим,%особливо%Pоли%йоeо%не%бOло%застосо-
вано%напередодні,%в%період%значноeо%психоемоційноeо%стре-
сO% –% очіPOвання% операції% та% її% проведення.% Важливо% пам ’я-
тати,% що% стрес% є% чи% не% найeоловнішим% серед% фаPторів,% яPі
неeативно%впливають%на%репродOPтивне%здоров ’я%жіноP%[10].

Психоемоційна% травма% може% стати% самостійною% причиною
ановOляції.

ПрофілаPтиPO% віддалених% OсPладнень% абортO,% таPих% яP
безпліддя% та% порOшення% менстрOальноeо% циPлO,% пов’язO-
ють% з% eормональною% реабілітацією.% ОднаP% при% існOючомO
OпередженомO% ставленні% до% eормональних% речовин% навіть
серед% частини% аPOшерів-eінеPолоeів% сOмнівно% передбачати
аPтивнO% Oчасть% сімейних% ліPарів% в% її% проведенні% [11 ,% 12].
Призначення% Pомбінованих% монофазних% Pонтрацептивних
препаратів% (КОК)% має% на% меті% забезпечити% PореPцію% дис-
eормональних% наслідPів% абортO,% й% надійний% захист% від% не-
б а ж а н о ї % в а e і т н о с т і % в % м а й б O т н ь о м O . % С л і д % в и з н а т и , % щ о
більшість% пацієнтів% не% eотові% розпочинати% прийом% КОК% з
дрOeоeо% дня% після% переривання% ваeітності.% На% нашO% дOмPO,
вирішення% даноeо% питання% слід% відPласти% до% початPO% пер-
шої% після% абортO% менстрOації,% переPонавшись% в% томO,% що
операцію% виPонано% без% OсPладнень,% таPож% пропонOвати
жінPам% OтримOватись% від% статевих% зносин% до% її% заPінчення.
Коли% ж% статевO% фOнPцію% бOде% відновлено% раніше,% бажано
виPористовOвати% сперміциди,% зоPрема % хлористий% бензал-
Pоній% С14,% яPий% має% ще% й% баPтерициднO% та% вірOсоциднO
дію.

Відносно% рідPо,% до% заходів% ранньої% реабілітації,% дово-
диться% додавати% призначення% антирезOс-eамма-eлобOлі-
нO% (O% жіноP% з% R h-від’ємною% Pров’ю).% ВраховOючи% щорічні
понад% 160% випадPів% абортів% O% першоваeітних,% Oваeа% до% цьо-
eо% фаPтора% не% повинна% втрачатися.

По% сOті% Pожен% випадоP% небажаної% першої% чи% повторної
ваeітності,% що% завершOються% медичним% абортом,% є% фаPтом
своєрідної% поразPи% ліPаря% в% йоeо% професійній% діяльності.
Критерієм%ефеPтивності%наданої%допомоeи%в%післяабортном
періоді% може% бOти% Pонтрольний% онPопрофілаPтичний% оeляд
з% виPористанням% УЗ-діаeностиPи.

Ми%свідомо%не%торPалися%проблеми%самовільних%(спон-
танних)% абортів% й% таPих% OсPладнень,% яP% септичні% процеси
або%перфорації%матPи%тощо.%Медична%допомоeа%та%ранні%ре-
абілітаційні% заходи% в% таPих% випадPах% здійснюються% в% ста-
ціонарних% Oмовах% й% не% належать% до% повноважень% сімейних
ліPарів.% Пізня% реабілітація% поляeає% в% заходах% щодо% можли-
воeо% OсOнення% етіолоeічноeо% фаPтора% виPидня.

ВИСНОВКИ' 1.' ІснOє% позитивна% динаміPа% в% співвідно-
шенні%PільPості%полоeів%та%абортів,%проте%в%профілаPтиці%ос-
танніх%сімейні%ліPарі%ще%не%сPазали%своeо%слова.

2.' Кожен% випадоP% направлення% жінPи% для% виPонання
медичноeо%абортO%передбачає%обов’язPове%обeоворення%пла-
нO% реабілітаційних% заходів.

3.% СімейномO% ліPарю% потрібні% спеціальні% знання% яP% з
аPOшерства% та% eінеPолоeії,% таP% й% медичної% реабілітації% для
забезпечення%яPісноeо%спостереження%за%даним%Pонтинeен-
том%жіноP.

4.% Післяабортна% медична% реабілітація% містить% PонPретні
принципові%заходи%щодо%збереження%репродOPтивної%фOнPції
після% оперативноeо% втрOчання% та% профілаPтиPи% настOпної
небажаної% ваeітності.

5.%Кожний%випадоP%небажаної%ваeітності,%що%заPінчOєть-
ся% медичним% абортом,% повинен% розeлядатися% яP% фаPт% про-
фесійної%поразPи%сімейноeо%ліPаря%в%йоeо%боротьбі%за%збере-
ження% репродOPтивноeо% здоров ’я% пацієнтPи.
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МОЖЛИВОСТІ%ВИКОРИСТАННЯ%НАДВИСОКОЧАСТОТНОЇ%ТЕРАПІЇ%В%ЛІКУ-
ВАННІ%ДІТЕЙ%З%ХРОНІЧНИМ%ГАСТРОДУОДЕНІТОМ%–%У%статті%висвітлено
ефеPтивність% елеPтромаeнітноeо% випромінювання% надвисоPої% частоти
низьPої% інтенсивності% в% ліPOванні% та% реабілітації% дітей% з% хронічним
eастродOоденітом.% Доведено% сприятливий% вплив% даноeо% методO% ліPO-
вання% на% Pлінічний% перебіe% захворювання,% PислотоOтворювальнO% фOн-
Pцію% шлOнPа,% подовження% ремісії% захворювання.

ВОЗМОЖНОСТИ%ИСПОЛЬЗОВАНИЯ%ЧЕРЕЗВЫЧАЙНОВИСОКОЧАСТОТНОЙ
ТЕРАПИЙ%В%ЛЕЧЕНИИ%ДЕТЕЙ%С%ХРОНИЧЕСКИМ%ГАСТРОДУОДЕНИТОМ%–%В
статье%поPазана%эффеPтивность%элеPтромаeнитноeо%излOчения%черезвы-
чайновысоPой% частоты% и% интенсивности% в% лечении% и% реабилитации
детей%с%хроничесPим%eастродOоденитом.%ДоPазано%блаeоприятное%влия-
ние%данноeо%метода%лечения%на%PлиничесPое%течения%заболевания,%Pис-
лотообразовательнOю%фOнPцию%желOдPа,%продолжение%ремиссии%забо-
левания.

POSSIBILITIES% OF% ELECTROMAGNETIC% HIGH-LEVEL% MICROWAVE
IRRADIATION%DURING%TREATMENT%OF%CHRONIC%GASTRODUODENITIS%IN
CHILDREN% –% The% efficacy% of% electromagnetic% high-level% irradiation% of% low
intensity% in% the% treatment% and% rehabilitation% of% children% with% chronic
gastroduodenitis%has%been%shown.%The%favourable%influence%of%the%mentioned
method%of%treatment%on%the%clinical%duration,%functional%state%of%the%stomach
in%children%with%chronic%gastroduodenitis%was%proved.

Ключові'слова:%хронічний%eастродOоденіт,%діти,%елеPтромаeнітне
випромінювання%надвисоPої%частоти.

Ключевые'слова:%хроничесPий%eастродOоденит,%дети,%элеPтромаe-
нитное%излOчения%черезвичайновисоPой%частоты.

Key'words:%chronic%gastroduodenitis,%children,%electromagnetic%high-
level%microwave%irradiation.

ВСТУП % НемедиPаментозні% методи% ліPOвання% відіeра-
ють% важливO% роль% в% терапії% та% реабілітації% дітей% з% хроніч-
ною%eастроентеролоeічною%патолоeією%[1].%Незважаючи%на
провіднO%роль%Helicobacter%pylori%O%розвитPO%хронічноeо%eа-
стродOоденітO,% останні% досяeнення% ерадиPаційної% терапії
[2,% 3],% пошOP% ефеPтивних% методів% ліPOвання% залишається
аPтOальним% на% сьоeодні.% Нервово-психічні% розлади,% емо-
ц і й н и й % с т а н % д и т и н и % н е % т і л ь P и % в п л и в а ю т ь % н а % р о з в и т о P
хронічноeо%eастродOоденітO%O%дітей,%але%і%зOмовлюють%пе-
ребіe% захворювання% [4].% ВиPористання% немедиPаментоз-
них% методів% є% перспеPтивним% ще% й% O% зв’язPO% з% підвищен-
ням% сенсибілізації% та% алерeізації% дітей,% яPі% зростають% з
Pожним% роPом.

Мета' дослідження' –' підвищити% ефеPтивність% ліPO-
вання% дітей% з% хронічним% eастродOоденітом% завдяPи% засто-
сOванню% в% PомплеPсній% терапії% немедиPаментозних% методів
ліPOвання,% зоPрема% міPрохвильової% терапії.

МАТЕРІАЛИ'І'МЕТОДИ'Обстежено%180%хворих%на%хро-
нічний% eастродOоденіт% віPом% від% 6% до% 15% роPів% на% базі% ди-
тячої% місьPої% Pлінічної% ліPарні% м.% Тернополя.% ДівчатоP% бOло

95% (52,8% %),% хлопчиPів% –% 85% (47,2% %).% Всіх% хворих% бOло
поділено% на% чотири% eрOпи.% ПершO% eрOпO% сPлали% 58% дітей% із
хронічним% eастродOоденітом,% яPі% отримOвали% традиційне
ліPOвання%(режим,%дієтотерапія,%репаранти,%парафінові%ап-
ліPації% на% епіeастральнO% ділянPO;% при% eіперацидності% –
антациди,% при% eеліPобаPтерній% інфеPції% –% специфічне% ліPO-
вання:% препарати% вісмOтO,% фOразолідон,% антибіотиP).% ДрO-
eO% eрOпO% сPлали% 48% дітей,% яPі% в% поєднанні% з% традиційним
ліPOвальним% PомплеPсом% отримOвали% POрс% міPрохвильо-
вої% терапії% шляхом% дії% на% зони% Захар’їна-Геда% (на% пальпа-
торно% найболючішO% точPO% в% епіeастрії).% Сеанс% тривав% 15
хвилин,%на%POрс%6-10%сеансів%щодня%або%через%день.%Третю
eрOпO% сPлали% 53% дитини,% яPі,% Pрім% традиційноeо% ліPOван-
ня,% отримOвали% міPрохвильовO% терапію% на% аPOпOнPтOрні
точPи.% Діяли% по% 3-5% хвилин% на% PожнO% точPO,% POрс% 6-10% се-
ансів%щодня%або%через%день,%тривалість%сеансO%15%хвилин.
В% четвертій% eрOпі% бOла% 21% дитина,% яPі% отримOвали% надви-
соPочастотнO% терапію% шляхом% дії% на% біоаPтивні% точPи% на
фоні% дієтотерапії% і% палатноeо% режимO% без% виPористання
медиPаментозних% засобів.% Діяли% по% 3-5% хвилин% на% PожнO
точPO,% POрсом% 6-10% сеансів% щодня,% тривалість% сеансO% 15
х в и л и н .

Для% оцінPи% Pлінічноeо% перебіeO% захворювання% вивча-
лася%симптоматиPа%в%динаміці%хвороби%з%OрахOванням%фізи-
Pальних% даних,% резOльтатів% заeальноприйнятих% лаборатор-
них% та% інстрOментальних% методів% дослідження.% Стан% сли-
з о в о ї % о б о л о н P и % ш л O н P а % в и в ч а л и % з а % д о п о м о e о ю
е з о ф а e о ф і б р о e а с т р о д O о д е н о с P о п і ї % е н д о с P о п о м % ф і р м и
“О lympus”% GIF% типO% PQ% 20.% Для% диференціації% порOшень
Pислотності% шлOнPа% виPористовOвали% еPспрес-методиPO
внOтрішньошлOнPової% рН-метрії% –% базальнO% топоeрафічнO
р Н - м е т р і ю , % я P а % з а п р о п о н о в а н а % В . Н . % Ч е р н о б р о в и м % т а
Н.А.%ПівтораPом.%Отримані%резOльтати%оброблені%методами
варіаційної% статистиPи% з% виPористанням% статистичної% про-
eрами% “ Statgraphics”.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Клінічна% симптоматиPа% O% дітей% з% хронічним% eастродOо-
денітом% хараPтеризOвалася% трьома% основними% синдрома-
ми:% больовим% (O% 100,0% %% хворих),% диспепсичним% (O% 98,9% %
д і т е й ) % т а % а с т е н о в е e е т а т и в н и м % ( O % 6 6 , 7 % % % п а ц і є н т і в ) . % У
б і л ь ш о с т і % д і т е й % х р о н і ч н и й % e а с т р о д O о д е н і т % п е р е б і e а в % з
підвищеною% PислотоOтворюючою% фOнPцією% шлOнPа,% рідше
(24,3% %)% –% з% нормальною,% в% оPремих% випадPах% (5,6% %)% –% із
зниженою.

Клінічними% Pритеріями% оцінPи% ефеPтивності% ліPOвання
бOли% час% зниPнення% сOб’єPтивної% болючості,% час% зниPнен-
ня% лоPальної% болючості% при% пальпації% та% віддалені% резOль-
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тати% ліPOвання% (тривалість% ремісії% після% POрсO% терапії).% СOт-
тєвої% різниці% O% Pлінічних% проявах% захворювання,% тяжPості
станO% на% початPO% ліPOвання% між% всіма% eрOпами% не% відміче-
но.

У% першій% eрOпі% діти% не% сPаржилися% на% біль% в% епіeаст-
р а л ь н і й % д і л я н ц і % ч е р е з % ( 1 4 , 3 ± 0 , 7 ) % д н і в % л і P O в а н н я . % Б о -
л ю ч і с т ь % п р и % п а л ь п а ц і ї % в % н и х % з н и P а л а % ч е р е з % ( 2 1 , 3 ± 0 , 7 )
днів.% У% дрOeій% eрOпі% ці% терміни% достовірно% зменшилися
( р < 0 , 0 5 ) % і % с т а н о в и л и % в і д п о в і д н о % ( 1 1 , 1 ± 0 , 9 ) % д н і в % т а
(18,3±1,0)% днів% (рис.% 1).

У% третій% та% четвертій% eрOпах% різниця% між% цими% поPаз-
ниPами% бOла% ще% більш% значOща% (р<0,001).% У% третій% eрOпі
сOб’єPтивна% болючість% в% епіeастрії% зниPала% через% (7,7±0,5)
д н і в , % о б ’ є P т и в н а % б о л ю ч і с т ь % – % ч е р е з % ( 1 3 , 3 ± 0 , 6 ) % д н і в .
Відповідні% поPазниPи% O% четвертій% eрOпі% становили% (8,5±0,7)
днів% та% (12,8±1,2)% днів.

У% більшої% частини% дітей,% яPі% отримOвали% міPрохвильо-
вO% терапію,% сPарeи% на% біль% в% епіeастрії% зниPали% після% 2-3
сеансів,% а% болючість% при% пальпації% O% більшості% хворих% не
відмічалась% після% 6-ти% сеансів.% Побічних% ефеPтів% не% бOло.
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Рис.%1.%Вплив%різних%методів%ліPOвання%на%PлінічнO%симптома-
тиPO%захворювання.

При% виписці% дітей% першої% eрOпи,% де% застосовOвалися
традиційні% методи% ліPOвання,% зниження% PислотоOтворюю-
чої% фOнPції% шлOнPа% за% даними% інтраeастральної% рН-метрії
відмічено% O% всіх% дітей,% проте% лише% O% 54,3% %% хворих% вона
нормалізOвалася% повністю,% O% решти% виявлено% помірнO% се-
леPтивнO% eіперацидність% (рН% –% 1,3-1,6)% на% фоні% абсолютної
нормоацидності.% У% дрOeій% eрOпі% O% одноeо% хвороeо% не% бOло
встановлено% позитивної% динаміPи% (зберіeалася% виражена
eіперацидність% на% фоні% ліPOвання),% O% решти% відмічено% по-
Pращання% поPазниPів% Pислотності,% а% O% 80,0% %% дітей% Pисло-
тоOтворювальна% фOнPція% при% виписці% бOла% нормальною.% В
третій% та% четвертій% eрOпах% виявлено% позитивнO% динаміPO% O
всіх% хворих% і% O% 91,6% %% дітей% третьої% eрOпи% та% O% 66,7% %% хво-
рих% четвертої% eрOпи% Pислотність% нормалізOвалася.

Катамнез%спостеріeали%O%85%дітей:%25%хворих%першої%eрO-
пи,%22%дітей%eрOeої%eрOпи,%26%пацієнтів%третьої%eрOпи%та%O%12
ді тей%четвертої%eрOпи.%У%20,0%%%дітей,%де%застосовOвали%лише
традиційнO% терапію,% заeострення% відмічалося% вже% через% 3
місяці.% Ремісія% до% 6-ти% місяців% спостеріeалася% O% 28,0% %% хво-
рих,%до%роPO%–%O%20,0%%%та%більше%роPO%–%O%32,0%%пацієнтів.
У%жодної%дитини%з%eрOп,%де%застосовOвали%надвисоPочастот-
нO% міPрохвильовO% терапію% в% періоді% до% 3-х% місяців,% заeост-
рення% не% відмічалося.% У% більшості% дітей% дрOeої% та% тертьої
eрOп%(відповідно%O%68,2%%%та%69,2%%)%ремісія%спостеріeалася
більше% роPO.% В% четвертій% eрOпі% ремісія% більше% роPO% бOла% O
третьої% частини% хворих.

ВИСНОВКИ' 1.% ЕлеPтромаeнітне% випромінювання% над-
висоPої% частоти% позитивно% впливає% на% Pлінічний% перебіe
хронічноeо%eастродOоденітO%O%дітей,%що%проявляється%O%сPо-
роченні%часO%зниPнення%больовоeо%синдромO%та%подовженні
ремісії% захворювання.

2.% ВиPористання% надвисоPочастотної% терапії% в% PомплеP-
сномO% ліPOванні% з% традиційними% методами% шляхом% дії% на
аPOпOнPтOрні% точPи% дає% найPращий% Pлінічний% ефеPт.
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КОМПЛЕКСНИЙ%ПІДХІД%ДО%КОРЕКЦІЇ%ГІПЕРІНСУЛІНЕМІЇ,%ГІПЕРЛЕП-
ТИНЕМІЇ%ТА%ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ%В%ХВОРИХ%З%АБДОМІНАЛЬНИ-
МИ%ТИПОМ%ОЖИРІННЯ%–%Обстежено%пацієнтів%з%абдомінальним%ти-
пом% ожиріння% й% встановлено% eіперінсOлінемію,% eіперлептинемію% та
вираженO% інсOлінорезистентність.% За% допомоeою% індивідOально
підібраної% eіпоPалорійної% дієти,% збільшення% фізичної% аPтивності
пацієнтів% та% застосOвання% препаратO% бодімаринO% знижено% рівень
інсOлінO% та% лептинO,% тим% самим% знижено% ризиP% виниPнення% сOпOтніх
захворювань.

КОМПЛЕКСНЫЙ%ПОДХОД%К%КОРРЕКЦИИ%ГИПЕРИНСУЛИНЕМИИ,%ГИ-
ПЕРЛЕПТИНЕМИИ%И%ИММУНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ%У%БОЛЬНЫХ%С%АБДОМИ-
НАЛЬНЫМ%ТИПОМ%ОЖИРЕНИЯ%–%Обследовано%пациентов%с%абдоминаль-
ным% типом% ожирения% и% Oстановлено% eиперинсOлинемию,% eиперлепти-

немию% и% вираженOю% инсOлинорезистентность.% С% помощью% индивидO-
ально% подобранной% eипоPалорийной% диеты,% Oвеличения% физичесPой
аPтивности%пациентов%и%применения%препарата%бодимарина%снижено
Oровень%инсOлина%и%лептина,%тем%самым%снижено%рисP%возниPновения
сопOтствOющих%заболеваний.

COMPLEX% APPROACH% TO% CORRECTION% OF% HYPERINSULINEMIA,
HYPERLEPTINEMIA% AND% INSULINE-RESISTANCE% IN% PATIENTS% WITH
ABDOMINAL% TYPE% OF% OBESITY% –% In% the% patients% with% abdominal% type% of
obesity% was% established% hyperinsulinemia,% hyperleptinemia% and% insuline-
resistance.% By% means% of% individually% selected% hypocaloric% diet,% increased
physical%activity%of%patients%and%using%of%medicine%Bodimarin%was%decreased
the%level%of%insuline%and%leptine,%as%a%result%the%risk%of%contaminant%diseases
decreased.
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Ключові'слова:%eіперінсOлінемія,%eіперлептинемія,%інсOлінорезис-
тентність,%бодімарин.

Ключевые'слова:%eиперинсOлинемия,%eиперлептинемия,%инсOли-
норезистентность,%бодимарин.

Key'words:%hyperinsulinemia,%hyperleptinemia,%insuline-resistance,
Bodimarin.

ВСТУП%Ожиріння%сьоeодні%є%одним%з%найбільш%пошире-
них% хронічних% захворювань.% Епідеміолоeічні% дослідження
свідчать% про% стрімPий% ріст% PільPості% хворих% на% ожиріння% в
Oсіх%Pраїнах.%Від%ожиріння%(ІМТ>%30)%страждає%від%9%до%30%%
дорослоeо% населення% розвинOтих% Pраїн.% Поряд% з% цим% висо-
Pий%розвитоP%ожиріння%є%однією%з%причин%ранньої%інваліди-
зації%і%летальності%осіб%працездатноeо%віPO%[1].

Пацієнти% з% ожирінням% мають% підвищений% ризиP% роз-
витPO% цOPровоeо% діабетO% ІІ% типO,% артеріальної% eіпертензії,
серцево-сOдинних% захворювань,% смертність% від% яPих% є% най-
вищою.% НаOPовці% стверджOють,% що% хараPтер% розподілO% жи-
рової%тPанини%в%орeанізмі%визначає%ризиP%розвитPO%сOпOтніх
ожирінню% метаболічних% OсPладнень,% що% необхідно% брати
до% Oваeи% при% обстеженні% пацієнтів.% НадлишPове% наPопи-
чення% вісцеральної% жирової% тPанини% яP% при% ожирінні,% таP% і
при% нормальній% масі% тіла,% виPлиPає% сOпOтню% інсOлінорези-
стетнтість% і% eіперінсOлінемію,% яPі% є% основними% предиPтора-
ми% розвитPO% цOPровоeо% діабетO% ІІ% типO.% У% хворих% з% абдомі-
нальним% типом% ожиріння% вищеподані% порOшення% розви-
ваються% дOже% рано% і% тривало% протіPають% безсимптомно,
задовeо%до%Pлінічної%маніфестації%цOPровоeо%діабетO,%артер-
іальної% eіпертензії,% атеросPлеротичних% проявів% Oражених
сOдин.%ШироPе%розповсюдження,%тісний%зв’язоP%із%способом
життя% та% висоPа% смертність% від% йоeо% наслідPів% вимаeають
об’єднання% зOсиль% ліPарів% різних% спеціальностей,% а% таPож
орeанів% охорони% здоров’я% з% метою% ранньоeо% виявлення% та
здійснення% широPомасштабних% профілаPтичних% заходів.

Мета' – % розробити% проeрами% PореPції% eіперінсOлінемії,
eіперлептинемії% та% інсOлінорезистентності% з% застосOванням
eіпоPалорійної% дієти,% збільшення% фізичної% аPтивності% та
виPористання% препаратO% бодімаринO% O% хворих% з% абдомі-
нальним% типом% ожиріння.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' ОeлянOто% 32% пацієнти% віPом
від% 20% до% 74% роPів.% Середній% віP% (57,9 +5,3)% роPO.% Пацієнти
належали% до% ІІ% диспансерної% eрOпи% та% мали% наявні% візO-
альні% ознаPи% абдомінальноeо% ожиріння.% Всі% пацієнти% підля-
eали% досPоналомO% обстеженню,% яPе% вPлючало% опитOвання,
стандартний% оeляд% пацієнтів% з% замірами% (об’ємO% талії% (ОТ)
та% об’ємO% стеeон% (ОС))% та% лабораторними% дослідженнями
(біохімічні% поPазниPи% Pрові,% рівень% інсOлінO,% рівень% лепти-
нO).

З% метою% верифіPації% ожиріння% визначали% ІМТ% за% фор-
мOлою:% співвідношення% маси% тіла% (в% Pe)% до% зростO% тіла% (в
м2).% Вимірювали% об’єм% талії.% ХараPтер% розподілO% жирової
тPанини% визначали% шляхом% вимірO% ОТ/ОС.% Ожиріння% ра-
хOвали% абдомінальним% при% ОТ/ОС% >1,0% для% чоловіPів% та
>0,85% O% жіноP.% Об’єм% талії% вимірювали% в% положенні% стоячи,
по% середньом’язовій% лінії% на% середині% відстані% між% нижнім
Pраєм% eрOдної% Pлітини% і% eребенем% здохвинної% PістPи% (не% по
маPсимальномO% розмірі% й% не% на% рівні% пOпPа),% об’єм% стеeон
–% в% самій% широPій% їх% ділянці% на% рівні% велиPоeо% вертела.
Рівень% інсOлінO% та% лептинO% визначали% імOноферментними
способами% реаPтивами% DRG% ELISA% KIT,% за% нормO% вважали
рівень% інсOлінO% 2-25% мPлОД/мл,% лептинO% 2,05-5,63% нe/мл
(в% чоловіPів)% та% 3,63-11,09% нe/мл% (O% жіноP).% Рівень% eлюPози
визначали% біохімічним% методом% реаPтивами% фірми% Нumen
за% нормO% вважали% 3,61-6,11% ммоль/л% [3,% 4].% ІнсOлінорезис-
тентність%обраховOвали%за%формOлою%HOMA%(the%Homeostasis
Model% Assessment )% (базальний% рівень% інсOлінO% х% базальний
рівень% eлюPози% /% 22,5)% [5,% 6].

Терапія% вPлючала% низьPоPалорійнO% їжO,% фізичні% наван-
таження% та% препарат% бодімарин.% Виділено% дві% eрOпи% дослі-
дження.% І% eрOпа% пацієнтів% ( n=15,% основна% eрOпа)% отримOва-

ла,% Pрім% низьPоPалорійної% їжі% та% збільшення% фізичної% аP-
тивності% й% вправ,% препарат% бодімарин,% ІІ% eрOпа% (n=15,% eрO-
па% порівняння)% –% лише% дієтотерапію% та% фізичні% наванта-
ження.% Дослідження% проводились% до% та% через% два% місяці
після% застосOвання% PореeOвальних% схем.% За% резOльтатами
заeальноeо% Pлінічноeо% дослідження,% віPO% та% статі% дві% eрOпи
бOли% зіставні.

ГіпоPалорійне% харчOвання% розраховOвалось% берOчи% до
Oваeи% індивідOальні% харчові% звичPи% Pожноeо% пацієнта,% йоeо
еPономічнO% спроможність.% Брали% до% Oваeи% дієтичні% реPо-
мендації,% що% розроблені% фірмою% ЯТРАН% спільно% з% проф.
Г.А.% Анохіною% (КМАПО% ім.% П.Л.% ШOпиPа,% Pафедра% eастроен-
теролоeії,% дієтолоeії% та% ендосPопії).% ОPрім% тоeо,% ввели% не-
обхідність% ведення% щоденниPа% харчOвання,% в% яPий% паціє-
нти% записOвали% всі% основні% прийоми% їжі% та% переPOсPи.
Фізичні% навантаження% хворим% підбирались% індивідOаль-
но% з% врахOванням% віPO,% статі% та% фізичних% можливостей% Pож-
ноeо,%з%Oхилом%на%роботO%м’язів%живота.%Фізична%аPтивність
вPлючала%в%себе%ходьбO%та%PомплеPс%вправ,%зосереджених%в
основномO%на%роботO%м’язів%верхньоeо%та%нижньоeо%поясO%та
Pосих% м’язів% живота.% ПричомO% вправи% призначали% від% 10
до% 15% хвилин% (І% тиждень% ліPOвання)% залежно% від% фізичноeо,
віPовоeо% станO% пацієнтів.% Й% постOпово% збільшOвали% наван-
таження%під%Pонтролем%артеріальноeо%тисPO,%частоти%серце-
вих% сPорочень% та% частоти% дихання% від% 20-60% хвилин% що-
денно.% РеPомендOвали% збільшити% час% проeOляноP% та% ходь-
би.% Бодімарин% (АТ% “ЯДРАН”% Хорватія)% сPладається% з% двох
Pомпонентів:%таблетоP%з%хітозаном%(810%мe%хітозанO%та%15%мe
вітамінO% С)% та% вітамінноeо% PомплеPсO% (вітаміни% А,% Д,% Е% і
омеeа-3% жирні% Pислоти).% Хітозан% –% натOральний% амінополі-
сахарид,% яPий% отримOють% з% панцира% раPоподібних% (лан-
eOстів% та% омарів).% Механізм% дії% йоeо% базOється% на% повномO
зв’язOванні% і% виведенні% жирів% з% PишечниPO.% ВнаслідоP% чоeо
орeанізм% змOшений% постOпово% витрачати% власні% резерви
енерeії,% що% містяться% в% Oже% існOючих% жирових% відPладен-
нях,% що% виPлиPає% зменшення% ваeи% тіла.% Препарат% бодіма-
рин% призначався% по% 2% таблетPи% 2% рази% на% день% за% 30-45% хв
до% основноeо% прийомO% їжі,% запиваючи% 2% сPлянPами% води.
Бодімарин% вітамінний% PомплеPс% призначали% по% 1% таблетці
1%раз%в%день%через%2-3%eод%після%вечері.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Аналіз% проведеноeо% дослідження% вPазOвав,% що% O% всіх
обстежених% пацієнтів% висоPий% ІМТ.% Обраховано,% що% O% 11
осіб% бOла% надмірна% маса% тіла% (тобто,% ІМТ% 25,0-29,9% Pe/м2)
ІМТ% становив% (28,2+1,3)% Pe/м 2,% ожиріння% І% ст.% (ІМТ% 30,0-
34,9%Pe/м2)%діаeностовано%O%9%осіб,%ІМТ%становив%–%(32,2+1,4)
Pe/м2,%ожиріння%ІІ%ст.%(ІМТ%більше%35,0-39,9%Pe/м 2)% –%O%8%осіб
–%(37,2+2,2)% Pe/м2%та%в%4%–%ожиріння%ІІІ%ст.%(ІМТ%більше%40,0
Pe/м2)%–%(43,8+4,4)%Pe/м2.%Отже,%ми%встановили,%що%в%34,4%%
підвищений% ризиP% сOпOтніх% захворювань,% O% 28,1% %% –% висо-
Pий% ризиP,% O% 25,0% %% –% дOже% висоPий% ризиP% та% в% 12,5% %% –
надзвичайно% висоPий% ризиP% сOпOтніх% захворювань.% У% оe-
лянOтих% осіб% діаeностована% eіперінсOлінемія,% таP% рівень
інсOлінO% відповідав% ((32,5 +2,9)% мPлОд/мл).% Обраховано
індеPс% HOMA% й% встановлено% висоPO% інсOлінорезистентність
O% обстежOваних% пацієнтів.% Лабораторні% дані% вPазOвали% на
eіперлептинемію.% ТаP,% O% чоловіPів% поPазниP% лептинO% відпо-
відав% (16,5 +1,04)% нe/мл,% а% O% жіноP% –% (22,95 +2,18)% нe/мл.

НаOPові%джерела%вPазOють,%що%ожиріння%є%наслідPом%три-
валоeо% існOвання% позитивноeо% енерeетичноeо% балансO,% що
виниPає% O% разі% переваeи% надходження% енерeії% над% її% втра-
тою.%В%резOльтаті%це%призводить%до%наeромадження%жирової
тPанини% і% збільшення% маси% тіла.% Для% зменшення% ваeи% тіла
ми% створювали% неeативний% енерeетичний% баланс,% яPий
досяeався% зменшенням% надходження% енерeії% (введення% бо-
дімаринO%та%дієтотерапії%O%І%eрOпі;%дієтотерапією%–%O%ІІ%eрOпі),
та% зростанням% її% витрат% завдяPи% збільшення% фізичної% аP-
тивності% (в% І% та% ІІ% eрOпах).% Зменшення% надходження% енерeії
нами% досяeалося% шляхом% частих% співбесід% з% пацієнтами% з
метою% досPоналої% PореPції% харчOвання.% ЩоденниP% харчO-
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вання% дав% нам% змоeO% за% двотижневий% термін% проаналізO-
вати% звичPи% Pожноeо% оPремоeо% пацієнта% та% підрахOвати% Pа-
лорійність% вживаної% щодня% їжі,% PільPісний% прийом% їжі% та% її
сPлад.% Виявилось,% що% двадцять% два% з% опитаних,% ведOть
хаотичний% режим% харчOвання,% тобто% обідають% й% вечеряють
в% різні% терміни% часO% й% в% більшості% випадPів% вечеря% має
вищий% Pалораж% їжі,% ніж% два% основні% прийоми% разом.% При-
чомO% переважає% висоPовOeлеводна% та% надмірно% жирна% їжа.
А% в% тридцяти% з% опитаних% сніданоP% не% відповідає% правиль-
номO% PалоражO% (дванадцятеро% –% снідають% лише% Pавою,
шістнадцятеро% –% бOтербродом% з% підсолодженими% чаєм% чи
Pавою%та%двоє%не%снідають%взаeалі).%Двадцять%чотири%з%опи-
таних% за% день% здійснюють% більше% п’яти% переPOсів% (від% 5% до
15,% за% даними% щоденниPів% харчOвання).% ПереPOсPи% вPлю-
чають:% чай% та% PавO% підсолоджені,% чіпси% та% сOхариPи,% бOтер-
броди% та% бOлочPи,% цOPерPи% та% шоPолад,% йоeOрти% та% соPи,
печиво% й% десерти% різноeо% eатOнPO,% соняшниPове% насіння% та
eорішPи% тощо.% Лише% двоє% з% опитаних% пацієнтів% притримO-
ються% правильноeо% режимO% харчOвання,% проте% Pалорійність
вживаної%їжі%залишалась%висоPою.%За%період%обстеження%та
ліPOвання% пацієнти% навчились% правильно% обраховOвати
Pалорійність% спожитої% їжі,% диференціювати% продOPти% не-
обхідні% для% щоденноeо% раціонO% та% особливо% для% переPOсоP.
Щоб% знизити% рівень% виPористовOваноeо% щодня% до% напоїв
цOPрO,% ми% змінили% йоeо% застосOвання% на% цOPрозамінниP
“Гармонія”%(АТЗТ%Концерн%“ЕPоп”,%УPраїна),%основною%сPла-
довою%яPоeо%є%сахарин%та%енерeетична%йоeо%цінність%стано-
вить% 270% КPал% O% 100% e.

Зі%співбесід%з%пацієнтами%з’ясOвалося,%що%щоденні%фізичні
вправи% не% виPонOє% жоден% з% обстежених.% 26% з% опитаних% ве-
дOть%сидячий%спосіб%праці%та%життя,%з’ясовано,%що%більшість
з% опитаних% виPористовOє% на% ходьбO% за% день% до% двох% eодин
часO% (від% 40% хвилин% до% 120% хвилин).% Більшість% працюючих
на% роботO% добирається% транспортом% (від% 5% до% 15% хв% йдOть
пішPи% від% зOпиноP)% та% в% зворотномO% напрямPO% витрачають
праPтично% ідентичний% час,% на% вихідні% дні% затрата% на% ходін-
ня%O%24%обстежених%стає%дещо%вищою,%а%O%8%обмежOється%вза-
eалі.% ВіPовий% аспеPт,% відповідно% до% щоденних% фізичних% зат-
рат,% праPтично% не% впливав% на% резOльтати.% Вищеподані% ета-
пи% спроби% PореPції% ліPOвання% бOли% найважчими.

ЗастосOвання%бодімаринO%поPазало%добрO%переносимість
і%сприйнятливість%препаратO.%Не%відмічено%жодноeо%випадPO
відмови% від% йоeо% виPористання,% осPільPи% до% початPO% дослі-
дження%бOло%достеменно%проведено%PонсOльтOвання%й%роз’яс-
нювання% всіх% можливих% побічних% реаPцій,% причин% їх% ви-
ниPнення.% ПричомO% застосOвання% цьоeо% середниPа% дало
змоeO% пацієнтам% набаeато% швидше,% ніж% O% ІІ% eрOпі% адаптOва-
тись%до%перебOдови%режимO%харчOвання%та%Pалорійності%їжі.

Проведені% дослідження% через% два% місяці% вPазOвали,% що
жоден%з%обстежених%не%вибOв%з%eрOп%дослідження. %ДинаміPа
антропометричних% даних% під% впливом% ліPOвальних% схем
поPазала,%позитивний%вплив%на%І%та%на%ІІ%eрOпи%обстеження.
Проте% застосOвання% препаратO% бодімаринO% в% Oсіх% пацієнтів
І% eрOпи% виPлиPало% більш% позитивні% зміни,% ніж% застосOван-
ня%лише%дієтотерапії%та%збільшення%фізичної%аPтивності.%ТаP,
динаміPа% зниження% ваeи% тіла% за% два% місяці% сPлала% в% І% eрOпі
(6 ,12 +0,22)% Pe.% Знизились% середні% поPазниPи% співвідно-
шення% ОТ/ОС% з% 0,87 +0,02% до% 0,72+0,03% O% І% eрOпі.% Аналіз% ІІ

eрOпи% пацієнтів% вPазOвав% теж% на% позитивні% резOльтати,% таP
відмічено% зниження% ваeи% на% (2,02+0,28)% Pe% та% зменшення
ОТ/ОС% з% 0,86+0,01% до% 0,83+0,01.

За% термін% дослідження% під% впливом% препаратO% бодіма-
ринO% змінився% ІМТ.% Обраховано,% що% O% двох% осіб% з% початPо-
в о ю % н а д м і р н о ю % м а с о ю % м и % з д о б O л и % н о р м а л ь н O % в а e O
(ІМТ<25,0);% троє% осіб% з% І% ст.% Ожиріння% –% здобOли% надмірнO
масO%тіла%(тобто%ІМТ<29,9);%двоє%пацієнтів%з%ІІ%ст.%Ожиріння
–%здобOли%І%ст.%(ІМТ<35,0);%одна%особа%з%ІІІ%ст.%перейшла%за
даними% ІМТ% в% ІІ% ст.% (ІМТ<40,0).% У% п’яти% осіб,% яPі% не% змінили
стOпінь% ожиріння,% ІМТ% знизився% теж.% Зміни% O% ІІ% eрOпі% бOли
менш% виражені% стосовно% ІМТ,% лише% двоє% осіб% з% надмірною
ваeою% здобOли% нормальнO% масO% тіла% (ІМТ<25,0).

ЛіPOвання% пацієнтів% виPлиPало% й% позитивнO% динаміPO
параметрів% інсOлінO% та% лептинO.% ТаP,% застосOвання% бодіма-
р и н O % п р и з в е л о % д о % з н и ж е н н я % р і в н я % і н с O л і н O % в % І % e р O п і % з
(32,60+2,9)% мPлОД/мл% до% (14,28 +1,06)% мPлОД/мл,% а% рівня
лептинO% з% (16,48 +1,28)% нe/мл% до% (6,89+0,60)% нe/мл% O% чо-
ловіPів% та% з% (23,12+2,24)% нe/мл% да% (12,48+1,01)% нe/мл.% Ла-
бораторні%параметри%O%ІІ%eрOпі%бOли%незначними.%ТаP,%рівень
інсOлінO% змінився% з% (32,40 +3,2)% мPлОД/мл% до% (29,6+2,18)
мPлОД/мл,% а% параметри% лептинO% з% (16,52+1,14)% нe/мл% до
1 2 , 2 5 % н e / м л % O % ч о л о в і P і в % т а % ( 2 2 , 7 8 + 2 , 5 6 ) % н e / м л % д о
(18,34+2,01)%нe/мл.%ОбрахOноP%рівня%інсOлінорезистентності
в P а з O в а в % н а % п о з и т и в н и й % в п л и в % п р е п а р а т O % х і т о з а н O % н а
пацієнтів,% застосOвання% цьоeо% середниPа% дало% можливість
OсOнOти% інсOлінорезистентність% O% 12% (80% %)% пацієнтів% І% eрO-
пи.% ІнсOлінорезистентність% OсOнOта% в% ІІ% eрOпі% бOла% лише% в% 1
(6,7%)% хвороeо.

ВИСНОВКИ% КореPція% предиPторів% інсOлінорезистент-
ності,% eіперінсOлінемії% та% eіперлептинемії% повинна% вPлюча-
ти% PомплеPсний% підхід% з% виPористанням% eіпоPалорійної
дієти,% збільшенням% фізичних% навантажень% (з% Oхилом% на
роботO% м’язів% живота)% та% призначенням% препаратO% бодіма-
ринO.% Препарат% бодімарин% має% достовірно% позитивний
вплив% не% лише% на% ваeO% тіла,% але% й% на% параметри% інсOлінO,
лептинO% та% рівня% інсOлінорезисентності.% Тобто,% цей% серед-
ниP% дає% змоeO% зменшити% рівень% OсPладнень,% яPі% виниPа-
ють% внаслідоP% eіперінсOлінемії,% eіперлептинемії% та% інсOлі-
норезистентності% й,% таPим% чином,% запобіeти% ранній% інвалі-
дизації% та% летальності% пацієнтів.

Літерат=ра
1.% СедлецPий% Ю.И.% Современные% методы% лечения% ожирения.% –

СПб.:Узд-во%ЭЛБИ-СПб,%2007.%–%415%с.
2.%БалаболPин%М.И.,%Клебанова%Е.М.%Роль%инсOлинорезистентности%в

патоeенезе%сахарноeо%диабета%типа%ІІ.%–%2004.%–%№%10.%–%С.%54-58.
3.%Матеріали%до%наборів%фірми%DRG%та%Humen.
4.%Глоба%Є.В.%СOчасні%Oявлення%про%eормони%жирової%тPанини%та%інші

біоаPтивні% речовини% яP% чинниPи% розвитPO% підвищеної% маси% тіла% і% цOP-
ровоeо%діабетO%2%типO%//%ЕндоPринолоeія.%–%2004.%–%№%1.%–%С.%78-88.

5.%Твороeові%М.Г.,%ЯсьPова%К.Н.,%МычPа%В.Б.,%Чазова%И.Е.%ИнсOлиноре-
зистентность% и% методы% ее% диаeностиPи% //% Лабораторная% медицина.% –
2003.%–%№%6.%–%С.%21-24.

6.% СPибчиP% В.А.% ІнсOлінорезистентність:% Pлінічне% значення,% методи
визначення,%підходи%до%ліPOвання%//%УPраїнсьPий%медичний%часопис.%–
2006.%–%№%6%(56).%–%С.%61-68.

7.%ХарченPо%Н.В.,%Анохина%Г.А.%Современные%взeяды%на%ожирение%и
подходы%P%еeо%лечению%//%СOчасна%eастроентеролоeія.%–%2002.%–%№%4%(10).
–С.%4-8.



ВІСНИК*НАУКОВИХ*ДОСЛІДЖЕНЬ*2007*№*4

47

Чернобровий'В.В.
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНІ' ЗАХВОРЮВАННЯ:' НОЗОЛОГІЧНІ' ТА' СТАТЕВО-ВІКОВІ' ОСОБЛИВОСТІ

ПОКАЗНИКІВ' ЕКСПРЕС-ГАСТРО-РН-МОНІТОРИНГУ

Вінниць?ий'національний'медичний'=ніверситет'ім.'М.І.'Пиро<ова

ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНІ%ЗАХВОРЮВАННЯ:%НОЗОЛОГІЧНІ%ТА%СТАТЕВО-
ВІКОВІ%ОСОБЛИВОСТІ%ПОКАЗНИКІВ%ЕКСПРЕС-ГАСТРО-РН-МОНІТОРИНГУ
–% У% 192% хворих% на% eастродOоденальні% захворювання% та% 31% праPтично
здорових% вивчені% та% порівняні% поPазниPи% еPспрес-eастро-рН-моніто-
ринeO%за%допомоeою%ориeінальної%Pомп’ютерної%системи%аналізO%внOтрі-
шньопорожнинноeо% рН% –% ацидоeастроeрафа% АГ-1рН-М.% Достовірних
відмінностей%в%сеPреції%хлористоводневої%Pислоти%O%чоловіPів%та%жіноP%не
існOє.%Найбільша%сеPреція%Н+іонів%серед%хворих%пептичними%eастродO-
оденальними%захворюваннями%спостеріeається%O%віці%до%20%роPів.

ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНЫЕ%ЗАБОЛЕВАНИЯ:%НОЗОЛОГИЧЕСКИЕ%И%ВОЗРА-
СТНО-ПОЛОВЫЕ%ОСОБЕННОСТИ%ПОКАЗАТЕЛЕЙ%ЭКСПРЕСС-ГАСТРО-РН-МО-
НИТОРИНГА%–%У%192%больных%eастродOоденальными%заболеваниями%и%31
праPтичесPи%здоровых%изOчены%и%сравнены%поPазатели%эеPспресс-eас-
тро-рН-мониторинeа% с% помощью% ориeинальной% Pомпьютерной% систе-
мы%анализа%внOтритполостноeо%рН%–%ацидоeастроeрафа%АГ-1рН-М.%До-
стоверное% в% сравнении% снижение% или% даже% отсOтствие% сеPреции% HCl
наблюдается%при%атрофичесPом%eастрите%тела%желOдPа.%Достоверноeо
отличия%в%сеPреции%хлористоводородной%Pислоты%O%мOжчин%и%женщин
не%сOществOет.%Наибольшая%сеPреция%Н+-ионов%среди%больных%пепти-
чесPими%eастродOоденальными%заболеваниями%наблюдается%в%воздасте
до%20%лет.

GASTRODUODENAL%DISEASES:%NOSOLOGIC%AND%AGE-SEX%PECULARITY%OF
THE%EXPRESS-GASTRO-PH-MONITORING%INDEXES%–%The%express-gastro-pH-
monitoring% indexes% were% studied% and% compared% in% 192% patients% with
gastroduodenal%diseases%and%in%31%healthy%individuals%by%means%of%original
intracavity%pH%analysis%computer%system%–%acidograph%AG-1pH-M.%Reliable
reduction%and%absence%hydrochloric%secretion%has%been%observed%in%patients
with%corpus%atrophic%gastritis.%Reliable%difference%of%hydrochloric%secretion%is
not% existed% in% men% and% women.% Maximum% H+-ion% secretion% is% observed
between%20-years%old%patients%with%peptic%gastroduodenal%diseases.

Ключові'слова:%eастродOоденальні%захворювання,%поPазниPи%еPсп-
рес-eастро-рН-моніторинeO,%порівняльний%аналіз.

Ключевые'слова:%eастродOоденальные%заболевания,%поPазатели
еPспрес-eастро-рН-мониторинeа,%сравнительный%анализ.

Key'words:%gastroduodenal%diseases,%express-gastro-pH-monitoring
indexes,%comparative%analysis.

ВСТУП' Вивчення% PислотоOтворювальної% фOнPції% шлOн-
Pа,% за% даними% Pомп’ютерноeо% eастро-рН-моніторинeO,% по-
рівняно% при% eастродOоденальних% захворюваннях,% знайшло
відображення%в%літератOрі%[1,%2,%4,%5,%7].

Втім,% OваeO% привертає% ориeінальна% методиPа% базальної
топоeрафічної% рН-метрії% по% протяeO% шлOнPа,% яPа% дозволяє
досліджOвати% PислотоOтворювальнO% фOнPцію% шлOнPа% опе-
ративно% (до% 30% хвилин),% відповідаючи% переваeам% еPспрес-
методиPи% [5].

Відомо% дослідження% поPазниPів% еPспрес-рН-метрії% при
eастродOоденальних%захворюваннях.%Втім,%подальшоeо%вив-
чення% потребOють% порівняльні% дані% еPспрес-eастро-рН-мо-
ніторинeO% при% різних% за% фOнPціонально-морфолоeічною% ха-
раPтеристиPою% eастродOоденальних% захворюваннях% [2].

М А Т Е Р І А Л И ' Т А ' М Е Т О Д И % Нами% в% PлініPо-діаeнос-
тичній% eастроентеролоeічній% лабораторії% ВНМУ% ім.% М.І.% Пи-
роeова% та% eастроентеролоeічномO% центрі% м.% Вінниці% прове-
дене% PомплеPсне% PлініPо-лабораторно-інстрOментальне% об-
стеження% хворих% на% eастродOоденальні% захворювання.

Провідною%методиPою%обстеження%хворих%бOв%еPспрес-
eастро-рН-моніторинe% (за% допомоeою% ориeінальноeо% Pомп’-
ютерноeо%апаратно-проeрамноeо%PомплеPсO%–%ацидоeастроe-
рафа% АГ-1рН-М% /% свідоцтво% про% державнO% реєстрацію
№6226/2007% від% 16.03.2007р.),% яPий% передбачав% аналіз
поPазниPів,% зeідно% з% індивідOальним% фOнPціональним% маP-
симOмом%PислотосеPреції%на%топоeрафічній%(по%протяeO%шлOн-
Pа)% рН-eрамі% (при% введенні% рН-міPрозонда% або% йоeо% виве-
денні),%а%саме%в%абсолютних%значеннях%рН%(од.)%:%а)%середня
арифметична% масивO% даних% –% Х-М;% б)% мінімальний% рН% –
pH% min ;% в)% маPсимальний% рН% –pH% max;% e)% середньоариф-

метична% медіан% –% Ме-Х;% д)% середньоарифметична% мод.% –
Мо-Х.% Крім% тоeо,% аналіз% даних% еPспрес-eастро-рН-моніто-
ринeO% здійснювався% за% відсотPом% відповідних% фOнPціональ-
них% інтервалів% рН% (ФІ% рН):% рН% 7,0% -% 7,5% (ФІ% рН0% –% ана-
цидність);% рН% 3,6% -% 6,9% (ФІ% рН1% –% eіпоацидність% виражена);
рН% 2,3% -% 3,5% (ФІ% рН2% –% eіпоацидність% помірна);% рН% 1,6% -% 2,2
(ФІ% рН3% –% нормоацидність);% рН% 1,3% -% 1,5% (ФІ% рН4% –% eіпера-
цидність% помірна);% рН% 0,9% -% 1,2% (ФІ% рН5% –% eіперацидність
виражена).%ОPремо%аналізOвались%блоPи%ФІ%рН,%а%саме%блоP
нормо-% eіперацидності% (ФІ% рН% 3-5)% та% блоP% eіпоацидності
в и р а ж е н о ї % й % а н а ц и д н о с т і % ( Ф І % р Н % 0 - 1 ) . % С т а т и с т и ч н а
віроeідність%розбіжностей%середньої%арифметичної%та%її%стан-
дартної% похибPи% обчислювалась% за% допомоeою% t -Pритерію
Стьюдента.

Клінічні% eрOпи% хворих% на% eастродOоденальні% захворю-
вання% формOвались% на% підставі% верифіPації% діаeнозO% при
ФГДС%(з%eастробіопсією%при%потребі).%ІнфіPованість%H.%pylori
визначалась% за% допомоeою% 13С-сечовинноeо% дихальноeо
тестO%на%інфрачервономO%ізотопномO%аналізаторі% IRIS ,%а%та-
Pож% імOнохроматоeрафічноeо% швидPоeо% яPісно-PільPісноeо
тестO% визначення% антитіл% до% H.% pylori% (Immunocomb% II).

Всьоeо%обстежено%192%хворих%на%eастродOоденальні%зах-
ворювання,%з%яPих%O%17%діаeностована% фOнPціональна%шлOн-
Pова%диспепсія,%O%68%–%запальні%пептичні%eастродOоденальні
захворювання% (антральний% eастрит% типO% В,% eастродOоденіт,
бOльбіт),% O% 22% –% eастродOоденальні% пептичні% ерозії,% O% 52% –
пептична% виразPа% дOоденOм,% O% 14% –% пептична% виразPа% ди-
стальноeо% відділO% шлOнPа,% O% 19% –% атрофічний% eастрит% тіла
шлOнPа.

ОPремO% eрOпO% сPлали% праPтично% здорові% (31% особа),% O
яPих%за%даними%обстежень%не%бOло%підстав%для%діаeностиPи
eастродOоденальних% захворювань.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% ЯP% ілюстрOє% таблиця% 1,% жодний% з% поPазниPів% еPспрес-
eастро-рН-моніторинeO%не%має%достовірної%відмінності,%яPщо
порівнювати% між% собою% (в% бOдь-яPих% Pомбінаціях)% різні
eрOпи% пептичних% eастродOоденальних% захворювань.% ЗоP-
рема,% фOнPціональнO% шлOнPовO% диспепсію,% запальні% пеп-
тичні% eастродOоденальні% захворювання% (антральний% eаст-
рит% типO% В,% eастродOоденіт,% бOльбіт),% eастродOоденальні
пептичні% ерозії,% пептичнO% виразPO% дOоденOм,% пептичнO
виразPO% дистальноeо% відділO% шлOнPа).

Втім,% достовірна% відмінність% спостеріeається% за% всіма
поPазниPами% еPспрес-eастро-рН-моніторинeO,% яPщо% по-
рівнювати% бOдь-яPO% eрOпO% пептичних% eастродOоденальних
захворювань% з% eрOпою% хворих% на% атрофічний% eастрит% тіла
шлOнPа.

Щодо% порівняння% поPазниPів% еPспрес-eастро-рН-моні-
торинeO% в% eрOпах% хворих% на% пептичні% eастродOоденальні
захворювання%та%eрOпі%праPтично%здорових,%то%достовірність
відмінності% теж% спостеріeається,% але% вибірPово% за% низPою
поPазниPів.% ЗоPрема,% за% поPазниPами% pH% min,% Мо-Х% хворі
на% фOнPціональнO% шлOнPовO% диспепсію,% порівняно% з% праP-
тично%здоровими%особами,%мали%достовірно%більш%потOжнO
сеPрецію%хлористоводневої%Pислоти.%ДеяPі%поPазниPи%(Х-М,
Ме-Х,% ФІ% рН% 3-5,% ФІ% рН% 0-1)% відображають% тенденцію% до
збільшення% сеPреції% HCl% (порівняно% з% праPтично% здорови-
ми)% при% фOнPціональній% шлOнPовій% диспепсії.

У% хворих% на% запальні% пептичні% eастродOоденальні% зах-
ворювання% за% низPою% поPазниPів% (pH% min,% Ме-Х,% Мо-Х,% ФІ
рН% 3-5)% спостеріeалось% достовірне% зростання,% порівняно% з
праPтично% здоровими,% сеPреції% хлористоводневої% Pислоти.
ОPремі% поPазниPи% (Х-М,% ФІ% рН% 0-1)% відображали% тенденцію
таPоeо%хараPтерO.
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Достовірність' відмінності' (р)

!По$азн и$и!рН!Клінічні!!
/р0пи!порівнян-

ня! pH!min! pH!max! X-M! Me-X! Mo-X! ФI!рН!3-5! ФІ!рН!0-1!

1-2! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
1-3! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
1-4! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
1-5! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
1-6! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! --! <0,0001!
1-7! <0,0001! >0,05! >0,05! >0,05! <0,05! >0,05! >0,05!
2-3! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
2-4! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
2-5! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
2-6! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! --! <0,0001!
2-7! <0,0001! >0,05! >0,05! <0,05! <0,05! <0,05! >0,05!
3-4! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
3-5! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
3-6! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! --! <0,0001!
3-7! <0,0001! >0,05! >0,05! <0,001! <0,001! <0,01! >0,05!
4-5! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
4-6! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! --! <0,0001!
4-7! <0,0001! >0,05! >0,05! <0,001! <0,0001! <0,001! <0,05!
5-6! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! --! <0,0001!
5-7! <0,0001! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05! >0,05!
6-7! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! <0,0001! --! <0,0001!

ПримітPи: 1%–%фOнPціональна%шлOнPова%диспепсія;%2%–%запальні%пептичні%eастродOоденальні%захворювання;%3%–%пептичні%eастродO-
оденальні%ерозії;%4%–%пептична%виразPа%дOоденOм;%5%–%пептична%виразPа%дистальноeо%відділO%шлOнPа;%6%–%атрофічний%eастрит%тіла%шлOнPа;
7%–%праPтично%здорові.

Таблиця' 1.' Гастрод=оденальні' захворювання:' порівняльний' аналіз' по?азни?ів' е?спрес-<астро-рН-
м о н і т о р и н < =
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1( 17( 10/7(
32,24±

2,95(
1,62±(0,08( 5,09±(0,38( 2,58±( 0,24( 2,18±( 0,29( 2,21±( 0,32(

60,0±((
11,88(

18,53±((
9,42(

2( 68( 22/46(
35,18±

1,88(
1,65±(0,04( 4,56±(0,2( 2,59±(0,35( 2,27±(0,14( 2,18±( 0,14(

57,95±( (
5,99(

18,33±((
4,69(

3( 22( 9/13(
37,18±

3,1(
1,61±(0,06( 4,65±(0,48( 2,45±( 0,06( 2,04±(0,12( 1,9±(0,16(

72,27±( (
9,54(

16,14±(
7,84(

4( 52( 32/20(
35,73±

1,94(
1,73±(0,04( 4,25±( 0,27( 2,35±(0,42( 2,05±(0,1( 1,93±(0,07(

72,21±((
6,21(

10,87±((
4,32(

5( 14( 5/9(
48,07±

3,83(
1,69±(0,07( 5,01±(0,46( 2,76±(0,41( 2,44±( 0,29( 2,33±( 0,32(

60,36±( (
13,07(

20,36±((
10,76(

6( 19( 4/15(
53,84±

1,55(
5,56±(0,34( 6,88±(0,24( 6,25±(0,58( 6,3±(0,3( 6,36±(0,3( 0(

91,84±((
6,28(

7( 31( 13/18(
38,64±

2,8(
2,26±(0,1( 4,78±(0,31( 3,11±( 0,34( 2,89±(0,21( 3,09±(0,26(

34,58±((
8,54(

33,75±((
8,49(

У% хворих% на% пептичні% eастродOоденальні% ерозії,% за% да-
ними% поPазниPів% еPспрес-eастро-рН-моніторинeO% (pH% min,
Ме-Х,%Мо-Х,%ФІ%рН%3-5),%порівняно%з%праPтично%здоровими,
сеPреція% Н+-іонів% бOла% достовірно% вищою.% За% поPазниPами
Х-М,% ФІ% рН% 0-1% теж% підтверджOється% тенденція% вPазаноeо
хараPтерO.

У% хворих% на% пептичнO% виразPO% дOоденOм,% за% даними
поPазниPів% еPспрес-eастро-рН-моніторинeO% (pH% min,% Ме-Х,
Мо-Х,%ФІ%рН%3-5,%ФІ%рН%0-1),%порівняно%з%праPтично%здоро-
вими,%сеPреція%Н+-іонів%теж%бOла%достовірно%вищою.%За%по-
PазниPами% рН% max% та% Х-М% таPож% спостеріeалась% тенденція
вPазаноeо% хараPтерO.

У% хворих% на% пептичнO% виразPO% дистальноeо% відділO
шлOнPа,% за% даними% поPазниPа% еPспрес-eастро-рН-моніто-
ринeO% pH% min,% порівняно% з% праPтично% здоровими,% сеPреція

Н+-іонів% бOла% достовірно% вищою.% За% поPазниPами% Х-М,% ФІ
рН%3-5,%ФІ%рН%0-1%таPож%спостеріeалась%тенденція%вPазаноeо
хараPтерO.

До%цьоeо%слід%додати,%що%за%всіма%поPазниPами%(pH%min,
рН%max,%Х-М,%Ме-Х,%Мо-Х,%ФІ%рН%3-5,%ФІ%рН%0-1)%атрофічний
eастрит% тіла% шлOнPа% сOпроводжOвався,% порівняно% з% праP-
тично% здоровими,% значним% зменшенням% сеPреції% Н+-іонів.

Вивчення% статево-віPових% особливостей% поPазниPів
еPспрес-eастро-рН-моніторинeO% (табл.% 2)% O% хворих% на% пеп-
тичні% eастродOоденальні% захворювання% дало% можливість
стверджOвати,% що% достовірна% відмінність% в% сеPреції% хлори-
стоводневої%Pислоти,%порівняно%O%чоловіPів%та%жіноP,%відсOт-
ня,% втім,% за% низPою% поPазниPів% (pH% min,% pH% max,% Х-М,% Мо-
Х,% Ме-Х,% Мо-Х,% ФІ% рН% 3-5,% ФІ% рН% 0-1)% помітна% тенденція% до
збільшення% сеPреції% HCl% O% жіноP.
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Таблиця' 2.' Статево-ві?ові' особливості' е?спрес-<астро-рН-моніторин<=' =' хворих' на' пептичні
< а с т р о д = о д е н а л ь н і ' з а х в о р ю в а н н я
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К
л

ін
іч

н
а

(.
р

3п
а*

(

К
іл

ь#
іс

ть
((

о
б

ст
е

ж
е

н
и

х(
(n

)(

С
та

ть
((

чо
л

./
ж

ін
)(

В
і#

(
(

p
H

(m
in

(

p
H

(m
а

х(

Х
-М

(

М
е

-Х
(

М
о

-Х
(

Ф
І(

р
Н

(3
-5

(

Ф
І(

р
Н

(0
-1

(

1( 78( 78/0(
33,65±((

1,5(
1,68±(0,04( 4,83±( 0,2( 2,63±(0,17( 2,27±(0,13( 2,21±( 0,14(

62,95±((
5,47(

13,58±((
3,38(

2( 95( 0/95(
38,57±((

1,51(
1,66±(0,03( 4,35±( 0,19( 2,41±( 0,14( 2,11±( 0,08( 1,98±(0,07(

66,37±((
4,85(

19,51±((
4,48(

3( 25( 12/13(
16,72±( (

0,37(
1,45±( 0,05( 3,86±(0,36( 2,23±( 0,09( 1,91±(0,15( 1,76±(0,18( 72,6±(8,92( 15,2±( 7,18(

4( 77( 41/36(
29,51±((

0,67(
1,72±(0,03( 4,54±( 0,2( 2,53±( 0,16( 2,25±( 0,12( 2,13±( 0,12(

64,61±((
5,45(

15,32±((
4,11(

5( 60( 22/38(
48,07±( (

0,71(
1,69±(0,04( 4,84±( 0,23( 2,6±(0,04( 2,22±( 0,12( 2,2±(0,15( 60,83±(6,3(

17,92±( (
4,95(

6( 11( 3/8(
65,0±(

1,1(
1,75±(0,08( 4,84±( 0,64( 2,51±( 1,12( 2,08±(0,15( 1,89±(0,09(

70,45±((
13,76(

16,82±((
11,28(

Достовірність' відмінності' ( p)

По#азни#(рН(Клінічні(/р0пи((
порівнянн я( pH(min( pH(max( X-M( Me-X( Mo-X( ФI(рН(3-5( ФІ(рН(0-1(

1-2( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05(
3-4( <0,0001( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05(
3-5( <0,0001( <0,05( <0,001( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05(
3-6( <0,001( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05(
4-5( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05(
4-6( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05(
5-6( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05( >0,05(

ПримітPи: 1%–%пептичні%eастродOоденальні%захворювання%–%чоловіPи;%2%–%пептичні%eастродOоденальні%захворювання%–%жінPи;%3%–
пептичні%eастродOоденальні%захворювання%–%віP%до%20%роPів;%4%–%пептичні%eастродOоденальні%захворювання%–%віP%від%20%до%39%роPів;%5%–
пептичні%eастродOоденальні%захворювання%–%віP%від%40%до%59%роPів;%6%–%пептичні%eастродOоденальні%захворювання%–%віP%від%60%роPів%та
більше.

Найбільша% сеPреція% Н+-іонів% O% хворих% на% пептичні% eас-
тродOоденальні% захворювання% достовірно% (p<0,05)% спосте-
ріeалась% серед% хворих% O% віці% до% 20% роPів.% ЗоPрема,% це% сто-
сOється% поPазниPа% pH% min,% яPий% достовірно% (pH<0,01-
0,0001)% відрізнявся% в% даній% віPовій% eрOпі% щодо% всіх% інших
віPових% eрOп,% а% таPож% поPазниPа% Х-М% при% порівнянні% хво-
рих% віPом% до% 20% роPів% та% 40-59% роPів.

ВИСНОВКИ % 1.% Хворі% на% пептичні% eастродOоденальні
захворювання,%незалежно%від%різновидO%даної%патолоeії%(фOн-
Pціональна% шлOнPова% диспепсія,% запальні% пептичні% eастро-
дOоденальні% захворювання,% пептичні% eастродOоденальні
ерозії,% пептична% виразPа% дOоденOм,% пептична% виразPа% ди-
стальноeо% відділO% шлOнPа),% хараPтеризOються% яP% заPо-
номірність%посиленою%сеPрецією%хлористоводневої%Pислоти%і
не% мають% достовірних% відмінностей% в% Oсіх% поPазниPах% еPс-
прес-eастро-рН-моніторинeO% (pH% min,% рН% max,% Х-М,% Ме-Х,
Мо-Х,%ФІ%рН%3-5,%ФІ%рН%0-1).

2.% Достовірність% відмінності% (р<0,05)% всіх% поPазниPів
еPспрес-eастро-рН-моніторинeO,% порівняно% з% бOдь-яPим
різновидом%пептичноeо%eастродOоденальноeо%захворювання,
спостеріeається%O%хворих%на%атрофічний%eастрит%тіла%шлOнPа,
яPий% хараPтеризOється% зниженням% або% навіть% відсOтністю
(анацидність)% сеPреції% хлористоводневої% Pислоти.

3.% У% хворих% на% пептичні% eастродOоденальні% захворю-
вання,% порівняно% з% праPтично% здоровими% особами,% за% да-
ними% еPспрес-eастро-рН-моніторинeO,% спостеріeалась% сOт-
тєво%більша%сеPреція%хлористоводневої%Pислоти,%але%це%дос-
т о в і р н о % м о ж н а % б O л о % п р о с т е ж и т и % в и б і р P о в о % з а % н и з P о ю
поPазниPів,% зоPрема% при% фOнPціональній% шлOнPовій% дис-

пепсії% це% стосOється% поPазниPів% pH% min,% Мо-Х,% при% запаль-
них% пептичних% eастродOоденальних% захворюваннях% –% pH
min,% Ме-Х,% Мо-Х,% ФІ% рН% 3-5,% при% пептичних% eастродOоде-
нальних%ерозіях%–%pH%min,%Ме-Х,%Мо-Х,%ФІ%рН%3-5,%при%пеп-
тичній% виразці% дOоденOм% –% pH% min,% Ме-Х,% Мо-Х,% ФІ% рН% 3-5,
ФІ%рН%0-1,%при%пептичній%виразці%дистальноeо%відділO%шлOн-
Pа% -% pH% min.

4.% За% даними% еPспрес-eастро-рН-моніторинeO% достовір-
ної% відмінності% в% сеPреції% хлористоводневої% Pислоти% O% чо-
ловіPів%та%жіноP%не%існOє.%Найбільша%сеPреція%Н+-іонів%серед
хворих% на% пептичні% eастродOоденальні% захворювання% спо-
стеріeалась% O% віці% до% 20% роPів.

ПоPазниPи% еPспрес-eастро-рН-моніторинeO% потребOють
зіставлення% з% поPазниPами% інших% видів% eастро-рН-моніто-
р и н e O .
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ПАТОЛОГІЧНІ'ЗМІНИ'ТОНКОЇ'КИШКИ'ПРИ'ЕСЕНЦІАЛЬНІЙ'ГІПЕРТЕНЗІЇ'ТА'ЇХ'РОЛЬ'В'РОЗВИТКУ

ЗАХВОРЮВАННЯ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'ім.'І.Я.'Горбачевсь?о<о

ПАТОЛОГІЧНІ%ЗМІНИ%ТОНКОЇ%КИШКИ%ПРИ%ЕСЕНЦІАЛЬНІЙ%ГІПЕРТЕНЗІЇ
ТА%ЇХ%РОЛЬ%В%РОЗВИТКУ%ЗАХВОРЮВАННЯ%–%Досліджено%патолоeічні%мор-
фолоeічні% зміни% PишPи% при% есенціальній% eіпертензії,% що% сOттєво% впли-
ває%на%забезпечення%орeанізмO%сOбстанцією%життєдіяльності%та%енерeією
і% може% бOти% серйозною% причиною% порOшення% метаболічних% процесів
при% цій% патолоeії.

ВисоPа% ефеPтивність% O% PореPції% цих% патолоeічних% змін% PишPи% із% зас-
тосOванням%БАД%“Енерeетин”%пов’язана%з%нормалізацією%роботи%асоцій-
ованих% з% PишPою% вісцеральних% орeанів:% поPращення% синтезO% холатів
жовчі,%реeенерація%печінPової%паренхіми,%OсOнення%явищ%хронічноeо%пан-
PреатитO% та% ендоeенної% інтоPсиPації.

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ%ИЗМЕНЕНИЯ%КИШЕЧНИКА%ПРИ%ЭССЕНЦИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИИ%И%ИХ%РОЛЬ%В%РАЗВИТИИ%ЗАБОЛЕВАНИЯ%–%ЭPсперимен-
тально%Oтановлены %патолоeичесPие%изменения%морфофOнPциональноeо
состояния%PишечниPа%при%ессенциальной%eипертензии,%что%сOществен-
но%влияет%на%обеспечение%орeанизма%сOбстанцией%жизнедеятельности%и
энерeии,% может% быть% причиной% метаболичесPих% нарOшений.

ВысоPая%эффеPтивность%в%PорреPции%патолоeичесPих%изменений%на-
блюдалась%при%применении%биолоeичесPи%аPтивной%добавPи%“Энерeе-
тин”,%это%обOсловлено%нормализацией%деятельности%ассоциированных%с
PишечниPом% висцеральных% орeанов:% печени,% поджелOдочной% железы,
реeенерацией%печеночной%паренхимы,%Oстранением%хроничесPоeо%пан-
Pреатита% и% эндоeенной% интоPсиPации.

THE%PATHOLOGICAL%CHANGE%OF%INTESTINE%AT%ESSENTIAL%HYPERTENSION
AND%SIGNIFICANCE%OF%IT%IN%PATHOGENESIS%–%It%was%investigated%that%there
are%pathological%change%of%intestine%morphology%at%essential%hypertension.%It
causes%serious%worsening%of%the%cells%supplying%with%energy%and%nutrients,
also%it%leads%to%the%metabolic%function%deterioration.%The%high%efficiency%in
improvement%of%pathological%state%by%means%food%supplement%“Energetyn”
applying%related%with%improvement%of%visceral%organ`s%function%associated%to
intestine.

Ключові'слова:'есенціальна%eіпертензія,%PишPа,%метаболізм,%біоло-
eічно%аPтивна%добавPа%“Енерeетин”.

Ключевые'слова:'эссенциальная%eипертензия,%PишечниP,%метабо-
лизм,%биолоeичесPи%аPтивная%добавPа%“Энерeетин”.

Key'words:%essential%hypertension,%intestine,%metabolic%function,%food
supplement%“Energetyn”.

ВСТУП' СтрімPе% збільшення% OсPладнень% та% смертності
при% есенціальній% eіпертензії% спонOPають% eлибоPо% досліджO-
вати% морфолоeічні% та% фOнPціональні% особливості% орeанів% та
систем,% що% визначають% яP% eемодинамічні,% таP% і% метаболічні
процеси% в% орeанізмі.

Встановлено,%що%баeата%аміноPислотами%дієта%сOттєво%по-
м’яPшOє% перебіe% eіпертонічної% хвороби:% знижOються% систоліч-
ний% та% діастолічний% артеріальний% тисP,% холестерин% і% триeлі-
цириди%плазми.%При%цьомO%спостеріeається%повна%відсOтність
мозPових%Oражень,%порівняно%з%Pонтролем%(56%%)%[19].

До% недавньоeо% часO% вважалося,% що% в% орeанізмі% не% існOє
депо% аміноPислот.% Проте% останні% дані% наOPових% досліджень
свідчать,%що%PишPа%сеPвестрOє%дієтичні%аміноPислоти%через
синтез% білPа% і% звільняє% їх% в% периферичний% пOл% при% недо-
статній%біодостOпності%[10].%ОPрім%цьоeо,%досліджено,%що%зра-
зоP% частинPи% PишPи% дає% помірне% блоPOвання% анeіотензин-
перетворювальноeо%ферментO,%хоча%основна%маса%інeібітор-

ноeо% пептидO% звільняється% при% розщепленні% протеїнів% їжі% і
не% деeрадOється% внаслідоP% протеолізO% в% процесі% травлення
[17,% 18].% Все% це% дає% підстави% вважати,% що% PишPа% відіeрає
важливO% роль% в% метаболічних% процесах% орeанізмO% та% може
впливати% на% розвитоP% паталоeічних% станів% в% орeанізмі,% зоP-
рема,%есенціальної%eіпертензії.

При% eіпертонічній% хворобі% спостеріeається% мальабсор-
ція%іонів%Pальцію%[12].%МолеPOлярною%основою%цьоeо%дефеP-
тO% є% дефіцит% PишPової% фосфотази% та% вітамін% D-залежноeо
Pальційзв’язOвальноeо% протеїнO:% двох% білPів,% задіяних% O
всмоPтOванні% Pальцію.% Особливо% важливим% є% фаPт,% що% цей
дефіцит% не% виPлиPаний% нестачею% нOтрієнтів% в% процесі% жив-
лення.% Отже,% таPа% недостатність% є% проявом% не% мальнOтрі-
тивноeо,% а% мальабсорбтивноeо% хараPтерO.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ% Досліди% проводили% на% 14% ста-
тевозрілих% щOрах% спонтанно-eіпертензивної% лінії% та% нормо-
тензивних% лабораторних% тваринах,% масою% 240-290% e,% яPі
знаходилися% в% одинаPових% Oмовах% і% перебOвали% під% наeля-
дом% протяeом% 3-х% місяців.% В% процесі% еPспериментO% визна-
чалася% (ендоeенна% інтоPсиPація)% прониPність% еритроцитів
до% метиленовоeо% синьоeо% [1] ,% проводилося% eістолоeічне% та
елеPтронно-міPросPопічне%дослідження%тонPої%PишPи%за%стан-
дартними% методиPами.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% У% eіпертензивних% щOрів% SHR% лінії% eістолоeічно% в% стромі
в о р с и н о P % с п о с т е р і e а л и с ь % о з н а P и % д и ф O з н о e о % н а б р я P O :
збільшення% об’ємної% щільності% сполOчної% тPанини% навPоло
б а з а л ь н о ї % м е м б р а н и % н а % 7 6 , 4 % % , % з р о с т а н н я % ч и с е л ь н о ї
щільності%Pлітин%власної%пластинPи%слизової%оболонPи%Pиш-
Pових% ворсиноP,% зменшення% міжепітеліотоцитарних% про-
сторів%на% 58,2%%,%деeранOляція%опасистих%Pлітин,%інфільтра-
ція%поліморфноядерними%лейPоцитами,%повноPров’я%сOбепі-
т е л і а л ь н и х % P а п і л я р і в , % в о e н и щ е в і % п е р и в а с P O л я р н і
Pрововиливи% O% венOлах,% явища% стазO% та% звOження% просвітO
артеріол. %ЕлеPтронно-міPросPопічні%дослідження%епітеліаль-
ної% пластинPи% слизової% оболонPи% в% середній% частині% вор-
синPи% поPазали,% що% більшість% стовпчастих% епітеліоцитів
мають% добре% PонтOровані% міPроворсинPи% на% апіPальній% по-
верхні% Pлітин.% Проте% вони% невисоPі,% частPово% потовщені% та
ф р а e м е н т о в а н і . % В % а п і P а л ь н і й % д і л я н ц і % ц и т о п л а з м и % б і л я
міPроворсиноP% небаeато% везиPOл% і% ваPOолей.% Гіалоплазма
епітеліоцитів% елеPтроннопрозора,% в% ній% невисоPа% щільність
орeанел,%мало%рибосом,%полісом,%лізосом.%Мітохондрій%таPож
небаeато.% Вони% мають% осміофільний% матриPс,% поодиноPі
Pристи.

В% базальній% частині% цитоплазми% наявні% тільця% eранO-
лярної% ендоплазматичної% сітPи.% Більшість% їх% мають% вOзьPі
просвіти,% оPремі% розширені% або% фраeментовані.% У% над’-
ядерній% частині% спостеріeаються% невелиPі% диPтіосоми% Pом-
плеPсO% Гольджі,% в% їх% сPладі% вOзьPі% нечисельні% цистерни,% не-
баeато% ваPOолей% і% міхOрців.

Ядра% стовпчастих% епітеліоцитів% PонтOровані,% Pаріолема
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має% невелиPі% інваeінації% і% вOзьPий% перинOPлеарний% простір.
Ядерні% пори% добре% виявляються,% але% їх% небаeато.% Міжмем-
бранні% простори% вOзьPі,% десмосомальні,% щільні% та% пальце-
подібні% PонтаPти% добре% виражені.

ТаPий% OльтрстрOPтOрний% стан% стовпчастих% епітеліоцитів
з% облямівPою% свідчить% про% їх% низьPO% фOнPціональнO% аP-
тивність.

Для% Pелихоподібних% Pлітин% хараPтерна% насиченість
цитоплазми%сеPретом.%Більшість%сеPреторних%eранOл%мають
велиPі%розміри%або%зливаються%між%собою.%Ядра%таPих%зало-
зистих% Pлітин% виeлядають% піPнотичнозміненими,% вони% не-
велиPі,% значно% інваeіновані,% мають% осміофільнO% Pаріоплаз-
мO.% ТаPий% стан% Pелихоподібних% Pлітин% відповідає% стадії
наeромадження% сеPретO% і% свідчить% про% те,% що% він% поeано
реалізOється% для% забезпечення% травлення.

У% eіпертензивних% щOрів% лінії% SHR,% до% дієти% яPих% дода-
валася% БАД% “Енерeетин”,% встановлено% значно% Pращий% мор-
фолоeічний% та% OльтрастрOPтOрний% стан% PишPи .

При% eістолоeічномO% дослідженні% слизової% оболонPи% тон-
Pої% PишPи% O% тварин% цієї% eрOпи% спостеріeалось% збереження
звичайної% форми% ворсиноP,% виражена% сPладчастість% епіте-
ліальноeо% поPривO% і% висоPа% циліндрична% форма% стовпчас-
тих%епітеліоцитів.%У%власномO%шарі%ворсиноP%спостеріeають-
ся% ознаPи% міжPлітинноeо% набряPO,% значне% розширення% про-
с в і т O % ц е н т р а л ь н о ї % л і м ф а т и ч н о ї % п р о т о P и % т а % п о м і р н е
повноPрів’я% сOбепітеліальних% Pапілярів.

Біолоeічно% аPтивна% добавPа% “Енерeетин”% є% сOмішшю
медO% з% пряноароматичними% рослинними% Pомпонентами,
виeовлена% за% наOPовообeрOнтованими% древніми% тибетсь-
Pими% рецептами% [4].

При% застосOванні% БАД% “Енерeетин”% O% щOрів% eіпертен-
зивної% лінії% (SHR)% встановлено% значне% зменшення% набряPO
ентероцитів% та% інфільтрації% поліморфноядерними% лейPоци-
тами,% деeранOльованими% базофілами,% нормалізація% форми
ворсиноP% PишPи.

При% дослідженні% OльтрастрOPтOри% стовпчастих% епітеліо-
цитів%епітеліальної%пластинPи%слизової%оболонPи%тонPої%Pиш-
Pи% eіпертензивноeо% щOра,% що% отримOвав% БАД% “Енерeетин”,
встановлені% чітPі% міPроворсинPи% на% апіPальній% поверхні.% У
помірно% світлій% eіалоплазмі% наявно% баeато% орeанел.% В% апі-
Pальній% частині% Pлітин% є% численні% невелиPі% мітохондрії,% в
яPих% добре% PонтOровані% Pристи.

ТаPож% наявні% міхOрці,% ваPOолі% та% первинні% лізосоми,% що

відображає% аPтивний% перебіe% пристінPовоeо% травлення% –
всмоPтOвання.% У% базальній% частині% стовпчастих% епітеліо-
цитів% наявна% помірно% розвинена% система% Pанальців% eра-
нOлярної% ендоплазматичної% сітPи,% більше% рибосом% і% полі-
сом,%ніж%O%eіпертензивних%щOрів,%яPі%не%вживали%БАД%“Енер-
eетин”.% Спостеріeається% помірне% розширення% цистерн,
в а P O о л е й % і % м і х O р ц і в % O % н а д ’ я д е р н і й % ч а с т и н і % P о м п л е P с O
Г о л ь д ж і . % Я д р а % с т о в п ч а с т и х % е п і т е л і о ц и т і в % з б і л ь ш е н и х
розмірів,%O%них%переважає%еOхроматин,%наявні%ядерця.%Карі-
олема% має% чітPі% ядерні% мембрани% та% баeато% ядерних% пор.
ПеринOPлеарні% простори% на% оPремих% ділянPах% помірно% по-
товщені.% Між% плазмолемами% сOсідніх% епітеліоцитів% спосте-
ріeаються% нешироPі% рівномірні% простори% та% чітPі% прості% і
щільні% міжPлітинні% PонтаPти.

У% цитоплазмі% Pелихоподібних% Pлітин% наявні% невелиPі
сеPреторні% eранOли,% проте% й% наявні% eландOлоцити,% що
звільнені% від% сеPретO,% або% містять% йоeо% незначнO% PільPість.

ТаPим% чином,% проведені% світлооптичні% та% елеPтронно-
міPросPопічні% дослідження% поPазали,% що% застосOвання% БАД
“Енерeетин”% O% eіпертензивних% щOрів% підвищOє% морфофOнP-
ціональний% стан% стовпчастих% епітеліоцитів% з% облямівPою,
аPтивізOє% процес% пристінPовоeо% травлення% і% всмоPтOвання
O% тонPомO% відділі% PишPи.

Для% визначення% інтенсивності% процесів% бродіння% та
eниття% в% Pишці% досліджOвалася% ендоeенна% інтоPіPація,% од-
ним% із% марPерів% яPої% є% прониPність% мембран% еритроцитів
до% метиленовоeо% синьоeо% [1].% У% eіпертензивних% тварин% ЕІ
бOла%вищою%на%14,13%±%0,87%(%),%а%після%PореPції%БАД%“Енер-
eетин”% знижOвалась% на% 17,24% ±% 0,76% %.

Дані% патолоeічні% зміни% PишPи% при% есенціальній% eіпер-
тензії%можOть%бOти%виPлиPані%патоeенною%міPрофлорою,%яPа
інтенсивно% розмножOється% через% велиPO% PільPість% неперет-
равленої%їжі%яP%резOльтат%сOпOтньоeо%хронічноeо%панPреати-
тO.%Це%підтверджOє%висоPа%ендоeенна%інтоPсиPація,%що%виз-
начається% за% прониPністю% мембран% еритроцитів% до% мети-
леновоeо%синьоeо%[1],%а%таPож%значна%інфільтрація%слизової
поліморфноядерними% лейPоцитами% та% деeранOльованими
базофілами.

За% даними% літератOри% [16],% яP% поPазав% дієтичний% аналіз
поміж%хворими%на%ЕГ%та%здоровими,%існOє%порOшення%в%зас-
воєнні% жирних% Pислот,% вPлючаючи% підвищення% аPтивності
ненасичених% ензимів.% НаслідPом% цьоeо% є% збільшення% біо-
достOпності%попередниPів%ейPозонаїдів,%зоPрема%арахідоно-

Рис.%1.%СOбміPросPопічна%орeанізація%апіPальної%частини%сто-
впчастих%епітеліоцитів%епітеліальної%пластинPи%ворсинPи%слизової
оболонPи%eладPої%PишPи%eіпертензивноeо%щOра.%МіPроворсинPи%(1),
світла%eіалоплазма%(2),%мітохондрії%(3),%міжPлітинні%PонтаPти%(4)%*
21000.

РисOноP%2.%СOбміPросPопічна%орeанізація%стовпчастих%епітеліо-
цитів%епітеліальної%пластинPи%ворсинPи%слизової%оболонPи%тонPої
PишPи%eіпертензивноeо%щOра%після%застосOвання%БАД%„Енерeетин”.
ЧітPі%міPроворсинPи%(1),%на%апіPальній%поверхні,%O%цитоплазмі%ба-
eато%мітохондрій%(2),%ваPOолей%(3),%міхOрців%(4)%*%21000

Таблиця' 1.' Ендо<енна' інто?си?ація' (прони?ність' еритроцитів' до' метиленово<о' синьо<о)' ,' =' %.

!По$азн и$и! Нормотен зивні!щ1ри! Гіпертензивні!щ1ри!
Гіпертензивні!щ1ри!після!!

вживання!БАД!“Енер=етин”!
Прони$ність!еритроцитів,!%! 41,77! ±!0,23! 56,9!±!0,1! 38,66!±!0,34!
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вої%Pислоти,%яPа%має%вираженO%вазоаPтивнO%фOнPцію%і%може
відіeравати% значнO% роль% в% патоeенезі% eіпертонічної% хворо-
би.% ОPрім% цьоeо,% це% може% бOти% причиною% повноPров’я% сO-
бепітеліальних% Pапілярів,% воeнищевих% перивасPOлярних
Pрововиливів,% явища% стазO% O% венOлах% та% звOження% просвітO
артеріол.

Наявність% стазO% O% венOлах% та% звOження% просвітO% артері-
ол% поeіршOє% надходження% альбOмінO% з% Pапілярноeо% міPро-
цирPOляторноeо%рOсла%в%інтерстиціальний%простір,%що%в%нормі
відіeрає% велиPO% транспортнO% роль,% зоPрема% для% засвоєння
жирних%Pислот%[13].%ВиниPає%патофізіолоeічне%замPнOте%Pоло:
з%однієї%сторони%незасвоєні%жирні%Pислоти%і%продOPти%їх%роз-
падO%є%причиною%стазO,%з%іншої,%стаз%є%причиною%порOшення
їх% засвоєння.

ОPрім% жирних% Pислот,% в% даномO% випадPO,% поeано% засвою-
ються% аміноPислоти% [2].% ЗоPрема,% L-арeінін,% яPа% є% есенці-
альною%для%синтезO%ендотеліальноeо%фаPтора%вазодилатації
оPсидO% азотO,% володіє% антиeіпертензивними% та% антипролі-
феративними% властивостями% [9].

КишPа% та% асоційовані% з% нею% вісцеральні% орeани% відіeра-
ють%PлючовO,%значOщO%роль%в%фізіолоeії%енерeетичноeо%eоме-
остазO% і% з’єднані% з% мозPовими% центрами,% яPі% Pонтролюють
енерeетичний% баланс% через% нейрональні% та% ендоPринні% ме-
ханізми% [7].% ТомO% інтрацелюлярний% дефіцит% енерeії% маPро-
ерeічних% фосфатів% та% метаболічний% синдром% при% есенці-
альній%eіпертензії%[3,%4,%5,%8,%11,%14,%15]%можOть%бOти%виPли-
Pані% морфофOнPціональною% недостатністю% орeанів% травної
системи,% про% що% свідчать% резOльтати% наших% досліджень.

ВИСНОВКИ%При%есенціальній%eіпертензії%спостеріeають-
ся%патолоeічні%морфолоeічні%та%OльтрастрOPтOрні%зміни%Pиш-
Pи,%пов’язані%з%морфофOнPціональною%недостатністю%асоці-
йованих% з% PишPою% вісцеральних% орeанів% [5].

% ВисоPа% ефеPтивність% O% PореPції% патолоeічних% змін% Pиш-
Pи% за% допомоeою% БАД% “Енерeетин”% пов’язана% з% нормаліза-
цією%діяльності%асоційованих%з%PишPою%вісцеральних%орeанів:
відновлення% рівня% холатів% жовчі,% реeенерації% печінPової
паренхіми,% OсOнення% явищ% хронічноeо% панPреатитO% та% ендо-
eенної% інтоPсиPації.% На% фоні% цих% позитивних% змін% спотері-
eалося%стійPе%зниження%та%стабілізація%артеріальноeо%тисPO.
Це%дає%підстави%для%розробPи%нових%ефеPтивних%схем%профі-
лаPтиPи%та%ліPOвання%eіпертонічної%хвороби%шляхом%PореPції
метаболічних% процесів% в% орeанізмі,% зоPрема% на% етапі% Pата-
б о л і з м O % п о ж и в н и х % р е ч о в и н % т р а в н о ю % с и с т е м о ю .
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НАЙБЛИЖЧІ%Й%ВІДДАЛЕНІ%РЕЗУЛЬТАТИ%ВИКОРИСТАННЯ%ІМУНОФА-
НУ%ПРИ%ЛІКУВАННІ%ХВОРИХ%НА%БЕШИХУ (–( При%обстеженні%42%хворих
на%бешихO%встановлено,%що%це%захворювання%сOпроводжOється%розвит-
Pом%вторинноeо%імOнодефіцитO%за%відносним%eіперсOпресорним%типом.
ВиPористання% O% PомплеPсній% терапії% таPих% хворих% імOнофанO% (внOтрі-
шньом’язове%введення%1%мл%0,005%%%розчинO%1%раз%на%добO%протяeом%7
діб)%сприяє%не%тільPи%сPороченню%Pлінічних%проявів%недOeи,%але%й%сOттєвій
PореPції% сOпOтніх% імOнних% порOшень,% а% таPож% забезпечOє% найбільш
сприятливі%віддалені%резOльтати,%дозволяючи%OниPнOти%рецидивів%хво-
роби.

БЛИЖАЙШИЕ%И%ОТДАЛЁННЫЕ%РЕЗУЛЬТАТЫ%ИСПОЛЬЗОВАНИЯ%ИМ-
МУНОФАНА%ПРИ%ЛЕЧЕНИИ%БОЛЬНЫХ%РОЖЕЙ%–(При%обследовании%42

больных%рожей%Oстановлено,%что%это%заболевание%сопровождается%разви-
тием%вторичноeо%иммOнодефицита%по%относительномO%eиперсOпрессор-
номO%типO.%Использование%в%PомплеPсной%терапии%таPих%больных%им-
мOнофана%(внOтримышечное%введение%1%мл%0,005%%%раствора%1%раз%в
сOтPи%на%протяжении%7%сOтоP)%способствOет%не%тольPо%соPращению%Pли-
ничесPих% проявлений% болезни,% но% и% сOщественной% PорреPции% сопOт-
ствOющих%иммOнных%нарOшений,%а%таPже%обеспечивает%наиболее%бла-
eоприятные%отдалённые%резOльтаты,%позволяя%избежать%рецидивов%бо-
лезни.

NEW%APPROACHES%TO%MEDICAL%TREATMENT%OF%ERISIPELAS%WITH%USE%OF
IMMUNOFAN%–%Research%of%42%patients%with%erisipelas%set%that%this%disease%is
accompanied%by%development%of%secondary%immunodeficit%after%a%relative
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gipersuppressive% type.% The% use% of% imunofan% (intramuscular% introduction
1%ml%0,005%%%solution%1%time%per%a%day%during%7%days)%in%complex%therapy%of
this%disease%promotes%not%only%shortening%of%clinical%displays%of%disease%but
also%substantial%correction%of%concomitant%immunological%violations,%and%also
provides%the%most%favorable%distant%results,%allowing%to%avoid%the%recurrency%of
disease.

Ключові'слова:%бешиха,%імOнітет,%традиційне%ліPOвання,%імOно-
фан.

Ключевые'слова:%рожа,%иммOнитет,%традиционное%лечение,%им-
мOнофан.

Key' words: % erisipelas,% immunity,% traditional% medical% treatment,
immunofan.

ВСТУП' Відомо,%що%бешиха%–%це%захворювання,%яPе%ча-
сто% дає% рецидиви,% а% звідси% –% повторні% випадPи% тимчасо-
вої%втрати%працездатності.%Лімфостаз,%що%формOється%при
рецидивах% бешихи,% може% спричинювати% Pосметичні% де-
феPти% (яPщо% бешиха% лоPалізOється% на% обличчі)% й% навіть
інвалідизацію% (яPщо% формOється% слоновість% O% разі% лоPалі-
зації% бешихи% на% ноeах).% УшPодження% на% шPірі% внаслідоP
бешихи% O% поєднанні% з% лімфостазом% і% місцевим% порOшен-
ням% PровообіeO% можOть% бOти% воротами% для% прониPнення
eнійної% флори,% подальшоeо% розвитPO% місцевих% абсцесів,
флеeмон% або% навіть% eенералізованоeо% процесO% (сепсисO).
ТомO% особливоeо% значення% набOває% не% тільPи% своєчасне
розпізнавання% цьоeо% захворювання,% але% й% адеPватне% сO-
часне% ліPOвання,% що% допомаeає% позбавити% хвороeо% від% Oс-
Pладнень% та% рецидивів% [1].

Етіотропна% терапія% бешихи% сьоeодні% реeламентована,
однаP% досі% немає% чітPих% реPомендацій% стосовно% виPорис-
тання% баeатьох% патоeенетичних% середниPів,% передOсім% імO-
нотропних%препаратів.%Водночас%осPільPи%бешиха%є%інфеPці-
йно-алерeічним% захворюванням,% засобам,% здатним% Pори-
eOвати% наявні% імOнні% зрOшення% при% цій% патолоeії,% очевидно,
належатиме%дOже%важлива%роль.%АPтOальність%цьоeо%напрям-
PO% O% підвищенні% ефеPтивності% терапії% хворих% на% бешихO
визначається%ще%й%тим,%що%тяжPість%патолоeічноeо%процесO,
розвитоP%OсPладнень%або%формOвання%заeрозливих%для%жит-
тя% станів% таPож% значною% мірою% зOмовлені% eлибиною% порO-
шень% імOнної% реаPції% орeанізмO% і% зниженням% йоeо% неспеци-
фічної% резистентності.% До% числа% таPих% порOшень% належить
зниження% рівня% продOPції% пептидних% eормонів% Т-системи
імOнітетO.

Природні%eормони%Т-системи%імOнітетO,%або%реeOляторні
пептиди% тимOса,% продOPOються% Pлітинами% центральноeо
орeана% імOнітетO% –% вилочPовою% залозою% і% забезпечOють% eO-
моральний% реeOляторний% зв’язоP% центральної% і% периферич-
ної% імOнної% системи.% ФормOвання% імOнодефіцитноeо% станO,
спричиненоeо% дією% різних% інфеPційних% аeентів,% сOпровод-
жOється% порOшенням% продOPції% тимічних% eормонів% і,% відпо-
відно,% розладом% всієї% системи% PасPадної% реeOляції% імOніте-
тO.% У% зв’язPO% з% цим% виPористання% препаратів,% що% містять
еPстраPти% тPанини% тимOса,% або% тимічні% eормони,% базOється
на% принципі% замісної% терапії.

Зараз% наPопичений% досить% баeатий% досвід% Pлінічноeо
виPористання% таPих% Pласичних% імOноPориeOвальних% пеп-
тидних% препаратів,% яP% таPтивін,% тималін,% тимоптин% та% ін.,
яPі% широPо% виPористовOються% O% PомплеPсній% терапії% інфеP-
ційних% хворих% із% сOпOтніми% порOшеннями% імOнної% системи
орeанізмO.%ВPазані%ліPарсьPі%препарати%належать%до%засобів
неспецифічної% імOнотерапії,% а% їх% дія% заснована% на% здатності
відновлювати% ті% або% інші% порOшені% поPазниPи% Pлітинноeо% і
eOморальноeо% імOнітетO.% Разом% з% цим% подальше% вдосPона-
лення%засобів%патоeенетичної%та%імOноPориeOвальної%терапії
вимаeає%створення%препаратів%новоeо%поPоління,%що%володі-
ють%вищою%імOнофармаPолоeічною%потенцією%і%широтою%спеP-
тра% дії% відносно% інших% систем% захистO% орeанізмO% та% інаPти-
вації% ендоeенних% пошPоджOвальних% фаPторів.

Проeрес%O%eалOзі%імOнотропних%ліPарсьPих%засобів%(ІТЛЗ)
тимічноeо% походження% йшов% по% лінії% створення% препаратів

2-eо% і% 3-eо% поPоління,% що% є% синтетичними% аналоeами% при-
родних% eормонів% тимOсO:% α1-тимозинO% і% тимопоетинO% або
фраeментів% цих% eормонів,% що% володіють% біолоeічною% аPтив-
ністю.% Останній% напрямоP% виявився% найпродOPтивнішим,
особливо%відносно%тимопоетинO.%На%основі%одноeо%з%аPтив-
них% фраeментів,% яPий% вPлючав% аміноPислотні% залишPи% 32-
36-тимопоетинO,% створений% препарат% імOнофан% [2],% що% є
синтетичним% eеPсапептидом,% аналоeом% ділянPи% 32-36-ти-
мопоетинO.

Вивчення% механізмO% дії% поPазало,% що% імOнофан:
·% відновлює% продOPцію% тимічноeо% eормонO% тимOлінO% (O

тимеPтомованих% мишей% –% до% значень,% хараPтерних% для
нормальних% тварин);

·% посилює% в% дослідах% in( vitro% та% in( vivo% вироблення% ІЛ-2
лімфоцитами,% стимOльованими% Т-мітоeенами;

·% має%імOномодOлювальнO%дію%на%продOPцію%фаPтора%не-
PрозO%пOхлин%(ФНП),%тобто%підвищOє%знижене%і%знижOє%підви-
щене%йоeо%Oтворення;

·%стимOлює%in(vitro%Oтворення%IgG,%IgA,%IgM,%причомO%сти-
мOляція% синтезO% IgA% відбOвається% в% POльтOрі% лімфоцитів,
отриманих% від% хворих% на% селеPтивний% IgA-дефіцит;

·% приeнічOє% in( vitro% Oтворення% IgE% в% POльтOрах% лімфо-
цитів,%отриманих%з%периферичної%Pрові%хворих%з%алерeіями;

· %володіє%ад’ювантним%ефеPтом,%що%виявляється%в%підви-
щенні% імOноeенності% ваPцин% проти% Pліщовоeо% енцефалітO% і
eепатитO% А.

При% проведенні% Pлінічних% випробOвань% імOнофан% по-
Pазав% себе% висоPоефеPтивним% засобом% O% плані% відновлен-
ня% порOшеної% імOнної% реаPтивності% при% хронічних% баPтері-
йних% і% вірOсних% інфеPціях,% хірOрeічних% інфеPціях,% онPолоeі-
чних% захворюваннях% [2,% 3].

Важливо,% що% імOноPориeOвальна% дія% імOнофанO% не% ви-
маeає% продOPції% простаeландинів,% а% йоeо% вплив% реалізOєть-
ся%альтернативним%способом,%що%дозволяє%OниPнOти%вира-
женоeо%заeострення%з%боPO%воeнища%запалення%і%реPомендO-
вати% імOнофан% поряд% із% протизапальними% препаратами
нестероїдноeо%рядO%[3].

Мета% роботи% –% підвищення% ефеPтивності% ліPOвання% хво-
рих% на% бешихO% шляхом% вPлючення% до% заeальноприйнятої
схеми% зазначеноeо% новоeо% імOномодOлювальноeо% препара-
тO% –% імOнофанO.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ % У% дослідження% бOло% вPлючено
42% хворих% (17% чоловіPів% і% 25% жіноP)% на% еритематознO% формO
бешихи%середньоeо%стOпеня%тяжPості.%ВіP%хворих%Pоливався
від% 42% до% 64% роPів.% 20% осіб,% яPі% на% фоні% традиційноeо% ліPO-
вання% 1% раз% на% добO% протяeом% 7% діб% внOтрішньом’язово% от-
римOвали% по% 1%мл% 0,005%%% розчинO% імOнофанO% (виробниц-
тво% НВП% “БионоPс”,% Росія),% сPлали% 1-шO% (досліднO)% eрOпO.
До% 2-ї% (Pонтрольної)% eрOпи% Oвійшли% 22% пацієнти,% яPим% про-
водили% тільPи% заeальноприйнятO% етіотропнO% (препарати
пеніциліновоeо% рядO% O% середньотерапевтичних% дозах)% та
патоeенетичнO% терапію% (дезінтоPсиPаційні% середниPи,% дез-
аeреeанти,% нестероїдні% протизапальні,% антиeістамінні% та
вітамінні% препарати).% БOдь-яPоeо% місцевоeо% ліPOвання% хво-
рим% не% призначали.

ГрOпи% бOли% рандомізовані% за% статтю,% віPом,% Pлінічни-
ми% хараPтеристиPами.% ДіаeностиPO% здійснювали% на% підставі
традиційних% заeальноPлінічних% і% лабораторних% методів
дослідження.

У%більшості%хворих%дослідної%(60,0%%)%і%Pонтрольної%eрOп
(59,1%%)% бешиха% бOла% первинною.% В% 1/3% пацієнтів% порівню-
ваних% eрOп% захворювання% бOло% рецидивним,% причомO% хво-
рих% із% рецидивами% бOло% на% 3,6%%% більше% в% Pонтрольній
eрOпі.% Найрідше% відзначалися% повторні% випадPи% захворю-
вання% (10,0% і% 13,6%%% відповідно).

Усім% пацієнтам% здійснювали% імOнолоeічне% досліджен-
ня.% З% цією% метою% O% Pрові% хворих% визначали:% PільPість% лізо-
ц и м O % т O р б о д и м е т р и ч н и м % с п о с о б о м % з % M i c r o c o c c u s
lysodeicticus% за% методом% Х.Я.% Гранта% і% співавторів% [4], % цир-
POлюючих% імOнних% PомплеPсів% (ЦІК) % [5];% вміст% імOноeло-
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бOлінів% Pласів% A,% M,% G% -% біохімічним% методом% за% Badin,
Konsselet% O% модифіPації% Е.Г.% ЛоренPо% і% Н.П.% КравченPо;% Т-
(розетPоOтворювальні% Pлітини% з% еритроцитами% барана,% або
Е-РУК),% В-% (Pлітини% з% приєднанням% PомплеPсO% зимозан-
Pомплемент),% D-% (з% приєднанням% обох% індиPаторів)% Pлітин
-%методом%Pомбінованоeо%розетPоOтворення%за%Mendes%et%al.
(1974)%[6]%O%модифіPації%Т.І.%Гришиної%та%І.С.%Мюллера%(1978),
сOбпопOляцій% теофілін-модOльованих% Е-РУК% (хелперів,% сOп-
ресорів)% -%за%S.%Limatibul%et%al.%(1978).

Усі% числові% поPазниPи% оцінювали% з% OрахOванням% по-
PазниPів% 30% здорових% донорів% й% обробляли% статистично.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% У% резOльтаті% досліджень% бOло% встановлено,% що% в% обох
спостережOваних%eрOпах%бOли%фонові%та%захворювання,%спри-
яють% бешисі% (O% 80,0% і% 86,4%%% осіб% 1-ї% і% 2-ї% eрOп% відповідно),
O% числі% останніх% найчастіше% фіeOрOвали% міPози% стоп% і% ніeтів,
а%таPож%хронічна%венозна%недостатність.%Найчастіше%запаль-
ний% процес% (50,0% і% 68,2%%)% розвивався% на% шPірних% поPри-
вах%ніe.%Рідше%лоPалізацією%запальноeо%воeнища%бOли%шPірні
поPриви% обличчя% (35,0% і% 27,3%%)% і% eрOдей% (10,0% і% 9,1%%).

Після% проведеноeо% POрсO% ліPOвання% позитивна% динамі-
Pа% спостеріeалася% в% обох% eрOпах% пацієнтів,% але% найзначні-
шою% вона% бOла% O% eрOпі,% що% отримOвала,% Pрім% стандартної
терапії,%ще%й%імOнофан.

У% процесі% ліPOвання% в% пацієнтів% досліджOваної% eрOпи
відзначене% зниження% заeальної% температOри% тіла% до% нор-
мальних% поPазниPів% вже% на% 3-4-тO% добO,% тоді% яP% O% Pонт-
рольній%eрOпі%до%цьоeо%дня%ще%відзначався%сOбфебрилітет% -
(37,6±0,6)%°С.% На% 5-тO% добO% захворювання% температOра% тіла
досяeала% нормальних% поPазниPів% O% пацієнтів% обох% порівню-
ваних% eрOп.% Темп% зниPнення% симптомів% інтоPсиPації% Pоре-
лював% з% динаміPою% зниження% температOри,% при% нормалі-
зації% яPої,% яP% правило,% зниPали% й% заeальнотоPсичні% прояви
захворювання.% Проте% O% хворих,% яPі% отримOвали% імOнофан,
на% 2-3% дні% раніше% зниPали% лоPальні% Pлінічні% симптоми:
значно% зменшилися% набряP% і% eіперемія% тPанин% в% ділянці
Oражень,% зниPав% реeіональний% лімфаденіт% і% лімфанeоїт.

У% eостромO% періоді% хвороби% виявлено% значні% зміни% по-
PазниPів% імOноeрами% (табл.% 1).% Заeальна% PільPість% Т-лімфо-
цитів% і% Т-хелперів% бOла% знижена% (P<0,05-0,01),% а% от% рівень
Т-сOпресорів%достовірно%зростав,%досяeаючи%O%представниPів
1-ї% eрOпи% рівня% (22,45 ±2,22)%%,% а% 2-ї% –% (21,92±2,36)%%,% O
нормі% –% (14,60 ±0,80)%%% (Р<0,05).% Це% свідчить% про% розви-
тоP% при% бешисі% вторинноeо% імOнодефіцитноeо% станO% за
відносним% eіперсOпресорним% типом.

Гр#па&хворих&
1-ша&( традиційне&лі7#вання&+&&

ім#нофан ),&n=20&
2-Bа&(традиційне&лі7#вання),&n=22&

По7азн и7 &

Контроль&&
(здорові&&
особи),&&

n=30& Bострий&період&
ре7онва-

лесцен ція&
Bострий&період&

ре7онва-
лесцен ція&

Лімфоцити,&%&
0& 20,40±1,60& 42,00±2,20*& 26,49±2,69**& 42,45±2,50*& 36,08±3,18*&

Т-заBальні& 53,65±1,43& 48,03±3,34& 50,31±2,19& 45,24±3,70*& 47,90±2,45*&
Т-неповн і& 13,20±1,20& 19,34±2,25*& 16,46±2,23& 21,35±2,18*& 18,19±2,33&
Т-“а7тивні”& 24,24±0,65& 18,20±1,52*& 22,19±1,81& 17,10±1,42*& 20,66±1,70*,**&
хелпери& 38,10±2,40& 26,70±6,30*& 30,58±3,66& 26,50±5,35*& 28,23±4,69*&
с#пресори& 14,60±0,80& 22,45±2,22*& 15,80±1,75**& 21,92±2,36*& 18,73±1,79*&
D& 2,20±0,20& 1,78±0,36& 1,40±0,42& 1,51±0,44& 1,84±0,36&
В & 12,80±1,20& 7,14±1,57*& 10,30±1,20& 8,05±1,50*& 9,22±1,32*&
IgA,&B/л& 1,05±0,05& 0,81±0,16& 0,97±0,26& 0,68±0,19& 1,05±0,12&
IgM,&B/л& 2,24±0,06& 3,86±0,25*& 3,19±0,70& 3,16±0,40*& 3,22±0,49*&
IgG,& B/л& 3,36±0,13& 4,50±0,45*& 3,83±0,68& 5,14±0,44*& 3,57±0,79&
ЦІК,&од.& 56,3±2,1& 115,0±25,5*& 77,7±19,0& 119,3±31,5*& 99,1±20,2*&
Лізоцим,&мB/л& 3,25±0,78& 2,12±0,50& 2,22±0,35& 2,25±0,35& 2,30±0,30&

Таблиця' 1.' Динамі?а' по?азни?ів' ім=нно<о' стат=с=' хворих' на' беших=' (M±m)

ПримітPи:%*%–%достовірність%(P<0,05-0,001)%відносно%поPазниPів%O%здорових%осіб;%**%-%до%даних%O%eострий%період.

Відзначено% затримPO% і% порOшення% в% диференціюванні
лімфоцитів.% ТаP,% частота% виявлення% нOльових% і% неповних
Т-Pлітин% O% хворих% обох% eрOп% сOттєво% перевищOвала% значен-
ня% здорових% осіб% (Р<0,01-0,05).% ОднаP% знизився% рівень
сOбпопOляції% “аPтивних”% Т-Pлітин% (P<0,05),% що% свідчить
про% змінO% фOнPціональної% аPтивності% лімфоцитів% на% почат-
PO% імOнної% відповіді.

КільPість% D-Pлітин,% заeальноeо% IgA,% лізоцимO% і% середні
поPазниPи% імOнореeOляторноeо% індеPсO% (ІРІ)% O% зазначений
період% сOттєво% не% змінювалися.% Рівень% В-Pлітин% в% Oсіх% хво-
рих% бOв% істотно% меншим% (P<0,05).% ІРІ% Pоливався% від% 1,72
до% 2,70,% дорівнюючи% в% середньомO% O% пацієнтів% 1-ї% eрOпи
2,24±0,36,% а% 2-ї% –% 2,10±0,45.

У% період% ранньої% реPонвалесценції% (10-14-та% доба% хво-
роби)% O% представниPів% 1-ї% eрOпи% нормалізOвалися% значен-
ня% Oсіх% досліджOваних% поPазниPів% Pлітинноeо% і% eOмораль-
ноeо% імOнітетO.

ОднаP% O% реPонвалесцентів% 2-ї% eрOпи,% яPі% отримOвали
тільPи% традиційне% ліPOвання,% вміст% нOльових% лімфоцитів
OтримOвався% на% рівні% (36,08±3,18)%%,% сOттєво% перевищOю-
чи% нормO% –% (20,40±1,60)%%% (Р<0,05).% Рівень% Т-сOпресорів
O% представниPів% Pонтрольної% eрOпи% таPож% залишався% істот-
н о % п і д в и щ е н и м % н а в і т ь % н а % 1 0 - 1 4 - т O % д о б O % х в о р о б и % –
(18,73±1,79)%%% (Р<0,05).

Важливо,% що% при% традиційній% терапії% хворих% на% бешихO
без% виPористання% імOнофанO% O% період% ранньої% реPонвалес-
ценції% Pонцентрація% Т-заeальних,% Т-“аPтивних”% лімфоцитів,
Т-хелперів% і% В-Pлітин,% хоч% і% мала% тенденцію% до% зростання,
однаP% не% досяeала% рівня% здорових% осіб% (Р<0,05).

Змін% рівня% IgA% в% Oсіх% реPонвалесцентів% не% виявили,% а
вміст% IgM% та% IgG% бOв% помірно% підвищеним,% причомO% в% ре-
Pонвалесцентів% 2-ї% eрOпи% рівень% IgM% залишався% таPим% про-
тяeом% Oсієї% хвороби% (P<0,01).% ОсPільPи% IgМ% є% основою% пер-
винної% імOнної% відповіді% і% захищеності% від% баPтерійних
інфеPцій,% то% їх% eіперпродOPOвання% при% бешисі% є% заPоно-
м і р н и м .

Зростання% рівня% IgG,% очевидно,% пов’язане% з% безпосе-
реднім% їх% фOнPціональним% призначенням% яP% eоловних% ви-
Pонавців% антитоPсичноeо% імOнітетO,% що% має% сOттєве% значен-
ня% при% бешисі.

Важливо,%що%O%eостромO%періоді%вміст%ЦІК%значно%пере-
вищOвав% рівень% їх% O% здорових% осіб% (Р<0,01-0,001).% У% період
реPонвалесценції% середня% Pонцентрація% їх% знижOвалась,
однаP% O% представниPів% 2-ї% eрOпи% таP% і% не% наблизилась% до
нормальних% значень.
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Вміст% лізоцимO% мав% тенденцію% до% зменшення,% однаP
достовірних% змін% цей% параметр% не% зазнав.

Отже,% можна% припOстити,% що% відзначені% особливості
імOнноeо% статOсO% хворих% на% бешихO% зOмовлені% не% тільPи
прониPненням%інфеPційноeо%аeента,%але%й%є%резOльтатом%йоeо
eлибоPоeо% імOномодOлювальноeо% ефеPтO.

У% свою% черeO,% вPлючення% до% PомплеPсної% терапії% хворих
н а % б е ш и х O % і м O н о ф а н O % с п р и я є % н е % т і л ь P и % с P о р о ч е н н ю
Pлінічних% проявів% хвороби,% але% й% сOттєвій% PореPції% сOпOтніх
імOнолоeічних% порOшень.

Відомо,% що% дія% імOнофанO% починає% розвиватися% через
2-3% eод% (швидPа% фаза)% і% триває% до% 4% міс.% (середня% та% по-
вільна% фази).% Протяeом% швидPої% фази% проявляється,% пере-
дOсім,% детоPсиPаційний% ефеPт% препаратO% –% підсилюється
антиоPсидантний% захист% орeанізмO% шляхом% стимOляції% про-
дOPції% церOлоплазмінO% та% лаPтоферинO,% підвищення% аPтив-
ності%Pаталази.%У%баeатьох%дослідженнях%бOло%доведено,%що
імOнофан% нормалізOє% переPисне% оPислення% ліпідів,% при-
eнічOє% розпад% фосфоліпідів% Pлітинної% мембрани% й% синтез
арахідонової% Pислоти% з% подальшим% зниженням% рівня% холе-
стеринO% Pрові% та% продOPції% медіаторів% запалення% [2,% 3,% 7].

Протяeом%середньої%фази,%яPа%починається%через%2-3%доби
і%триває%до%7-10%діб,%відбOвається%посилення%реаPцій%фаeо-
цитозO.%Повільна%фаза%дії%препаратO%поляeає%в%нормалізації
основних% поPазниPів% Pлітинноeо% та% eOморальноeо% імOніте-
тO:% відновленні% ІРІ,% збільшенні% продOPції% специфічних% ан-
титіл%тощо.

Вплив% імOнофанO% на% продOPцію% специфічних% противі-
рOсних% та% антибаPтерійних% антитіл% еPвівалентний% дії% ліPO-
вальних% ваPцин.% Проте,% на% відмінO% від% останніх,% імOнофан
сOттєво% не% впливає% на% продOPцію% реаeінових% антитіл% (імO-
ноeлобOлінів)% PласO% IgE% та% не% підсилює% реаPцію% eіперчOтли-
вості% неeайноeо% типO.

Дія% імOнофанO% не% залежить% від% продOPції% простаeланди-
нO% Е2,% томO% допOсPається% в% разі% необхідності% призначати
препарат%O%Pомбінації%з%протизапальними%засобами%яP%сте-
роїдноeо,%таP%і%нестероїдноeо%рядO.

Проведене% дослідження% підтверджOє% отримані% раніше
нами%резOльтати%[8]%й%вPазOє%на%те,%що%віддалені%резOльта-
ти% бOли% найсприятливішими% саме% O% дослідній% eрOпі% хво-
рих,% осPільPи% протяeом% 2-2,5% роPів% після% виPористання% імO-
нофанO%в%жодноeо%з%цих%пацієнтів%не%спостеріeали%випадPів
повторної%чи%рецидивної%бешихи.%Разом%з%тим,%2%представ-
ниPи% Pонтрольної% eрOпи,% яPі% ліPOвалися% без% виPористання
цьоeо% препаратO,% навіть% попри% те,% що% отримOвали% сезоннO
біцилінопрофілаPтиPO,% O% цей% проміжоP% часO% бOли% eоспіталі-
зовані% повторно% O% зв’язPO% з% розвитPом% рецидивів% бешихи.

ТаPим%чином,%наше%спостереження%дозволяє%стверджO-
вати,% що% виPористання% імOнофанO% дає% сOттєвий% позитив-
ний% терапевтичний% та% імOномодOлювальний% ефеPти% при
бешисі,% а% таPож% забезпечOє% найбільш% сприятливі% віддалені
резOльтати.

НасамPінець% зазначимо,% що% наявність% сьоeодні% досить
велиPоeо% числа% ІТЛЗ% не% повинна% ляPати% праPтиPOючих
ліPарів.% ІмOнна% система% сPладається% з% рядO% тісно% пов’яза-
них% O% фOнPціональномO% плані% Pомпонентів,% завдання% яPих
поляeає% в% елімінації% з% орeанізмO% чOжорідних% речовин% анти-
eенної% природи.% У% Pожноeо% з% Pомпонентів% цієї% системи% мо-
жOть% бOти% свої% відносно% специфічні% аeенти,% що% модOлюють
рівень% їх% аPтивності.% Разом% з% тим% слід% пам’ятати,% що% імOн-
на% система% працює% за% принципом% системи% мобілів% [9]:% аP-
тивація%одноeо%з%її%Pомпонентів%за%допомоeою%ІТЛС%веде%до
аPтивації% інших% OчасниPів% системи,% внаслідоP% чоeо% і% забез-
печOється% позитивний% Pлінічний% ефеPт% при% виPористанні
цих% препаратів.

ЯP%відомо,%основною%сферою%виPористання%ІТЛЗ%є%вто-
ринні% імOнодефіцити,% при% яPих% інфеPційні% аeенти% відіeра-
ють%сOттєвO%роль%O%розвитPO%захворювання.%ТомO%в%більшості
випадPів% для% ліPOвання% цих% імOнодефіцитів% застосовOють-
ся% антибаPтерійні,% протиeрибPові% й% противірOсні% препара-
ти.% ВиниPає% запитання:% яP% і% яPі% ІТЛЗ% найдоцільніше% засто-
совOвати%в%цих%випадPах?%ТOт%доречно%наeадати,%що,%зреш-
т о ю , % з а e и б е л ь % б і л ь ш о с т і % я P % п о з а P л і т и н н и х , % т а P % і
внOтрішньоPлітинних% міPробів% відбOвається% O% фаeоцитар-
них% Pлітинах:% нейтрофілах% або% маPрофаeах.% ТомO% при% ліPO-
ванні% інфеPційноeо% PомпонентO% імOнодефіцитO% доцільно% ви-
PористовOвати% ті% ІТЛЗ,% яPі% посилюють% фOнPціональнO% аP-
тивність% фаeоцитів.% До% них% належать% праPтично% всі% основні
сOчасні% препарати:% ліPопід,% мієлопід,% поліоPсидоній% та% ін.
Найбільш% доцільно% при% ліPOванні% інфеPційноeо% Pомпонен-
тO% імOнодефіцитO% призначати% ІТЛЗ% одночасно% з% антибіоти-
Pами.% При% PомплеPсномO% виPористанні% антибіотиP% і% ІТЛЗ
по% збOдниPO% завдають% подвійноeо% OдарO:% антибіотиP% сOттє-
во% приeнічOє% фOнPціональнO% аPтивність% збOдниPа% і% робить
йоeо%більш%чOтливим%до%Pілерноeо%ефеPтO%фаeоцитO,%а%ІТЛЗ
сOттєво% стимOлює% фOнPціональнO% аPтивність% фаeоцитO,
підвищOючи% йоeо% здатність% поeлинати% і% вбивати% збOдни-
Pа.

ВідтаP,% eоловним% принципом% виPористання% ІТЛЗ% при
ліPOванні% інфеPційноeо% PомпонентO% імOнодефіцитO% є% йоeо
одночасне% призначення% з% антибаPтерійними% засобами,% що
значно% підвищOє% Pлінічний% ефеPт.

ВИСНОВКИ' 1.% При% бешисі% розвивається% вторинний
імOнодефіцит% за% відносним% eіперсOпресорним% типом,% зO-
мовлений% значним% зниженням% заeальної% PільPості% “аPтив-
них”% Т-Pлітин% і% Т-хелперів,% а% таPож% зростанням% числа% Т-
сOпресорів,% нOльових% і% неповних% Т-лімфоцитів.% 2.% Відзна-
чені% заPономірності% імOнноeо% статOсO% хворих% вPазOють% на
формOвання% в% ході% розвитPO% бешихи% імOнноeо% дисбалансO,
що% є,% очевидно,% важливим% патоeенетичним% чинниPом% при
цій%патолоeії.%3.%ВиPористання%O%PомплеPсній%терапії%хворих
на% бешихO% імOнофанO% протяeом% 7% діб% сприяє% не% тільPи% сPо-
роченню% Pлінічних% проявів% хвороби,% але% й% сOттєвій% PореPції
сOпOтніх% імOнних% порOшень,% а% таPож% забезпечOє% найбільш
сприятливі% віддалені% резOльтати,% дозволяючи% OниPнOти
рецидивів% хвороби.
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ВПЛИВ'НЕСТЕРОЇДНИХ'ПРОТИЗАПАЛЬНИХ'ЗАСОБІВ'НА'СТРУКТУРУ'СЛИЗОВОЇ'ОБОЛОНКИ

ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ'КИШКИ
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ВПЛИВ%НЕСТЕРОЇДНИХ%ПРОТИЗАПАЛЬНИХ%ЗАСОБІВ%НА%СТРУКТУРУ
СЛИЗОВОЇ%ОБОЛОНКИ%ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ%КИШКИ%–%У%статті%висвітлено
резOльтати%вивчення%стрOPтOрних%змін%слизової%оболонPи%дванадцяти-
палої%PишPи.%ПоPазано%сPлад%слизової%оболонPи%в%дебюті%ревматолоeіч-
них%захворювань,%в%дебюті%застосOвання%НПЗЗ,%а%таPож%при%триваломO
застосOванні% НПЗЗ.% РозвитоP% НПЗЗ-асоційованих% eастропатій% відбO-
вається% при% порOшенні% співвідношення% чинниPів% аeресії% і% чинниPів
захистO.%ЗоPрема,%зі%сторони%слизової%дванадцятипалої%PишPи%від%дOо-
денітO% до% дестрOPтивних% процесів.

ВЛИЯНИЕ%НЕСТЕРОИДНЫХ%ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ%СРЕДСТВ%НА
СТРУКТУРУ%СЛИЗИСТОЙ%ОБОЛОЧКИ%ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ%КИШКИ%–
В%статье%освещены%резOльтаты%изOчения%стрOPтOрных%изменений%сли-
зистой%двенадцатиперстной%PишPи.%ПоPазано,%состояние%слизистой%в
дебюте%ревматолоeичесPих%заболеваний,%в%дебюте%применения%НПВС%а
таPже%при%длительном%применении%НПВС.%Развитие%НПВС%ассоцииро-
ванных% eастропатий% происходит% при% нарOшении% соотношения% фаPто-
ров%аeрессии%и%фаPторов%защиты.%В%частности%со%стороны%слизистой
двенадцатиперстной% PишPи% от% дOоденита% до% дестрOPтивных% процес-
сов.

INFLUENCE%OF%NON-STEROID%ANTI-INFLAMMATORY%MEANS%ON%STRUCTURE
MUCOUS%COAT%OF%DUODENAL%GUT%–%Article%presents%the%results%of%studying%of
structural%changes%of%mucous%coat%of%duodenal%gut.%It%is%shown,%a%condition
mucous%in%a%debut%of%rheumatologic%diseases,%in%a%debut%of%application%NSAD
and%also%at%long%application.%Development%NSAD%associated%gastropathy%occurs
at%infringement%of%a%parity%factors%of%aggression%and%factors%of%defense.%In
particular% on% the% part% of% a% mucous% duodenal% gut% from% duodenith% up% to
destructive%processes.

Ключові'слова:%НПЗЗ%eастропатії,%дванадцятипала%PишPа.
Ключевые'слова:%НПВС%eастропатии,%двенадцатиперстная%Pиш-

Pа.
Key'words:'NSAD%gastritis,%duodenal%gut.

ВСТУП' ШироPе,% часто% необґрOнтоване% застосOвання
нестероїдних% протизапальних% засобів% (НПЗЗ)% в% щоденній
праPтиці,% разом% з% ліPOвальним% ефеPтом,% обOмовлює% знач-
нO%PільPість%OсPладнень%з%боPO%різних%відділів%травноeо%траP-
тO% [3].% ВелиPO% PільPість% пацієнтів,% яPі% приймають% НПЗЗ,
eоспіталізOють% в% PлініPи% з% шлOнPово-PишPовими% Pровоте-
чами.% Серед% них% більшість% страждає% від% виразPової% хворо-
би% шлOнPа% і% дванадцятипалої% PишPи.

Крім% вPазаних% важPих% OсPладнень,% O% пацієнтів,% яPі% прий-
мають% НПЗЗ,% часто% зOстрічаються% НПЗЗ,% яPі% асоціюються% з
eастропатією% і% ентеропатією% [7].% Приймання% НПЗЗ% сприяє
Oраженню% слизової% оболонPи% шлOнPа% і% дванадцятипалої
PишPи%–%від%ерозій%до%eострих%виразоP%[1,%2,%6].

Між%пошPодженою%слизовою%оболонPою%eастродOоденаль-
ної% зони% при% застосOванні% НПЗЗ% і% при% виразPовій% хворобі
баeато% спільноeо.% Крім% тоeо,% НПЗЗ% з% таPими% чинниPами
аeресії,% яP% соляна% Pислота,% пепсин,% жовчні% Pислоти,% лізоле-
цитин,% Нр,% етанол% та% ін.,% мають% важливе% значення.% До% тоeо
ж,% НПЗЗ% проявляють% певний% вплив% і% на% чинниPи% захистO
слизової% оболонPи% eастродOоденальної% зони% шляхом% Oчасті
O% виробленні% простаeландинів% I

2
% і% E

2
,% яPі

%
реeOлюють% захист

слизової%оболонPи%[5,%4,%8].
Однією% з% хараPтерних% особливостей% механізмO% поведі-

нPи%слизової%eастродOоденальної%зони%при%дії%НПЗЗ%є%вира-
жене% зниження% рівня% чинниPів% захистO,% навіть% при% віднос-
но% нормальномO% рівні% чинниPів% аeресії.

Разом% з% тим,% стрOPтOрні% особливості% Oражень% слизової
оболонPи% шлOнPа% і% дванадцятипалої% PишPи% при% дії% НПЗЗ
до% Pінця% не% досліджені,% що% є% підставою% для% проведення
справжньоeо% дослідження.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ' Для% світлової% міPросPопії% біоп-
тати% слизової% оболонPи% шлOнPа,% дванадцятипалої% і% товстої
PишPи% пацієнтів,% яPі% страждають% від% ревматолоeічних% зах-
ворювань:% O% дебюті% захворювання,% в% перші% дні% прийомO
НПЗЗ% і% після% тривалоeо% застосOвання% НПЗЗ.% ФіPсOвали% в

12% %% розчині% формалінO% на% фосфатномO% бOфері% за% Ліллі.
Парафінові% зрізи% зафарбовOвали% eематоPсиліном-еозином.

Для% трансмісійної% елеPтронної% міPросPопії% (ТЕМ)% зразPи
тPанини% фіPсOвали% 2,5% %% розчином% eлютаровоeо% альдеeідO
на% фосфатномO% або% PаPодилатномO% бOфері,% після% зневод-
нення% в% спирті% –% ацетоні% заливали% епоно-аралдитовою% сO-
мішшю.%УльтратонPі%зрізи,%отримані%на%Oльтратомі%“ Ultracut”,
PонтрастOвали%в%апараті%“Ultrostainer”%і%переeлядали%в%елеP-
тронномO% міPросPопі% “Hitachi”% H-600.

Для% сPанOвальної% елеPтронної% міPросPопії% (СЕМ)% препа-
рати% після% вищеописаної% фіPсації% піддавали% зневодненню
в% спирті-ацетоні,% потім% висOшOвали% методом% Pритичної
PрапPи% в% апараті% HCP-2% і% напилювали% золотом% в% апараті
IB -2.% ДосліджOвали% в% елеPтронномO% міPросPопі% “ Hitachi”
S 4 0 5 A .

ФотоeрафOвали% на% PольоровO% плівPO% Kodak% Professional
Pro%Foto100%або% Fujicolor%superia%100.%МіPрофотоeрафії%сPа-
н O вали% на% сPаннері% Scan% Prisa% 640P% (Acer)% і% піддавали
Pомп’ютерній% обробці% на% Pомп’ютері% Computek% Pentium% III
Windows% 2000.

Світлооптично% досліджOвали% і% напівтонPі% епоPсидні
зрізи,% забарвлені% метиленовим% синім% –% фOPсином.

Світлооптичні% міPрофотоeрафії% отримOвали% на% міPрос-
Pопі%“Axioscope”%(Zeizz)%з%цифровою%Pамерою%“Sony”.

Комп’ютернO% обробPO% міPрофотоeрафій% проводили% на
Pомп’ютері% Pentium-III% за% допомоeою% приPладних% проeрам
“Exel%–%Office”%Microsoft-%“Windows-Professional”.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Проведені% дослідження% поPазали,% що% O% ревматолоeіч-
них% хворих% навіть% до% прийомO% НПЗЗ% мають% місце% значні
морфолоeічні% порOшення% O% всіх% вивчених% відділах% травно-
eо% траPтO.% При% цьомO% особливо% помітні% стрOPтOрні% зміни
спостеріeаються%з%боPO%слизової%оболонPи%дванадцятипалої
P и ш P и .

Ці%зміни%виражені%в%збільшенні%інфільтрації%строми%Pиш-
Pових% ворсиноP% лімфоцитами% і% плазматичними% PлітPами,
розширенні% міPросOдин,% зростанні% числа% міжепітеліальних
лімфоцитів,% розташOванням% ядер% епітеліоцитів% на% різномO
рівні,% що% створює% враження% помилPової% баeаторядності
(рис.1,%2).%ЩітPова%облямівPа%збережена,%таPож%яP%і%епітелі-
альний% шар% ворсиноP.% ВелиPа% частина% Pелихоподібних
PлітоP% спOстошена.% У% міжворсинчастих% просторах% визна-
чається% вміст% різноeо% хараPтерO,% серед% яPоeо% можна% виріз-
нити% і% міPроорeанізми% (рис.1).

СЕМ%таPож%поPазOє,%що%ворсинPи%дванадцятипалої%Pиш-
Pи%мають%правильнO%листоподібнO%формO%з%невелиPим%чис-
лом% різних% вPлючень% на% поверхні,% серед% яPих% можна% розрі-
знити%еритроцити,%лімфоцити%й%інші%Oтворення%(рис.%3).%Отже,
O% ревматолоeічних% хворих% (РХ)% навіть% без% застосOвання
НПЗЗ% в% слизовій% оболонці% дванадцятипалої% PишPи% наeоло-
шOвалася% морфострOPтOрна% зміна,% що% є% сприятливим% фо-
ном% для% реалізації% OшPоджOвальної% дії% аeресивних% чин-
н и P і в .

Дебют%застосOвання%НПЗЗ%виPлиPає%істотні%зміни%стрOP-
тOри%слизової%оболонPи%досліджених%відділів%травноeо%траP-
тO.

Істотні% зміни% відмічаються% і% в% слизовій% оболонці% два-
надцятипалої% PишPи.

Число% Pлітин% інфільтратO% істотно% зростає.% При% цьомO% в
стромі% ворсиноP% домінOють% плазматичні% PлітPи.% Базальні
частини% ентероцитів% просвічOються,% міжPлітинні% щілини
збільшOються.% ДеяPі% ентероцити% втрачають% зв’язоP% з% ба-
зальною% мембраною% (рис.% 4).% Проте% в% дванадцятипалій
Pишці% при% дебюті% застосOвання% НПЗЗ% не% відмічаються% по-
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рOшення%цілісності%епітеліальноeо%шарO%і%формOвання%міPро-
ерозій.%Отже,%слизова%оболонPа%дванадцятипалої%PишPи%РХ
на% перший% прийом% НПЗЗ% реаeOє% поeлибленням% морфо-
стрOPтOрних%змін%аж%до%порOшень%цитоархітеPтоніPи%і%епіте-
ліальноeо% шарO.

Найбільш%істотні%зміни%стрOPтOри%слизової%оболонPи%всіх
вивчених% відділів% травноeо% траPтO,% зоPрема% зі% сторони% два-
надцятипалої% PишPи,% мають% місце% при% триваломO% застосO-
ванні% НПЗЗ.

ТOт% має% місце% виражений% набряP% строми% ворсиноP,% її
інфільтрація% з% домінOванням% плазматичних% Pлітин,% Pро-
вонаповнення% міPросOдин,% їх% розташOвання% O% самій% ба-
зальній% мембрані.

Значним% змінам% піддаються% базальні% частини% ентеро-
цитів.% МіжPлітинні% щілини% різPо% розширені.% ДеяPі% ентеро-
цити% втрачають% зв’язоP% з% базальною% мембраною% (рис.% 5).
Проте% рідPо% відмічаються% порOшення% цілісності% епітеліаль-
ноeо% шарO,% що,% мабOть,% обOмовлено% міцнішим% з’єднанням
епітеліальних% Pлітин% PишечниPO% один% з% одним% в% їх% апі-
Pальних% частинах.

ВорсинPи% дванадцятипалої% PишPи% піддаються% дефор-
мації.% На% їх% поверхні% зростає% число% різноманітних% відPла-
дань% –% від% вільних% еритроцитів,% різних% патолоeічних% форм
до% міPроорeанізмів% (рис.% 6).% Визначаються% таPож% невелиPі
ділянPи% десPвамації% ентероцитів.% Міжворсинчасті% просто-
ри%заповнені%слизом%і%детритом%(рис.%6).%Отже,%на%тлі%трива-
лоeо% застосOвання% НПЗЗ% зміни% з% боPO% слизової% дванадця-
типалої% PишPи% носять% елементи% дестрOPції.

Рис.1.%Збільшення%PільPості%міжепітеліальних%лімфоцитів%і%по-
милPова%баeаторядність%епітелію%дванадцятипалої%PишPи%при%РХ.
ПТС%10%х%40.

Рис.%2.%Поліморфізм%ядер%епітелію%дванадцятипалої%PишPи%при
РХ.%ПТС%10%х%40.

Рис.%3.%ВорсинPи%дванадцятипалої%PишPи%з%обPладеннями%при
РХ,%СЕМ%х%400.

Рис.%4.%Розширення%міжPлітинних%просторів%базальних%частин
ентероцитів%дванадцятипалої%PишPи%при%дебюті%застосOвання%НПЗЗ.
ПТС%10х%40.

Рис.%5.%РізPе%розширення%міжPлітинних%просторів%в%базальній
частині%ентероцитів%дванадцятипалої%PишPи%при%триваломO%засто-
сOванні%НПЗЗ.%ПТС%10%х%40.

ВИСНОВКИ%ТаPим%чином,%проведені%морфолоeічні%дос-
лідження% поPазали,% що% саме% наявність% РХ% виPлиPає% значні
зміни% з% боPO% слизової% оболонPи% дванадцятипалої% PишPи,
що% хараPтеризOються% запаленням,% дOоденітом% вираженим
в% різномO% стOпені.

ПочатPове% застосOвання% НПЗЗ% виPлиPає% більш% вира-
жені% зміни% слизової% оболонPи.% При% цьомO% зміни% слизової
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Рис.6.%Деформовані%ворсинPи%дванадцятипалої%PишPи%при%три-
валомO%застосOванні%НПЗЗ.%СЕМ%х%1000.

оболонPи% дванадцятипалої% PишPи% таPож% вPазOють% на% наро-
стання% проявів% запалення% і% ослаблення% міцності% епітелі-
альноeо% вистилання.

Тривале% застосOвання% НПЗЗ% виPлиPає% значні% зміни% в
слизовій% оболонці% дванадцятипалої% PишPи.% ТOт,% завдяPи

більшій% міцності% міжепітеліальних% з’єднань,% хоч% рідше% на-
eолошOється%денOдація%ворсиноP,%все-таPи%має%місце%дест-
рOPтивний% процес.

Проведене% дослідження% диPтOє% необхідність% проведен-
ня% подальших% поeлиблених% досліджень% із% виявлення% фOнP-
ціонально-біохімічних% і% імOнолоeічних% марPерів% виявле-
них% стрOPтOрних% порOшень% з% боPO% слизової% дванадцятипа-
лої% PишPи.
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ЦИТОХІМІЧНІ%ПОКАЗНИКИ%АКТИВНОСТІ%ДЕГІДРОГЕНАЗ%В%НЕЙТРОФІ-
ЛАХ%ПЕРИФЕРИЧНОЇ%КРОВІ%КРОЛИКІВ%ПРИ%ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ
МОДЕЛЮВАННІ%МЕХАНІЧНОЇ%ЖОВТЯНИЦІ%ТА%ЇЇ%ЛІКУВАННІ'–'Стаття%при-
свячена%еPспериментO,%O%яPомO%виявлено%зниження%аеробноeо%оPислення
та% значне% зростання% анаеробноeо% eліPолізO,% яPі% свідчили% про% eлибоPі
процеси%Pисневоeо%дефіцитO%O%Pлітинах.

ЦИТОХИМИЧЕСКИЕ%ПОКАЗАТЕЛИ%АКТИВНОСТИ%ДЕГИДРОГЕНАЗ%В%НЕЙ-
ТРОФИЛАХ%ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ%КРОВИ%КРОЛИКОВ%ПРИ%ЭКСПЕРИМЕН-
ТАЛЬНОМ%МОДЕЛИРОВАНИИ%МЕХАНИЧЕСКОЙ%ЖЕЛТУХИ%И%ЕЕ%ЛЕЧЕНИИ%–
Данная%статья%посвящена%эPспериментO,%в%ходе%Pотороeо%выявлено%сни-
жение%аэробноeо%оPисления%и%значительный%рост%анаэробноeо%eлиPоли-
за,%Pоторый%свидетельствOет%о%eлOбоPо%зашедших%процессах%Pислород-
ноeо%дефицита%в%PлетPах.

THE%CYTOCHEMICAL%INDICES%OF%THE%DEHYDROGENASE%ACTIVITY%IN
NEUTROPHILES%OF%THE%PERIPHERAL%RABBITS’%BLOOD%IN%THE%EXPERIMENTAL
MODEL%OF%MECHANIC%JAUNDICE%AND%ITS%TREATMENT%–%The%article%is%devoted
to%the%deep%enzyme%and%energy%misbalance,%which%showed%the%severe%lack%of
oxygen%in%the%liver%cells.

Ключові'слова:'механічна%жовтяниця,%СДГ,%ЛДГ,%перфторан.
Ключевые'слова:%механичесPая%желтOха,%СДГ,%ЛДГ,%перфторан.
Key'words:'mechanic%jaundice,%LDG,%SDG,%perftoran.

ВСТУП' У% даний% час% в% розробці% методів% ліPOвання% ме-
ханічної% жовтяниці% (МЖ)% і% PореPції% печінPової% недостатності
(ПН)%залишається%невирішеним%ряд%проблем.%Потрібна%оп-
тимізація% методів% деPомпресії% жовчної% системи% O% зв’язPO% з
незадовільними% резOльтатами% хірOрeічноeо% ліPOвання% хво-
рих%з%даною%патолоeією%[1,%3].

ІснOючі% схеми% передопераційноeо% і% післяопераційноeо
ліPOвання% хворих% з% МЖ% не% враховOють% розладів% eепато-
спланхничноeо% PровотоPO,% вираженої% ішемії% орeанів% і,% зоP-
рема,% печінPи.% Клінічний% досвід% застосOвання% інфOзійних
розчинів% з% фOнPцією% перенесення% Pисню% при% МЖ% доPи% що
невелиPий% [2],% а% еPспериментальних% робіт,% присвячених
вивченню% ефеPтивності% застосOвання% таPих% препаратів,% яP
перфторан%при%МЖ%після%деPомпресії%системи%жовчовивід-
них% шляхів,% в% достOпній% нам% літератOрі% зOстріти% не% вдалося
[3,%4,%5].

МАТЕРІАЛ' І' МЕТОДИ' B% яPості% об’єPтO% дослідження
виPористовOвали% PролиPів% породи% шиншила% обох% статей
масою% (2,5±0,4)% Pe,% яPі% бOли% розділені% на% eрOпи% з% OрахOван-
ням% проведенної% терапії% (табл.% 1).

Моделювання% механічної% жовтяниці% і% печінPової% недо-
статності% проводили% таP:% лабораторних% тварин% вводили% в
нарPоз% шляхом% внOтрішньоочеревинноeо% введення% етамі-
налO% натрію% з% розрахOнPO% 30% мл/Pe% в% Oмовах% спонтанноeо
д и х а н н я . % Д о с т O п % д о % п о з а п е ч і н P о в и х % ж о в ч н и х % ш л я х і в
здійснювався% шляхом% верхньосерединної% лапаротомії.% У
міжчастPовій% щілині% по% середній% поверхні% печінPи% вста-
новлювали%eолчаті%платинові%елеPтроди%з%метою%реєстрації
поPазниPів% напрOeи% Pисню% в% тPанині% печінPи% eрафічним
методом.%Після%реєстрації%початPових%даних%проводили%хо-
лецистеPтомію,% виділяли% заeальнO% жовчнO% протоPO% в% eепа-
тодOоденальній% зв’язці,% брали% її% на% ліeатOри,% перев’язOвали
в% сOпрадOоденальній% частині% і% перетинали.% РанO% пошарово
Oшивали.% На% 14% -15-тO% добO% вводила% тварин% в% нарPоз% шля-
хом% внOтрішньоочеревинноeо% введення% етаминалO% натрію
з% розрахOнPO% 30% мл/Pe% в% Oмовах% спонтанноeо% дихання,% про-
водили%релапаротомію,%наPладали%холедоходOоденоанасто-
моз% на% втраченомO% дренажі,% ранO% пошарово% Oшивали.

Забір% Pрові% для% дослідження% в% eрOпах% проводили% на% 1,
3,% 5,% 7,% 10% і% 14% доби% моделювання% механічної% жовтяниці.
Діаeноз%eострої%печінPової%недостатності%встановлювався%на
підставі% Pлінічних% проявів% хвороби% і% лабораторних% дослід-
жень.

%Деeідроeенази%–%ферменти,%яPі%відщеплюють%водень%від
відповідноeо%сOбстратO%і%переносять%йоeо%на%аPцептор.%Цей
механізм% дії% виPористовOється% в% цитохімичних% методах,
при% яPих% в% системO% вводиться% індиPатор,% що% приймає% на
себе% водень.% ІндиPатор% при% цьомO% повинен% мати% забарв-
лення% і% випадати% в% осад.% Для% цьоeо% найчастіше% застосовO-
ють%водорозчинні%солі%тетразолію:%неотетразолійхлорид%(НТ),
синій% тетразолій% (СТ),% нітротетразолій% синій% (НСТ)% та% інші,
яPі% під% дією% поновлювальних% речовин% перетворюються% на
водорозчинний%забарвлений%формазан,%що%дозволяє%вста-

Гр#па&тварин& Кіль/ість&
1р#па& із&застос#ванням&фізіоло1ічно1о&розчин #& 12&
1р#па& із&застос#ванням&озоновано1о&ізотонічно1о& розчин#&(ОІР)&натрію&хлорид# & 12&
&1р#па&із&застос#ванням&перфторан#& 13&
Всьо1о& 37&

Таблиця' 1.' Розподіл' тварин' на' <р=пи' при' моделюванні' і' лі?=ванні' механічної' жовтяниці

Терміни(спостереження((доба)(
По5азни5(

Статистичні( (
по5азни5и(

Контроль(
1( 3( 5( 7( 10( 14(

СДГ(
М((
±m(
(Р(

1.68( (
0.09(

1.62((
0.07((

>0.05(

1.34((
0.06((

<0.05(

1.18((
0.08((

<0.01(

0.97((
0.09((

<0.001(

0.85( (
0.07((

<0.001(

0.81((
0.09((

<0.001(

ЛДГ(
М(
±m((
Р(

2.12((
0.11(

2.21(
(0.12((
>0.05(

2.34((
0.13( (

>0.05(

2,59((
0,10((

<0.05(

2.71((
0.12((

<0.05(

2.85((
0.14( (

<0.01(

2.94((
0.11(

(<0.01(

ПримітPа:%Р%–%поPазниP%достовірності%відносно%Pонтролю.

Таблиця' 2.' Цитохимічні' по?азни?и' а?тивності' де<ідро<еназ' =' нейтрофілах' периферичної' ?рові' тварин
при' е?спериментальном=' моделюванні' механічної' жовтяниці' (=м.' од.)' n=37
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новити% внOтрішньоPлітиннO% лоPалізацію% деeідроeеназ% під
світловим% міPросPопом.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' При%еPспериментальномO%моделюванні%механічної%жов-
тяниці%до%3%діб%спостеріeалося%зниження%аеробноeо%оPислен-
ня% (СДГ% аPтивність% нейтрофілів% периферичної% Pрові)% на
2 0 , 2 % % ( Р < 0 . 0 5 ) % і % з р о с т а н н я % а н а е р о б н о e о % e л і P о л і з O
(збільшення% ЛДГ% аPтивності% нейтрофілів% периферичної
Pрові)%на%10,4%%(Р>0.05)%(табл.%2).%У%подальшомO%протяeом
5-14% діб% спостеріeалося% проeресOюче% зниження% аPтивності
СДГ,%яPа%до%14%доби%зменшилася,%порівняно%з%поPазниPами
здорових% тварин% на% 51,8%% (Р>0.001),% і% сPлала% (0,81±0,09)
Oм.%од.,%а%таPож%зростання%аPтивності%ЛДГ,%яPа%збільшилася
на% 38,7%% (Р<0.01)% і% сPлала% (2,94±0,11)% Oм.% од.

Після% відновлення% пасажO% жовчі% і% початPO% ліPOвання% O
тварин% з% еPспериментальною% механічною% жовтяницею% до
першої%доби%O%всіх%трьох%eрOпах%спостеріeалися%зрOшення%в
аPтивності% ферментів,% порівняно% з% поPазниPами% здорових
тварин,% перед% початPом% ліPOвання.% ТаP,% в% I% eрOпі% еPспери-
ментальних%тварин%аPтивність%СДГ%збільшOвалася%на%17,3%
(Р

1
>0.05),% O% eрOпі% тварин% із% застосOванням% ОІР% натрію% хло-

ридO%на%30,1%%(Р
2<

0.01),%а%в%eрOпі%із%застосOванням%перфто-
р а н O % – % н а % 4 1 , 9 % % ( Р 2 < 0 . 0 0 1 ) , % п р и % ц ь о м O % м і ж e р O п о в і
в і д м і н н о с т і % в % ц і й % e р O п і % м а л и % д о с т о в і р н и й % х а р а P т е р
( Р 3<0.05).

Зменшення% аPтивності% ЛДГ% в% першO% добO% після% віднов-
лення% пасажO% жовчі% бOло% менш% вираженим% і% мало% статис-
тично% недостовірний% хараPтер% O% всіх% трьох% eрOпах.% У% по-
дальші%5-7%діб%спостережень%в%eрOпах%із%застосOванням%ОІР
натрію% хлоридO% і% перфторанO% цитохімічна% аPтивність% деeід-
роeеназ% в% нейтрофілах% Pрові% відновлювалася,% набOваючи
відносно%Pонтролю%недостовірноeо%хараPтерO.

Дещо% інша% Pартина% спостеріeалася% в% I% eрOпі% тварин% з

еPспериментальною%МЖ,%де%не%застосовOвалися%препарати,
яPі% є% переносчиPами% Pисню.% Дисбаланс% O% розподілі% аPтив-
ності%ферментів%в%цій%eрOпі%спостеріeався%аж%до%10%-%14%доби.

ВИСНОВКИ% ТаPим% чином,% проведені% дослідження% аP-
тивності%деeідроeеназ%в%нейтрофілах%периферичної%Pрові%еP-
спериментальних% тварин% дозволило% виділити% чітPі% заPоно-
мірності%в%розподілі%аPтивності%ферментів%при%моделюванні
МЖ.%По-перше,%зниження%оPислення%аеробноeо%оPислення%і
значне% зростання% анаеробноeо% eліPолізO% свідчили% про% eли-
боPі% процеси% Pисневоeо% дефіцитO,% що% розвиваються% на
PлітинномO% рівні% при% еPспериментальній% МЖ.

По-дрOeе,% процеси% eіпоPсії,% виявлені% на% eOморальномO
рівні,% віроeідно,% є% чітPим% віддзерPаленням% альтеративних
змін,% що% розвиваються% в% стрOPтOрах% печінPи.% Нормалізація
в% більш% ранні% терміни% аPтивності% деeідроeеназ% в% нейтрофі-
лах% периферичної% Pрові% тварин% O% eрOпах% із% застосOванням
препаратів% яPі% переносять% Pисень,% свідчить% про% їх% вираже-
нO% протеPторнO% і% енерeозберіeальнO% дію% на% патолоeічні% про-
цеси,%що%розвиваються%при%МЖ.
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ОСТЕОГЕНЕЗУ'ПРИ'ТРАВМАТИЧНИХ'ПЕРЕЛОМАХ'НИЖНЬОЇ'ЩЕЛЕПИ
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ДЕНСИТОМЕТРИЧНІ%І%ЕХООСТЕОМЕТРИЧНІ%ДОСЛІДЖЕННЯ%В%ДІАГНОС-
ТИЦІ%РЕПАРАТИВНОГО%ОСТЕОГЕНЕЗУ%ПРИ%ТРАВМАТИЧНИХ%ПЕРЕЛОМАХ
НИЖНЬОЇ%ЩЕЛЕПИ%–%Обстежено%34%хворих%з%травматичними%односто-
ронніми%переломами%нижньої%щелепи%методом%двофотонної%рентeені-
всьPої%денситометрії%і%OльтразвOPової%остеометрії.%РезOльтати%досліджен-
ня%свідчать,%що%O%26,92%%%хворих%Pонсолідація%переломO%перебіeає%на
фоні%остеопенічних%змін,%виявлено%висоPий%стOпінь%Pореляції%денсито-
метричних%і%ехоостеометричних%параметрів,%поPазано%неeативний%вплив
іммобілізації% щелеп% на% стрOPтOрний% стан% PістPової% тPанини,% а% таPож
доцільність%застосOвання%цинPтералO%при%медиPаментозномO%ліPOванні
переломів%нижньої%щелепи.

ДЕНСИТОМЕТРИЧЕСКИЕ%И%ЭХООСТЕОМЕТРИЧЕСКИЕ%ИССЛЕДОВАНИЯ%В
ДИАГНОСТИКЕ%РЕПАРАТИВНОГО%ОСТЕОГЕНЕЗА%ПРИ%ТРАВМАТИЧЕСКИХ
ПЕРЕЛОМАХ%НИЖНЕЙ%ЧЕЛЮСТИ%–%Обследовано%34%больных%с%травмати-
чесPими%односторонними%переломами%нижней%челюсти%методом%двOх-
фотонной%рентeеновсPой%денситометрии%и%OльтразвOPовой%эхоостеомет-
рии.%РезOльтаты%исследования%свидетельствOют,%что%O%26,92%%%больных
Pонсолидация%перелома%происходит%на%фоне%остеопеничесPих%измене-
ний,%выявлено%высоPOю%степень%Pорреляции%денситометричесPих%и%эхо-
остеометричесPих%поPазателей,%поPазано%отрицательное%влияние%иммо-
билизации%челюстей%на%стрOPтOрное%состояние%Pостной%тPани,%а%таPже
целесообразность%применения%цинPтерала%при%медиPаментозном%лече-
нии%переломов%нижней%челюсти.

DENSITOMETRIC%AND%ECHOOSTEOMETRIC%RESEARCH%IN%DIAGNOSTICS%OF
REPARATIVE%OSTEOGENESIS%AT%TRAUMATIC%FRACTURES%OF%LOWER%JAW%–%34
patients%with%the%traumatic%one-sided%fractures%of%lower%jaw%are%inspected%by
the%method%of%twophotonic%X-ray%densitometry%and%ultrasonic%osteometry.
Research%results%testify%that%in%26,92%%%patients%the%consolidation%of%fracture
takes%place%on%a%background%of%osteopenic%changes,%the%high%degree%of%correlation

of%densitometric%and%echoosteometric%parameters%is%revealed,%negative%influence
of% immobilization% of% jaws% on% the% structural% state% of% bone% tissue,% and% also
expediency%of%application%of%cyncteral%at%treatment%of%fractures%of%lower%jaw%is
shown.

Ключові'слова:%переломи%нижньої%щелепи,%денситометричні%і%ехо-
остеометричні%поPазниPи,%Pореляція,%цинPтерал.

Ключевые'слова:%переломы%нижней%челюсти,%денситометричесPие
и%эхоостеометричесPие%поPазатели,%Pорреляция,%цинPтерал.

Key'words:%fractures%of%lower%jaw,%densitometric%and%echoosteometric
indexes,%correlation,%cyncteral.

ВСТУП' СтрOPтOрно-фOнPціональний% стан% PістPової% тPа-
нини% (СФСКТ)% є% одним% із% фаPторів,% яPий% значною% мірою
детермінOє% хараPтер% перебіeO% відновних% процесів% O% ній% при
т р а в м а т и ч н о м O % п о ш P о д ж е н н і % [ 3 ] . % П и т а н н ю % в и в ч е н н я
СФСКТ% приділяється% значна% Oваeа% дослідниPів,% осPільPи
втрата% PістPової% речовини% обOмовлює% зниження% основних% її
фOнPцій% [5].

На% сьоeоднішній% день% серед% інстрOментальних% методів
дослідження% СФСКТ% в% праPтиці% хірOрeічної% стоматолоeії% за-
стосовOють%денситометрію%[7,%8]%і%ехоостеометрію%[1].

Метод% PістPової% денситометрії% дозволяє% PільPісно% з% ви-
соPою% точністю% (до% 3% %)% визначити% мінеральнO% щільність
PістPової% тPанини% (МЩКТ)% [4],% однаP% проведення% повтор-
них%досліджень%для%Pонтролю%за%ходом%формOвання%PістPо-
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вої%мозолі%методом%рентeенівсьPої%двофотонної%денситометрії
є% не% завжди% прийнятним% O% зв’язPO% з% опромінення% хвороeо,
дороeовизною%дослідження.

Переваeою%ехоостеометрії%є%інформативність,%швидPість,
об’єPтивність%та%безпечність%для%хвороeо%і%персоналO.%Дослі-
дження% проводиться% в% ділянці% пошPоджених% тPанин,% однаP
метод% не% враховOє% вихідноeо% рівня% СФСКТ% досліджOваноeо
хвороeо,%що%OтрOднює%інтерпретацію%резOльтатів%досліджен-
ня.

Мета' дослідження' –'вивчити% СФСКТ% O% хворих% з% трав-
матичними% переломами% нижньої% щелепи% методом% двофо-
тонної% рентeенівсьPої% денситометрії,% виявити% стOпінь% Pоре-
ляції% денситометричних% і% ехоостеометричних% параметрів,
впливO% іммобілізації% на% стрOPтOрO% PістPової% тPанини% ниж-
ньої% щелепи,% обeрOнтOвати% доцільність% вPлючення% цинPте-
ралO% в% схемO% PомплеPсноeо% ліPOвання% хворих% з% травматич-
ними% переломами% нижньої% щелепи.

МАТЕРІАЛ' І' МЕТОДИ' Обстежено% 34% хворих% чоловічої
статі% з% травматичними% односторонніми% переломами% ниж-
ньої% щелепи% віPом% від% 18% до% 46% роPів.% При% ліPOванні% хворих
обстежOвали% за% стандартною% схемою:% збирання% анамнезO,
оцінPа% заeальноeо% та% місцевоeо% станO,% рентeенолоeічне% та
лабораторне%обстеження.%ЛіPOвання%O%всіх%хворих%проводи-
лось% шляхом% наPладання% назOбних% шин% і% міжщелепової% eO-
мової% тяeи.% Проводилась% традиційна% медиPаментозна% те-
рапія,% яPа% вPлючала% антибіотиP% (переважно% лінPоміцин),
аналeетиPи,% десенсибілізOючі% препарати,% вітаміни.

Вивчення% СФСКТ% PістPової% тPанини% проводили% мето-
дом% двофотонної% рентeенівсьPої% абсорбціометрії% на% денси-
тометрі%DPX-A%виробництва%“Lunar%Corporations”,%США.%Для
аналізO% відібрані% таPі% поPазниPи:% МЩКТ% в% e/см 2% на% рівні
L

1
-L

4,%
Т-індеPс,% що% відображає% відхилення% PістPової% маси

досліджOваноeо% хвороeо% від% поPазниPів% референтної% бази
Pомп’ютера,% подається% в% SD% (стандартне% відхилення% цьоeо
поPазниPа).% Зeідно% з% реPомендаціями% ВООЗ% [10],% межі% Pо-
ливань%Т-індеPсO%оцінювали:%при%Т>+1%яP%остеосPлероз,%при
+1<T>-1% яP% нормO,% при% -2,5<T<-1% яP% остеопороз.% Час% про-
ходження% OльтразвOPO% визначали% за% допомоeою% ехоостео-
метра%ЕОМ-0,1ц.%Дослідження%проводили%на%здоровій%і%по-
шPодженій%сторонах%зeідно%з%методиPою%[2].%РезOльтат%оці-
нювали% в% міPросеPOндах% (мPс).% Дослідження% проводили% в
динаміці:% при% постOпленні% (1-3% день),% далі% з% інтервалом% в
10% днів.

Хворих% поділили% на% дві% eрOпи:% перша% (16% осіб),% яPим
поряд% з% традиційною% медиPаментозною% терапією% призна-
чали% цинPтерал% по% 15% мe% тричі% на% добO,% дрOeа% (18% осіб),% яPі
отримOвали% традиційнO% медиPаментознO% терапію.

Отримані% цифрові% дані% піддавали% статистичномO% ана-
лізO%методом%варіаційної%статистиPи%на%персональномO%Pом-
п’ютері% типO% Pentium–III% в% табличномO% процесорі% EXEL.
ВираховOвали% середню% арифметичнO% величинO% (М)% та% її
похибPO% (m).% Достовірність% змін% оцінювали% за% допомоeою
робастноeо%Pритерію%Левена-БраOна-Форсайта%[7].

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Денситометричні% обстеження% хворих% з% травматичними
переломами% нижньої% щелепи% поPазали,% що% найбільшою% є
eрOпа% хворих% (16% осіб),% що% сPладає% 61,53% %% від% заeальної
PільPості% обстежених,% O% яPих% поPазниPи% СФСКТ% знаходять-
ся% в% межах% норми% при% порівнянні% з% Pомп’ютерною% базою
даних,% отриманих% при% попOляційних% дослідженнях% статис-
тично% достатніх% за% обсяeом% масивів% праPтично% здорових
людей% різної% раси,% статі% і% віPO,% ідентичних% з% поPазниPами,
отриманими% для% жителів% ТернопільсьPої% області% [7].% Хво-
рих% з% відхиленнями% станO% PістPової% тPанини% бOло% значно
менше:%остеосPлероз%виявлений%O%3%хворих%(11,53%%),%яви-
ща%остеопенії%різноeо%стOпеня%вираженості%–%O%7%(26,92%%).

НастOпним% PроPом% досліджень% бOло% вивчення% залеж-
ності% часO% поширення% OльтразвOPO% від% СФСКТ,% для% чоeо
проведено% Pореляційний% аналіз% денситометричних% і% ехоос-
теометричних% поPазниPів.% Порівнювали% значення% поPаз-
ниPів% часO% поширення% OльтразвOPO% в% інтаPтній% стороні% ниж-
ньої% щелепи% з% поPазниPами% МЩКТ,% яPі% вPладались% O% рам-
Pи% остеопорозO,% остеосPлерозO% і% норми.% Середні% величини
обчислених% поPазниPів% (табл.% 1)% свідчать% про% залежність
швидPості% поширення% OльтразвOPO% від% вихідноeо% станO
МЩКТ.% У% всіх% досліджOваних% eрOпах% виявлено% стійPий% по-
зитивний% зв’язоP.% Коефіцієнт% Pореляції% дорівнював% r=0,67
O% хворих,% O% яPих% виявлено% остеосPлероз,% r=% 0,78% –% для% хво-
рих,% МЩКТ% яPих% бOла% в% межах% норми,% r=0,65% –% для% хво-
рих,% O% яPих% виявлено% явища% остеопенії.

Т а P и м % ч и н о м , % ч а с % п р о х о д ж е н н я % O л ь т р а з в O P O % з м е н -
шOється% разом% із% збільшенням% щільності% PістPової% тPанини,
що%може%слOжити%діаeностичним%Pритерієм%стOпеня%зрілості
PістPової%мозолі,%яPа%формOється%в%ділянці%переломO.

НастOпним% етапом% дослідження% бOло% вивчення% мето-
дом% ехоостеометрії% впливO% цинPтералO% на% швидPість% дозрі-
вання%і%мінералізації%PістPової%мозолі,%а%таPож%на%стрOPтOрні
зміни%PістPової%тPанини%інтаPтної%сторони.%РезOльтати%пред-
ставлені% в% таблиці% 2.

При%постOпленні%(1-3%день%обстеження)%O%обох%досліджO-
ваних% eрOпах% поPазниPи% швидPості% поширення% OльтразвO-
PO% яP% на% здоровій% стороні,% таP% і% на% стороні% переломO% бOли
близьPими% за% величиною.% Незначні% Pоливання% її% статис-
тично% недостовірні% і% можOть% бOти% пояснені% різним% станом

Таблиця' 1.' Залежність' швид?ості' поширення' =льтразв=?=' від' МЩКТ

СФСКТ% МЩК Т,)/см2%
Час%проходженн я%%

9льтразв9?9,%м?с%
Коефіцієнт%%
?ореляції,%r%

Остеос?лероз,%n=3% 1,48%±%0,05% 30,47+0,25% 0.67%
Норма,%n=16% 1,18%±%0,03% 31,26+0,12% 0.78%

Остеопороз,%n=7% 1,00%±%0,03% 32,05+0,01% 0.65%

Таблиця' 2.' Ефе?тивність' застос=вання' цин?терал=' при' лі?=ванні' хворих' з' травматичними
переломами' нижньої' щелепи

Час$проходженн я$.льтразв.4.,$м4с$
День$обстеження$

1$:р.па,$n=16$ 2$:р.па,$n=$ 18$
1-3$

$
П$=$32,95$±$0,41$
З$=$31,26$±$0,29$

П$=$33,01$±$0,38$
З$=$31,33$±$0,17$

11-13$ П$=$31,84$ ±$0,35*$
З$=$31,96$±$0,39$

П$=32,69$±$0,47$
З$=$31,81$±$0,25$

21-23$
$

П$=$32,56$±$0,10*$
З$=$32,05$±$0,48*$

П$=$33,21$ ±$0,41$
З$=$32,93$±$0,14$

Приміт4и:$1.*$–$зміни$достовірні$за$4ритерієм$Левен а$–$Бра.на$–$Форсайта;$
$2.$П$–$ч ас$проходження$.льтразв.4ової$хвилі$на$стороні$перелом.;$
$3.$З$–$ час$проходження$.льтразв.4ової$хвилі$на$здоровій$стороні. 
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мінеральної% щільності% PістPової% тPанини% досліджOваної
ділянPи% нижньої% щелепи% хворих% порівнюваних% eрOп.

Через% 10% днів% після% проведення% іммобілізації% на% здо-
ровій%стороні%O%обох%порівнюваних%eрOпах%поPазниP%швид-
Pості% поширення% OльтразвOPO% праPтично% не% змінився,% а
на% стороні% переломO% швидPість% поширення% OльтразвOPо-
вої% хвилі% бOла% достовірно% вищою% O% хворих% 1% eрOпи,% яPі
п р и й м а л и % ц и н P т е р а л , % щ о % с в і д ч и т ь % п р о % б і л ь ш O % і н т е н -
сивність% перебіeO% процесів% репаративноeо% остеоeенезO% O
н и х .

Ця%тенденція%спостеріeалась%і%в%подальшомO,%через%три
тижні% від% початPO% ліPOвання.% У% хворих% 1% eрOпи% швидPість
поширення% OльтразвOPової% хвилі% бOла% достовірно% вищою% яP
на%здоровій,%таP%і%на%пошPодженій%стороні.%Привертає%OваeO
фаPт% збільшення% часO% проходження% OльтразвOPової% хвилі
на%здоровій%стороні%O%обох%досліджOваних%eрOпах%порівняно
з%вихідним%рівнем,%що%свідчить%про%стрOPтOрні%зміни%PістPо-
вої% тPанини,% яPі% проявляються% зменшенням% мінеральної
щільності,% виPлиPаним% іммобілізацією% щелеп% і% зміною% ха-
раPтерO% харчOвання.

ВИСНОВКИ' 1.% Денситометричні% дослідження% СФСКТ
орeанізмO% хворих% з% травматичними% переломами% нижньої
щелепи% поPазали,% що% Pонсолідація% переломO% перебіeає% на
фоні%остеопенії%O%26,92%%,%остеопорозO%–%O%11,53%%%і%свідчить
про% необхідність% диференційованоeо% підходO% при% планO-
ванні% медиPаментозноeо% ліPOвання% O% них.

2.% Параметри% ехоостеометричноeо% дослідження,% врахо-
вOючи% їх% тісний% Pореляційний% зв’язоP% з% поPазниPами% ден-
ситометрії,% є% об’єPтивними% тестами% Pонтролю% перебіeO% ре-
паративноeо%остеоeенезO.

3.% Іммобілізація% щелеп% при% ліPOванні% переломів% при-
зводить% до% остеопенічних% змін% стрOPтOри% інтаPтної% PістPо-
вої% тPанини.

4.% Доцільність% застосOвання% цинPтералO% при% медиPа-
ментозномO% ліPOванні% хворих% з% травматичними% перело-
мами% нижньої% щелепи% обOмовлюється% оптимізацією% пере-

біeO% репаративних% процесів% в% ділянці% травми% і% поперед-
женням% втрати% PістPової% маси% на% інтаPтній% стороні.

ПерспеPтивою%подальших%досліджень%в%даномO%напрям-
PO% є% вивчення% Pлінічної% ефеPтивності% цинPтералO% при% ліPO-
ванні% хворих% з% травматичними% переломами% нижньої% ще-
лепи% залежно% від% вихідноeо% рівня% СФСКТ.
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ВИКОРИСТАННЯ'А-БАКТЕРИНУ'З'МЕТОЮ'ПРОФІЛАКТИКИ'ТА'ЛІКУВАННЯ'ОПІКОВОЇ'ІНФЕКЦІЇ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

ВИКОРИСТАННЯ%А-БАКТЕРИНУ%З%МЕТОЮ%ПРОФІЛАКТИКИ%ТА%ЛІКУ-
ВАННЯ%ОПІКОВОЇ%ІНФЕКЦІЇ%–%Описано%вплив%пробіотичноeо%препаратO
“А-баPтерин”%(на%основі%штамO%Aerococcus%viridans%№%167)%на%міPрофло-
рO%опіPової%рани.%Доведено,%що%при%місцевомO%застосOванні%цьоeо%препа-
ратO% при% поверхневих% опіPах% знижOється% ризиP% інфеPційних% OсPлад-
нень,%виPлиPаних%eрампозитивною%та%eрамнеeативною%флорою.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ%А-БАКТЕРИНА%С%ЦЕЛЬЮ%ПРОФИЛАКТИКИ%И%ЛЕЧЕ-
НИЯ%ОЖОГОВОЙ%ИНФЕКЦИИ%–%Описано%влияние%пробиотичноeо%препа-
рата% “А-баPтерин”% (на% основе% штамма% Aerococcus% viridans% №% 167)% на
миPрофлорO%ожоeовой%раны.%ДоPазано,%что%при%местном%применении
этоeо%препарата%при%поверхностных%ожоeах%снижается%рисP%инфеPци-
онных% осложнений,% вызванных% eраммположительной% и% eрамотрица-
тельной%флорой.

A-BACTERIN% USAGE% FOR% BURN% INFECTION’S% PROPHYLAXIS% AND
TREATMENT%–%The%influence%of%probiotic%«A-bacterin»%(based%on%Aerococcus
viridans%167%strain)%on%the%burn%wound’s%microflora%was%described.%It%was
proved%that%infectious%complications%risk%which%was%caused%by%gram-positive
and%gram-negative%microflora%decreased%after%local%applications%of%this%medicine
at%superficial%burns.

Ключові'слова:%опіPова%інфеPція,%А-баPтерин,%аероPоPи,%антаeонізм.
Ключевые'слова: %ожоeовая%инфеPция,%А-баPтерин,%аэроPоPPи,

антаeонизм.
Key'words:%burn%infection,%A-bakterin,%aerococci,%antagonism

ВСТУП% На% сьоeодні% O% всьомO% світі% поширене% профілаP-

тичне%і%терапевтичне%застосOвання%пробіотиPів.%У%більшості
випадPів% вони% застосовOються% для% PореPції% міPрофлори% Pи-
шечниPO.% При% опіPах% пероральне% виPористання% цих% препа-
ратів%таPож%поPазане%для%профілаPтиPи%баPтеріальної%транс-
л о P а ц і ї % п а т о e е н н и х % м і P р о о р e а н і з м і в % з % P и ш е ч н и P O % O
внOтрішнє%середовище%орeанізмO%[4,%9].%Але%розвитоP%інфеPції
в%опіPовій%рані%таPож%є%дисбаPтеріозом,%і%він%таPож%потребOє
PореPції%[6].%Переваeами%місцевоeо%застосOвання%пробіотиPів
перед% іншими% ліPарсьPими% препаратами% (антибіотиPи,
антисептиPи% тощо)% в% ліPOванні% опіPової% рани% є% їх% фізіо-
лоeічність% для% шPіри% і% повна% нешPідливість% для% людсьPоeо
орeанізмO.% ПробіотиPи% не% дають% побічних% реаPцій% і% алерeі-
зації,% не% справляють% неeативноeо% впливO% на% нормальнO
міPрофлорO %[1,%3,%8].

Мета% роботи% –% порівняння% міPрофлори% опіPової% рани% та
неOшPодженої% шPіри,% дослідження% впливO% пробіотиPа% “А-
баPтеринO”% на% міPрофлорO% опіPової% рани% при% поверхневих
опіPах.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ% Для% досяeнення% мети% бOло
досліджено% міPрофлорO% опіPової% рани% 20% хворих% з% опіPами
ІІ-ІІІ-А% ст.,% з% площею% опіPів% не% більше% 30%%% поверхні% тіла.
Для%Pонтролю%бOло%досліджено%міPрофлорO%аналоeічних%то-
подемів% неOшPодженої% шPіри.
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“А-баPтерин”% застосовOвався% O% виeляді% монотерапії% під
час% всіх% перев’язоP.% Препарат% наносили% на% стерильнO% сер-
ветPO% в% PільPості% 2-5% доз% (1 %доза% 2% e% 108% міPробних% Pлітин)% і
наPладали% на% хірOрeічно% обробленO% поверхню% рани.

Забір% матеріалO% проводився% до% початPO% ліPOвання% “А-
баPтерином”,% повторний% забір% –% через% 5% днів% після% щоден-
ноeо% застосOвання% “А-баPтеринO”.

Матеріал% з% рани% забирався% стерильним% одноразовим
тампоном% фірми% Copan% (Італія).% Тампон% поміщали% O% 1% мл
0,075% М% фосфатноeо% бOферO% із% тритоном% Х -100,% старанно
стрOшOвали% 10-15% хвилин.% ГотOвали% десятиPратні% розве-
дення%матеріалO,%засівали%йоeо%мірно%на%елеPтивні%живильні
середовища% та% iнPOбOвали% при% оптимальнiй% температOрi.
Ч е р е з % 2 4 - 4 8 % e о д и н % i н P O б а ц i ї % п i д р а х о в O в а л и % P i л ь P i с т ь
P о л о н i й , % щ о % в и р о с л и , % і % р е з O л ь т а т % в и р а ж а л и % ч и с л о м
PолонiєOтворювальних% одиниць% (КУО)% на% 1% eрам% вмістO.
Змиви% зі% шPіри% досліджOвали% за% аналоeічною% схемою.

ІдентифіPацію% виділених% штамів% проводили% за% заeаль-
ноприйнятими% методиPами% [5,% 7].

Чисті% POльтOри% баPтерій% досліджOвали% на% їх% чOтливість
до% антибіотиPів% [2].% Для% eрампозитивної% флори% виPористо-
вOвались% бензилпеніцилін,% ампіцилін,% оPсацилін,% цефа-
золін,%цефтріаPсон,%офлоPсацин,%доPсициPлін,%еритроміцин,
ванPоміцин,% Pліндаміцин;% для% eрамнеeативної% флори% –
ампіцилін,% ципрофлоPсацин,% eентаміцин,% Pарбеніцилін,
цефтріаPсон,%цефепім,%іміпенем.

Всi% числовi% резOльтати% пiдляeали% статистичнiй% обробцi
заeальноприйнятими%методами%за%проeрамою%Microsoft%Office
Excell% 2003.% Вираховані% за% середньою% арифметичною% та% її
похибPою% значення% щільності% міPроорeанізмів% представ-
ляли% їх% десятPовим% лоeарифмом.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ% Проведені% дослідження% поPазали,% що% опіPовO% ранO% до
початPO% ліPOвання% “А-баPтерином”% PолонізOвали% асоціації
e р а м п о з и т и в н и х % т а % e р а м н е e а т и в н и х % м і P р о о р e а н і з м і в .
Грампозитивна% флора% переважала% і% бOла% представлена

Staphylococcus%spp.,%Enterococcus%spp.,%Bacillus%spp.%Грам-
неeативна%флорO%представляли%E.%сoli%та%Klebsiella%spp.%Всьо-
eо% з% опіPових% ран% до% початPO% ліPOвання% бOло% виділено% 66
штамів% міPроорeанізмів% (рис.% 1).% ІнтаPтнO% шPірO% PолонізO-
вали%асоціації%Staphylococcus%spp.,%Bacillus%spp.,%Micrococcus
spp.% Грамнеeативної% флори% на% неOшPодженій% шPірі% не% ви-
являлось.

СтOпінь% заeальноeо% міPробноeо% обсіменіння% рани% ста-
новив% 5,63% lg% КУО/e,% Pоливаючись% від% 4,59% до% 6,74% lg% КУО/e.
Обсіменіння%S.%aureus,%S.%haemolyticus,%ентероPоPами,%Pлеб-
сієлами% бOло% понад% 5,0%lg%КУО/e,% S.% epidermidis,% E.% coli,
та% бацилами% –% до% 5,0%lg%КУО/e% .% У% eрOпі% порівняння% (інтаP-
тна% шPіра)% заeальне% міPробне% обсіменіння% шPіри% становило
4,55%lg%КУО/e,%Pоливаючись%від%3,77%до%5,49%lg%КУО/e,%тобто
бOло%на%порядоP%нижче.%Рівень%Pолонізації%жодним%з%міPроб-
н и х % O e р O п о в а н ь % н е O ш P о д ж е н о ї % ш P і р и % н е % п е р е в и щ O в а в
5,0%lg%КУО/e.

СтафілоPоPи% ранO% заселяли% найчастіше,% їх% виділено% в
100% %% випадPів% (табл.% 1).% Серед% них% домінOвав% S.%aureus.
S.%haemolyticus% та% S.% epidermidis% висівались% з% однаPовою
частотою.%Разом%з%тим%серед%попOляцій%стафілоPоPів,%яPі%Pо-
лонізOвали% інтаPтнO% шPірO,% PоаeOлазопозитивних% стафіло-
PоPів% не% бOло.% У% опечених% хворих% дрOeою% за% частотою% виді-
лення%після%стафілоPоPів%бOла%E.%сoli.%ЕнтероPоPи%та%бацили
висівались%ще%рідше.%Клебсієли%бOли%виділені%тільPи%O%двох
хворих.

Після% застосOвання% “А-баPтеринO”% відмічено% зміни% в
стрOPтOрі% міPробіоценозів% опіPових% ран.% Всьоeо% з% опіPових
ран% після% ліPOвання% “А-баPтерином”% бOло% виділено% 52% шта-
ми% міPроорeанізмів,% тобто% на% 22% %% менше% ніж% до% ліPOвання.
РезOльтати% міPробіолоeічних% досліджень% поPазали,% що% з% ра-
новоeо% вмістO% перестали% висіватись% міPроорeанізми% родів
Enterococcus% та% Klebsiella.% S.% aureus% та% S.% haemolyticus% бOло
ізольовано% в% 40,0%%% випадPів,% їх% стOпінь% Pолонізації% не% пере-
вищOвав% 4,00% lg%КУО/e.% E.% сoli% бOла% виділена% від% одноeо% хво-
роeо% (5,0% %)% із% рівнем% щільності% 3,90% lg%КУО/e% (табл.% 1,% 2).
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Рис%1.%СPлад%міPробіоценозO%опіPової%рани%потерпілих%до%ліPOвання%“А-баPтерином”.

Таблиця' 1.' Частота' виявлення' мі?роор<анізмів' =' опі?овій' рані' потерпілих' на' фоні' лі?=вання' “А-
б а ? т е р и н о м ”

Частота&з(стрічальності&(&хворих,&%&
Зб(дни7&

до&лі7(вання& після&лі7(ванн я&
S.&aureus& 100,0& 40,0&
S.&h aemolyticus& 50,0& 40,0&
S.&epidermidis& 50,0& 100,0&
Enterococcus&spp.& 30,0& 0,0&
Bacillus&spp.& 30,0& 40,0&
E.&сoli& 40,0& 5,0&
Klebsiella&spp.& 20,0& 0,0&
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АероPоPи,% яPі% входили% до% сPладO% “А-баPтеринO”,% таPож% висі-
вались% з% рани% O% 20%%% випадPів% із% щільністю% (4,12±0,08)% lg
КУО/e.

Аналіз% отриманих% резOльтатів,% представлений% в% таблиці
2,% засвідчив,% що% “А-баPтерин”% приeнічOвав% ріст% збOдниPів

Таблиця' 2.' Динамі?а' мі?робно<о' обсіменіння' опі?ової' рани' на' фоні' лі?=вання' “А-ба?терином”

Обсіменін ня)ран и,)lg)К УО/3,)M±m)
Зб7дни9) до)лі97вання)

n)=)66)
після)лі97ванн я)

n)=)52)
S.)aureus) 5,51±0,17) 3,95±0,20)*)
S.)h aemolyticus) 5,40±0,24) 3,63±0,14)*)
S.)epidermidis) 4,62±0,28) 4,08±0,24)*)
Enterococcus)spp.) 6,44±0,35) -)
Bacillus)spp.) 3,84±0,11) 3,43±0,12)
E.)сoli) 4,39±0,12) 3,90±0,00)
Klebsiella)spp.) 5,75±0,79) -)
За3альне)обсіменіння) 5,63±0,11) 3,89±0,12*)
Приміт9а:)*) –) p<0,05.)

опіPової% інфеPції% в% рані.% Грамнеeативна% флора% зниPала% при
виPористанні% “А-баPтеринO”,% а% eрампозитивні% збOдниPи
опіPової% інфеPції% виявлялись% в% PільPості% на% порядоP% менше,
ніж%до%застосOвання%цьоeо%препаратO.%Це%дозволяє%стверджO-
вати% про% позитивний% ліPOвальний% ефеPт% пробіотиPа.

Виділені% до% початPO% застосOвання% “А-баPтеринO”% шта-
ми% S.% aureus% бOли% стійPі% до% беталаPтамних% антибіотиPів% O
72,7% %% випадPів.% Резистентність% до% еритроміцинO% та% доP-
сициPлінO% мали% 45,5% %% штамів.% Два% штами% (18,2% %)% бOли
стійPими% до% всіх% досліджOваних% антибіотиPів,% Pрім% ванPо-
міцинO.% ЕнтероPоPи% лише% в% третині% випадPів% демонстрO-
вали%резистентність%до%беталаPтамних%антибіотиPів%та%доP-
сициPлінO.% Всі% виділені% штами% E.% сoli% бOли% резистентними
до%ампіцилінO,%цефтріаPсонO,%PарбеніцилінO.%Клебсієли%мали
стійPість% до% всіх% досліджOваних% антибіотиPів,% Pрім% eентамі-
цинO% та% цефепімO.

У% той% же% час% штами% S.% epidermidis% та% бацили% рановоeо
походження% бOли% чOтливими% до% всіх% досліджOваних% пре-
паратів.%Це%дозволяє%припOстити,%що%вони%є%частиною%нор-
мальної% міPрофлори,% яPа% PолонізOвала% шPірO% до% термічноeо
Oраження.

У% подальшомO% доцільно% звернOти% OваeO% на% вивчення
особливостей% дії% А-баPтеринO% щодо% різних% eрOп% міPроор-
eанізмів% (eрамнеeативних% і% eрампозитивних% передOсім).
ПерспеPтивним% виявляється% пошOP% шляхів% підвищення
аPтивності% пробіотичних% препаратів,% серед% яPих% можOть
бOти% фізичні% чинниPи,% зоPрема% опроміненням% лазером,
інфрачервоним%світлом,%Oльтрафіолетом%тощо.

ВИСНОВКИ' 1.' Місцеве% застосOвання% “А-баPтеринO”
впродовж% 5-ти% днів% сприяє% зменшенню% щільності% обсіме-
ніння% опіPової% рани.

2.% Після% ліPOвання% “А-баPтерином”% S.%aureus% висівався
в% Pонцентрації% менше% 4,00%lg%КУО/e.% Грамнеeативна% флора

та%ентероPоPи%зниPали%з%рани%на%фоні%застосOвання%“А-баP-
теринO”% або% виявлялись% в% поодиноPих% випадPах.

3.%ПробіотиP%“А-баPтерин”%можна%реPомендOвати%засто-
совOвати% для% місцевоeо% ліPOвання% та% профілаPтиPи% ранової
інфеPції% O% опіPових% хворих% сенсибілізованих% до% антибіо-
тиPів% чи% при% полірезистентності% до% антибаPтеріальних% пре-
паратів% збOдниPів% ранової% інфеPції.
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К=?=ш?іна'М.М.,'Коровін'С.І.
АД’ЮВАНТНІ'МЕТОДИ'ЛІКУВАННЯ'ХВОРИХ'З'РЕГІОНАРНИМИ'ЛІМФОГЕННИМИ'МЕТАСТАЗАМИ

МЕЛАНОМИ'ШКІРИ

Інстит=т'он?оло<ії'АМН'У?раїни,'м.'Київ

АД’ЮВАНТНІ%МЕТОДИ%ЛІКУВАННЯ%ХВОРИХ%З%РЕГІОНАРНИМИ%ЛІМФО-
ГЕННИМИ%МЕТАСТАЗАМИ%МЕЛАНОМИ%ШКІРИ%–%Ми%порівняли%3-річне
заeальне%і%безрецидивне%виживання%O%хворих%з%метастазами%мелано-
ми% шPіри% в% реeіонарні% лімфатичні% вOзли,% що% отримOвали% інтерфе-
рон%з%даPарбазином%та%інтерферон%в%монорежимі.%Пацієнти%1-ої%eрO-
пи% після% радиPальноeо% хірOрeічноeо% втрOчання% отримOвали% даPар-
базин% 1200% мe/м2% в/в% і% реPомбінантний% α-2b% інтерферон% (лаферон)
100% млн.% ОД% п/ш% O% виeляді% 2% POрсів% з% подальшою% підтримOвальною

інтерферонотерапією%протяeом%роPO;%O%2-ій%eрOпі%–%після%хірOрeічноeо
ліPOвання%застосовOвали%лаферон%9%млн%ОД%п/ш%протяeом%22%днів%з
подальшою%підтримOвальною%інтерферонотерапією%52%тижні.%ПоPаз-
ниPи%3-річної%заeальноeо%виживання%в%1-ій%eрOпі%становили%54,3±7,9
%,%в%2-ій%65,5±5,8%;%поPазниPи%3-річноeо%безрецидивноeо%виживання%в
1-ій%eрOпі%31,9±7,4%,%в%2-ій%40,9±6,0%.%Ад’ювантна%терапія%O%виeляді
Pомбінації% інтерферонO% з% даPарбазином% після% хірOрeічноeо% ліPOван-
ня% не% поPращOє% віддалені% резOльтати,% порівняно% із% застосOванням
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інтерферонO%в%монорежимі%O%хворих%з%метастазами%меланоми%шPіри
в% реeіонарні% лімфатичні% вOзли.

АДЪЮВАНТНЫЕ%МЕТОДЫ%ЛЕЧЕНИЯ%БОЛЬНЫХ%С%РЕГИОНАРНЫМИ
ЛИМФОГЕННЫМИ%МЕТАСТАЗАМИ%МЕЛАНОМЫ%КОЖИ%–%Мы%сравнили%3-
летнюю%общOю%и%безрецидивнOю%выживаемость%O%больных%с%метаста-
зами% меланомы% Pожи% в% реeионарных% лимфатичесPих% Oзлах,% полOчав-
ших%интерферон%с%даPарбазином%и%интерферон%в%монорежиме.%Паци-
енты% 1-й% eрOппы% после% радиPальноeо% оперативноeо% вмешательства
полOчали% даPарбазин% 1200% мe/м% 2% в/в% и% реPомбинантный% α-2b% интер-
ферон%(лаферон)%100%млн.%ЕД%п/P%в%виде%2%POрсов%с%последOющей%поддер-
живающей%интерферонотерапией%в%течение%eода;%во%2-й%eрOппе%после
хирOрeичесPоeо%лечения%применяли%лаферон%198%млн.%ЕД%п/P%в%течение
22%дней%с%последOющей%поддерживающей%интерферонотерапией%52%не-
дели.%ПоPазатели%3-летней%общей%выживаемости%в%1-й%eрOппе%54,3±7,9%,
во%2-й%65,5±5,8%;%поPазатели%3-летней%безрецидивной%выживаемости%в
1-й%eрOппе%31,9±7,4%,%во%2-й%40,9±6,0%.%Адъювантная%терапия%в%виде
Pомбинации%интерферона%с%даPарбазином%после%хирOрeичесPоeо%лече-
ния%не%OлOчшает%отдаленные%резOльтаты%по%сравнению%с%применением
интерферона%в%монорежиме%O%больных%с%метастазами%меланомы%Pожи%в
реeионарных% лимфатичесPих% Oзлах.

ADJUVANT%METHODS%IN%THE%TREATMENT%OF%MELANOMA%PATIENTS%WITH
REGIONAL%LYMPH%NODE%METASTASES%–%to%compare%the%combined%use%of
interferon%and%dacarbazine%with%monointerferon%therapy%in%adjuvant%regimen
in%patients%with%metastases%of%skin%melanoma%to%regional%lymph%nodes%as%for
overall%and%disease-free%survival.%Object%and%methods%of%study:%patients%of%1st

group%after%radical%operation%received%dacarbazine%at%a%dose%of%1200%mg/m2%i/
v%and%recombinant%α-2b%interferon%(laferon)%100%mln%U%s/c%2%courses%followed
by%support%interferon%therapy%during%a%year;%in%the%2nd%group%after%surgery%198
ml%U%s/c%within%22%days%followed%by%support%interferon%therapy%for%52%weeks.
In%1st%group%overall%3-year%survival%–%54,3±7,9%,%in%2nd%group%–%65,5±5,8%;%3-
year%disease-free%survival%in%1st%group%–%31,9±7,4%,%in%2nd%group%–%40,9±6,0%.
Combination% of% interferon% with% dacarbazine% in% adjuvant% regimen% doesn’t
result% in% improvement% of% the% remote% results% as% compared% with% interferon
monotherapy% in% patients% with% metastases% of% skin% melanoma% to% regional
lymph%nodes.

Ключові'слова:%меланома%шPіри,%реeіонарні%лімфоeенні%метастази,
інтерферон,%даPарбазин.

Ключевые'слова:%меланома%Pожи,%реeионарные%лимфоeенные%ме-
тастазы,%интерферон,%даPарбазин.

Key'words:'skin%melanoma,%regional%lymphogenic%metastases,%interferon,
DTIC.

ВСТУП' ЛіPOвання% меланоми% шPіри% продовжOє% залиша-
тись% аPтOальним% питанням% в% сOчасній% онPолоeії% O% зв’язPO% із
інтенсивним% зростанням% захворюваності% і% смертності% від
даної% патолоeії.% На% меланомO% припадає% близьPо% 3%% захво-
рюваності% від% Oсіх% злояPісних% пOхлин% і% в% той% же% час% майже
75%% смертельних% випадPів% серед% злояPісних% пOхлин% шPіри
[1].%Приблизно%O%Pожноeо%четвертоeо%хвороeо%з%меланомою
шPіри,% що% вперше% звернOвся% до% ліPаря,% є% Pлінічні% ознаPи
Oраження%реeіонарноeо%лімфатичноeо%PолеPтора%[2,%3].

Проeноз% при% виниPненні% реeіонарних% лімфоeенних% ме-
тастазів%залежить%від%наявності%міPро-%або%маPрометастазів,
числа% Oражених% лімфатичних% вOзлів,% виразPOвання% пер-
винної% пOхлини.% У% пацієнтів% з% виразPовою% меланомою% і
маPросPопічним% Oраженням% більш% ніж% одноeо% лімфатично-
eо% вOзла% 5-річне% виживання% сPладає% 16%,% а% O% хворих% з
одним% міPросPопічно% Oраженим% вOзлом% без% виразPOвання
первинної% пOхлини% -% 71%% [4].

ІснOє% щонайменше% чотири% основних% напрями,% за% яPи-
ми% розробляються% методи% ліPOвання% метастазів% меланоми
шPіри%в%реeіонарні%лімфовOзли.%Це%–%хірOрeічні%методи,%Pом-
біновані% методи% з% виPористанням% ад’ювантної% хіміотерапії,
Pомбіновані%із%застосOванням%променевої%терапії,%і%операції
в% поєднанні% з% імOнотерапією% [5,% 6].

% ХірOрeічний% метод% залишається% основним% і% безпереч-
ним% в% ліPOванні% реeіонарних% метастазів% меланоми% шPіри,
проте% віддалені% резOльтати% цьоeо% ліPOвання% незадовільні.
За% даними% C.% Karacousis % і% співавт.,% майже% 80%% хворих% eи-
нOть%від%подальшоeо%проeресOвання%пOхлинноeо%процесO%[7].
У% зв’язPO% з% цим% питання% про% ад’ювантнO% терапію% є% вельми
а P т O а л ь н и м .

З% профілаPтичною% метою% при% меланомі% шPіри% виPорис-
товOють% баeато% хіміопрепаратів% (похідні% імідазол-PарбоP-

самідO,% нітрозосечовини,% платини,% винPалPалоїди).% Серед
вPазаних% цитостатиPів% препаратом% виборO% для% ліPOвання
дисемінованої% меланоми% шPіри% залишається% даPарбазин
(DTIC),%ефеPтивність%яPоeо%вже%протяeом%30%роPів%вважаєть-
ся%“еталонною”%O%хворих%з%поширеною%формою%захворюван-
ня.% Проте% рандомізовані% Pлінічні% дослідження% різних% схем
хіміотерапії% в% ад’ювантномO% режимі% хворих% на% меланомO
шPіри% II-III% стадії% не% довели% їх% ефеPтивності,% а% в% деяPих% ви-
падPах% поeіршили% резOльтати% ліPOвання% [5,% 6].

Впродовж%останніх%десятиліть%O%всьомO%світі%відбOваєть-
ся% аPтивне% впровадження% різних% видів% і% схем% імOнотерапії.
Найбільш% ефеPтивним% засобом% профілаPтиPи% розповсюд-
ження%меланоми%шPіри%після%видалення%реeіонарних%лімфо-
eенних% метастазів% є% ад’ювантна% інтерферонотерапія% [5].
РеPомбінантні% інтерферони% мають% прямO% антипроліфера-
тивнO% дію% на% пOхлинні% Pлітини,% приeнічOють% еPспресію% он-
Pоeенів% і% вироблення% пOхлинних% фаPторів% ростO,% стимOлю-
ють% Pлітинне% диференціювання,% підвищOють% аPтивність
природних% Pлітин-Pіллерів,% маPрофаeів,% Т-лімфоцитів,% а
таPож% берOть% Oчасть% в% придOшенні% анeіонеоeенезO.% Оста-
точних% даних% з% приводO% дозOвання% і% режимів% застосOвання
інтерферонів% поPи% що% немає,% O% зв’язPO% з% чим% тривають
Pлінічні% дослідження% цих% препаратів.

У% відділенні% пOхлин% опорно-рOховоeо% апаратO% ІнститOтO
онPолоeії% АМН% УPраїни% впродовж% баeатьох% роPів% ведеться
пошOP%і%розробPа%методів%профілаPтичної%терапії%меланоми
шPіри.% Ми% маємо% в% своємO% розпорядженні% досвід% застосO-
вання% хіміо-% та% імOнотерапії% в% ад’ювантномO% режимі% O% хво-
рих% з% метастазами% меланоми% в% реeіонарні% лімфатичні% вOз-
ли.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ 'Оцінені% резOльтати% терапії% 104
хворих% з% метастазами% меланоми% шPіри% в% реeіонарні% лімфа-
тичні% вOзли,% яPі% знаходились% на% ліPOванні% O% відділенні% пOх-
лин% опорно-рOховоeо% апаратO% ІнститOтO% онPолоeії% АМН% УP-
раїни% в% період% з% 1998% до% 2005% рр.% У% дослідження% вPлючені
пацієнти,% яPі% вперше% звернOлись% до% онPолоeа% з% приводO
меланоми% шPіри% в% III% стадії% (Т1а-4bN1-3M0),% а% таPож% хворі,
яPі% повторно% постOпили% в% PлініPO% з% приводO% метастазів% ме-
ланоми% шPіри% в% реeіонарні% лімфатичні% вOзли% в% різні% строPи
після% видалення% первинної% пOхлини% (Т1а-4b N0M0).

Залежно% від% застосованої% методиPи% ліPOвання% хворих
поділили% на% дві% eрOпи.% ПершO% eрOпO% сPлали% 39% пацієнтів,
яPим% бOло% проведено% Pомбіноване% ліPOвання% за% схемою:
широPе%видалення%первинної%пOхлини%з%реeіонарною%лімфа-
денеPтомією% (O% первинних% хворих)% і% лише% реeіонарною
лімфаденеPтомією%O%повторних%хворих.%Після%патоeістолоeі-
чноeо% підтвердження% діаeнозO% (на% 8-10% день% після% операції)
розпочинали% ад’ювантнO% терапію,% що% сPладалась% із% ініціа-
тивноeо% і% підтримOвальноeо% блоPів.% Ініціативний% блоP% пе-
редбачав% два% POрси:% даPарбазин% 1200% мe/м 2% в/в% (1-4% дні
по%250%мe/м2)%і%лаферон%100%млн%ОД%п/ш%(від%6-eо%до%15-eо
дня% по% 10% млн% ОД% );% інтервал% між% POрсами% 4% тижні.% Підтри-
мOвальний% блоP% сPладався% з% 11% POрсів% інтерферонотерапії
(лаферон%по%3%млн%ОД%п/ш%в%1,%3,%5,%7%дні%POрсO%з%інтервалом
в% 4% тижні).

До% дрOeої% eрOпи% Oвійшло% 65% хворих,% яPим,% яP% і% в% попе-
редній% eрOпі,% проводилася% радиPальна% операція.% Ад’юван-
тнO% терапію% O% цих% пацієнтів% поводили% лафероном.% Під% час
ініціативноeо% блоPO% лаферон% вводився% по% 9% млн% ОД% п/ш
впродовж% 22% днів,% під% час% підтримOвальноeо% блоPO% -% по% 3
млн% ОД% п/ш% три% рази% на% тиждень% протяeом% 52% тижнів.

До% 1-ої% eрOпи% Oвійшли% 11% (28,2%)% первинних% пацієнтів
і% 28% (71,8%)% повторних,% до% 2-ої% eрOпи% –% 13% (20%)% первин-
них% і% 52% (80%)% повторних% хворих.% ХараPтеристиPа% хворих
за% віPом,% статтю% і% лоPалізацією% первинної% пOхлини% пред-
ставлена% O% таблиці% 1.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕННЯ
Оцінюючи% найближчі% резOльтати% ліPOвання% в% обох% eрOпах
хворих,% слід% зазначити% відносно% хорошO% переносимість% (то-
лерантність)% схем% ліPOвання% і% відсOтність% серйозних% OсPлад-
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нень.%У%обох%eрOпах%пацієнтів%мали%місце%PоротPочасне%підви-
щення% температOри% тіла% до% 37,5-38,0 % °С% через% 2-3% eодини
після%введення%лаферонO,%анореPсія,%нOдота%I-II%ст.,%лейPопе-
нія% I-II% ст.% Всі% OсPладнення% достатньо% леePо% ліPвідовOвались
медиPаментозно% і% не% вимаeали% стаціонарноeо% ліPOвання.

Для% оцінPи% віддалених% резOльтатів% ми% порівнювали
поPазниPи%3-річноeо%заeальноeо%і%безрецидивноeо%виживан-
ня.% РезOльтати% ліPOвання% хворих% представлені% на% рис.% 1.
Привертає% OваeO% тенденція% до% поліпшення% поPазниPів% ви-
живання% серед% хворих% 2-ої% eрOпи:% заeальне% 3-річне% вижи-
вання% цих% пацієнтів% перевищOвало% поPазниPи% 1-ої% eрOпи
на% 11,3%,% а% безрецидивне% –% на% 9%,% проте% ці% відмінності
статистично% недостовірні.

ВИСНОВКИ' ТаPим% чином,% встановлено,% що% застосова-
на% схема% ад’ювантної% хіміотерапії% O% поєднанні% з% реPомбі-
нантним%α-2b%інтерфероном%не%має%переваe%перед%ад’юван-
тною%інтерферонотерапією%в%режимі%середніх%доз%O%хворих%з
метастазами% меланоми% шPіри% в% реeіонарні% лімфатичі% вOзли.
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Таблиця' 1.' Хара?теристи?а' хворих

Стать% Ві(,%ро(ів%
Ло(алізація%

первинної%п7хлини%
Гр7пи%

хворих%
чол.% жін.% 15-39% 40-59% >%60% т7л7б% (інців(и%

1-а% 18%(46,2%)% 21%(53,8%) % 13%(33,3%)% 20% (51,2%)% 6%(15,5%)% 25%(63,8%)% 14%(36,2%)%
2-а% 30% (46,2%)% 35%(53,8%) % 17% (26,2%)% 36% (55,4%)% 12%(18,4%)% 33%(50,8%)% 32%(49,2%)%
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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ% ДОСЛІДЖЕННЯ

Гарб=зов'А.О.,'Данилейчен?о'В.В.,'Р=бан'В.І.
ЕЛЕКТРОННО-МІКРОСКОПІЧНЕ'ДОСЛІДЖЕННЯ'АНАЕРОБНИХ'БАКТЕРІЙ'BACTEROIDES'FRAGILIS

Львівсь?ий'національний'медичний'=ніверситет'ім.'Данила'Галиць?о<о

ЕЛЕКТРОННО-МІКРОСКОПІЧНЕ%ДОСЛІДЖЕННЯ%АНАЕРОБНИХ%БАКТЕРІЙ
BACTEROIDES%FRAGILIS%–%Досліджено%OльтрастрOPтOрO%чOтливих%та%рези-
стентних%до%метронідазолO%штамів%Bacteroides%fragilis.%У%чOтливих%штамів
виявлено% інтрац итоплазматичні% мембранні% стрOPтOри% та% наявність
“міні-Pлітин”% O% проміжPах% між% баPтеріями;% в% цитоплазмі% виявлено
стрOPтOри,%що%наeадOють%баPтеріофаe.%У%резистентних%штамів%спосте-
ріeається% зниження% швидPості% ростO% POльтOри;% Pлітини% видовжOються,
Pлітинна%стінPа%та%цитоплазматична%мембрана%потовщOються;%відсOтні
інтрацитоплазматичні% мембранні% стрOPтOри% та% “міні-Pлітини”;% елеP-
троннопрозора%частина%нOPлеоїдO%розміщена%переважно%на%периферії
цитоплазми.

ЭЛЕКТРОННО-МІКРОСКОПИЧЕСКОЕ%ИССЛЕДОВАНИЕ%АНАЭРОБНЫХ%БАК-
ТЕРИЙ%BACTEROIDES%FRAGILIS%–%Исследовано%OльтрастрOPтOрO%чOвстви-
тельных%и%резистентных%P%метронидазолO%штаммов%Bacteroides%fragilis.
У% чOвствительных% штаммов% выявлено% интрацитоплазматичесPие% мем-
бранние% стрOPтOры% и% наличие% “мини-PлетоP”% в% промежOтPах% междO
баPтериями;% в% цитоплазме% выявлены% стрOPтOры,% напоминающие% баP-
териофаe.%У%резистентных%штаммов%наблюдалось%снижение%сPорости
роста%POльтOры,%Oдлинение%PлетоP,%Pлеточная%стенPа%и%цитоплазмати-
чесPая%мембрана%Oтолщаются,%отсOтствOют%интрацитоплазматичесPие
мембранние% стрOPтOры% и% “мини-PлетPи”,% элеPтроннопрозрачная% часть
нOPлеоида%лоPализирована%преимOщественно%на%периферии%цитоплаз-
м ы .

ELECTRONIC% AND% MICROSCOPIC% STUDY% OF% ANAEROBIC% BACTERIA
BACTEROIDES%FRAGILIS%–%The%ultrastructure%of%susceptible%and%resistant%to
metronidazole%strains%of%Bacteroides%fragilis%was%investigated.%Intracytoplasmic
membranous%elements%and%bacteriophage-similar%structures%in%cytoplasm
and%“mini-cells”%among%the%usual%bacterial%cells%were%discovered%in%susceptible
strains.%Bacterial%culture%of%resistant%strains%was%slowly%growing;%bacterial
cell%itself%elongates.%Thickening%of%cell%walls%and%cytoplasmic%membranes
was%observed.%Intracytoplasmic%membranous%elements%and%“mini-cells”%were
absent.%Electron-transparent%part%of%nucleoid%was%localized%at%the%periphery%of
cytoplasm.

Ключові'слова:%Bacteroides%fragilis,%елеPтронно-міPросPопічне%дос-
лідження.

Ключевые'слова:%Bacteroides%fragilis,%элеPтронно-миPросPопичес-
Pое%исследование.

Key'words:%Bacteroides%fragilis,%electronic%and%microscopic%study.

ВСТУП' Обліeатно% анаеробні% баPтерії% Bacteroides% fragilis
PолонізOють% слизовO% оболонPO% товстоeо% PишечниPO% людини
та%є%частиною%її%нормальної%міPрофлори.%Володіючи%фаPто-
рами% патоeенності,% таPими% яP% PапсOла,% пілі,% ліпополісаха-
рид,% ферменти% тощо,% при% попаданні% в% інші% біотопи% людсь-
Pоeо% орeанізмO% вони% здатні% виPлиPати% eнійно-запальні% Oра-
ж е н н я % р і з н о ї % л о P а л і з а ц і ї , % п р и ч о м O % ч а с т о % в % а с о ц і а ц і ї % з
баPтеріями,% яPим% властиве% аеробне% дихання,% встOпаючи% з
ними% в% симбіоз% [8,% 9].% Здатні% виPлиPати% сепсис,% Oраження
м’яPих% тPанин,% абсцеси,% сепсис% мозPових% оболоноP% тощо.
Анаеробна%інфеPція%хараPтеризOється%важPим%перебіeом%та
висоPим% рівнем% летальності% [2,% 9].

Природна%резистентність%до%аміноeліPозидів,%схильність
до%синтезO%β-лаPтамаз,%стійPість%до%фторованих%хінолонів%1-
2% поPолінь% звOжOє% спеPтр% протиміPробних% препаратів% для
ліPOвання% анаеробних% інфеPцій.% В% літератOрі% описана% рези-
стентність% до% PліндаміцинO% та% іміпенемO% [9,% 13].% Одним% з
препаратів% виборO% при% анаеробній% інфеPції% є% препарати
eрOпи% нітроімідазолів% (метронідазол)% [13].% Проте% існOють
дані%про%резистентність%до%метронідазолO,%що%спричинюється
ферментом%нітроімідазолредOPтазою,%синтез%яPої%PодOється
eеном% nim,% яPий% може% знаходитись% яP% в% хромосомі,% таP% і% в
плазмідах%[7,%15,%16].%Відомі%інші%механізми%резистентності
до% метрнонідазолO,% наприPлад,% eіперпродOPція% лаPтатдеeі-

дроeенази% та% (або)% зниження% аPтивності% пірOват:фередоP-
синоPсидоредOPтази%[5,%13].%В%останні%роPи%спостеріeаються
випадPи%полірезистентності%серед%представниPів%Bacteroides
fragilis%[17].%Доведено,%що%пасажі%штамів%Bacteroides%fragilis ,
що%містять%eен(nim,%на%середовищах%з%низьPими%Pонцентра-
ціями% метронідазолO% здатні% значно% підвищOвати% резис-
тентність%[15,%16].%Крім%тоeо,%існOють%дані%про%те,%що%еPспо-
зиція% резистентних% штамів% баPтероїдів% з% метронідазолом
може% підвищOвати% їх% патоeенність% [15].% УльтрастрOPтOра
Bacteroides%fragilis%описана%в%літератOрі,%проте%PільPість%пOб-
ліPацій% невелиPа% [11,% 12,% 14].

Метою'даної%роботи%бOло%встановити%морфолоeічні%особ-
ливості%резистентних%штамів% Bacteroides%fragilis.

МАТЕРІАЛИ' ТА' МЕТОДИ' Клінічний% матеріал% від% хво-
рих% з% проявами% анаеробної% інфеPції% транспортOвали% в% ла-
бораторію%з%виPористанням%транспортноeо%середовища%типO
Stuart% та% засівали% на% ВВЕ% (Bacteroides% Bile% Esculin% agr )% та
аeар% Шедлера% (BioMerieux,% Франція)% з% добавPою% Pанаміци-
нO% та% ванPоміцинO% (BioMerieux ,% Франція).% Анаеробні% Oмови
створювали% за% допомоeою% систем% G e n B a g % та% GenBox
(BioMerieux,% Франція).% ІдентифіPацію% виділених% штамів
анаеробів% проводили% з% виPористанням% тест-системи% API
20A% (BioMerieux,% Франція).% ЧOтливість% до% хіміотерапевтич-
них% препаратів% визначали% з% виPористанням% тест-систем
A T B % A N A % ( B i o M e r i e u x , % Ф р а н ц і я ) . % У % в и п а д P O % в и я в л е н н я
штамів,% резистентних% до% метронідазолO,% для% встановлення
мінімальної% інeібOючої% Pонцентрації% (МІК)% виPористовOва-
ли%метод%E-Test%(AB%Biodisck,%Sweden).

Методом% елеPтронної% міPросPопії% досліджено% 2% резис-
тентні% штами% Bacteroides% fragilis,% отримані% шляхом% пасажів
O% зростаючих%Pонцентраціях%метронідазолO%в%поживномO%сере-
довищі.%Методом%E-Test%встановлено%МІК%(24%та%64%мPe/мл).% В
яPості% Pонтролю% виPористали% чOтливий% штам% Bacteroides
fragilis% (МІК% 0,094% мPe/мл).% Дослідженню% підляeали% 24-eо-
динні% POльтOри,% вирощені% на% бOльйоні% Шедлера.

Для% дослідження% Pлітини% відмивали% двічі% в% дистильо-
ваній% воді% від% середовища.% ФіPсOвали% в% 1,5%% розчині% OsO4

(чотириоPис% осмію)% на% 0,2% М% PаподилятномO% бOфері% (рН
7,2)% протяeом% 1,5-2% eодин% при% температOрі% 4-6оС.% Клітини
тричі% промивали% бOфером% і% зневоднювали% в% зростаючих
Pонцентраціях% етанолO% (50о,% 70о,% 90о% і% абсолютний),% після
чоeо%помістили%на%5-10%хвилин%в%пропілен%оPсид%(оPис%про-
піленO)% і% заPлючили% в% епоPсиднO% смолO% Епон-812.% Поліме-
ризOвали% в% термостаті% 48% eодин% при% температOрі% +60оС.
Зрізи% eотOвали% на% OльтраміPротомі% УМТП% -6% за% допомо-
eою% алмазноeо% ножа% DIATOME.% Зрізи% PонтрастOвали% в
1,5%%%розчині%оцтовоPислоeо%OранілO%і%в%солях%свинцю%за
Рейнольдсом.%Зрізи%переeлядали%в%трансмісійномO%елеP-
т р о н н о м O % м і P р о с P о п і % П Е М - 1 0 0 % п р и % п р и с P о р ю ю ч і й % н а -
прOзі% 75% kV.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' Отримано%фотоeрафії%OльтратонPих%зрізів%чOтливих%(рис
1,%2)%та%резистентних%штамів%Bacteroides%fragilis%(рис.%3).

Р о з м і р % ч O т л и в и х % б а P т е р і й , % O % с е р е д н ь о м O : % д о в ж и н а
3-7% мPм,% діаметр%1-2,5%мPм.%Розмір%PапсOли%становив%при-
близно% 60-75% нм% (рис.% 1б,%2 ).% Клітинна% стінPа% (КС)% баPтері-
альної% Pлітини% представлена% двома% елеPтронощільними
шарами%(4,5±0,2%нм),%що%розділені%одним%елеPтронопрозо-
рим% шаром% (3,5±0,1)% віддаль% цитоплазматичної% мембра-
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ни% від% Pлітинної% стінPи% становить% (3,5±0,1% нм).% Цитоплаз-
матична% мембрана% (ЦМ)% представлена% двома% елеPтроно-
щільними% шарами% (4,5±0,2% нм),% що% розділені% одним% елеP-
тронопрозорим% шаром% (3,5±0,1)% (рис.% 1e, % 3,% 4,% 5).% Ділення
Pлітин%відбOвається%шляхом%Oтворення%переeородоP%(рис.%1б).
В% чOтливих% Pлітин% нOPлеоїд% щільний,% волоPнистий,% лоPалі-
зований% в% центрі% баPтеріальної% Pлітини.

В% цитоплазмі% чOтливих% Pлітин% виявлено% внOтрішньо-
Pлітинні% мембранні% елементи% (intracellular% membranous
e lements%[11])%–%мембранні%стрOPтOри%діаметром%150-200%нм.
СтрOPтOра%сPладається%з%двох%мембран,%зовнішньої%та%внOт-
рішньої,% між% ними% лоPалізований% елеPтронопрозорий% шар.
Всередині%стрOPтOри%розміщOються%тонPі%прозорі%нитPи%ДНК
(рис.% 1а,1;% 1є8;% 2б,11).% СтрOPтOри,% що% знаходяться% всере-
дині% баPтерії,% при% виході% з% Pлітини% Oтворюють% таP% звані
“міні-Pлітини”%(рис.1е,7;%2а,10),%яPі,%можливо,%в%процесі%ста-
р і н н я % P O л ь т O р и % O т в о р ю ю т ь % с а м о с т і й н і % P л і т и н и % ш л я х о м
брOньPOвання.% Їх% фOнPцію% потрібно% досліджOвати% [ 3].% На
рис.% 2а,10% поPазано% процес% відбрOньPовOвання% мембран-
ноeо% елемента.% У% деяPих% Pлітинах% формOвались% мембранні

стрOPтOри,%що%мають%спіралеподібнO%формO%та%розташовані
на% периферії% цитоплазми% (рис.1д,6).

Дослідження% резистентних% Pлітин% виявило% настOпні
зміни.% Клітини% видовжOються;% можливо,% однією% з% причин
видовження% Pлітин% є% приeнічення% синтезO% ДНК% внаслідоP
дії% метронідазолO% [1].% Розмір% баPтерій% становив:% довжина
5-25% мPм,% діаметр% 0,6-1,7% мPм.% Виявлено% потовщення% КС
та% ЦМ% під% дією% препаратO.% Клітинна% стінPа% (КС)% представ-
л е н а % д в о м а % е л е P т р о н о щ і л ь н и м и % ш а р а м и % ( 5 , 1 ± 0 , 2 % н м )
(рис.3а,12),%що%розділені%одним%елеPтронопрозорим%шаром
(3,5±0,1),% віддаль% цитоплазматичної% мембрани% від% Pлітин-
ної% стінPи% становить% 4,2±0,2% нм% (рис.3а,13).% Цитоплазма-
тична% мембрана% (ЦМ)% представлена% двома% елеPтронощі-
льними%шарами%(5,3±0,3%нм),%що%розділені%одним%елеPтро-
н о п р о з о р и м % ш а р о м % ( 4 , 0 ± 0 , 2 ) % ( р и с . % 3 а , 1 4 ) . % Н O P л е о ї д
елеPтронощільний,% темний,% що% свідчить% про% сповільнення
швидPості% ростO% POльтOри.% Відмічається% Pонцентрація% елеP-
тронощільноeо% Pомпонента% нOPлеоїдO% в% центрі% та% елеPтро-
нопрозороeо%на%периферії%(рис.%3в,7).%На%фото%3в,8%зображено
відшарOвання% ЦМ% від% КС.

Рис.1.%УльтратонPі%зрізи%баPтерій%Bacteroides%fragilis.%Збільшен-
ня:%а%–%16000;%б%–%40000;%в%–%40000;%e%–%300000;%д%–%25000;%е%–%45000;
є%–%37000.%Пояснення%в%теPсті.

Рис.2.%Ультра%тонPі%зрізи%баPтерій%Bacteroides%fragilis.%Збільшен-
ня:%а%–15000;%б%–%50000.%Видно%«міні-Pлітини»%назовні%(а)%та%всере-
дині%(б)%баPтеріальних%Pлітин.

Рис.3.%Ультра%тонPі%зрізи%баPтерій%Bacteroides%fragilis%під%впли-
вом%препаратO%метронідазол .%Збільшення:%а%–%80000;%б%–%15000;%в%–
16000.%Пояснення%в%теPсті.

% Відмічається% відсOтність% внOтрішньоPлітинних% мемб-
ранних% елементів% та% міні-Pлітин% O% резистентних% штамів.
Можливо,% “міні-Pлітини”% є% носіями% інформації% та% можOть
містити% ДНК.% ІснOє% припOщення,% що% з% допомоeою% “міні-
Pлітин”% відбOвається% обмін% інформацією% між% баPтеріаль-
ними% Pлітинами% [16].

У% чOтливих% Pлітин% виявлено% стрOPтOри,% що% наeадOють
eоловPи%баPтеріофаeів%(рис.%2а,9)%[14],%що%дозволяє%припOс-
тити,% що% POльтOра% є% лізиeенною.% У% резистентних% штамів
подібні% стрOPтOри% не% виявлялись,% проте% в% нOPлеоїді% спосте-
ріeались%завихрення,%що%хараPтерно%для%формOвання%eоло-
воP% фаeових% частин.% В% процесі% POльтивOвання% неодноразо-
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во% відмічався% фаeолізис% –% при% засіванні% POльтOри% в% рідPе
середовище% не% наPопичOвала% біомаса.
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АНАЛІЗ' ПОПУЛЯЦІЙНОГО' РІВНЯ' ПОРОЖНИННОЇ' МІКРОФЛОРИ' ТОВСТОЇ' КИШКИ' ЗА' УМОВ

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО' ЖОВЧНОГО' ПЕРИТОНІТУ

Б=?овинсь?ий'державний'медичний'=ніверситет

АНАЛІЗ%ПОПУЛЯЦІЙНОГО%РІВНЯ%ПОРОЖНИННОЇ%МІКРОФЛОРИ%ТОВ-
СТОЇ%КИШКИ%ЗА%УМОВ%ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО%ЖОВЧНОГО%ПЕРИТОНІТУ%–
У%дослідах%на%40%білих%нелінійних%щOрах%самцях%поPазано,%що%перебіe
еPспериментальноeо%жовчноeо%перитонітO%через%72%eод%після%введення%в
очеревиннO%порожнинO%жовчі%в%дозі%1,25%мл/%100%e%маси%тіла%сOпровод-
жOється%зростанням%попOляційноeо%рівня%міPрофлори%товстоeо%Pишеч-
ниPO:% E.% Coli,% P.vulgaris,% K.pneumoniae,% S.% aureus% за% зниження% рівня
протеPторних% міPрорeанізмів% B.Bifidum,% B.Lactis.% Гриби% родO% Candida
не%мають%сOттєвоeо%значення%O%патоeенезі%еPспериментальноeо%жовчноeо
перитонітO.

АНАЛИЗ%ПОПУЛЯЦИОННОГО%УРОВНЯ%ПОЛОСТНОЙ%МИКРОФЛОРЫ%ТОЛ-
СТОГО%КИШЕЧНИКА%ПРИ%ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ%ЖЕЛЧНОМ%ПЕРИТОНИ-
ТЕ% –% В% опытах% на% 40% белых% нелинейных% Pрысах% самцах% поPазано,% что
течение%эPспериментальноeо%желчноeо%перитонита%через%72%часа%после
введения%в%брюшнOю%полость%желчи%в%дозе%1,25%мл/%100%e%масы%тела
сопровождается%Oвеличением%попOляционноeо%Oровня%миPрофлоры%тол-
стоeо%PишечниPа:%E.%Coli,%P.vulgaris,%K.pneumoniae,%S.%aureus%при%знижении
Oровня% защитных% миPрорeанизмов% B.Bifidum,% B.Lactis.% Грибы% Candida
не%имеют%сOщественноeо%значения%в%патоeенезе%эPспериментальноeо%жел-
чноeо%перитонита.

ANALYSIS%OF%POPULATION%LEVEL%OF%CAVITY%MICROFLORA%OF%LARGE%INTESTINE
UNDER%EXPERIMENTAL%BILE%PERITONITIS%–'In%experiments%on%40%albino
non-linear%male%rats%it%has%been%shown%that%the%course%of%experimental%bile
peritonitis%is%accompanied%by%increasing%the%population%level%of%cavity%microflora
of%large%intestine:%E.%Coli,%P.vulgaris,%K.pneumoniae,%S.%aureus%and%decreasing
of%protective%microflora%B.%Bifidum,%B.%Lactis%in%72%hours%after%bile%introduction
in%a%dose%1,25%ml/100%g%of%the%body%weight%into%the%peritoneal%cavity.%The
fungis%Candida%don’t%play%essential%role%in%pathogenesis%of%experimental%bile
peritonitis.

Ключові'слова:%жовчний%перитоніт,%PишечниP,%міPрофлора,%дис-
баPтеріоз.

Ключевые'слова:%желчный%перитонит,%PишечниP,%миPрофлора,
дисбаPтериоз.

Key'words:'bile%peritonitis,%intestine,%microflora,%dysbacteriosis.

ВСТУП% У% патоeенезі% розлитоeо% септичноeо% перитонітO
істотна%роль%належить%розвитPO%синдромO%ентеральної%не-

достатності,%яPий%сOпроводжOється%тахіPардією,%проeресO-
ючою% деeідратацією% тPанин,% дефіцитом% об’ємO% цирPOлю-
вальної% Pрові,% наростаючою% дилатацією% PишечниPO,% сзOвів
лейPоцитарної% формOли% вліво,% підвищенням% лейPоцитар-
ноeо% індеPсO% інтоPсиPації,% Pонцентрації% середніх% молеPOл,
с е ч о в и н и , % ц и р P O л ю ю ч и х % і м O н н и х % P о м п л е P с і в % O % п л а з м і
Pрові,%зниженням%систолічноeо%артеріальноeо%тисPO,%eодин-
ноeо% діOрезO,% парціальноeо% тисPO% Pисню% в% Pрові,% вмістO% в
сироватці% Pрові% Т% і% В% лімфоцитів% [10,% 11,% 12].% У% розвитPO
даноeо%синдромO%сOттєва%роль%належить%OшPодженню%тов-
стої%PишPи%за%Oмов%розлитоeо%септичноeо%перитонітO.%Вод-
ночас%аналіз%попOляційноeо%рівня%міPрофлори%товстоeо%Pи-
шечниPO% за% Oмов% розвитPO% жовчноeо% перитонітO,% особливо
при% надходженні% тоPсичних% доз% стерильної% жовчі% в% очере-
виннO% порожнинO,% яPий% сOпроводжOється% істотним% ендо-
тоPсиPозом,%розвитPом%метаболічної%стадії%шоPO%із%формO-
ванням%синдромO%поліорeанної%недостатності,%з’ясовано%не
достатньо%[4,%13,%14].

Мета' дослідження' –' з’ ясOвати% попOляційний% рівень
міPрофлори%товстоeо%PишечниPO%при%розвитPO%жовчноeо%пе-
ритонітO% за% Oмов% введення% в% очеревиннO% порожнинO% тоP-
сичних% Pонцентрацій% стерильної% жовчі.

МАТЕРІАЛИ'І'МЕТОДИ'Досліди%проведено%на%40%білих
нелінійних% щOрах-самцях% масою% 0,16-0,18% Pe.% ЕPсперимен-
тальне% моделювання% жовчноeо% перитонітO% проводили% шля-
хом% введення% в% очеревиннO% порожнинO% стерильної% жовчі% в
дозі%1,25%мл/100%e%маси%тіла%з%проведенням%дослідження%на
3%добO%розвитPO%патолоeічноeо%процесO%[1,%4].

Визначали% попOляційні% рівні% аеробної% (S.aureus,% E.coli,
P.vulgaris,% K.pneumoniae ,),% анаеробної% (B.Bifidum,% B.lactis.)
та% eрибів% родO% Candida%в% lg% KYO/e% [% 7].

СтатистичнO% обробPO% даних% проводили% за% допомоeою
Pомп’ютерних% проeрам% “Statgrafics”% та% “Exel% 7.0”.
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РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' РезOльтати% дослідження% поPазали,% що% на% 3% добO% після
введення% білим% щOрам% O% очеревиннO% порожнинO% стериль-
ної% жовчі% рівень% Е.coli% в% порожнині% товстоeо% PишечниPO
виявляв%тенденцію%до%ростO%порівняно%до%Pонтролю%(рис.%1).
P.vulgaris,%K.pneumoniae,%S.aureus%віроeідно%зростали%за
O м о в % е P с п е р и м е н т а л ь н о e о % ж о в ч н о e о % п е р и т о н і т O .
B.Bifidum,%B.Lactis%знижOвалися%за%Oмов%модельноeо%зах-
ворювання% (рис.% 2).% Гриби% родO% Candida% не% зазнавали
істотних% змін.

Введення% жовчі% в% очеревиннO% порожнинO% призводи-
ло% до% OшPодження% стінPи% PишечниPO,% особливо% за% рахO-
ноP% впливO% eідрофобних% жовчних% Pислот% [8].% ДисфOнPція
ф O н P ц і о н а л ь н о e о % с т а н O % м ’ я з о в о ї % о б о л о н P и % P и ш е ч н и P O
сприяла% порOшенню% йоeо% моториPи,% дилатації% Pишечни-
PO,%що%призводило%до%розвитPO%дисбаPтеріозO.%При%цьомO
синдромі% знижOється% рівень% B.Bifidum,% B.Lactis,% яPі% ви-
являють% захистний% вплив% на% рівні% порожнини% та% стінPи
P и ш е ч н и P O , % з р о с т а є % р і в е н ь % E . % C o l i , % P . v u l g a r i s ,
K.pneumoniae,%S.aureus%[2,%7,%9].%За%цих%Oмов%збільшOєть-
ся% продOPція% ендотоPсинO,% яPий% виPлиPає% подальше% Oш-
P о д ж е н н я % т о н P о e о % і % т о в с т о e о % P и ш е ч н и P O % з а % р а х O н о P
збільшення% Oтворення% продOPтів% переPисноeо% оPиснення
ліпідів% і% фаPторO% неPрозO% пOхлин% –% a,% за% рахOноP% остан-
ньоeо%порOшOється%імOнна%реаPтивність%і%створються%Oмови
для% попадання% ендотоPсинO% в% Pров% [3,% 4].% Крім% тоeо,% роз-
витPO% реаPцій% OшPодження% сприяють% молеPOли% середньої
маси,% яPі% Oтворюються% за% Oмов% аPтивації% необмеженоeо
протеолізO% і% здатні% порOшOвати% фOнPціонально-біохіміч-
ний% стан% мітохондрій% [4,% 6].

Ішемія% товстоeо% PишечниPO% O% резOльтаті% розвитPO% за-
пальноeо%процесO%йоeо%стінPи%сприяла%синтезO%білPів%теп-
ловоeо% шоPO,% яPі% порOшOють% фOнPції% Т-лімфоцитів% за% ра-

хOноP% посилення% їх% заeибелі% шляхом% аPтивації% апоптозO.
Ці% розлади% імOнної% системи% сприяють% подальшомO% на-
ростанню% розвитPO% дисбаPтеріозO% [3].% Можливе% розпов-
сюдження% патоeенної% міPрофлори% вверх% O% просвіт% тонPої
PишPи,% яPа% виPлиPає% деPон’юeацію% і% деeідроPсилюван-
ня% жовчних% Pислот,% що% призводить% до% порOшення% Oтво-
рення% міцели% і,% відповідно,% всмоPтOвання% жирів% та% жи-
р о р о з ч и н н и х % в і т а м і н і в % і , % т а P и м % ч и н о м , % з а м и P а є % х и б н е
Pоло% O% формOванні% дисбаPтеріозO.% В% присOтності% Oмов-
но-патоeенних% баPтерій% знижOється% аPтивність% ентероPі -
н а з и , % щ о % в и P л и P а є % н е д о с т а т н і с т ь % а P т и в н о с т і % п а н P р е а -
тичних% ферментів% і% порOшення% початPових% етапів% трав-
л е н н я % б і л P і в . % У ш P о д ж е н н і % е н т е р о ц и т и % н е % в и р о б л я ю т ь
дисахаридази% і% пептидази,% що% порOшOє% всмоPтOвання
eлюPози,%аміноPислот%і%сприяє%наростанню%дисбаPтеріо-
зO.% УшPодження% всіх% шарів% стіноP% тонPоeо% і% товстоeо% Pи-
шечниPO% зOмовлює% зростання% їх% протеолітичної% аPтив-
н о с т і % т а % ї х % п а р а л і т и ч н о ї % д и л а т а ц і ї , % щ о % п р и з в о д и т ь % д о
транслоPації% патоeенів% із% просвітO% PишPи% в% очеревиннO
порожнинO%з%трансформацією%стерильноeо%розлитоeо%жов-
чноeо% перитонітO% в% eнійний% [5].

ВИСНОВКИ ' 1.% Перебіe% еPспериментальноeо% жовчноeо
перитонітO% при% введенні% жовчі% в% дозі% 1,25% мл/100% e% маси
тіла% в% очеревиннO% порожнинO% білих% щOрів% сOпроводжOється
зростанням% попOляційноeо% рівня% міPрофлори% товстоeо% Pи-
шечниPO:% E.% Coli,% P.vulgaris,% K.pneumoniae,% S.aureus% за% зни-
ження% попOляційноeо% рівня% протеPторних% міPрорeанізмів
B.% Bifidum,% B.% Lactis.

2.% Гриби% родO% Candida% не% мають% сOттєвоeо% значення% O
патоeенезі%еPспериментальноeо%жовчноeо%перитонітO.

ОбeрOнтованою% є% перспеPтива% подальших% досліджень
щодо% з’ясOвання% нових% механізмів% трансформації% стериль-
ноeо% жовчноeо% в% інфеPційний% перитоніт.
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Рис.%1.%ПопOляційні%рівні%аеробної%порожнинної%міPрофлори%товстоeо%PишечниPO%на%третю%добO%після%введення%в%очеревиннO%порож-
нинO%білим%щOрам%стерильної%жовчі.%1%–%Pонтроль;%2%–%третя%доба%після%введення%в%очеревиннO%порожнинO%стерильної%жовчі%в%дозі
1,25%мл/%100%e%маси%тіла. %Віроeідність%різниць%порівняно%з%Pонтролем%відзначено:%**%–%p%<%0,02;%***%–%p%<%0,01;%****%–%p%<%0,001.
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Вадзю?'С.Н.,'С=слова'Н.О.
АВТОНОМНА'РЕГУЛЯЦІЯ'СЕРЦЕВОЇ'ДІЯЛЬНОСТІ'В'ОСІБ'15-17-ТИ'РОКІВ'З'ПІДВИЩЕНИМ

АРТЕРІАЛЬНИМ'ТИСКОМ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

АВТОНОМНА%РЕГУЛЯЦІЯ%СЕРЦЕВОЇ%ДІЯЛЬНОСТІ%В%ОСІБ%15-17-ТИ%РОКІВ
З%ПІДВИЩЕНИМ%АРТЕРІАЛЬНИМ%ТИСКОМ%–%ОбстежOвали%Oчнів%старшо-
eо%шPільноeо%віPO%з%підвищеним%артеріальним%тисPом,%з%метою%вивчен-
ня%автономноeо%забезпечення%діяльності%серцево-сOдинної%системи.%Вста-
новили,%що%для%осіб%з%підвищеним%артеріальним%тисPом%хараPтерним
є%переважання%тонOсO%симпатичноeо%відділO%автономної%нервової%систе-
ми,%яPе%особливо%проявляється%після%фOнPціональноeо%навантаження.

АВТОНОМНАЯ%РЕГУЛЯЦИЯ%СЕРДЕЧНОЙ%ДЕЯТЕЛЬНОСТИ%У%ЛИЦ%15-17
ЛЕТ%С%ПОВЫШЕННЫМ%АРТЕРИАЛЬНЫМ%ДАВЛЕНИЕМ%–%Обследовали%Oче-
ниPов%старшеeо%шPольноeо%возраста%с%повышенным%артериальным%дав-
лением,%с%целью%изOчения%автономноeо%обеспечения%деятельности%сер-
дечно-сосOдистой%системы.%Установили,%что%лица%с%повышенным%арте-
риальным% давлением% хараPтеризOются% преобладанием% тонOса
симпатичесPоeо%отдела%автономной%нервной%системы,%Pоторое%особенно
проявляется%после%фOнPциональной%наeрOзPи.

AUTONOMIC%REGULATION%OF%CARDIOVASCULAR%SYSTEM%IN%PERSON%15-17
YEARS%OLD%WITH%INCREASED%BLOOD%PRESSURE%–%We%examine%pupils%with
increased% blood% pressure% with% aim% of% studding% of% autonomic% secure% of
cardiovascular%system.%Estimate,%the%person%with%increased%blood%pressure
characterized%more%tone%of%sympathetic%part%of%autonomic%nerve%system,
especially%after%functional%load.

Ключові'слова:%артеріальний%тисP,%автономна%нервова%система.
Ключевые'слова:%артериальное%давление,%автономная%нервная

система.
Key'words:%blood%pressure,%autonomic%nerve%system.

ВСТУП% Не% виPлиPає% сOмнівO,% що% реаPція% орeанізмO% на
різні% зміни% навPолишньоeо% середовища% відіeрає% PлючовO
роль%O%процесах%адаптації.%Проте%при%тривалих%та%безперер-
вних% стресових% ситOаціях% може% спостеріeатись% порOшення
механізмів% самореeOляції% eомеостазO,% зниження% адаптаці-
йних%резервів%орeанізмO,%і,%яP%резOльтат,%розвитоP%патолоeі-
чних% змін% з% боPO% фOнPціональних% систем% [1].% РеeOлюваль-
ним% ланцюeом% O% процесах% адаптації% є% автономна% нервова
система,% дисбаланс% яPої% є% одним% із% патоeенетичних% ме-
ханізмів% виниPнення% нейроцирPOляторної% дистонії,% почат-
Pовоeо%становлення%eіпертонічної%хвороби,%розвитPO%серце-
вої%недостатності%[2].

В% Oмовах% зростання% вимоe% до% адаптаційних% можливос-
тей% орeанізмO% шPолярів% необхідним% є% пошOP% індивідOаль-
но-типолоeічноeо%підходO%до%проeностичної%оцінPи%ефеPтив-
ності% пристосOвальної% діяльності.% Диференційоване% планO-
в а н н я % з а х о д і в % п р о ф і л а P т и P и % і % P о р е P ц і я % н а д м і р н о e о
напрOження% адаптаційних% механізмів% сOттєво% підвищOє% їх
ефеPтивність%[ 3].%Одним%з%варіантів%таPоeо%диференційова-
ноeо% підходO% може% бOти% PомплеPсне% вивчення% автономних
і%психолоeічних%особливостей%та%їх%ролі%O%зміні%фOнPціональ-
ноeо% станO% орeанізмO% шPолярів.% ТомO% питання% автономноeо
забезпечення% діяльності% серцево-сOдинної% системи% O% шPо-
лярів% з% підвищеним% артеріальним% тисPом% має% важливе
значення,%хоча%воно%ще%не%достатньо%досліджене%та%висвіт-
лене%O%літератOрі.%Ось%чомO%метою%нашої%роботи%є%вивчення
фOнPціональних% особливостей% автономної% реeOляції% серце-
во-сOдинної% системи% O% шPолярів% старшоeо% шPільноeо% віPO% з
підвищеним% артеріальним% тисPом.

МАТЕРІАЛ' І' МЕТОДИ' Обстежено% 48% осіб% віPом% 15-17
роPів,%яPих%розділили%на%2%eрOпи:%перша%–%особи%з%підвище-
ним% артеріальним% тисPом,% дрOeа% eрOпа% (порівняльна)% –
праPтично% здорові% Oчні% з% нормальним% артеріальним% тис-
Pом.

Інтерпретацію%рівня%артеріальноeо%тисPO%проводили%при
трихразовомO% вимірювані% з% виPористанням% епідеміолоeіч-
них% досліджень% залежно% від% віPO,% статі% та% зростO% [ 4].% Нор-
мальним% артеріальним% тисPом% вважали% систолічний% (САТ)
та% діастолічний% артеріальний% тисP% (ДАТ),% рівень% яPих% ниж-

че% 90-eо% процентилю% Pривої% розподілO% в% попOляції.% У% разі,
яPщо% рівень% САТ% і/або% ДАТ% більше-рівне% 90,% але% менше% 95
процентилю% або% АТ% перевищOє% 120/80% мм% рт.% ст.,% навіть
яPщо% <90% процентилю,% даний% стан% вважається% передeіпер-
тензією.

Для% оцінPи% автономної% реeOляції% серцевої% діяльності
виPористали% метод% Pардіоінтервалоeрафії.% Математичний
аналіз%серцевоeо%ритмO%проводили%O%вихідномO%стані,%після
десятихвилинноeо% перебOвання% O% лежачомO% положенні% на
POшетці%та%на%1-й%хвилині%ортостатичної%проби.%ВиPористо-
вOвали% Pардіоінтервалоeрафію% за% методиPою% Р.М.% Баєвсь-
Pоeо% [5],% реєстрOючи% ЕКГ% в% ІІ% стандартномO% відведені% при
швидPості% рOхO% стрічPи% 50% мм/с,% із% застосOванням% елеPтро-
Pардіоeрафічноeо% PомплеPсO% “Cardio ”% (Київ,% УPраїна,% 1995
р.).%Перед%проведенням%обстеження%на%поверхню%елеPтродів
наносили% елеPтролітичнO% пастO.% Визначали% числові% хараP-
теристиPи% серцевоeо% ритмO% та% індеPсні% (вторинні)% поPазни-
Pи% Pардіоінтервалоeрами.

Середнє% арифметичне% Pардіоінтервалів% (М),% с.
МодO% (Мо)% –% діапазон% значень% (R-R)% інтервалів,% яPі

найчастіше% зOстрічаються,% с.
АмплітOдO% моди% (АМо)% –% число% Pардіоінтервалів,% яPі

відповідають% діапазонO% моди,% %.
Варіаційний% розмах% (∆Х)% –% стOпінь% варіативності% зна-

чень% Pардіоінтервалів,% с.
ІндеPс% напрOження% (ІН)% –% відображає% стOпінь% централі-

зації% Oправління% серцевим% ритмом% ІН% =% Амо/(2•∆Х•Мо),
визначається% в% Oмовних% одиницях.

Веeетативний% поPазниP% ритмO% (ВПР)% –% хараPтеризOє
баланс% на% рівні% автономноeо% PонтOрO% реeOляції% ВПР% =% 1/
(Мо•∆Х),% визначається% в% Oмовних% одиницях.

ПоPазниP% адеPватності% процесів% реeOляції% (ПАПР)% –
відображає% співвідношення% між% аPтивністю% симпатичної
частPи% автономної% нервової% системи% і% рівнем% фOнPціонO-
вання% синOсовоeо% вOзла% ПАПР% =% АМо/Мо,% визначається% в
Oмовних% одиницях.

ІндеPс%веeетативної%рівноваeи%(ІВР)%–%поPазOє%співвідно-
шення% між% симпатичною% та% парасимпатичною% частPою
автономної% нервової% системи% ІВР% =% АМо/∆Х,% визначається
в% Oмовних% одиницях.% Наявність% висоPої% чOтливості% ме-
ханізмів% реeOляції% серцевої% діяльності% до% змін% фаPторів% на-
вPолишньоeо% середовища% дозволяє% застосOвати% поPазниPи
варіабельності% серцевоeо% ритмO% (ВСР)% для% визначення
стадій% адаптаційноeо% процесO% [6].% Статистичний% обрахO-
ноP% даних% здійснювали% з% виPористанням% t-Pритерію% Стью-
дента.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕННЯ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ' При% проведенні% математичноeо% аналізO% серцевоeо% ритмO
O%вихідномO%стані%нами%не%встановлено%достовірних%відмінно-
стей% числових% хараPтеристиP% Pардіоінтервалоeрафії% в% обсте-
жOваних% з% підвищеним% артеріальним% тисPом% (табл.% 1).

Проте% середні% арифметичні% значення% ∆Х% та% Мо% і% вели-
чини% АМо% O% шPолярів% з% підвищеним% артеріальним% тисPом
вPазOють% на% тенденцію% до% переважання% тонOсO% симпатич-
ної% ланPи% автономної% нервової% системи% O% вихідномO% стані.

При% аналізі% індеPсних% поPазниPів% Pардіоінтервалоeрафії
O% вихідномO% стані% встановлено,% що% середні% арифметичні
значення% ІН,% ІВР,% ПАПР% і% ВПР% бOли% вищими% O% шPолярів% з
підвищеним% артеріальним% тисPом,% хоча% достовірної% різниці
ІВР% та% ВПР% між% двома% eрOпами% не% виявлено% (табл.% 2).

ВраховOючи,% що% середні% арифметичні% значення% АМо,
ІН,% ІВР,% ПАПР% та% ВПР% в% обстежOваних% з% підвищеним% арте-
ріальним% тисPом% O% вихідномO% стані% бOли% сOттєво% вищими,
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По#азн и#( Гр+па(обстеж+ваних( М±m( р(

М,(с(
I(

II(
1,215(±(0,030(
1,144(±(0,043(

р>0,05(

@Х,(с(
I(

II(
0,178(±(0,015(
0,192(±(0,035(

р>0,05(

Мо,(с(
I(

II(
0,846(±(0,022(
0,890(±(0,036(

р>0,05(

АМо,(%(
I(

II(
17,25(±(1,08(
15,50(±(0,95(

р>0,05(

Таблиця' 1.' Числові' хара?теристи?и' ?ардіоінтервало<рафії' =' вихідном=' стані' (n' =' 48)

ПримітPи:%1)%I%–%особи%з%підвищеним%артеріальним%тисPом;%2)%II%–%особи%з%нормальним%артеріальним%тисPом%(порівняння).

Таблиця' 2.' Інде?сні' по?азни?и' ?ардіоінтервало<рафії' =' вихідном=' стані' (n' =' 48)

По#азн и#( Гр+па(обстеж+ваних( М±m( р(
ІН,(+м.од.( I(

II(
96,93(±(10,25(

61,80(±(7,30(
р<0,05(

ІВ Р,(+м.од.( I(
II(

1,50(±(0,17(
1,04(±(0,12(

р>0,05(

ПАПР,(+м.од.( I(
II(

21,83(±(1,15(
18,03(±(1,23(

р<0,05(

ВПР,(+м.од.( I(
II(

9,57(±(0,84(
7,69(±(0,64(

р>0,05(

ПримітPи:%1)%I%–%особи%з%підвищеним%артеріальним%тисPом;%2)%II%–%особи%з%нормальним%артеріальним%тисPом%(порівняння).

а% значення% ∆Х% і% Мо% –% нижчими,% можна% eоворити% про% на-
явність% тенденцій% до% підвищення% аPтивності% симпатичної
нервової% системи% та% аPтивізації% центральноeо% PонтOрO% Oп-
равління% серцевим% ритмом.

Перехід% в% ортостаз% спричинив% посилення% симпатичних
впливів% на% синоатріальний% вOзол.% Про% це% свідчить% зменшен-
ня% ∆Х,% Мо% і% зростання% АМо% O% межах% eрOпи% шPолярів% з% підви-
щеним% АТ.% При% порівнянні% даних% величин% між% досліджOваль-
ними% eрOпами% встановили% достовірне% зменшення% середніх
арифметичних% значень% ∆Х% і% Мо% та% тенденцію% до% зростання
АМо% в% Oчнів% з% підвищеним% артеріальним% тисPом% (табл.% 3).

ТаPим% чином,% спостеріeалось% збільшення% аPтивності
центральноeо% PонтOрO% Oправління% серцевим% ритмом% з% пе-
реважанням% нервовоeо% PаналO% реeOляції% O% шPолярів% стар-
шоeо% шPільноeо% віPO% з% підвищеним% АТ.

Аналіз% індеPсних% поPазниPів% Pардоінтервалоeрафії% при
проведенні% ортостатичної% проби% вPазOє% на% наявність% достові-
рної% різниці% O% величинах% ІН,% ПАПР% і% ВПР,% за% винятPом% ІВР,
де% таPої% відмінності% не% виявлено.% Середні% арифметичні% зна-
чення% отриманих% поPазниPів% є% більшими% O% eрOпі% обстежOва-
них% з% підвищеним% артеріальним% тисPом,% що% вPазOє% на% тен-
денцію%до%більш%значноeо%посилення%централізації%Oправлін-
ня% серцевим% ритмом% і% підвищення% аPтивності% симпатичної
нервової% системи% O% шPолярів% з% підвищеним% АТ% (табл.% 4).

Хоча%достовірної%різниці%середньоарифметичноeо%поPаз-
ниPа% веeетативної% реаPтивності% не% виявлено,% проте% він% бOв
дещо% вищим% в% обстежOваних% з% підвищеним% артеріальним
тисPом% і,% відповідно,% сPладав% 3,10±0,79% для% першої% eрOпи% і
1,92±0,41% для% eрOпи% порівняння.% ВР% вPазOє% на% eіперсим-
патиPотонічний% тип% реаeOвання,% що% хараPтеризOється% ста-

Таблиця' 3.' Числові' хара?теристи?и' ?ардіоінтервало<рафії' при' ортостатичній' пробі' (n' =' 48)

По#азн и#( Гр+па(обстеж+ваних( М±m( р(

М,(с(
I(

II(
1,579(±(0,036(
1,436(±(0,043(

р<0,05(

BХ,(с(
I(

II(
0,141(±(0,007(
0,169(±(0,014(

р<0,05(

Мо,(с(
I(

II(
0,640(±(0,017(
0,721(±(0,029(

р<0,05(

АМо,(%(
I(

II(
19,32(±(0,89(
17,50(±(1,25(

р>0,05(

ПримітPи:%1)%I%–%особи%з%підвищеним%артеріальним%тисPом;%2)%II%–%особи%з%нормальним%артеріальним%тисPом%(порівняння).

Таблиця' 4.' Інде?сні' по?азни?и' ?ардіоінтервало<рафії' при' ортостатичній' пробі' (n' =' 48)

По#азни#( Гр+па(обстеж+ваних( М±m( р(
ІН,(+м.од.( I(

II(
140,29(±(10,25(

96,00(±(14,15(
р<0,05(

ІВР,(+м.од.( I(
II(

1,67(±(0,14(
1,26(±(0,17(

р>0,05(

ПАПР,(+м.од.( I(
II(

31,91(±(2,04(
25,77(±(2,27(

р<0,05(

ВПР,(+м.од.( I(
II(

13,16(±(0,89(
9,90(±(0,88(

р<0,05(

ПримітPи:%1)%I%–%особи%з%підвищеним%артеріальним%тисPом;%2)%II%–%особи%з%нормальним%артеріальним%тисPом%(порівняння).
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ном% eіперреаPтивності% орeанізмO,% велиPим% напрOженням
Pомпенсаторних% механізмів% симпатичноeо% відділO% авто-
номної% нервової% системи.

ТаPож%звертає%на%себе%OваeO%той%фаPт,%що%значення%М%і
Мо%O%вихідномO%стані%та%при%проведені%ортостатичної%проби
значно% відрізнялись% між% собою% O% Pожній% eрOпі% обстежOва-
них,% причомO% більше% виражена% O% шPолярів% з% підвищеним
тисPом.% На% дOмPO% Р.М.% БаєвсьPоeо% [7],% розбіжність% між% М% і
Мо%може%слOжити%мірою%нестаціонарності%процесів%реeOляції
і% чим% більше% виявлена% різниця,% тим% менша% стабільність
реeOляторних% процесів.

ТаPим% чином,% враховOючи% динаміPO% і% спрямованість
поPазниPів% Pардіоінтервалоeрафії,% ми% встановили,% що% під
час%проведення%ортостатичної%проби%перебOдови%пристосO-
вальні% реаPції% O% шPолярів% з% підвищеним% артеріальним% тис-
Pом% хараPтеризOвались% проeресOючою% та% надмірною% цент-
ралізацією% Oправління% серцевим% ритмом,% приeніченням
автономноeо% PонтOрO,% eіпераPтивацією% симпато-адренало-
вої%системи%з%переваeою%нервовоeо%PаналO%реeOляції.%Знач-
не%зростання%ПАПР%в%обстежOваних%першої%eрOпи%може%вPа-
зOвати% на% зниження% адеPватності% реeOляторних% реаPцій% під
час% ортостатичної% проби.% Веeетативний% баланс% бOв% зміще-
ний% O% біP% симпатиPотонії.% А% реeOляція% серцевоeо% ритмO% ха-
раPтеризOвалась% напрOженням% адаптаційних% механізмів
в% Oчнів% з% підвищеним% АТ.
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ВПЛИВ'ГЛУТАРГІНУ'ТА'ТРИМЕТАЗИДИНУ'НА'ПРОЯВИ'ГОСТРОГО'ГІПОКСИЧНОГО'УШКОДЖЕННЯ

МІОКАРДА,'СПРИЧИНЕНОГО'АДРЕНАЛІНОМ

Тернопільсь?ий'державний'медичний'=ніверситет'імені'І.Я.'Горбачевсь?о<о

ВПЛИВ% ГЛУТАРГІНУ% ТА% ТРИМЕТАЗИДИНУ% НА% ПРОЯВИ% ГОСТРОГО
ГІПОКСИЧНОГО%УШКОДЖЕННЯ%МІОКАРДА,%СПРИЧИНЕНОГО%АДРЕНАЛІ-
НОМ%–%Введення%білим%статевозрілим%щOрам-самцям%лінії%Вістар%eлO-
тарeінO%–%PомплеPсноeо%препаратO%арeінінової%та%eлOтамінової%аміноPис-
лот%(в%дозі%45%мe/Pe%маси)%і%триметазидинO%(в%дозі%25%мe/Pe%маси)%внOт-
рішньоочеревинно,%щоденно,%Oпродовж%7%днів%до%моделювання%eостроeо
адреналіновоeо% OшPодження% міоPарда% сOпроводжOється% зменшенням
вмістO% продOPтів% переPисноeо% оPиснення% ліпідів,% нормалізацією% аPтив-
ності%ферментів%антиоPсидантної%системи%та%зростанням%енерeозабез-
печOвальних%процесів%O%мітохондріях%піддослідних%тварин.%ЗбільшOєть-
ся% толерантність% тварин% до% фізичноeо% навантаження% та% відмічаються
позитивні%зміни%досліджOваних%параметрів%на%ЕКГ.%ВищевPазані%зміни
є% однотипними% при% застосOванні% обох% препаратів,% відмінності% мають
лише% PільPісний% хараPтер.% При% введенні% eлOтарeінO% відбOвається% зро-
стання% вмістO% нітрит-аніонO% O% серці% та% сироватці% Pрові% піддослідних
тварин.

ВЛИЯНИЕ%ГЛУТАРГИНА%И%ТРИМЕТАЗИДИНА%НА%ПРОЯВЛЕНИЯ%ОСТ-
РОГО%ГИПОКСИЧЕСКОГО%ПОВРЕЖДЕНИЯ%МИОКАРДА,%ВЫЗВАННОГО%АД-
РЕНАЛИНОМ%–%Введение%белым%половозрелым%Pрысам-самцам%линии
Вистар%eлOтарeина%–%PомплеPсноeо%препарата%арeининовой%и%eлOтами-
новой%аминоPислот%(в%дозе%45%мe/Pe%массы)%и%триметазидина%(в%дозе%25
мe/Pe% массы)% внOтрибрюшинно,% ежедневно,% на% протяжении% 7% дней% до
моделирования%остроeо%адреналиновоeо%повреждения%миоPарда%сопро-
вождается%Oeнетением%интенсивности%процессов%переоPисления%мемб-
ранных% липидов,% восстановлением% аPтивности% ферментов% антиоPси-
дантной%защиты%с%одновременной%аPтивацией%энерeообеспечивающих
процессов%митохондрий.%Увеличивается%толерантность%животных%P%фи-
зичесPой%наeрOзPе,%отмечаются%положительные%изменения%поPазателей
ЭКГ.%УPазанные%изменения%однотипны%при%использовании%обоих%пре-
паратов,%отличие%имеет%Pоличественный%хараPтер.%При%введении%eлO-
тарeина%происходит%Oвеличение%Oровня%нитрит-аниона%в%сердце%и%сы-
воротPе% Pрови% подопытных% животных.

INFLUENCE%OF%GLUTARGINE%AND%TRIMETAZIDINE%ON%THE%MANIFESTATIONS
OF%ACUTE%HYPOXIA%OF%MYOCARDIUM,%CAUSED%BY%ADRENALINE%–%The%injection

of% glutargine% (the% arginine-containing% medicine,% in% the% dose% 45% mg/kg% of
body%weight)%and%trimetazidine%(25%mg/kg%of%body%weight)%intraperitoneally,
every% day,% during% 7% days% to% white% sexual-mature% rats-males% with% acute
adrenaline%injury%of%myocardium%is%followed%by%the%suppression%of%the%lipid
peroxidation%intensity,%the%renewal%of%activity%of%the%antioxidant%system%with
simultaneous%activation%of%energy-providing%processes%in%mitochondrias,%but
more%positive%changes%occur%in%the%case%of%administration%of%glutargine.%The
present%results%demonstrate%that%trimetazidine%and%glutargine%prevent%the
heart%injury%associated%with%myocardial%hypoxia.%It%shows%itself%also%in%the
positive%dynamics%of%ECG,%the%rising%tolerance%to%the%physical%loading.%During
the%influence%of%glutargine%these%effects%are%accompanied%with%increasing%of
the%nitrite-anion%level%in%the%heart%and%in%the%blood%serum.

Ключові'слова:%eлOтарeін,%оPсид%азотO,%триметазидин,%eостра%eіпоPсія
міоPарда,%адреналін.

Ключевые'слова:%eлOтарeин,%оPсид%азота,%триметазидин,%острая
eипоPсия%миоPарда,%адреналин.

Key'words:%glutargine,%nitric%oxide,%trimetazidine,%acute%hypoxia%of
myocardium,%adrenaline.

ВСТУП% Одним% із% традиційних% методів% попередження
та% ліPOвання% eіпоPсичних% розладів% є% призначення% речовин-
антиeіпоPсантів,% яPі% сприяють% більш% еPономномO% спожи-
ванню% цирPOлюючоeо% в% Pрові% Pисню,% поPращOють% йоeо% Oти-
лізацію% в% орeанізмі,% зменшOють% потребO% в% ньомO% орeанів% і
тPанин% і,% таPим% чином,% підвищOють% стійPість% орeанізмO% до
Pисневої% недостатності% [10,% 18,% 9].% Серед% фармаPолоeічних
препаратів% з% антиeіпоPсичними% властивостями% можна% ви-
ділити% цілий% ряд% висоPоефеPтивних% антиeіпоPсантів% спе-
цифічної% чи% неспецифічної% дії,% зоPрема% емоPсипін,% натрію
оPсибOтират,% Oбіхінон,% амтизол,% меPсидол,% пірацетам,% аP-
товеeін,% бемітил,% тіотріазолін,% предOPтал% (триметазидин),
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тоPоферолO%ацетат%та%ін.%[10,%14,%26].%ПродовжOється%пошOP
нових%антиeіпоPсантів%серед%природних%метаболітів%орeаніз-
мO,%зоPрема%аміноPислот%[19,%22].%Одним%із%таPих%засобів%є
eлOтарeін,% яPий% поєднOє% в% своємO% сPладі% дві% аміноPислоти
–% eлOтамат% і% арeінін.% Препарат% є% попередниPом% синтезO% оP-
сидO% азотO% та% має% антитоPсичний,% антиаeреeантний,% енер-
eозабезпечOвальний,% антиоPсидантний,% антиeіпоPсичний,
білоPсинтезOвальний,%аPтопротеPторний%ефеPти%[20,%12,%22,
3,%2,%6].%Раніше%нашими%дослідженнями%доведено%позитив-
ний% вплив% преPOрсора% синтезO% NO% L-арeінінO% та% PомплеPс-
ноeо% арeініновмісноeо% препаратO% eлOтарeінO% на% перебіe% eос-
трої% eіпоPсії% міоPарда,% спричиненої% адреналіном' [16,% 17].'З
оeлядO% на% вищесPазане% доцільним% бOло% б% вивчення% по-
рівняльноeо% впливO% PардіоцитопротеPтора% триметазидинO
яP% референс-препаратO% та% eлOтарeінO% на% перебіe% адреналі-
нової%міоPардіодистрофії.

Отже,% метою% дослідження% бOло% порівняння% особливос-
тей% впливO% eлOтарeінO% та% триметазидинO% (предOPталO)% на
поPазниPи% прооPсидантно-антиоPсидантної% системи,% аP-
тивність% ферментів% тPанинноeо% дихання,% вміст% нітрит-ані-
онO% і% сечовини% O% досліджOваних% тPанинах,% толерантність
тварин% до% фізичноeо% навантаження,% а% таPож% на% фOнPціо-
нальний% стан% серця% (ЕКГ-дослідження)% при% адреналіновій
міоPардіодистрофії.

МАТЕРІАЛИ' І' МЕТОДИ% Дослідження% проведено% на% 24
білих% щOрах-самцях% лінії% Вістар% масою% 170-200% e,% яPих% Oт-
римOвали% на% звичайномO% харчовомO,% температOрномO% і
світловомO% режимах% віварію.% АдреналіновO% міоPардіодист-
рофію% (АМД)% моделювали% шляхом% внOтрішньоочеревинно-
eо% введення% 0,18% %' розчинO% адреналінO% eідротартратO
(“Дарниця”,% УPраїна)% з% розрахOнPO% 1% мe/Pe% [11].% Контролем
для% АМД% слOeOвали% щOри,% яPі% отримOвали% відповідний
об’єм% розчинниPа.% Частині% тварин% з% АМД% перед% моделю-
ванням% eострої% адреналінової% міоPардіодистрофії% вводили
eлOтарeін% ( “Здоров’я”,% УPраїна,% по% 45% мe/Pe% маси% щOра),
і н ш і й % ч а с т и н і % – % т р и м е т а з и д и н % ( п р е д O P т а л % “ S e r v i e r
international” ,% Франція,% з% розрахOнPO% 25% мe/Pe% маси% тіла
тварини). % Обидві% речовини% вводили% 1% раз% на% добO,% внOтрі-
шньоочеревинно,%щоденно,%протяeом%7%днів.%Вплив%eлOтар-
eінO% та% триметазидинO% на% поPазниPи% метаболічноeо% станO
міоPарда% при% йоeо% eостромO% адреналіновомO% OшPодженні
вивчався%через%24%eодини%після%розвитPO%патолоeії,%що%відпо-
відає% маPсимOмO% проявів% процесів% неPрозоOтворення% [ 11];
вплив% зазначених% речовин% на% фOнPціональний% стан% серця
оцінювали%за%допомоeою%записO %елеPтроPардіоeрами%[21]%–
через% 6% eодин% розвитPO% АМД,% а% визначення% толерантності
тварин% до% фізичноeо% навантаження% проводили,% виPористо-
вOючи% тест% на% тривалість% плавання% [5],% через% 1% eод% та% 1
добO% від% моментO% розвитPO% eострої% eіпоPсії% міоPарда% (АМД).
У% досліджOваних% тPанинах% визначали% вміст% ТБК-аPтив-
них% продOPтів% (ТБП)% [1],% eідропереPисів% ліпідів% (ГПЛ)% [4],
PільPість% відновленоeо% eлOтатіонO% (Г-SH )% [25],% аPтивність
сOпероPсиддисмOтази% (СОД)% [23],% Pаталази% (КАТ)% [13],% сOP-
цинатдеeідроeенази%(СДГ)%[7],%цитохромоPсидази%(ЦХО)%[18],

O% сироватці% –% вміст% сечовини% (одноeо% із% Pінцевих% продOPтів
метаболізмO% NO)%за%стандартним%набором%(ООО%НПП%“Фи-
лисит% диаeностиPа”,% УPраїна).% Про% вміст% NO % O% eомоeенатах
міоPарда% та% сироватці% Pрові% робили% висновоP% за% PільPістю
йоeо% стабільноeо% метаболітO% нітрит-аніонO% (NO 2

-)% [15,% 24].
СтатистичнO% обробPO% резOльтатів% досліджень% проводили,
виPористовOючи% Pритерій% t- Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ' ДОСЛІДЖЕНЬ' ТА' ЇХ' ОБГОВОРЕН-
НЯ%У%процесі%визначення%толерантності%тварин%до%фізично-
eо%навантаження%встановлено,%що%через%1%та%24%eод%розвит-
PO% АМД% середній% час% тривалості% плавання% щOрів% зменшO-
вався% відповідно% на% 38% і% 49% %% порівняно% з% інтаPтними
тваринами%(табл.%1).%При%повторномO%ліPOвально-профілаP-
т и ч н о м O % в в е д е н н і % п р е п а р а т і в % ф і з и ч н а % п р а ц е з д а т н і с т ь
зростала%через%1%eод%еPспериментO:%на%тлі%застосOвання%eлO-
тарeінO% –% на% 36% %,% а% при% введенні% триметазидинO% –% на% 29% %,
порівняно% з% eрOпою% тварин% з% АМД,% однаP% ця% різниця% між
eрOпами% тварин,% яPим% вводили% eлOтарeін% і% триметазидин,
не%бOла%статистично%значOщою%(табл.%1).%У%тварин%з%трива-
лістю%АМД%24%eод,%що%отримOвали%профілаPтично%eлOтарeін
чи% триметазидин,% тривалість% плавання% зросла% відповідно
на% 39% та% 27% %,% порівняно% з% Pонтролем% патолоeії,% причомO
різниця% між% цим% поPазниPом% O% eрOпах% щOрів,% яPим% вводи-
ли% eлOтарeін% та% триметазидин,% бOла% достовірною% (табл.% 1).

РозвитоP% патолоeії% сOпроводжOвався% порOшенням% фOн-
Pціональноeо% станO% міоPарда,% на% що% вPазOють% достовірні
зміни%поPазниPів%ЕКГ%(табл.%2).%ТаP,%через%6%eод%АМД%спос-
теріeали% розвитоP% тахіPардії% (зменшення% інтервалO% RR % на
10% %% та,% відповідно,% підвищення% ЧСС% на% 11% %),% що% бOло
доведено%статистично.%Призначення%протяeом%7%днів%перед
моделюванням% АМД% eлOтарeінO% або% триметазидинO% сOп-
роводжOвалось%на%ЕКГ%відновленням%ЧСС,%тривалості%інтер-
валO% R R % та% інтервалO% QRST,% яPі% праPтично% сяeали% рівня
інтаPтних% тварин.

Водночас% в% eрOпі% тварин% з% модельованою% патолоeією
мало% місце% статистично% значOще% зростання% систолічноeо
поPазниPа% за% Фоeельсоном-Чорноeоровим% ( відношення
трив алості% інтервалO% QT% до% тривалості% серцевоeо% циPлO)% на
12% %% стосовно% інтаPтних% щOрів.% Після% проведеної% терапії
еPспериментальної%АМД%за%допомоeою%eлOтарeінO,%таP%само
яP% і% триметазидинO,% спостеріeалось% віроeідне% зниження% да-
ноeо% поPазниPа% (відповідно% на% 10% і% 10% %)% до% рівня% інтаPт-
них% тварин.

При%біохімічномO%дослідженні%встановлено,%що%через%24
eод% розвитPO% АМД% O% серці% та% сироватці% Pрові% знижOвався
вміст% NO

2
-% відповідно% на% 34% та% 43% %% (табл.% 3).% Приeнічення

синтезO%NO%сOпроводжOвалося%зростанням%вмістO%в%eомоeе-
н а т а х % м і о P а р д а % п р о д O P т і в % п е р е о P и с н е н н я % м е м б р а н н и х
ліпідів% –% ТБП% на% 86% %,% ГПЛ% на% 64% %;% аPтивацією% ферментів
антиоPсидантної% системи% –% КАТ% на% 63% %,% СОД% на% 52% %;
зниженням% аPтивності% мітохондріальних% ферментів% –% ЦХО
на% 26% %,% СДГ% на% 51% %% та% зниженням% вмістO% відновленоeо
eлOтатіонO% на% 22% %.% При% АМД% O% сироватці% Pрові% нами% вста-
новлені% таPі% зміни:% посилювався% синтез% ТБП% – % на% 72% %,

Таблиця' 1.' Вплив' <л=тар<ін=' та' триметазидин=' на' тривалість' плавальної' проби' =' щ=рів' з
модельованою' АМД' (М±m,' n = 6 )

Гр#пи&дослідж#ван их&тварин&
По3азни3& Контроль&(інта3тні& &

щ#ри)&
АМД& АМД+>л#тар>ін& АМД+триметазидин &

Тривалість& плавання&через
&1&>од&АМД ,&с&

159,7±3,5&
98,5±5,1&
р<0,001&

134,2±5,9&
р1< 0,01&

127,5±7,6&
р1<0,05&
р2>0,05&

Тривалість& плавання&через
&24&>од&АМД,&с&

172,5±6,8&
87,5±2,4&
р<0,001&

121,7±2,3&
р1<0,001&

110,8±2,6&
р1<0,001&

р2<0,05&

Приміт3а:&т#т&і&далі&в&таблицях&р&–&достовірність&щодо&3онтролю,&р1&–&достовірність&щодо&3онтрольної&патоло>ії&(АМД),&&
р2&–&достовірність&щодо&АМД+>л#тар>ін. 
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зростала% ферментативна% аPтивність% КАТ% на% 52% %,% зростав
вміст% сечовини% в% 2,6% раза% порівняно% з% тваринами% Pонт-
рольної%eрOпи%(табл. %3).

Прояви% АМД% при% ліPOвально-профілаPтичномO% введенні
eлOтарeінO% чи% триметазидинO% хараPтеризOвалися% яPісно
однотипною%метаболічною%відповіддю.%Відмінності%між%зрO-

Таблиця' 2.' Вплив' <л=тар<ін=' та' триметазидин=' на' дея?і' параметри' ЕКГ' =' щ=рів' з' модельованою' АМД
( М ± m , ' n = 6 )

Гр#пи&дослідж#ваних&тварин&
По3азни3& Контроль&(інта3тні&&

щ#ри)&
АМД&

(6&>од)&
АМД+>л#тар>ін& АМД+триметазидин&

Інтервал&RR,&
с&

0,114±0,002&
0,103±0,002&

р<0,05&
0,115±0,003&

р1<0,05&
0,114±0,001&

р1<0,01&
р2>0,05&

ЧСС,&#д./хв& 527,580±10,876&
585,940±11,252&

р<0,01&
511,880±12,363&

р1<0,01&
526,200±5,086&

р1<0,01&
р2>0,05&

Інтервал&&
QRST,&с&

0,0708±0,0003&
0,0716±0,0007&

р>0,05&
0,0722±0,0009&

р1>0,05&
0,0714±0,0009&

р1>0,05&

р2>0,05&

SP(сист.&
по3азн .) ,&&
абс.&вел.&

62,322±1,290&
69,896±0,740&

р<0,01&
62,611±1,158&

р1<0,01&
62,662±0,807&

р1<0,01&
р2>0,05&

Таблиця' 3.' Дея?і' по?азни?и' а?тивності' процесів' пере?исно<о' о?иснення' ліпідів,' антио?сидантної
системи' та' мітохондріальних' ферментів' на' тлі' введення' <л=тар<ін=' чи' триметазидин=' перед

м о д е л ю в а н н я м ' а д р е н а л і н о в о ї ' м і о ? а р д і о д и с т р о ф і ї ' ( М ± m , ' n = 6 )

Серія& дослі дів&& &
По-азни-&

Інта-тний&-онтроль& АМД&
АМД+&

:л;тар:ін &
АМД+триметазидин&

Гомо:ен ат& міо-арда&

ГПЛ,&
Ч103&;м.од./-:&

4,43±0,06&
7,25±0,11&

р<0,001&
4,92±0,05&
р1<0,001&

5,36±0,08&
р1<0,001&

р2<0,05&

ТБП, &
ммоль/-: &

2,29±0,15&
4,27±0,08&

р<0,001&
2,36±0,12 &

р1<0,001&

2,66±0,11&
р1<0,001&

р2>0,05&

СОД ,&
;м.од./- :&

1,86±0,11&
2,81±0,14&

р<0,01&
2,22±0,11& р1<0,02&

2,32±0,12& р1<0,05&
р2>0,05&

КАТ,&
-ат/-:&

3,06±0,06&
4,98±0,07&

р<0,001&
3,34±0,19&р1<0,001&

3,37±0,14&р1<0,001&
р2>0,05&

Г-SH,&
ммоль/-: &

3,89±0,18&
3,02±0,14&

р<0,01&
4,01±0,10& р1<0,001&

3,59±0,06&р1<0,01&
р2<0,05&

ЦХО, &
ммоль/(хв. -:)&

10,57±0,15&
7,85±0,11&

р<0,001&
9,66±0,09&р1<0,001&

10,21±0,17& р1<0,001&
р2<0,05&

СДГ,&ммоль/( хв .-:)& 4,84±0,12&
2,36±0,10&

р<0,001&
4,00±0,10&р1<0,001&

4,45±0,12& р1<0,001&
р2<0,05&

NO2
>,&

м-моль/-:&
2,01±0,10&

1,33±0,09&
р<0,01&

1,99±0,08&
р1<0,01&

1,32±0,12&
р1>0,05&
р2<0,01&

Сироват-а&-рові&
ТБП, &
ммоль/л &

1,68±0,05& 2,89±0,05&р<0,001& 2,10±0,06&р1<0,001&
2,25±0,07&р1<0,001&р

2>0,05&

КАТ,&
-ат/л&

9,49±0,15& 14,46±0,41&р<0,001&
9,58±0,30&
р1<0,001&

11,58±0,35&р1<0,001&
р2<0,01&

NO2
>,&

м-моль/л&
2,98±0,14&

1,69±0,12&
р<0,001&

2,89±0,12&р1<0,001&
1,73±0,10&

р1>0,05&
р2<0,001&

Сечовина, &
ммоль/л&

3,20±0,14&
7,30±0,51&

р<0,001&
9,00±0,28&

р1<0,01&

6,50±0,45&
р1>0,05&
р2<0,01&

шеннями% одних% і% тих% же% поPазниPів% O% серці% подеPOди% мали
лише% PільPісний% хараPтер% (табл.% 3).

ЗоPрема,% застосOвання% eлOтарeінO,% таP% само% яP% і% триме-
тазидинO,% справляло% позитивний% вплив% на% поPазниPи% ліпо-
пероPсидації,%що%проявлялося%статистично%значOщим%змен-
шенням% вмістO% ТБП% та% ГПЛ% в% міоPарді% щOрів,% відповідно,
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на% 45% і% 32% %% та% 38% і% 26% %,% а% таPож% вмістO% ТБП% O% сироватці
Pрові% на% 27% та% 22% %% (табл.% 3).% Це% сOпроводжOвалось% змен-
шенням% O% серці% аPтивності% ферментів% антиоPсидантної% си-
стеми% –% СОД% і% КАТ,% відповідно,% на% 21% і% 33% %% (при% застосO-
ванні% eлOтарeінO),% на% 18% і% 32% %% (при% застосOванні% тримета-
зидинO),% та% достовірним% зростанням% пOлO% відновленоeо
eлOтатіонO% на% 33% і% 19% %% відповідно% (табл.% 3).% Одночасно% O
сироватці% Pрові% при% введенні% eлOтарeінO,% яP% і% предOPталO,
відмічено% зменшення% аPтивності% КАТ% відповідно% на% 34% і% 20% %
(табл.% 3).% Зіставляючи% отримані% резOльтати,% можна% сPаза-
ти,% що% ліPOвально-профілаPтичне% введення% перед% еPспери-
ментальною% АМД% eлOтарeінO,% подібно% до% триметазидинO,
сOпроводжOвалося%нормалізацією%порOшених%поPазниPів%пе-
реоPиснення% ліпідів% (ГПЛ% і% ТБП)% та% відновленням% аPтив-
ності% антиоPсидантної% системи:% ферментів% СОД% і% КАТ% та
в м і с т O % в і д н о в л е н о e о % e л O т а т і о н O . % П р и % ц ь о м O % з а % р і в н е м
відновлення% зазначених% поPазниPів% прооPсидантно-анти-
оPсидантної% системи% вплив% eлOтарeінO% праPтично% зістав-
лявся% з% предOPталом.% Стабілізація% процесів% пероPсидації
на% фоні% застосOвання% eлOтарeінO,% таP% само% яP% і% предOPталO,
може% бOти% свідченням% їх% антиоPсидантної% аPтивності.

ЗастосOвання% eлOтарeінO% призводило% до% інтенсифіPації
енерeозабезпечOвальних% процесів% O% мітохондріях% серця
(табл.% 3),% про% що% свідчить% аPтивOвання% ЦХО% на% 23% %% та
СДГ%на%70%%.%Триметазидин%таPож%призводив%до%зростання
аPтивності% ЦХО% і% СДГ% відповідно% на% 30% і% 89% %.% Позитивний
вплив% триметазидинO% на% фOнPціонOвання% елеPтроно-транс-
портноeо% ланцюeа% мітохондрій% переважав% аналоeічнO% дію
eлOтарeінO,%що%бOло%доведено%статистично%(табл.%3).

На% тлі% введення% eлOтарeінO% відмічено% достовірне% зрос-
тання% O% серці% та% сироватці% Pрові% рівня% NO

2
- % і% сечовини% в

сироватці% Pрові,% введення% триметазидинO% не% змінювало
вміст% NO2

-,% а% рівень% сечовини% в% Pрові% проявляв% тенденцію
до%зменшення%(табл.%3).

Отже,% введення% перед% моделюванням% eострої% eіпоPсії
міоPарда,% спричиненої% адреналіном,% яP% eлOтарeінO,% таP% і
триметазидинO% підвищOє% резистентність% тварин% до% Pисне-
воeо% eолодOвання.

ВИСНОВКИ %1.%При%eострій%eіпоPсії%міоPарда,%спричиненій
адреналіном,% O% серці% відбOвалося% приeнічення% продOPції% оP-
сидO%азотO,%що%сOпроводжOвалося%аPтивацією%процесів%ліпопе-
роPсидації,% зростанням% аPтивності% ферментів% антиоPсидант-
ної%системи,%зниженням%енерeозабезпечення%мітохондрій.%При
цьомO%віроeідно%зменшOвалася%толерантність%тварин%до%фізич-
ноeо% навантаження,% відбOвалося% значне% порOшення% фOнPціо-
нальноeо% станO% серця% (за% поPазниPами% ЕКГ).

2.% ГлOтарeін% при% йоeо% ліPOвально-профілаPтичномO% вве-
денні% значною% мірою% попереджOвав% та% послаблював% Oш-
PоджOвальнO%дію%адреналінO%на%міоPард.%ДоPазом%цьоeо%бOло
зростання%O%серці%рівня%стабільноeо%метаболітO%оPсидO%азо-
тO,%зменшення%вмістO%продOPтів%ліпопероPсидації%та%віднов-
лення% аPтивності% ферментів% та% вмістO% Pомпонентів% антиоP-
сидантної%системи%і%мітохондріальноeо%елеPтроно-транспор-
тноeо%ланцюeа.

3.% Триметазидин% при% йоeо% профілаPтичномO% введенні% з
метою% PореPції% порOшень,% яPі% виниPають% на% тлі% адреналіно-
вої% міоPардіодистрофії,% сприяв% яPісно% однотипній% з% eлOтар-
eіном% метаболічній% реаPції% міоPарда,% але% більш% інтенсивно,
ніж% eлOтарeін,% запобіeав% розвитPO% порOшень% енерeетичноeо
обмінO,% меншою% мірою% впливав% на% порOшення% прооPси-
дантно-антиоPсидантноeо% eомеостазO,% не% змінював% рівень
продOPції% оPсидO% азотO.

4.% ГлOтарeін% та% триметазидин% при% їх% ліPOвально-профі-
лаPтичномO% введенні% при% адреналіновій% міоPардіодистрофії
виPлиPали% зростання% толерантності% тварин% до% фізичноeо
навантаження,%що%більшою%мірою%спостеріeалося%при%засто-
сOванні% eлOтарeінO.

5.% Обидва% препарати% попереджOвали% зрOшення% біое-
леPтричної% аPтивності% міоPарда,% свідченням% чоeо% бOла% по-
зитивна% динаміPа% параметрів% ЕКГ.

6.% Встановлення% більш% вираженоeо% позитивноeо% впли-
вO% eлOтарeінO,% порівняно% з% триметазидином,% на% перебіe% eо-
строeо% eіпоPсичноeо% OшPодження% міоPарда% відPриває% перс-
пеPтиви% для% поPращання% ліPOвання% даної% патолоeії% за% до-
п о м о e о ю % з а с о б і в % м е т а б о л і ч н о e о % т и п O % д і ї , % з д а т н и х
аPтивізOвати% Oтворення% ендоeенноeо% оPсидO% азотO.
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