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ОСОБЛИВОСТІ ЦИТОСТАТИК-ІНДУКОВАНИХ УРАЖЕНЬ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ 
НА ГОСТРІ ЛЕЙКЕМІЇ ІЗ НАДМІРНОЮ ВАГОЮ І ОЖИРІННЯМ 
Маслова Г.С., Скрипник І.М., Щербак О.В. 
Полтавський державний медичний університет 

Проведення хіміотерапії (ХТ) у хворих на гострі лейкемії (ГЛ) супроводжується високим ризиком розвитку ге-
патотоксичних реакцій.  

Мета – дослідити частоту розвитку і характер цитостатик-індукованих уражень печінки у хворих на ГЛ в зале-
жності від наявності надмірної ваги і ожиріння. 

Матеріали і методи. Обстежено 25 хворих із первинно встановленим діагнозом ГЛ, із них 25 (55,5%) чоловіків 
та 20 (44,5%). В залежності від виду ГЛ пацієнти були розподілені на групи: І (n=25) – хворі на гостру мієлобласт-
ну лейкемію (ГМЛ); II (n=20) – хворі на гостру лімфобластну лейкемію (ГЛЛ). Всім пацієнтам проведено оцінку ін-
дексу маси тіла (ІМТ) за формулою: ІМТ= вага (кг) / зріст (м2). В залежності від ІМТ пацієнти були додатково роз-
поділені на підгрупи: І-А (n=10) – хворі на ГМЛ із ІМТ 18,5-24,9 кг/м2; І-В (n=15) – хворі на ГМЛ із ІМТ ≥25,0 кг/м2; ІІ-
А (n=10) – хворі на ГЛЛ із ІМТ 18,5-24,9 кг/м2; ІІ-В (n=15) – хворі на ГЛЛ із ІМТ ≥25,0 кг/м2. Хворим на ГМЛ призна-
чали ХТ за режимами «7+3» або «5+2», хворим на ГЛЛ – GMALL 04/89 (D. Hoelzer). До ХТ і на 56-й день лікування 
проводили оцінку показників біохімічного аналізу крові: аланінової (АЛТ), аспарагінової (АСТ) амінотрансфераз, 
гамаглутамілтранспептидази (ГГТП), лужної фосфатази (ЛФ), загального білку (ЗБК), білірубіну загального (БЗ). 
Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб віком 22-26 років, із них 9 (45%) жінок та 11 (55%) чоловіків.  

Результати дослідження. До ХТ у хворих на ГМЛ І-А підгрупи показники функціонального стану печінки не 
відрізнялась від практично здорових осіб (р>0,05), а у пацієнтів І-В підгрупи активність АЛТ у сироватці крові зрос-
тала у 2,3 рази (р=0.003), АСТ – у 1,9 рази (р=0.02), ГГТП – у 2.1 рази (р=0,0007), ЛФ – у 1,6 рази (р=0,004) порів-
няно із практично здоровими особами. До ХТ у хворих на ГЛЛ ІІ-А підгрупи активність АЛТ у сироватці крові зрос-
тала у 2,4 рази (р=0,04), АСТ – у 1,7 рази (р=0,01), ГГТП – у 2 рази (р=0,002) та ЛФ – у 1,8 рази (р=0,002) порівня-
но із нормою. На фоні надмірної ваги і ожиріння у пацієнтів ІІ-В підгрупи активність АЛТ, АСТ, ГГТП і ЛФ у сирова-
тці крові зростала у 3,3 рази (р=0,02), у 2,3 рази (р=0,02), у 3,7 рази (р=0,003) та у 1,8 рази (р=0,02) відповідно по-
рівняно із нормою.  

На 56-й день лікування у хворих на ГМЛ І-А підгрупи зафіксовано зростання ризику порушення активності 
ГГТП (RR=3,00; 95% СІ=1,14-7,91; р<0,05) і ЛФ (RR=2,67; 95% СІ=0,98-7,22; р>0,05) у сироватці крові. А у хворих 
на ГМЛ І-В підгрупи на 56-й день виявлено зростання загального ризику гепатотоксичних реакцій на фоні ХТ 
(RR=1,36; 95% СІ=1,00-1,85; р<0,05). Активність ГГТП і ЛФ у сироватці крові хворих І-В підгрупи після ХТ переви-
щувала показники первинного обстеження у 2,4 рази (р<0,0001) у 1,6 рази (р=0,0007) відповідно. У хворих на ГМЛ 
І-А і І-В підгруп показники ЗБК і БЗ у динаміці ХТ не змінювались.  

У пацієнтів із ГЛЛ ІІ-А підгрупи на 56-й день у сироватці крові виявлено зниження вмісту ЗБК у 1,13 рази 
(р=0,04), зростання БЗ у 1,9 рази (р=0,04) порівняно із первинним обстеженням. Проведення ХТ у хворих ІІ-А під-
групи призводило до ризику порушення активності ГГТП (RR=4,50;95%  СІ=1,28-15,81; р<0,05). У хворих на ГЛЛ  
ІІ-В підгрупи проведення ХТ супроводжувалось загальним ризиком розвитку гепатотоксичних реакцій (RR=2,25; 
95% СІ=1,02-4,94; р<0,05). На 56-й день лікування у хворих ІІ-В підгрупи активність АЛТ, АСТ, ГГТП і ЛФ зростала 
у 6,3 рази (р=0,003), у 2,5 рази (р=0,03), у 6,3 рази (р=0,002) та 3,3 рази (р=0,003) відповідно порівняно із нормою 
без достовірних відмінностей порівняно із первинним обстеженням.  

Висновки. У хворих на ГЛ із нормальним ІМТ проведення ХТ супроводжується порушенням активності ГГТП. 
За умов наявності надмірної ваги і ожиріння спостерігається формування комбінованих порушень біохімічних пе-
чінкових тестів.  
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ПАРЕТИЧНИХ КІНЦІВОК 
Мєдвєдкова С.О., Дронова А.О. 
Запорізький державний медичний університет  

Мета дослідження.ю Виявити та оцінити вплив проявів спастичності на перебіг відновного періоду геморагіч-
ного півкульового інсульту (ГПІ), зокрема на рівень відновлення самообслуговування, якість життя та психоемо-
ційні розлади. 

Матеріали та методи. В клініці нервових хвороб ЗДМУ було проведене відкрите, когортне обстеження 46 па-
цієнтів з них було 31 чоловіків (67,4%) та 15 жінок (32,6%). Середній вік хворих склав 57,15±9,53 років. Об'єктиві-
зацію даних стану хворих оцінювали за шкалою інсульту Національного Інституту здоров'я США (NIHSS), ступінь 
функціонального відновлення та інвалідизації оцінювалася за модифікованою шкалою Ренкіна (mRS), можливості 
побутових навичок і самообслуговування досліджували за допомогою індексу Бартела (BI), наявність спастичних 
проявів у м’язах верхніх та нижніх кінцівок оцінювалась за допомогою модифікованої шкали Ашфорта (MAS), оці-
нка показників якості життя проводилась за опитувальником SF-36v2 Health Survey, для оцінки психоемоційних 
розладів використовувались шкала депресії Бека та шкала тривоги Спілбергера (STAI). Обстеження хворих про-
водилось на 30-ту, 90-ту та 180-ту добу захворювання.  


