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ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ/ABSTRACTS OF CONFERENCE

ревматоїдний артрит (РА) залежно від віку, клініко-імуно- 
логічної характеристики, ступеня активності, давності 
хвороби.

М атеріали і методи. Обстежено 20 хворих на РА (8 
чоловіків і 12 жінок, середній вік, відповідно, 60,8±11,2 і 
61,3±13,8 років. Хворі були розділенні на 2 групи. До гру
пи 1 увійшли 11 хворих з РА високої активності, групу 2 
складали хворі з низькою активністю РА. Проводилася 
оцінка параметрів жорсткості артерій за допомогою ме
тода апланаційної тонометрії. Визначалися швидкість 
пульсової хвилі (ШПХ) та індекс аугментації (Aix) та їх 
взаємозв’язок з тривалістю та активністю РА.

Результати. ШПХ у хворих групи з високою активні
стю РА вища порівняно з низькою (8,6±1,6 м/с проти 
5,4±2,0 м/с, р<0,05), що відображує порушення пружно- 
еластичних властивостей артеріальної стінки і може свідчи
ти про більш високий ризик розвитку серцево-судинних 
ускладнень. Значення Aix у пацієнтів обох груп співставні 
(26,3±7,4 проти 19,4±9,4 ум.од., р>0,05). Наявність ревматої
дного фактора у обстежених не впливала на порушення 
пружних властивостей артерій. Разом з тим встановлено 
кореляційний зв’язок між ШПХ і віком пацієнтів, тривалі
стю РА (відповідно r =0,31 і r =0,33, обидва р<0,05).

Висновки. Для хворих на РА притаманне порушення 
пружно-еластичних властивостей артерій, ступінь якої 
збільшується при зростанні активності та тривалості зах
ворювання, з віком пацієнтів. Отриманні результати є 
проміжними і потребують подальшого вивчення.

Summary. While exploring patients with RA, we have 
estimated the parameters in the vascular stiffness. We found 
out how they depend on the age, duration and intensity of 
the process. That makes it possible to establish predictors of 
large artery lesions.

ЗАСТОСУВАННЯ ЕНТЕРОСОРБЦІЇ 
В ГІПОЛІПІДЕМІЧНІЙ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ НА ІХС 

ІЗ СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2-ГО ТИПУ

ENTEROSORBTION IN HYPOLIPIDEMIC THERAPY 
WITH CONCOMITANT CORONARY ARTERY 

DISEASE DIABETES TYPE 2

Совінська В.Ю. /  V. Sovinska

Науковий керівник: к.мед.н., доц. Каушанська О.В. 
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Кафедра внутрішньої медицини, клінічної фарма
кології та професійних хвороб, проф. Хухліна О.С. 
м.Чернівці, Україна.

У хворих на ІХС та цукровий діабет 2-го типу 
відмічається також хронічне дифузне ураження печінки -  
неалкогольний стеатогепатит (НАСГ), який проявляється 
підвищенням активності печінкових ферментів крові та 
морфологічними змінами в біоптатах печінки.

Практично в 90% випадків НАСГ поєднується з ожирі
нням. Інсулінонезалежний цукровий діабет та порушена

толерантність до глюкози відмічена у 34-80% хворих на 
НАСГ, у свою чергу поєднання ожиріння та цукрового діа
бету 2-го типу різко збільшує вірогідність розвитку НАСГ.

Гіперліпідемія спостерігається при НАСГ у 25-81% 
випадків. Частіше НАСГ перебігає доброякісно та без- 
симптомно, але у половині випадків відмічається прогре
сування захворювання, у 1/6 частини хворих розвиваєть
ся цироз печінки. До теперішнього часу не вироблений 
єдиний підхід до проведення патогенетичної терапії для 
даної категорії хворих гіполітдемічної' терапії

Перший підхід -  це зменшення кишечного всмокту
вання міліарного та харчового холестерину (ХС). Існує 
ряд речовин, які пригнічують всмоктування ХС в кишеч
нику. Серед них станоли та стероли рослинного поход
ження, синтетичні сапоніни та інші.У здорових осіб 
рівень холестерину в плазмі підтримується досить у вузь
кому діапазоні, тому зменшення харчового холестерину 
призводить до посилення його синтезу в печінці та ки
шечнику. Абсорбція холестерину корелює з концентра
цією ХС та ЛПНЩ в плазмі крові. Один із шляхів зменшен
ня поступлення ХС з кишечника у печінку, кінцевим 
результатом чого є зниження ХС та ЛПНЩ в плазмі 
крові,-це застосування ентеросорбції.

Висновки. Ентеросорбент Сорбогель ефективно адсор
бує з кишечного вмісту та крові (трансмембранно) серед
ньо молекулярні токсичні метаболіти, в тому числі холесте
рин, білірубін, сечовину та інші. Зв2язуючи холестерин, 
Сорбогель перешкоджає його поступленню в кров та печін
ку, що індукує синтез рецепторів ЛПНЩ та в кінцевому ре
зультаті призводить до зниження ЛПНЩ в крові.

Sum m ary. Sorbohel chelator effectively absorbs 
average molecular toxic metabolites including cholesterol, 
bilirubin, urea, and others from intestinal contents and blood 
(through the membrane). While connecting cholesterol, 
Sorbohel prevents its admission into the blood and liver, 
which induces the synthesis of LDL receptors and ultimately 
leads to lower LDL levels.

ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ХВОРИХ 
НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ В ПОЄДНАННІ 

З ПАНКРЕАТО-БІЛІАРНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

FEATURES OF DIAGNOSIS IN PATIENTS WITH 
ESSENTIAL HYPERTENSION IN COMBINATION 

WITH PANCREATIC-BILIARY PATHOLOGY

Третяк I.M., Приходько Н .П ./1. Tretiak, N. Prykhodko

Науковий керівник: проф. Кулішов С.К.

ВДНЗУ “Українська медична стоматологічна 
академія”

Кафедра внутрішньої медицини №1 
(зав.каф.: д.мед.н., проф. I.M. Скрипник) 
м. Полтава, Україна

Актуальність. Поєднання гіпертонічної хвороби (ГХ) 
з патологією травної системи сприяє потенціюванню їх
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негативних впливів. Запобігання останніх є актуальною 
проблемою кардіології.

Мета. Покращення якості діагностики патогенетичних 
особливостей ГХ в поєднанні з хронічною запальною 
панкреато-біліарною патологією (ХЗПБП).

М атеріал та  методи. Об’єктом дослідження були 28 
хворих на ГХ II-III стадії, 1-2 ступеню, низьким та по
мірним ризиком у поєднанні з ХЗПБП (13 хворих з пато
логією жовчного міхура та 15 з хронічним панкреатитом). 
Вік досліджених основної групи -  45-57 років, 12 чоловіків 
та 16 жінок. Обстеження хворих проводилось згідно стан
дартів МОЗ України. Аналізували загальноклінічні, лабо
раторно-біохімічні та інструментальні дані, вибірково по
казники імунологічної реактивності.

Результати дослідження. В результаті обстеження 
хворих на ГХ були виявлені певні зміни цитокінового та 
імунного статусу, ремоделювання серця та судин.

Для хворих на ГХ у поєднанні з ХЗПБП характерним 
було збільшення лімфоцитів, циркулюючих імунних ком
плексів, СБ3+-клітини -  33,12±20,4%, 10,39, Pmw=0,021 
(M±SEM; SD, де M -  середня, SEM -  помилка середньої, 
SD -  стандартна девіація); ОТ16+-клітин -  27,46±2,03%, 
10,75, Pmw=0,014; ОТ22+-клітин -  24,15±2,34%, 12,15, 
Pmw=0,016; фагоцитарного індексів та числа нейтрофілів.

А також визначили різний ступінь ремоделювання 
серця, зокрема за рівнем потовщення міжшлуночкової 
перегородки, задньої стінки лівого шлуночка (ЛШ), маси 
та індексу маси міокарда ЛШ, що призводило до 
збільшення кінцевого діастолічного розміру ЛШ та об
’єму, кінцевосистолічного розміру ЛШ та об’єму.

Висновки. У хворих на ГХ у поєднанні з ХЗПБП іму
нологічні зрушення, вираженість запального процесу є 
важливою ланкою індивідуальних механізмів патогенезу, 
предиктором прогресування ГХ.

Summary. Immunological changes, severity of inflamma
tion in patients with essential hypertension combined with 
chronic inflammatory pancreatic-biliary pathology is an 
important part o f individual mechanisms of pathogenesis, 
progression predictor of essential hypertension.
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А ктуальність. Метотрексат (МТ) є “золотим стандар
том” базисної терапії ревматоїдного артриту (РА). МТ

відносять до цитостатиків з вираженою імуносупресив- 
ною дією. Постійний прийом МТ пацієнтами з РА здат
ний уповільнювати прогресування кістково-деструктив
них змін. Завдяки застосуванню МТ одразу ж  після 
встановлення діагнозу РА можна досягнути основної 
мети лікування, відповідно до рекомендацій Європейсь
кої антиревматичної ліги (ЄАРЛ) -  ремісії чи низької ак
тивності захворювання.

Мета. Узагальнити дані вітчизняних та зарубіжних ре
комендацій вчених щодо застосування МТ в лікуванні РА.

М атеріали і методи. Аналітичні, статистичні, клініко- 
фармакологічні.

Результати. МТ належить до групи антиметаболітів, 
структурних аналогів фолієвої кислоти (ФК), що інгібує 
відновлення ФК та ріст клітин. Основна дія МТ спрямова
на на S-фазу мітозу. Протизапальна дія низьких доз МТ 
полягає в накопиченні екстрацелюлярного аденозину, 
який модулює імунні та запальні реакції. Відповідно до 
рекомендацій ЄАРЛ МТ повинен бути частиною первин
ної стратегії лікування.

МТ -  високоефективний засіб як для мототерапії, так і 
застосування в комбінації з іншими базисними препара
тами. Мототерапія МТ ефективна у 40% пацієнтів протя
гом 6-12 місяців терапії. Згідно проекту клінічного прото
колу медичної допомоги пацієнтам з РА за 2013 р, МТ 
рекомендовано призначати в стартовій дозі 10-15 мг/тиж з 
підвищенням її на 5 мг кожні 2-4 тижні до максимальної 
ефективної дози 20-30 мг/тиж в таблетованому вигляді. 
Деякі пацієнти не відповідають навіть на високі дози МТ, 
призначені перорально, що пов’язано з його недостат
ньою абсорбцією у травному тракт внаслідок патологіч
них змін. У таких випадках біодоступність МТ можна 
збільшити, застосовуючи препарат підшкірно, що має 
більш високу ефективність і меншу токсичність. Терапія 
МТ повинна поєднуватися з призначенням ФК, доза якої 
залежить від дози МТ: 5-10 мг/тиж (не менше 25% дози 
МТ), що знижує ризик розвитку побічних ефектів: панци- 
топенії, ентериту, коліту, медикаментозно-індукований 
гепатиту.

Висновки. Використання МТ в оптимальних та ефек
тивних дозах на ранніх стадіях РА з постійним моніторин
гом ефективності та безпечності, дає змогу досягнути ос
новної мети лікування -  ремісії або зниження активності 
захворювання.

Summary. Methotrexate (MT) is used in the treatment of 
rheumatoid arthritis. Using MT in small optimal and effective 
doses in the early stages of RA allows you to achieve the 
main goal of treatment -  remission or reduction of disease 
activity.
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