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Окрім цього хворим обох цих груп, суглоби яких демонстрували ознаки зна
чного порушення функціонування, призначали компреси з розчином Ди- 
мексиду в комбінації з гелем Німесуліду на 2 тижні, з подальшим застосу
ванням типових фізіотерапевтичних процедур переважно теплового харак
теру добу протягом одного місяця. Визначення ефективності оптимізованої 
програми терапії відбувалось шляхом порівняння оцінок функціонального 
стану суглобів за індексом WOMAC та показників індексу Lequesne до ліку
вання та одразу після його завершення.

Таким чином встановлено, що застосування оптимізованої програми тера
пії дозволило підвищити ефективність лікування, зменшити інтенсивність і 
тривалість суглобового больового синдрому та значно покращило функціона
льну спроможність суглобів; її застосування сприяло достовірному зменшен
ню частки хворих жінок з обмеженням рухів в Г2 та Г3 на 62,21% та 52,12%, із 
вираженими больовими проявами при активних рухах на 24,89% та 52,12% та 
із припухлостями суглобів на 13,8% та 12,65%, відповідно, що свідчить про 
ефективність додавання до базисної терапії запропонованого типу препаратів.

Висновок. Застосування комбінації Розувастатину та препаратів Аргіні
ну в рамках оптимізованої програми комплексної терапії гонартриту у жінок з 
гіпертонічною хворобою та надлишковою вагою зменшує інтенсивність і 
тривалість суглобового больового синдрому та значно покращує функціона
льну спроможність суглобів.

УДК 616.36:616.151-06-07 
Пілат І.О ., Скрипник І.М .
ОСОБЛИВОСТІ ПОРУШЕНЬ ЛІПІДНОГО СПЕКТРУ 
КРОВІ У ХВОРИХ НА СТЕАТОТИЧНУ ХВОРОБУ 
ПЕЧІНКИ, АСОЦІЙОВАНУ З МЕТАБОЛІЧНОЮ 
ДИСФУНКЦІЄЮ
Полтавський державний медичний університет

Актуальність теми. Стеатотична хвороба печінки, асоційована з мета
болічною дисфункцією (СХПМД), є новою назвою неалкогольної жирової 
хвороби печінки. Актуальність проблеми СХПМД, зумовлена зростанням 
розповсюдженості ожиріння в усьому світі, у тому числі і в Україні. Відповід
но до сучасних даних, поширеність СХПМД коливається у межах від 10 до 
40% і чітко асоціюється із поширеністю надмірної маси тіла та ожиріння. Так, 
у осіб із індексом маси тіла (ІМТ) 25-29,9 кг/м2 СХПАМД виявляють у 67% 
випадків, а за умов наявності ожиріння із ІМТ >30 кг/м2 -  більше ніж у 94% .

За результатами загальнонаціонального дослідження STEPS (2019) до
ведено, що в Україні найбільш поширеним фактором ризику неінфекційних 
захворювань є ожиріння. Так, середній ІМТ серед населення України стано
вить 26,8 кг/м2, із чіткою тенденцією до зростання показника із віком. До того 
ж масу тіла у межах нормальних значень (ІМТ 18,5-24,9 кг/м2) фіксують у 
39,6% дорослого населення України, надмірну масу тіла (ІМТ 25-29,9 кг/м2 )
-  у 59,1% -  надмірну вагу, 24,8% -  ожиріння (ІМТ > 30 кг/м2).
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СХПМД охоплює пацієнтів зі стеатозом печінки за умов наявності не 
менше ніж одного з п'яти кардіометаболічних чинників ризику. Потребують 
подальшого вивчення особливості порушень ліпідного спектру крові у паціє
нтів із СХПМД залежно від наявності надмірної маси тіла і ожиріння та акти
вності печінкових ферментів у біохімічному аналізі крові, таких як аланінова 
(АЛТ), аспарагінова (АСТ) амінотрансфераза.

Мета -  дослідити характер порушень ліпідного спектру крові у хворих на 
СХПМД та оцінити наявність взаємозв'язку між проявами дисліпідемії та на
явністю і ступенем ожиріння та активністю АЛТ і АСТ.

Матеріали і методи. Обстежено 28 пацієнтів із діагнозом СХПМД, які 
перебували на стаціонарному лікуванні у кардіологічному і гастроентероло
гічному відділеннях КП "Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Склі- 
фосовського ПОР", з вересня 2022 по вересень 2023 рік, із них 23 (82,1%) 
чоловіків, 5 (17,9%) жінок. Середній вік обстежених пацієнтів становив 
61,90±9,30 роки. Діагноз СХПМД було встановлено на підставі виявленого 
стеатозу печінки під час ультрасонографічного дослідження, наявності під
вищення активності печінкових ферментів та наявності одного і більше фак
торів метаболічного ризику. У обстежених хворих виявлено наступні супутні 
захворювання: гіпертонічну хворобу -  у 20 пацієнтів (71,4%), ішемічну хво
робу серця -  у 16 (57,1%), цукровий діабет 2-го типу -  у 4 (14,3%). Всім паці
єнтам були проведені антропометричні дослідження (зріст, вага, підрахунок 
ІМТ за формулою: маса тіла (кг) / зріст (м2)), досліджували показники ліпід
ної панелі (вміст загального холестерину, холестерину ліпопротеїдів високої 
щільності (ЛПВЩ), холестерину ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), 
тригліцеридів у сироватці крові), показники біохімічної панелі (активність 
АЛТ, АСТ). Оцінювали рівень глікованого гемоглобіну. Групу практично здо
рових склали 25 осіб, віком 23-28 років із показником ІМТ у межах норми, із 
них 17 (68%) чоловіків та 8 (32%) жінок. Виконували статистичну обробку 
отриманих результатів.

Результати дослідження. Серед пацієнтів із діагнозом СХПМД не було 
осіб із нормальною масою тіла, надлишкову вагу зафіксовано у 11 (39,3%) 
пацієнтів, ожиріння І ступеню -  у 6 (21,4%), ожиріння ІІ ступеня -  у 6 (21,4%) 
та ожирінням ІІІ ступеня -  у 5 (17,9%) хворих.

У пацієнтів із СХПМД активність АЛТ та АСТ у сироватці крові зростала у 
2,6 (р<0,0001) та 1,4 (р<0,0001) раза відповідно порівняно із практично здо
ровими особами, що свідчить про високу активність стеатогепатиту. Одно
часно у хворих на СХПМД виявлені порушення ліпідного профілю. Вміст за
гального холестерину у сироватці крові зростав у 1,2 раза (р=0,0002), ЛПНЩ
-  у 1,2 раза (р<0,0001), тригліцеридів -  у 1,3 раза (р=0,008) відносно норми. 
Паралельно вміст ЛПВЩ у сироватці крові даної категорії пацієнтів знижува
вся у 1,2 раза (р=0,0005). Таким чином, у хворих із активною СХПМД пору
шення ліпідного профілю характеризувались поєднанням зростання концен
трації загального холестерину, ЛПНЩ, тригліцеридів за одночасного зни
ження ЛПВЩ. Не виявлено залежності між ІМТ хворих на СХПМД та показ
никами ліпідної панелі.

Проте у хворих на СХПМД глікований гемоглобін склав 6,40; 6,03-7,85. 
Виявлено сильну зворотну кореляційну залежність між показником глікова- 
ного гемоглобіну та ЛПВЩ (ге=-0,975, р=0,001). Даний факт підтверджує
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роль інсулінорезистентності та зниження показника ЛПВЩ у формуванні 
стеатозу та стеатогепатиту.

Висновки. СХПМД асоціюється в першу чергу із наступними факторами 
метаболічного ризику: інсулінорезистентність та атерогенна дисліпідемія.

Ключові слова: стеатотична хвороба печінки, ожиріння, індекс маси ті
ла, дисліпідемія, інсулінорезистентність.

УДК 616.61-78-085
Рустамян С.Т., Катеренчук І .  П ., Талаш В. В.
ІНДЕКС КОМОРБІДНОСТІ У ПАЦІЄНТІВ 
НА НИРКОВО-ЗАМІСНІЙ ТЕРАПІЇ
Полтавський держаний медичний університет

Актуальність. Актуальною проблемою сучасної нефрології є зростання 
кількості пацієнтів із мультиморбідністю через різноманітні ускладнення вна
слідок термінальної стадії ниркової недостатності, які потребують нирково- 
замісну терапію (НЗТ). Вивчення коморбідної патології у пацієнтів із термі
нальною стадією хронічної ниркової недостатності (ХНН) має велике зна
чення, що дозволяє лікарям провести оцінку рівня коморбідності, визначен
ня прогностичних показників 10-річної виживаності та оптимізувати тактику 
лікування.

Мета. Вивчити зміни показника індексу коморбідності у пацієнтів, що пе
ребувають на НЗТ в залежності від наявності цукрового діабету 2-го типу.

Матеріали та методи дослідження. Проведений ретроспективний ана
ліз 114 медичних карт нефрологічних пацієнтів, які лікувалися в центрі неф
рології та діалізу комунального підприємства «Полтавська обласна клінічна 
лікарня імені М.В. Скліфосовського Полтавської обласної ради». Пацієнти 
були розподілені на три групи: дві дослідні та одна контрольна. Перша до
слідна група налічувала 44 (38,6%) пацієнти, що перебували на НЗТ, які лі
кувалися методом програмного гемодіалізу. Друга дослідна група налічува
ла 21 (18,4%) пацієнтів, що також перебували НЗТ, але методом перитонеа
льного діалізу. Контрольна група склала 49 (43,0%) пацієнтів з ХХН І-ІІ ста
дій. У залежності від наявності ЦД 2-го типу (ЦД), кожна група була розподі
лена ще на дві підгрупи. Перша дослідна група налічувала 20 пацієнтів (ГД1) 
з ЦД 2-го типу, та 24 -  без ЦД (ГД2). Таким чином, друга дослідна група з ЦД 
2-го типу (ПД1) налічувала 6 пацієнтів, та 15 -  без ЦД (ПД2), контрольна 
група - 26 пацієнтів з ЦД (КГ1), та 23 без ЦД (КГ2). Для розрахунку індексу 
коморбідності прогностичних показників ризику летальності протягом року та 
10 -  річної виживаності була використана система за СІїаг^оп.

Результати. Середні показники індексу коморбідності в залежності від 
віку та статті демонструють статистичну достовірну різницю між дослідними 
та контрольними групами незалежно від наявності цукрового діабету 2-го 
типу. Так, загальний індекс коморбідності Чарльсона у ГД1 становив 7,7±1,2, 
ГД2 6,0±1,4, ПД1 7,4±0,9, ПД2 7,1±1,1, КГ1 3,2±1,4, КГ2 1,5±1,8. Відповідно 
статистично достовірна різниця між ДГ1 та КГ1 становив р=0,001, ДГ2 та КГ2 
р=0,08, ПД1 та КГ1 р=0,001, та ПД2 з КГ2 р=0,01. За результатами обчис-
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