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Реферат 
ОСОБЕННОСТИ РЕАКЦИИ ПОЧЕК НА ПРОВЕДЕНИЕ СОЛЕВОЙ НАГРУЗКИ У БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ 
Квасницкая О.Б., Тимофеев В.В., Гайдичук В.С. 
Ключевые слова: хронический гепатит, почки, солевая нагрузка У больных с хроническим гепатитом происходит нару-
шение функционального состояния почек за счет уменшения клубочковой фильтрации и, в меньшей мере,  
нарушения процесов реабсорбции, которые лучше выявляются при проведении солевой нагрузки. При 
 данных изменениях функции почек в организме происходит задержка натрия, калия и воды. 

Summary 
CHARACTERISTIC OF KIDNEY RESPONSE TO THE SALT-LOADING TEST IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS 
Kvasnytska O.B., Timofeev V.V., Haydytchuk V.S. 
Key words: chronic hepatitis, kidneys, salt-loading test. 

The patients with chronic hepatitis demonstrate the impairment of kidney functions due to the reduction of 
glomerular filtration and to a lesser degree due to the reabsorption impairments which may be detected better 
by carrying out the salt-loading test. At that time there is the retention of sodium, potassium, and water by the 
body. 

Синдром раздраженной кишки остается одной и
з наиболее актуальных проблем современной ме-
дицины. Несмотря на благоприятный прогноз для 
жизни при СРК,  заболевание по  продолжительно- 
сти временной нетрудоспособности и попоказате-
лям затрат на медицинское обслуживание и лече-
ние наносит большой экономический ущерб обще-
ству [2,5,9]. 
По  распространенности  СРК  занимает  второе  

место  после  респираторных  заболеваний [1]. Во  
всем мире распространенность СРК среди взрос- 
лого населения колеблется от 14-22% до 30-50%  

[3,5], и в  среднем  составляет около 20% населе- 
ния  земного  шара [7]. В Украине распространен- 
ность СРК  не ниже, чем в развитых странах. Од- 
нако из-за того, что диагноз ставится недостаточ-
но часто, в основном специалистами- гастроэнте-
рологами, создается впечатление о низкой встре- 
чаемости данной патологии у нас в стране. Забо- 
леваемость  СРК  составляет 1%. Пик  заболевае- 
мости приходится на молодой возраст, в среднем 
от 20  до  50 лет [2,7].  Женщины  болеют в 2 раза 
чаще, чем  мужчины  [6],  однако  среди  мужчин  
«проблемного» возраста, после 50 лет, СРК 
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распространен также часто, как и среди женщин. 
Симптомы заболевания  беспокоят  пациентов  
длительное  время  и  часто  значительно ухуд- 
шают -качество жизни [4,8]. 
Этиопатогенез СРК в настоящее время до 

конца не изучен, что связано с неоднократными 
пересмотрами консенсуса по терминологии и 
классификации СРК, которые были разработаны 
только после международных рабочих совеща- 
ний гастроэнтерологов (Рим 1988,1999,2006г). 
Поиск новых аспектов патогенеза и определе- 
ние маркеров СРК остается одним из приори- 
тетных направлений гастроэнтерологии [3]. 
Цель работы: Целью данной работы было 

изучение особенностей течения, длительности и 
возраста начала заболевания различных типов 
СРК у пациентов Полтавского региона. 

Материалы и методы исследования 
Обследовано 120 больных с различными ти- 

пами СРК, лечившихся в гастроэнтерологиче- 
ском центре Полтавской областной клинической 
больнице, из них 35 (29,2%) мужчин и 85 (70,8%) 
женщин, в возрасте от 18 до 65 лет. Контроль- 
ную группу составили 30 практически здоровых 
лиц. Клинически диагноз СРК у обследованных 
пациентов устанавливался согласно Римским 
критериям III (2006) [2,6], при этом различные 

варианты СРК выделялись в соответствии с Бристо- 
льской шкалой  кала  [2,4].  Всем  больным  помимо 
общеклинических обследований, для исключения  
органической   патологии органов брюшной полости,  
проводились эндоскопические исследования   толс- 
той кишки  (ректорома-носкопия, колоноскопия), при  
необходимости   рентгенологическая    диагностика 
кишечника, фиброгастродуоденоскопия, УЗИ, рент- 
геноскопия  желудка и 12-перстной кишки. Среди об- 
следованных пациентов встречались все типы СРК. О
ценивали особенности встречаемости различных вар
иантов СРК в Полтавском регионе у мужчин и женщин 
разных возрастных групп, длительность течения забо-
левания, а также возрастные особенности у пациен- 
тов в начале заболевания. 
Полученные данные подвергали статистической об-

работке. При этом результаты обрабатывались по ме-
тоду вариационной статистики, использовались t-кри-
терии Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение 
Для достижения поставленной цели и исследова- 

ния возможного влияния пола и возраста на течение  
различных типов СРК, мужчины и женщины были раз
делены на различные возрастные группы (табл.1). 

Таблица 1. 
Особенности распределения по возрасту и полу пациентов СРК 

Возраст Всего М Ж 
n % n % n % 

Всего 120 100 35 29,2 85 70,8** 
18-25 лет 19 15,8 6 31,6 13 68,4* 
26-35 лет 27 22,5 7 25,9 20 74,1** 
36-45 лет 34 28,4 13 38,2 21 61,8* 
46-55 лет 21 17,5 6 28,6 15 71,4** 
56-65 лет 19 15,8 4 21,1 15 78,9** 

- p<0,05, * * - p<0,01 - при сравнении группы мужчин и женщин 
Среди обследованных преобладали пациенты 

молодого возраста, до 45 лет, что соответствует 
данным других исследователей [1]. При этом воз-
раст 27 (22,5%) пациентов составлял от 26 до 35 
лет,  34  (28,4%)  больных  - от  36 до  45 лет. Это  
связано с тем, что пик заболеваемости приходит-
ся  на период  от  30  до  40 лет [2]. В  возрастных 
группах от 46 до 55 и старше имеется тенденция 
к снижению  количества больных.  Так в возрасте  
от  46  до  55 лет выявлено 21 (17,5%) больной, в 
 возрасте от 56 до 65 лет 19 (15,8%) пациентов,  
что соответствует данным других авторов [2,6,9] 
и объясняется снижением частоты симптомов  
СРК после 50 лет. В разных возрастных группах у 
женщин СРК встречался достоверно чаще 
(70,8%), чем  у  мужчин  (29,2%)  (p<0,05), соотно- 
шение женщин и мужчин колебалось от 3,7:1 до 
1,6:1, и в среднем составило 2,4:1, что соответств
ует данным литературы[1,2,6]. 

Максимальное  соотношение  женщин  было  в  воз- 
растной группе от 56 до 65 лет, и составило 3.7:1. В 
наиболее многочисленной возрастной группе от 36 
до 45 лет  соотношение женщин и мужчин составил
о 1,6:1, что не противоречит данным других иссле- 
дователей [2,3,8]. 
Следовательно, пик заболеваемости СРК у пац- 

иентов Полтавской области приходится на возраст 
от  36  до  45 лет. При  этом  при  СРК преобладали  
женщины во всех возрастных группах. 
Как известно, возникновение первых симптомов 

СРК после 50 лет можно отнести к «симптомам тре-
воги», которые могут свидетельствовать о возникно
вении органической патологии у пациентов [2,6].По
этому, возрастные особенности имеют особое зна-
чение в развитии СРК, и возраст пациентов в начал
е заболевания изучался более подробно (табл.2). 



Таблица 2 
Возраст пациентов СРК в начале заболевания 

Показатели Всего мужчины женщины 
(возраст) n % n % n % 
Всего 120 100 35 100 85 100 
18-25 лет 36 30,0 9 25,7 27 31,8 
26-35 лет 33 27,5 13 37,1 20 23,5 
36-45 лет 28 23,3 7 20,0 21 24,7 
46-55 лет 14 11,7** 3 00

 
О

) 4-
 

11 12,9* 
56-65 лет 9 7,5** 3 00

 
О

) 4-
 

6 7,1* 
* - р<0,05, ** - p<0,01, при сравнении различных возрастных групп 
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(80,8%) пациентов заболели в возрасте до 45 
лет, из них 36 (30,0%) пациентов в возрасте от 
15 до 25 лет, и 33 (27,5%) больных - от 26 до 35 
лет. С возрастом количество больных заболев- 
ших СРК уменьшалось до 7,5% в возрастной 
группе от 56 лет до 65 лет (р<0,01). Среди раз- 
личных возрастных групп у мужчин достоверно- 
го отличия выявлено не было. Достоверно чаще 
заболевание развивалось у мужчин до 45 лет 
(р<0,05). Наиболее часто симптомы заболева- 
ния появлялись в возрасте 26-35 лет, наиболее 
редко в возрасте 46 - 55лет - 3 (8,6%) больных, 

и 56-65 лет - 3 (86%) пациента. Развитие заболева- 
ния среди женщин также достоверно не отличалось  
среди различных возрастных групп. У женщин симп-
томы СРК впервые, достоверно чаще выявлялись в 
более молодом возрасте, до 45 лет (р<0,05), наибо-
лее часто в возрастной группе от 15 до 25 лет - 27 
(31,8%) больных, значительно реже в возрасте от 56 
до 65 лет - 6 (7,1%) пациенток. 

Длительность заболевания обследованных боль-
ных  с  различными  формами  СРК колебалась от 6  
месяцев до 25 лет (табл.3). 

Таблица 3 
Длительность СРК у пациентов Полтавского региона 

Показатели Всего мужчины женщины 
n % n % n % 

Всего 120 100 35 29,2 85 70,8 
До года 3 2,5 1 33,3 2 66,7 
1-3 лет 39 32,6 14 35,9 25 64,1** 
3-5 лет 24 20,0 6 25,0 18 75,0 
5-10 лет 34 28,3 7 20,6 27 79,4 
10-15 лет 13 10,8 5 38,5 8 61,5 
Свыше15 лет 7 5,8 2 28,6 5 71,4 
** - p<0,01, при сравнении группы мужчин и женщин 
Наименьшее количество пациентов выявлено 

с длительностью заболевания от 6 месяцев до 
года - 3 (2,5%) больных, а также свыше 15 лет –  
7 (5,8%) пациентов, что связано с особенностями 
времени обращения к врачу и выборки больных. 
Наибольшее  количество  пациентов  имели про- 
должительность болезни от года до трех лет - 39 
(32,6%).  Среди  мужчин  эта  группа была наибо- 
лее  многочисленной  -  14 (35,9%), однако у жен- 
щин длительность заболевания до 3х лет встре- 
чалась достоверно чаще, чем у мужчин, при этом 
в возрасте от 1 года до 3х лет выявлено 25 паци-
енток (64,1%) (p<0,01). 
Следовательно, СРК развивался преимуществ

енно в молодом возрасте, до 45 лет, как среди му
жчин, так и среди женщин. Мужчины несколько   
чаще заболевали СРК в возрасте 26 -35 лет, 

женщины до 25 лет. Для обследуемых мужчин и ж
енщин  с  различными  типами СРК  было харак- 
терно длительное течение заболевание, от года 
 до 10 лет. 

С целью  выяснения  индивидуальных  особен- 
ностей  течения СРК в Полтавской области паци- 
енты  были  разделены  на  различные  варианты  
СРК  (согласно  Римским  критериям  111, 2006 ).  
Среди обследуемых пациентов преобладал вари-
ант  СРК,  протекающий  с  запорами -  52  (43 ,3%)  
больных.  СРК  с  диареей  выявлялся  несколько  
реже - у  42  (35,0%)  пациентов,  смешанный тип 
выявлен у 19 (15,8%) больных, недифференциров
анный тип у 7 (5,9%)  человек,  что  не  отличается 
от данных других исследователей [4] (табл.4). 



Таблица 4 
Различные варианты СРК у обследованных больных 

Возраст Всего Запор Диарея 
Смешан. 

тип 
Недиф. 
тип 

  n % n % n % n % 
Всего 120 52 43,3 42 35,0* 19 15,8 7 5,9 
18-25 лет 19 7 36,8 8 42,1 4 21,1 0 0 
26-35 лет 27 12 44,5 11 40,7 3 11,1 1 3,7 
36-45 лет 34 9 26,5 15 44,1* 8 23,5 2 5,9 
46-55 лет 21 11 52,4 5 23,8 3 14,3 2 9,5 
56-65 лет 19 13 68,4 3 15,8* 1 5,2 2 10,5 
*-р<0,05- при сравнении возрастных групп пациентов СРК с запорами и диареей 

Количество пациентов СРК с запорами увели- 
чивалось с возрастом. Максимальное количество 
больных выявлено в возрастной группе от 56 до 
65 лет - 13 (68,4%) больных, при этом соотноше- 
ние мужчин и женщин составило 1:3. В возраст- 
ной группе от 36 до 45 лет пациентов с запорами 
выявлено достоверно меньше - 9 (26,5%) больны
х (р<0,05). СРК с диареей преобладали преиму- 
щественно в молодом возрасте, наиболее часто 
в возрасте от 36 до 45 лет - 15 (44,1%) больных, к
оличество мужчин и женщин в этой группе не от-
личалось. Наименьшее количество больных СРК 
с диареей определялось в возрасте от 56 до 65 л
ет - 3 (15,8%)  (р<0,05).  Количество  больных  с   
недифференцированным  и  смешанным  типом  
СРК в различных группах достоверно не отличал
ось.  Больные  смешанного  типа  СРК наиболее  
часто выявлялись в возрасте 36 - 45 лет - 8 
(23,5%) больных, редко - старше 56 лет - 1 (5,2%) 
пациент. Больные с недифференцированным ва
риантом СРК встречались достаточно редко, в во
зрасте от 18 до 25 лет пациентов с недифференц
ированным СРК не было выявлено. 

Следовательно, у обследуемых пациентов выявлены 
все варианты СРК. Преобладал вариант течения СРК с запорами, 
особенно у женщин старше 46 лет, СРК с диареей чаще выявлялся в 

возрасте до 45 лет, с одинаковой частотой у мужчин и женщин. 
ВЫВОДЫ 

1. Среди обследованных пациентов с СРК во 
 всех возрастных группах преобладали женщны, 
начало заболевания пациентки отмечали преи- 
мущественно в молодом возрасте, до 45 лет. У 
мужчин начало заболевания несколько чаще отм
ечалось в возрасте от 26 до 35 лет. Пик заболева
емости приходится на возраст от 36 до 45 лет. За
болевание протекало длительно, от 

года до 10 лет. 
2. В Полтавском регионе были выявлены все вар

ианты течения СРК. Чаще всего встречались больн
ые СРК с запорами у женщин, старше 46 лет, а так
же СРК с диареей, в возрасте до 45 лет, с одинаков
ой частотой среди мужчин и женщин. 
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ЧАСТОТА ЗУСТРІЧАЄМОСТІ ТА ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ РІЗНИХ ТИПІВ СИНДРОМУ ПОДРАЗНЕНОЇ КИ
ШКИ У ХВОРИХ ПОЛТАВСЬКОГО РЕГІОНУ 
 Кир’ян О.А. 
Ключові слова: синдром подразненої кишки, різні типи СПК, Полтавський регіон  
  Для вивчення особливостей перебігу різних варіантів синдрому подразненої кишки (СПК) у Полтавсь- 
кому регіоні, обстежено 120 пацієнтів. Розглядалися  особливості  різних  типів  СРК  серед чоловіків та  
жінок, вивчені тривалість перебігу захворювання, віковий пік захворюваності. Установлено, що серед усі
х вікових груп різних варіантів СПК переважали жінки, у віці до 45 років. Пік захворюваності приходився 
на 36-45 років. У обстежених зустрічалися усі типи СПК, частіше із закрепами та діареєю. 



 

Summary 
OCCURRENCE AND AGE-RELATED CHARACTERISTICS OF IRRITABLE BOWEL SYNDROME IN PATIENTS OF POLTAVA 
REGION  
Kyrian O.A. 
Key words: irritable bowel syndrome, Poltave region, age, sex. 

120 patients were examined to study the characteristics of the course of various types of irritable bowel 
syndrome (IBS) in Poltava region. There were investigated the following characteristics as sex prevalence of 
various types of IBS, the duration of the disease, and the age peak of the morbidity. It was established the 
female patients aged under 45 predominate in all the age groups of various types of IBS. The morbidity peak 
was observed at the age of 36-45. Among the examined patients there were nearly all the typed of IBS, mainly 
with diarrhea and constipations. 
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ВЗАИМООТНОШЕНИЕ ОБМЕНА КАЛЬЦИЯ И МАГНИЯ У БОЛЬНЫХ ЗССЕНЦИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И 
ОСТЕОАРТРОЗОМ 

Коломиец В.В., Красеха-Денисова В.В. 
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Цель исследования - оценить влияние приема кальция на состояние обмена магния, суточный профиль артериального дав- 
ления и функцию эндотелия у больных ЭГ в сочетании с ОА. Дополнительный прием кальция у больных ЭГ в сочетании с ОА  
вызывает нарушения в состоянии обмена магния, подавляя его кишечную абсорбцию и канальцевый транспорт в почках. Нару- 
шения обмена магния на фоне дополнительного приема кальция усугубляют дисфункцию эндотелия у больных ЭГ с суточным 
профилем артериального давления типа "nighf-peakers". 
Ключевые слова: эссенциальная гипертензия, остеоартроз, кальций, магний, суточный профиль артериального давления
 
Для  эссенциальной  гипертензии (ЭГ)  характе- 

рен дефицит внеклеточного кальция и магния, на
рушающий соотношение их внутриклеточных кон- 
центраций, что повышает тонус гладких мышц со-
судов и уровень артериального давления (АД). У 
лиц пожилого возраста при обследовании обнару-   
живается от трех до пяти различных заболеваний. 
Остеоартроз (ОА) - одно из самых распространен
ных  заболеваний  лиц  пожилого  возраста  [1,5].  
При  обследовании  больных с ОА у 52% из них  
выявлена артериальная гипертензия (АГ), у 21% - 
остеопороз (ОП), у 15% - сахарный диабет 2 типа, 
у  6%  -  ишемическую  болезнь  сердца [7]. Среди 
 больных, лечившихся в Институте ревматологии 
с диагнозом ОА, АГ  диагностирована  у  58%  па- 
циентов  [6].  Обследование  13577  больных  ОА  
показало,  что 80% их принимает  антигипертен- 
зивные препараты [10]. Развитие дегенеративных 
изменений в суставах при ОА тесно зависит от  
степени остеопении и ОП, причем выраженность 
остеофитоза достоверно коррелировала с уровне
м паратгормона в крови [2,5,8]. Дефицит кальция 
и магния усиливает резорбцию костной ткани [4]. 
Поэтому в терапии ОА широко используются преп
араты кальция. Однако длительный приём препа- 
ратов кальция, может усугублять дефицит магния 
вследствие конкурентных взаимоотношений этих  

ионов на клеточных мембранах [3,9]. 
    Цель исследования - оценить влияние приема  
кальция на состояние обмена магния, суточный  
профиль артериального давления (СПАД) и функ-
цию  эндотелия  у  больных  ЭГ в сочетании с  ОА. 

Материалы и методы исследования 
У 42 больных гипертонической болезнью II ста- 

дии  ( по  классификации  ВОЗ)  в  сочетании с ОА  
коленных  суставов  II-й  рентгенологической  ста- 
дии  на  фоне  эффективной  антигипертензивной  
терапии амлодипином до и через 3 недели прие- 
ма 0,25 ммоль глюконата кальция на кг массы тела 
в сутки оценивали состояние кишечной абсорбции, 
почечного транспорта и регуляции обмена кальция 
и магния в условиях пероральных кальций- (КТТ) и 
магнийтолерантных  (МТТ)  тестов,  утром натощак  
через 16 часов после приема пищи. Пероральный 
КТТ проводили с приемом лактата кальция в дозе 
0,25 ммоль на 1 кг массы тела. Пероральный МТТ 
проводили с приемом аспаркама в дозе 0,1 ммоль 
магния на 1 кг массы тела. Концентрацию кальция 
и магния в  плазме  крови  и  моче  определяли на  
спектрофотометре с наборами реактивов „Филисит
-Диагностика” и „Olveks” перед приемом нагрузки и 
через 120 и 240 мин после 
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УН 05.02.01., сроки выполнения: 2008-2010 г.г.. 
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