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Многочисленными исследованиями установлена патогенная роль избытка 
фтора при многих внутренних заболеваниях. Однако взаимоотношение тюк» и 
многих других экологических факторов с Ир нс изучено, хотя влияние избытка 
фторидов на иммунный статус изучалось.

В связи с этим, нами с помощью многофакторного статистического иссле
дования проанализированы данные о распространенности хронического гаст
рита, язвенной болезни и рака желудка в районах с высоким и низким содержа
нием фторидов п сходными прочими экологическими обстоятельствами її фак
торами риска.

При этом получены следующие данные: в районах с высоким содержанием 
фторидов заболеваемость и распространенность заболеваний, ассоциированных 
с Нр, существенно выше, чем в регионах с нормальным п низким содержанием 
фторидов.

Известно, что фториды являются ферментными ядами и значительно угне
тают иммунную систему. Предстоит выяснить, является ли увеличение заболе
ваний, ассоциированных с Нр, следствием снижения активности Иммунной сис
темы слизистых оболочек, либо имеются другие пути взаимосвязи между этим 
фактором и заболеваемостью хроническим гастритом, язвенной болезнью п 
раком желудка.
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Жовчнокам’япа хвороба (ЖКХ) є другою за значущістю проблемою сучас
ною гастроентерологією, поступаючись лише виразковій хворобі. Результати 
клінічних спостережень за останні 40 років свідчать про зростання вдвічі захво
рюваності на холелітіаз кожні 10 років, а за матеріалами патолого-апатомічппх 
досліджень приблизно у 3 рази за 25 років (А.Л.Гребенев, 1995). Вищспавсдепі 
дані свідчать про актуальність подальшого удосконалення методів первинної та 
вторинної профілактики ЖКХ. Одним з найбільш ефективних методів вторинної 
профілактики захворювання є застосування природного метаболіту урсодезоксі- 
холсвої кислоти (УДХК), яка складає всього 5% від загального пула жовчних 
кислот в організмі людини.

Мета роботи —дослідити вплив препарату УДХК урсофальку на етап літо- 
генних властивостей жовчі та детоксичної функції печінки у хворих па хроніч
ний холецистит (XX) з фізико-хімічною стадією холестеринового калькульозу.

Обстежено 12 хворих па XX з фізіко-хімічною стадією холестеринового каль
кульозу, яким призначали урсофальк у добові дозі 10 мг/кг маси перорально 
одноразово на піч. У хворих па XX у порції й жовчі, яку отримано при дуоде
нальному зондуванні, відзначалось підвищення вмісту холестерину (2,8±0,2 г/л
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при нормі 2,()±0.І7 г/л), зниження концентрації жовчних кислот (І6,8±0.6 г/л 
при нормі 19,3+0,3 г/л) та нідпоиідпо холато-холсстсрннового коефіцієнту 
(6,0±0,3). Кількість мікролітів в осадку жовчі після її центрифугування склада
ла +++. У 8 (66,7%) хворих встановлено незначне зниження активності аргіназп 
крові (1,12+0,05 ммоль/год/л при нормі 1,33+0,08 ммоль/год/л), що свідчить 
про пригнічення дстокспчпої функції печінки за рахунок наявності хронічного 
неспецифічного реактивного гепатиту (ХИРІ ). За наявності XI1РГ додатково 
призначалась лактулоза (дуфалак) у добовій дозі 1 г/кг маси. І) результаті ліку
вання урсофальком встановлена нормалізація біохімічного складу жовчі (холе
стерин 2,1 ±0,15 г/л, жовчні кислоти 19,0±0,3 г/л, холато-холестерииовнй коефі
цієнт 9,0±0,4), в осадку жовчі після її центрифугування не визначались кришта
лі! холестерину. Цс зумовлено холесекреторною дією урсофальку та утворенням 
під його впливом кристалічної мезофазн па поверхні мікролітів у жовчному 
міхурі. Активність аргіиазп крові у хворих з супутнім ХИРГ нормалізувалась 
(1,25±0,07 ммоль/год/л). Таким чином, урсофальк доцільно комбінувати з ду- 
фалаком з метою профілактики ЖКХ, враховуючи здатність останнього змен
шувати утворення ендогенного холестерину шляхом зниження синтезу у товстій 
кишці вторинної дезоксіхолевої кислоти. Поряд з цим у харчовий раціон доц
ільно включати продукти, які збагачені на харчові волокна: лігнін (пшеничні 
висівки), пектини (буряк, морква, яблука, абрикоси, персики).
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Мы применяли эналаприл и дилтиазем (днакордин, Leciva) как в виде моно
терапии так и в комбинации у 32 больных с прогрессирующими нефропатиями 
(гломерулонефрит 12 человек, диабетическая нефропатия ІІ-11І ст. — 12 боль
ных, подагрическая нефропатия — 7 человек) и иефрогенной гипертонией.

У больных изучалась центральная гемодинамика методом эхокардиографии, 
церебральная гемодинамика методом траискраннальной доплерографии, почеч
ная гемодинамика методом динамической рспосцинтиграфпн.

При сканирующем исследовании установлено, что клиническая эффектив
ность комбинации препаратов значительно превышает эффективность их раз
дельного применения (р<0.05).

Определен рснопротсктивпый эффект терапии, обусловленный положитель
ным влиянием па метаболизм почечной ткани ткани в основном эиалаприла, ко
торый выражался в уменьшении протеинурии, нормализации клубочковой филь
трации п тенденции к снижению времени накопления н выведения радпофармп- 
ренарата. Ч то касается церебрального кровотока, то на фоне приема дилтпазема 
выявлено увеличение объемной скорости кровотока в бассейне внутренней СОН-
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