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СУЧАСНІ ФАРМАКОЛОГІЧНІ ПІДХОДИ 
ДО ЛІКУВАННЯ УРАЖЕННЯ ЛЕГЕНЬ 
ПРИ СИСТЕМНІЙ СКЛЕРОДЕРМІЇ

Алєксєєв Владислав
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Системна склеродермія — це 

хронічне аутоімунне захворювання сполучної 
тканини, яке характеризується генералізованою 
мікроангіопатією, імунними порушеннями та 
прогресуючим фіброзом шкіри й внутрішніх 
органів. Одним з найбільш тяжких ускладнень є 
інтерстиціальне ураження легень, що формується 
у 50–70 % пацієнтів і є однією з основних причин 
смертності при даній патології.

Мета роботи. Проаналізувати сучасні фарма-
кологічні підходи до лікування ураження легень 
при системній склеродермії та оцінити пер-
спективи застосування нових антифібротичних 
препаратів.

Матеріали та методи. Проведено аналіз 
сучасних наукових публікацій, клінічних реко-
мендацій та результатів міжнародних клінічних 
досліджень щодо лікування інтерстиціального 
ураження легень при системній склеродермії.

Результати. Традиційна терапія включає за-
стосування імуносупресивних препаратів, таких 
як Mycophenolate mofetil та Cyclophosphamide, 
які спрямовані на пригнічення аутоімунного за-
палення та уповільнення прогресування фіброзу. 
Перспективним напрямом лікування є застосу-
вання антифібротичних препаратів. Зокрема, 
інгібітор тирозинкіназ Nintedanib продемон-
стрував здатність уповільнювати прогресування 
легеневого фіброзу. У клінічному дослідженні 
SENSCIS препарат Nintedanib знижував швид-
кість зменшення форсованої життєвої ємності 
легень приблизно на 44 %. Також перспективним 
є застосування біологічних препаратів, зокрема 
Tocilizumab та Rituximab.

Висновки. Сучасні фармакологічні підходи 
до лікування інтерстиціального ураження легень 
при системній склеродермії включають імуносу-
пресивну, біологічну та антифібротичну терапію. 

Використання нових таргетних препаратів від-
криває перспективи підвищення ефективності 
лікування та уповільнення прогресування леге-
невого фіброзу.

Література
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КАРДІОТРОПНІ ЕФЕКТИ 
ГЛІФЛОЗИНІВ ПРИ ЛІКУВАННІ 

ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ
Балануца Ольга

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Цукровий діабет другого 
типу є одним із важливих факторів розвитку 
як атеросклерозу, так і серцевої недостатності. 
Окрім того, за даними наукових досліджень ви-
явлено, що ризик розвитку СН при ЦД набагато 
більший, ніж при ішемічних хворобах серця. 
У ході досліджень було встановлено значний 
позитивний вплив інгібіторів натрій-глюкозного 
котранспортера-2 на серцево-судинні захво-
рювання. Не залежачи від інсуліну, інгібітори 
SGLT2-i селективно пригнічують реабсорбцію 
глюкози в нирках, збільшуючи її виведення разом 
з сечею. Завдяки своїм фармакологічним ефектам 
(осмотичний діурез, збільшена екскреція Na+, 
зниження артеріального тиску тощо), гліфлозини 
сприяють зниженню перевантаження та тиску на 
лівий шлуночок. Саме зміна стану навантаження 
є першим фактором зниження смертності від ССЗ 
при вживанні гліфлозинів (дослідження EMPA-
REG OUTCOME).

СЕКЦІЯ ТЕРАПІЇ
Section of Therapy
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Мета. Визначення та оцінка впливу глінфло-
зинів на серцево-судинну систему при лікуванні 
цукрового діабету 2 типу.

Матеріали та методи. Проведено аналіз істо-
рії хвороб 10 пацієнтів, що отримали допомогу в 
КУ Одеської обласної клінічної лікарні. Здійсне-
но статистичну обробку отриманих даних.

Результат. У процесі аналізу історій хвороб 
було виявлено позитивну тенденцію при застосу-
ванні інгібіторів SGLT2-i у пацієнтів з цукровим 
діабетом 2 типу. У всіх досліджуваних пацієнтів 
спостерігалась тенденція до стабілізації арте-
ріального тиску та зменшення проявів серцевої 
недостатності.

Висновок. Незважаючи на невизначений 
механізм впливу інгібіторів SGLT2-i на сер-
цево-судинну систему, дана група препаратів 
є одними з найбільш сприятливих в лікуванні 
серцевої недостатності у пацієнтів з цукровим 
діабетом. Результати аналізу клінічних даних та 
літературних джерел свідчать про позитивний 
вплив гліфлозинів на серцево-судинну систему, 
що підтверджує доцільність використання даної 
групи препаратів у комплексній терапії пацієнтів 
з цукровим діабетом 2 типу.
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СЕКСУАЛЬНА ДИСФУНКЦІЯ 
СУДИННОГО ГЕНЕЗУ ЯК ПРЕДИКТОР 

ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ
Ветєва Вікторія

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Сексуальне здоров’я є невід’ємною частиною 
загального здоров’я. Здорове сексуальне життя 

покращує якість життя в цілому. Серцево-судинні 
захворювання (ССЗ) та статеве здоров’я мають 
однакові загальні фактори ризику (артеріальна 
гіпертензія (АГ), цукровий діабет, дисліпідемія, 
ожиріння, куріння) та загальні механізми виник-
нення патологічних змін (ендотеліальна дисфунк-
ція, субклінічне запалення та атеросклероз).

Доведена пряма кореляція між ступенем вира-
женості еректильної дисфункції (ЕД) та ризиком 
розвитку ішемічної хвороби серця. В сучасних 
умовах України (зокрема в період воєнного ста-
ну) поширеність сексуальної дезадаптації серед 
чоловіків віком 40+ сягає 33 %. У структурі 
органічної ЕД (20–25 % від загальної кількості) 
судинний компонент є домінуючим і становить 
40 %, що дає змогу розглядати еректильні розла-
ди як ранній діагностичний маркер системного 
ураження судинного русла.

Було відзначено, що ЕД як складова сексуаль-
ної дисфункції передує розвитку ішемічної хво-
роби. Гіпотеза про розмір артерії (та її просвіту) 
була запропонована як потенційне пояснення 
результатів наукових спостережень. Ця гіпотеза 
прагне пояснити виникнення різних клінічних 
проявів одного і того ж стану судин, виходячи 
з їхнього розміру. Клінічні уявлення про ате-
росклеротичну та/або «ендотеліальну» хворобу 
в артеріях статевого члена можуть передувати 
відповідним проявам захворювання у великих 
артеріях.

Згідно із сучасними поглядами, основну роль 
у розвитку ЕД відводять монооксиду азоту, крім 
того, розвитку ЕД суттєво сприяє виникаюче 
посилення вільнорадикального процесу і пере-
кисного окиснення в тканинах статевого члена.

Показано, що у хворих на ІХС знижена про-
дукція оксиду азоту (NO) — вазодилататора, що 
вивільняється з ендотелію судин кавернозних 
тіл при сексуальній стимуляції. У свою чергу, 
NO викликає підвищення рівня циклічного гу-
анозин-монофосфату (ЦГМФ), який зумовлює 
розслаблення гладких м’язів кровоносних су-
дин статевого члена, що в підсумку приводить 
до збільшення припливу крові та виникнення 
ерекції. Зворотний процес — детумесценція — 
відбувається в результаті розщеплення ЦГМФ у 
кавернозних тілах під дією ферменту — фосфо-
діестерази 5-го типу (ФДЕ5). Підвищений рівень 
асиметричного диметиларгініну (ADMA) спосте-
рігається у пацієнтів із гіперхолестеринемією, 
гіпертригліцеридемією; інсулінорезистентністю, 
цукровим діабетом (ЦД) 2-го типу, нирковою не-
достатністю та кардіальним синдромом Х.

Встановлено зв’язок між підвищеним рівнем 
ADMA та прогресуванням захворювань судин, а 
також серцево-судинних захворювань в цілому.

Таким чином, розвитку ЕД внаслідок дис-
функції ендотелію і розвитку атеросклерозу 
сприяють ті самі фактори — АГ, дисліпідемія, 
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