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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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цукровий діабет, паління, і, невипадково, ви-
явлена кореляція між ЕД і кількістю уражених 
атеросклерозом коронарних артерій.

Отже, активне лікування ЕД у пацієнтів із 
ССЗ забезпечує ідеальну й ефективну можливість 
контролю інших серцево-судинних факторів ри-
зику та поліпшення наслідків лікування.
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ОДНОЧАСНОГО 
ЗАСТОСУВАННЯ НИЗЬКИХ ДОЗ 
КОЛХІЦИНУ ТА ФЕБУКСОСТАТУ 

У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ 
ПОДАГРИЧНИЙ АРТРИТ З ЧАСТИМИ 

ЗАГОСТРЕННЯМИ
Жунько Олександр

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Подагра — це хронічне метаболічне захворю-
вання, яке виникає внаслідок порушення обміну 
сечової кислоти, що нагромаджується в організмі, 
утворює кристали та відкладається в суглобах. 
Внаслідок цього виникають сильні раптові напа-
ди болю, почервоніння та набряк.

Хронічний перебіг характеризується періо-
дами загострення, які поступово призводять до 
деформації суглобів, ускладнень з боку серце-
во-судинної системи та нирок. Довготривалою 
медикаментозною терапією є використання 
препаратів, які пригнічують активність фермен-
ту ксантиноксидази, який бере участь у синтезі 
сечової кислоти (фебуксостат).

Але тривалий прийом цього лікарського за-
собу не завжди гарантує відсутність загострень 
у цих хворих. Тому потрібно одночасне вико-
ристання фебуксостату з препаратом, який би 
посилював протизапальний ефект та запобігав 
загостренню.

Мета роботи. Оцінити (порівняння) ефек-
тивність одночасного застосування низьких доз 
колхіцину та фебуксостату у хворих на хронічний 
подагричний артрит з частими загостреннями.

Матеріали та методи. Були обстежені 50 
хво рих на хронічний подагричний артрит з час-
тими загостреннями (6 разів на рік та більше). У 
дослідженні брали участь чоловіки віком 35–65 
років. Хворі розподілені на дві групи за способом 
лікування.

Першій групі призначали як довготривалу 
терапію фебуксостат у дозі 80 мг на добу (6 мі-
сяців). Дієта з обмеженням пуринів.

Другій групі призначали довготривалий при-
йом фебуксостату 80 мг на добу та колхіцин 
0,5 мг на добу (6 місяців). Дієта з обмеженням 
пуринів.

Отримані результати. У групі хворих, які 
одержували комбіновану терапію фебуксостатом 
та колхіцином, загострень майже не спостеріга-
лося (1 раз на рік), якщо вони виникали, то мали 
слабо виражену симптоматику.

У хворих, які приймали тільки фебуксостат, 
загострення виникали приблизно 3 рази на рік, з 
більш вираженою симптоматикою.

Висновки. У хворих із хронічним перебігом 
подагри з частими загостреннями є раціональним 
одночасне довготривале призначення фебуксо-
стату та колхіцину в низьких дозах (0,5 мг на 
добу) протягом 6 місяців.

ЗАБЕЗПЕЧЕНІСТЬ ВІТАМІНОМ D 
ПАЦІЄНТІВ З ОЖИРІННЯМ
Захаров Митридат, Козак Анна

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Ожиріння визнано з 1997 року 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(ВООЗ) як хвороба, враховуючи її наслідки для 
здоров’я та економіки, а також захворюваність у 
всьому світі. Ожиріння є глобальною проблемою, 
воно проявляється надмірною кількістю жирів, 
нагромаджених в організмі, що може завдати 
шкоди здоров’ю людини.

У клінічній практиці діагноз ожиріння ба-
зується на ІМТ, вимірюванні окружності талії, 
оцінці супутніх захворювань та визначенні спо-
собу життя пацієнта, його життєвих обставин. 
Пацієнт з ожирінням визначається як такий, що 
має ІМТ більше 30, відсоток населення з таким 
ІМТ в розвинених країнах досягає до 60 %. Чис-
ленні дослідження підтвердили кореляцію між 
ожирінням та дефіцитом вітаміну D, з іншого 
боку, наявність ожиріння негативно впливає на 
метаболізм вітаміну D, що потребує більших 
доз для лікування. Норма вітаміну D у крові 
30–100 нг/мл. Розподіл вітаміну D у великому 
об’ємі тіла може бути потенційною причиною 
зворотного зв’язку між рівнем вітаміну D у 
плазмі та ІМТ.

Мета. Оцінити потребу у вітаміні D при ком-
пенсації його недостатності при ожирінні
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Мийня Мілана 80, 99
Міндак Анастасія 118
Мовчан Марія 27
Моргун Анна 83
Моргунова Єлизавета 101
Мунтяну Анастасія 80
Мякішев Олег 58, 59

Наніш Ігор 60
Непряхіна Софія 110
Нігрецкул Віталій 7
Нікуліна Марія 20
Ніц Поліна 23

Оболенський Олексій 107
Обуховська Аміна 109
Оверчук Аліна 51, 101
Овчарова Анастасія 99, 115
Онуфрійчук Дар’я 70
Орловська Ліна 61
Осмоловська Ірина 81
Остапенко Олексій 17

Парфентьєв Богдан 27
Парфентьєва Руслана 27
Пастухов Олександр 82
Пелехович Єлизавета 32
Пеліван Кристина 52, 61, 62
Перелигіна Єва 83
Періжок Надія 28
Перчик Анастасія 62, 86
Пилипенко Дмитро 63, 64
Пілгович Єва 103
Піньковський Михайло 104
Пожарова Анна 29
Поп Тетяна 35
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