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разів, p<0,05). Зміст ЕТ1 в крові збільшувався від 2,5 до трьох разів 

(p<0,05). 

Проведений кореляційний і регресійний аналізи встановив 

наявність позитивного взаємозв'язку між IP і ЕТ1 (p<0,05), який 

посилювалася, більшою мірою в залежності від тривалості діабету, ніж 

– від віку пацієнтів, і не залежав від їх статі. Дисперсійний аналіз 

виявив залежність наявності у пацієнтів мікросудинних ускладнень, 

таких як ретинопатія і нефропатія та їх тяжкості більшою мірою від 
ЕТ1, ніж від IP, але не від тривалості захворювання. 

Таким чином, проведене дослідження показало, що при 

вперше виявленому ЦД2Т IP і ЕД взаємодіють між собою при 

формуванні патогенетичних факторів захворювання. Зі збільшенням 

тривалості захворювання вираженість і IP, і ЕД наростає, при цьому 

значну роль в розвитку і прогресуванні микроангиопатий відіграє ЕТ1. 

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу; ендотеліальна 

дисфункція; ендотелін-1; інсулінорезистентність. 

Key words: diabetes mellitus type 2; endothelial dysfunction; 

endothelin-1; insulin resistance. 
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FEATURES OF THE CLINICAL DIAGNOSTIC LABORATORY 
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AND PERSPECTIVES 

 

Ігнатьєв О. М., Панюта О. І., Ярмула К. А., Опаріна Т. П. 
 

Одеський національний медичний університет, м.Одеса 

 

Актуальність. 2/3 всіх лабораторій відносяться до 

малопотужних клініко-діагностичних лабораторій. 1/2 лабораторій 

розгорнуто на базі комунальних закладів охорони здоров’я. Більшість 

цих закладів підлягатиме скороченню або суттєвої модернізації. Існує 

принципова позиція щодо зміни моделі лабораторної служби шляхом 

централізації клініко-діагностичних лабораторій. 
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Мета. Оптимізація і модернізація роботи клініко-

діагностичної лабораторії для подолання відриву між сучасним 

загально визнаним рівнем знань і можливостей лабораторної 

діагностики і фактичним станом лабораторії. 

Матеріали і методи. Було проаналізовано: 

- фактичний стан малопотужних клініко-діагностичних 

лабораторій на прикладі лабораторій ЛПЗ м. Одеса; 

- напрямки підготовки лікарів-лаборантів; 
- відповідність вимог міжнародних стандартів лабораторних 

досліджень і нормативно-інструктивної бази. 

На підставі чого було розроблено програму модернізації 

міжкафедральної лабораторії університетської клініки ОНМедУ. 

Результати і обговорення. Загальними недоліками клініко-

діагностичних лабораторій є знос лабораторного обладнання, часткове 

забезпечення діагностичного процесу, використання застарілих 

“ручних” методів дослідження, відсутність системності у забезпеченні 

обладнання і оптимізації бази реагентів, відтік лікарів-лаборантів і 

кадровий дефіцит. 

Підготовка персоналу лабораторії до роботи в нових умовах 

має включати: 
- планування і контроль атестації і компетенції співробітників 

лабораторії; 

- навчання з усіх форм діяльності (організаційна, операційна, 

інформаційна, облік і звітність); 

- визначення цінності окремих напрямків роботи і 

вдосконалення їх для підвищення якості отриманих результатів. 

Походячи з зазначеного програма модернізації лабораторії 

складалась з: 

- забезпечення апаратурою, яка відповідає вимогам щодо 

якості досліджень, забезпечення різноманіття типів вимірювань, 

достатнього рівню автоматизації процесів, безпечності для працівників 
лабораторії та оточення; 

- управління інформаційними потоками завдяки інтеграції з 

обчислювальною технікою і системами документації; 

- забезпечення лабораторної інформаційної системи, яка 

дозволяє сформувати мережу комп’ютерів лабораторії, гарантувати 

захист і обмін інформацією між мережею лабораторії і іншими 

підрозділами клініки; 

- заходи, спрямовані на підвищення дисципліни праці (у т.ч. 

режими допуску, відео реєстрації, управління ліфтами та ін.); 

- антикорупційні заходи. 
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Висновок: подальший розвиток клініко-діагностичної служби 

е актуальним завданням сьогодення.  

Ключові слова: клінічна діагностична лабораторія, 

централізація, професійна підготовка, переобладнання. 

Key words: clinical diagnostic laboratory, centralization, 

professional training, re-equipment. 
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СТУПЕНЯ ЗАПАЛЕННЯ 

 

ASSOCIATIONS OF PHLOGOGEN RECOGNITION MECHANISM, 

MACROPHAGES ACTIVATION WAY, T-HELPERS TYPE AND 

INFLAMMATION GRADE 

 

Клименко М. О. 

 
Чорноморський національний університет 

ім.і Петра Могили, м. Миколаїв 

Харківська медична академія післядипломної освіти, м Харків 

 

Наразі встановлено, що існують механізми розпізнавання 

запального агента (флогогена) організмом. Макрофаги, епітеліальні 

клітини тощо експресують рецептори, за допомогою яких розпізнають 

компоненти мікробів та загиблих клітин. Існує, принаймні, два типи 

таких рецепторів –Toll-подібні рецептори (Toll-like receptors, TLRs) та 

інфламасоми. 

TLRs розпізнають мікробні антигени – компоненти бактерій 
(ліпополісахариди і ДНК), вірусів (РНК) та інших збудників. Вказані 

рецептори локалізуються в плазматичних мембранах і ендосомах, тому 

здатні розпізнавати компоненти як позаклітинних, так і поглинутих 

мікробів. Зв’язування мікробних продуктів з цими рецепторами 

призводить доактивації клітин та продукції медіаторів запалення. 

Серед численних медіаторів запалення головними є речовини, здатні 

прямо  пошкоджувати клітини і, відповідно, забезпечувати елімінацію 

мікробів та вторинну альтерацію. Такими медіаторами є: активні 

форми кисню та азоту, лізосомальні ферменти, лізосомальні катіонні 


