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Матеріали ХХІ Міжнародного конгресу студентів та молодих вчених 
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сніданку. Згідно з даними літератури скоротливу 
функцію ЖМ вважали нормальною, якщо його 
об’єм за 30-40 хв. зменшується на 1/3-1/2 від 
початкового,а коефіцієнт спорожнення (КС = (Vн – 
Vм)/Vн*100%), складає 60-70%. Якщо КС 
жовчного міхура становить менше 50 % або, 
навпаки,більше 70% скоротливу функцію жовчного 
міхура вважають, відповідно-зниженою або 
підвищеною.  

Результати дослідження. Натще середній 
об’єм ЖМ складав 12,6± 0,3 см³ У 67% 
обстежуваних виявлено дискінезію ЖМ за 
гіпокінетичним типом. У 33% студентів скоротлива 
функція жовчного міхура була в межах норми.  

Висновок. У більшості студентів 
діагностовано дискінезію ЖМ за гіпокінетичним 
типом. Для профілактики прогресування 
функціональних порушень необхідно 
нормалізувати режим праці та харчування.  
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Загальноприйнятими показниками 
компенсації вуглеводного обміну визнані: рівні 
глікозильованого гемоглобіну (HbА1c), глікемії 
натще та постпрандіальної глікемії. Визначення 
HbА1c не враховує розмах та частоту коливань 
глікемії. В останній період розроблена нова 
концепція варіабельності глікемії (ВГ) при 
цукровому діабеті (ЦД). Інтерес до даної проблеми 
зріс з появою безперервного моніторингу глікемії 
(БМГ). Підкреслюється значення ВГ як 
самостійного фактора прогнозування судинних 
ускладнень при ЦД. Зменшення ВГ – важливе 
завдання терапії ЦД. 

Метою дослідження було оцінити ступінь 
ВГ у пацієнтів з ЦД 1 типу. 

Матеріали і методи. Проведено БМГ 
протягом 7-ми діб з допомогою приладу IPRO-2 у 
15 пацієнтів з ЦД 1 типу в ст. компенсації (HbА1c 
<7,0). Для аналізу ВГпроведено оцінку показників: 
середнє значення глікемії; час в діапазоні цільових, 
низьких, високих значень глікемії; стандартне 
відхилення (standard deviation: SD), коефіцієнт 
варіації (сoefficient of variation: CV). ВГ визначена 
високою при SD > 2,0,  CV > 25%; низькою при SD 
< 2,0,  CV < 10%; середньою при CV 11-25%. 

Результати дослідження. У всіх 
обстежених з ЦД 1 типу виявлено значну ВГ. За 
значеннями SD високу ВГ виявлено в 13 пацієнтів 
(86,7%), низьку - в 2-х хворих (13,3%). Середній 
показник SD 3,1. За показниками CV високу ВГ 
виявлено в 11 пацієнтів (74,4%), середню - в 4-х 
осіб (26,6%). Середнє значення CV 35,7%. 
Встановлено, що хворі знаходились в діапазоні 
цільових значень глікемії 42% часу дослідження, в 
діапазоні високих значень - в 44% періоду 

обстеження, в діапазоні низьких значень - в 14% 
часу моніторингу.  

Висновки. У пацієнтів з ЦД 1 типу 
виявлено ВГ середнього та високого ступеню. 
Оцінка ВГ може слугувати додатковим критерієм 
компенсації ЦД. 
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Вступ: Висока поширеність в популяції 

хронічних обструктивних захворювань легень 
(ХОЗЛ) і неалкогольний жирової хвороби печінки 
(НАЖХП) обумовлює часту асоціацію 
захворювань. Доведено, що запалення низьких 
градацій здатне індукувати і підтримувати 
активність обох нозологічних форм. Цікавим є 
вивчення механізмів формування 
бронхообструктивногосиндрому у хворих на 
НАЖХП. 

Мета: Вивчити зміни прозапальних 
цитокінів: інтерлейкіну-6 (IL-6), фактору некрозу 
пухлин - α (TNF-α) і С-реактивного білка (СРБ) у 
хворих на НАЖХП з бронхообструктивним 
синдромом. 

Матеріали і методи:В дослідження 
включено 65 хворих на НАЖХП. Групу контролю 
склали 20 практично здорових осіб. Було 
використано клінічні, інструментальні, 
лабораторні, імуноферментні, статистичні методи 
дослідження. З урахуванням результатів 
спірографії, пацієнти були розділені на 2 групи. 
Першу групу сформували з хворих на НАЖХП з 
бронхіальною обструкцією, в другу групу увійшли 
хворі на НАЖХП з нормальними показниками 
спірограми. 

Результати: У пацієнтів 1-ї групи рівні IL-
6 достовірно перевищували показники пацієнтів 2-ї 
групи, p <0,05. Схожа тенденція була характерна 
для рівнів TNF-α та СРБ, p <0,05. Аналіз даних в 
цих групах хворих виявив зворотній кореляційний 
зв’язок між об’ємом форсованого видиху за першу 
секунду (ОФВ1) та рівнями СРБ, IL-6 і TNF-α (p 
<0,05).  

Висновки: Достовірне підвищення 
плазматичної активності досліджуваних 
прозапальних цитокінів у хворих на НАЖХП з 
бронхообструктивним синдромом дозволяє 
підтвердити наявність системної запальної реакції. 
Наявність кореляційних взаємозв'язків між 
плазматичною активністю TNF-α, СРБ, IL-6 і 
ОФВ1 у хворих на НАЖХП свідчить про їх 
можливий вплив на формування обструктивного 
типу вентиляційних порушень у даної категорії. 
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