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захворюваності серед медичних сестер та фельдшерів, які найбільше перебувають в контакті з хворими на ТБ. 

Ситуація з ТБ медичного персоналу серед різних регіонів України суттєво відрізняється. Найбільш 

несприятливими в плані захворюваності МП на ТБ за 2011-2015 рр. стали АР Крим, Херсонська та Дніпровська 

області, де рівень захворюваності сягав108,2, 101,9, 99,4 на 100 тис. МП ЗОЗ України відповідно. Найнижчі 

показники при цьому мали Сумська, Київська та Чернівецькі області – 40,2, 40,4, 44,7 на 100 тис. МП ЗОЗ 

України відповідно. 

Висновки:Професійно-зумовлений ТБ є серйозною проблемою для системи охорони здоров’я країни, 

аджепоказники захворюваності все ще залишаються досить високими. Місце роботи МП відіграє вирішальну 

роль у розвитку захворювання, оскільки на тлі зниження захворюваності на ТБ серед працівників ЗОЗ України 

спостерігається підвищення її серед МП ПТЗ. Основна кількість випадків ТБ спостерігається середМП з 

середньою медичною освітою. Найбільш несприятливими в плані захворюваності МП на ТБ стали АР Крим, 

Херсонська та Дніпровська області. 
 

Т.Ю. Ткаченко1, О.В. Олейник2, Е.Г. Куринная2
 

ВЛИЯНИЕ ДИЕТОТЕРАПИИ НА ТОЛЩИНУ КОМПЛЕКСА ИНТИМА МЕДИА СОННЫХ АРТЕРИЙ 

И МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ БОЛЬНЫХ НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

ПЕЧЕНИ 

Кафедра внутренней медицины №1 
К.А. Сытник1 (к.мед.н., ас.) 

1. Харьковский национальный медицинский университет 

2. ГУ «Национальный институт терапии им. Л.Т.Малой НАМНУ» 

г. Харьков, Украина 

Актуальность: В последнее годы наблюдается стремительный рост количества больных неалкогольной 

жировой болезни печени (НАЖБП) что обусловлено в первую очередь особенностями стиля жизни городского 

населения: высококалорийной диетой, низкой физической активностью, а также высокой распространенностью 

нарушений углеводного обмена. В недавних рекомендациях по тактике ведения больных с НАЖБП – ведущее 

место занимают немедикаментозные методы лечения. 

Целью: нашего исследования было изучение влияния диетотерапии на метаболические показатели и толщину 

комплекса интима медиа сонных артерий у больных НАЖБП. 

Материалы и методы: исследование было проведено на базе поликлинического отделения ГУ «Национальный 

институт терапии им. Л.Т. Малой НАМУ». В исследование было включено 30 пациентов с НАЖБП. Всем 

пациентам, включенным в исследование, были проведены антропометрические измерения с расчетом ИМТ, 

биохимические исследования (углеводный обмен: глюкоза сыворотки крови, HbA1c, липидный обмен: общий 

холестерин и его фракции, триглицериды, печеночные пробы), инструментальные исследования включали 

проведение УЗИ органов брюшной полости, измерение толщины комплекса интима медиа сонных артерий 

(ТКИМ).  Группу контроля составили 20 практически здоровых добровольцев. 

Результаты: При анализе показателей антропометрических измерений для пациентов с НАЖБП было 

характерно достоверное увеличение значений ОТ, соотношения ОТ/ОБ в сравнении с контрольной группой – 

что свидетельствовало о наличии у них абдоминального ожирения. Также для больных НАЖБП было 

характерно достоверное увеличение значений ИМТ, который соответствовал ожирению І степени. У пациентов 

с НАЖБП, включенных в наше исследование нарушений углеводного обмена выявлено не было. При анализе 

показателей липидного спектра обследованных лиц обращало на себя достоверное повышение уровней как 

общего холестерина, так и триглицеридов по сравнению в показателями контрольной группы (р<0,05). Для 

пациентов с НАЖБП было характерно утолщение ТКИМ более 0,9 мм, что свидетельствовало о наличии 

субклинического атеросклероза. Всем пациентам с НАЖБП была разработана персонифицированная 

сбалансированная диета, с ограничением калорийности рациона направленная на снижение массы тела и 

коррекцию метаболических нарушений сроком на 12 месяцев с последующей коррекцией рациона. 

Выводы: На фоне диетотерапии было достигнуто нормализации показателей липидного спектра, ИМТ 

пациентов снизился до нормальных значений. При измерении ТКИМ было обнаружено достоверное снижение 

исходных значений (р<0,05).
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