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Матеріали та методи. Проведено комплексне клінічне та лабораторно-

інструментальне обстеження 74 дітей віком від 2 місяців до 18 років, хворих на 

муковісцидоз. Вміст антимікробного пептиду кателіцидину LL-37 в сироватці 

крові визначали імуноферментним методом за набором “Human LL-37 ELISA 

kit” (Hycult Biotech, Нідерланди) у відповідності до інструкції фірми-виробника. 

Результати. Середній вміст кателіцидину LL-37 в сироватці групі дітей із 

МВ був вищим (р≤ 0,001) та становив 24,73 ± 0,33 нг/мл, в той час як в групі 

контролю відповідний пептид в середньому склав 7,74 ± 0,27 нг/мл. Серед 38 

хлопчиків, яким визначали рівень LL-37, середній показник становив 25,004 ± 

1,37 нг/мл, та серед 36 дівчаток дещо менший – 24,86 ± 1,42 нг/мл. Середнє 

значення LL-37 в періоді загострення та ремісії становило відповідно 24,9 ± 0,98 

та 25,06 ± 2,76, та достовірно відрізнялось від групи здорових дітей у сторону 

підвищення. Серед хворих із середньоважким перебігом в середньому рівень 

кателіцидину складав 24,46 ± 1,69 нг/мл, із важким – 25,27 ± 1,21 нг/мл.  Хворі 

на МВ діти із важким і середньоважким перебігом мали достовірно вищі 

значення кателіцидину LL-37 у порівнянні з групою здорових дітей (р ≤ 0,001). 

Висновки. Середнє значення кателіцидину у пацієнтів з муковісцидозм в 

3,16 рази перевищували значення здорових пацієнтів. Вміст кателіцидину не 

залежить від статі хворих дітей. Проведений аналіз вмісту LL 37 залежно від 

періоду та важкості захворювання показав, що даний пептид однаково 

підвищений у всіх хворих та достовірно відрізняється від групи контролю.   

 

ОЦІНКА ВПЛИВУ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНИХ МЕТОДІВ 

ЛІКУВАННЯ НА ПЕРЕБІГ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ У ЛЮДЕЙ 

МОЛОДОГО ВІКУ  

Сушецька Д.А., Малик Н.В. 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра загальної практики – сімейної медицини та внутрішніх 

хвороб  

Цукровий діабет (ЦД) - це хронічне метаболічне захворювання, яке 

характеризується хронічною гіперглікемією, з подальшим порушенням всіх 
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видів обміну, які розвиваються внаслідок дефектів секреції та/або дії інсуліну. З 

кожним роком кількість хворих на ЦД неухильно зростає, при чому 

захворювання розвивається частіше у осіб молодого віку. Це пов'язано, в першу 

чергу, з нездоровим харчуванням, вживанням великої кількості солодкої та 

жирної їжі, відсутністю адекватних фізичних навантажень, так званим «сидячим 

способом життя», високим рівнем стресу та ін.  

Метою дослідження було виявити частоту розвитку ЦД серед осіб 

молодого віку (18 – 25 років) та оцінити вплив немедикаментозних методів 

лікування на перебіг хвороби. 

Матеріал і методи дослідження: нами були розглянуті дані медичного 

огляду студентів ХНМУ. Для аналізу ми взяли 4-ту групу здоров’я (Д4), яка 

склала 89 осіб. До цієї групи входили особи, які мають хронічні захворювання в 

стадії декомпенсації та знаходяться на групі інвалідності. З цієї кількості ЦД I 

типу був виявлений у 18 осіб, що склало 20%. Співвідношення чоловіків і жінок 

8:10, стаж діабету склав від 2-х до 8-ти років. Наявність АГ (систолічний АТ> 

140 мм рт.ст. або діастолічний АТ> 90 мм рт.ст.) було виявлено у 5-х осіб, 

ожиріння у 4-х (ІМТ <30 кг / м2). 

Були виявлені наступні ускладнення ЦД: діабетична полінейропатія - у   7-

ми осіб (39%), ангіопатія сітківки або діабетична ретинопатія - у 6-ти осіб 

(33%), діабетична енцефалопатія - у 2-х осіб (11%) . Коматозні стани в анамнезі 

відмічали 3 особи (17%). Всі пацієнти отримували інсулінотерапію в 

рекомендованих дозах. Спостереження, обстеження і лікування проводилося на 

базі КЗОЗ «Харківська міська студентська лікарня». Усі хворі (18 осіб) 

скаржилися на загальну слабкість і зниження працездатності (100%), головний 

біль турбував 15 осіб (83%), відчуття печіння і парестезії в кінцівках за типом 

«панчох» і «рукавичок» відмічали 7 осіб (39%), а часту зміну настрою, 

тривожність та плаксивість - 9 осіб (50%). Всім студентам з ЦД крім 

медикаментозної терапії було призначено комплекс заходів, що включав в себе: 

ЛФК 4 рази на тиждень з використанням аеробних навантажень, що 

чергувалися з дихальною гімнастикою, лікувальний масаж, магнітотерапія на 

комірцеву зону і психотерапія. При повторному огляді даної групи пацієнтів 
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через 1 місяць зафіксовано загальне покращення стану здоров'я і підвищення 

працездатності у 10 осіб (55%). АТ нормалізувався у 3 осіб (17%); зменшення 

частоти та інтенсивності головного болю визначалося у 5 осіб (27%); зниження 

відчуття печіння і парестезій в кінцівках у 5 осіб (27%), а нормалізація настрою 

- у 6 осіб (33%). 

Висновки: ЦД є досить поширеною патологією серед людей молодого 

працездатного віку. Призначення немедикаментозних методів лікування 

покращує якість життя даної групи пацієнтів і показано всім хворим з ЦД. 

 

ОЦІНКА ТЯЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ ЗАХВОРЮВАННЯ У ХВОРИХ НА 

МІАСТЕНІЮ ЗВИКОРИСТАННЯМ ШКАЛ MGFA ТА QMGS 

Галайда А., Саранча Т. О. 

Науковий керівник: асистент Самойлова Г.П. 

Харківський національний медичний університет 

Кафедра неврології №2 

Актуальність. Порушення нервово-м'язової передачі лежить в основі 

відносно невеликої кількості захворювань, головним з яких є міастенія. Це 

автоімунне захворювання, що клінічно характеризується патологічною 

слабкістю та стомлюваністю скелетних м’язів, пов’язане з ушкодженням 

ацетилхолінових рецепторів постсинаптичної мембрани скелетних  м’язів 

специфічними антитілами. Використання електричної стимуляції м'язів для 

постановки діагнозу даного захворювання вперше було виявлено в записах 

Фрідріха Жолі. На сьогоднішній день, дослідження нервово-м'язової передачі 

дуже важливе для підтвердження діагнозу міастенії. Цей метод займає важливе 

місце в алгоритмі оцінювання пацієнтів з підозрою на дану патологію. 

Мета роботи – оцінити форму, тяжкість перебігу та початок захворювання 

у хворих на міастенію з використанням шкал MGFA та QMGS. 

Матеріали і методи дослідження. Було проаналізовано дані комплексного 

обстеження 78 пацієнтів (51 жінка та 27 чоловіків) у віці від 18 до 69 років, 

хворих на міастенію. Згідно з даними СКТ органів середостіння хворі були 

розподілені на 3 групи. Перша група складалась із 29 пацієнтів (17 жінок та 12 
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