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Результати. Встановлено, ш > за умов ССГ-шдукованого гепатиту у щур1в шдвищуетсья у 
2,5 рази актившсть АлАТ та гепатотропного ензиму печшкового походження ГГТ (0,05<Р<0,1). Як 
вщомо, ГГТ здатний розщеплювати глутатюн в циюп у-глутамша i вщшрае значну роль у метабол! - 
3Mi токсичних речовин, мед!атор!в запалення, таких як лейкотр1ени. ГИдвищення активност! цих ен- 
3HMie свщчить про пошкодження мембран гепатоцит/в.

При корскци експериментального гепатиту введениям ФК на основ! катзазину вщбуваеться но- 
рмалгзашя активност! нечшкових фермент!в, що доводить здатнють дано! композици пщсилювати 
детоксикацшну функщю печшки.

Слщ зауважити, що введения щурам з гепатитом композици, яка м!стить лише янтарну кислоту 
без кат!азину, також призводило до в!ропдного зниження активност! ГГТ. Тобто янтарна кислота 
сама по co6i або у склад! композици певною м!рою може впливати на штенсившсть процешв деток- 
сикац!! у печшш.

Застосування ФК на основ! каПазину при токсичному гепатит! викликае пщвищення в сироватщ 
кров! тддослщних тварин вмкту загального бшка (до 74,7±3,6 г/л vs 66,6±1,9 г/л при гепатит!, 
0,05<Р<0,1) за рахунок фракц!! альбум!н!в та оь-глобулппв, тим самим стимулюючи бшоксинтетичн! 
процеси в neniHpi та сприяючи покращенню п захисно! бар’ерно! та детоксикацшно! функц!й.

Результати досл!дження метабол!чно! активност! печ!нки св!дчать про те, що ФК в умовах CCI4-  
iHTOKCHKani! знижуе виражен!сть порушення вуглеводного обм1ну, стимулюючи процес гл!когенезу 
та шдтримуючи концентрац!ю глюкози у межах норми; проявляе ппол!п!дем!чну активн!сть, зни- 
жуючи вм!ст холестеролу та Р-лшопроте!д!в у сироватц! кров!, усувае явища холестазу.

В сироватц! Kpoei щур!в з гепатитом пщ впливом ФК на основ! капазину нормал!зуеться актив
шсть первинних реакцш л!попероксидац!!, шдукованих CCI4. Враховуючи аналопчний напрямок 
змш активност! зазначених nponecie за ди янтарно! кислоти при гепатит!, можна констатувати ii ва- 
жливий внесок у коригуючу д!ю досл!джено!‘ ФК на стан прооксидантно! системи.

При токсичному пошкодженш печшки ФК на основ! кат!азину також проявляе виражений анти- 
оксидантний ефект, стимулюючи синтез глутатюну та, як насл!док, збшьшуючи кшьк!сть в!дновле- 
них т!олових груп б!люв, що сприяе в!дновленню детоксикацшно!' функцп печ!нки, обмежуючи iH- 
тенсившсть процес!в лшопероксидац!! як у печшщ, так i в орган!зм! в цшому.

Висновки. Фармацевтична композиц!я на основ! каНазину проявляе коригуючу д ш  на функ!П- 
ональний стан печшки за рахунок покращення ферментативно!, детоксикацшно! функцп, стимуляци 
протеш- та глшогенсингетичних мроцсс!в, нормал!за1ц! л!и!дного обм!ну та активаци антиоксидант- 
но! системи.

СТАН ОСНОВНОГО ОБМ1НУ ПРИ СИНДРОМ1 ПОЛ1К1СТОЗНИХ
ЯСЧНИК1В

Д.мед.н., проф. Кузьмша I. Ю., к.мед.н., доц. Кузьмша О. О.
Хартвсъкий нацюналышй медичний утверситет МОЗ Укрсани

Вступ. Синдром полшстозних яечниюв (СПКЯ) д!агностуеться у 6-11 % жшок репродуктивно
го в!ку. Основним юпшчним проявом даного захворювання е хрошчна ановуляц!я. Ж!нки з СПКЯ 
скаржаться на вггсутшсть регулярного менструального циклу, безшпддя, погане самопочуття, ожи- 
р!ння, г!рсутизм, тощо.

Основною патогенетичною ланкою розвитку СПКЯ вважають !нсулшорезистентшсть, що веде 
до посилення синтезу рецептор!в до андроген!в i змши сп!вв!дношення гшоф!зарних гонадотроп!н!в 
з переважанням концентраци у кров! люте!н!зуючого гормону. Велике значения в розвитку патоло- 
пчних синдром!в при noniKicT03i яечниюв е основний обм!н, який пов'язаний з гормональним ста
ном оргашзму ж!нки i залежить в!д фази менструального циклу.

Мета. Вивчення стану основного обмшу у жшок i3 синдромом полтстозних яечниюв.
Матер1али та методи. Було проведено вим!р основного обмшу у 65 ж!нок у в!щ в!д 25 до 

/40 рок!в (середн!й в!к 32,5±2,2 рою в). Основну трупу (34 пац!ентки) склали ж!нки з СПКЯ, до конт
рольно! групи увшшла 31 жшка з регулярним менструальним циклом, без юншчних ознак гшеколо- 
г!чно! патолог!!.
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Критеркми виключення з дос. лдження були дефщит маси тша (шдекс маси тша 1МТ<18,5), пе- 
рименопауза, р1вень у Kpoei фолшулостимулюючого гормону (ФСГ) вище за 10 МО/л у фолпсулярну 
фазу циклу, прийом гормональних контрацептивних нрепарапв, запальш i онколопчш захворюван- 
ня жшочих статевих opraniB, ваптнг

Пац1енткам проводилося дослщження основного обмшу методом непрямо! калориметрй' на апа- 
paTi Fitmate «Cosmed Inc.» з 5-7 та 19-25 дшв менструального циклу, при вщсугносп регулярних Mi- 
сячних -  дв1ч1 на м1сяць.

Результати. В ход1 дослщження було виявлено, що пащентки основно! групи достов!рно часть 
ше страждали ожиршням (р<0,001). Так, 1ндекс маси тша (IMT) бшыне за 30,0 вщзначався у 31 
(91,2 %) жшок в основнш rpyni i у 20 (42,9 %) в контрольно! rpyni. В основн1й rpyni також достов1- 
рно частоте зустр1чалося абдомшальне ожиршня.

При анал1з! менструально! функци було встановлено, що порушення менструального циклу за 
типом олшоменоре! i аменоре! достов1рно частше зустр1чалися в основнш rpyni.

В ходи дослщження основного обмшу не було виявлено досгсшрних вщмшностей в piBHi енер- 
говитрат спокою м1ж основною групою i групою пор1вняння. Так, в основнш rpyni pieeHb енергови- 
трат в споко! склав в середньому 1555,9±48,1 ккал на добу при середньому зросп 164,4±3,4см та 
ea3i 95,1±3,7 кг. У контрольно! rpyni жiнoк метабол1зм спокою дор1внював 1630,5±51,4 ккал на добу 
при середньому зросп 163,5±4,2 см та Ba3i 62,9±3,1 кг.

Вщсутшсть достов1рного зниження основного обмшу при ожиршш не пщтверджуе думку де- 
яких дослщниюв про енерговитрати спокою як причини ожиршня. Основною причиною зайво! ваги, 
при аналЫ анамнестичних даних в нашому дослщженш, стало хрошчне перещання.

У жшок з СПКЯ i ожиршням при вщсутносп регулярного менструального циклу р1вень енерго- 
витрат спокою був достов1рно нижчим, шж в лютешову фазу у жшок з регулярним циклом як осно
вно! групи, так i групи контроля, i склав 1483±16,3 ккал на добу (р<0,05 ). Можливо, що бшын низь- 
кий основний обмш при дисфункцп яечниюв i СПКЯ обумовлений блокуванням лшази жйрово! 
тканини {нсулшом.

Серед пащснток з дисфункщею яечниюв вщмшносп в основному обмЫ  м1ж жшками з норма
льною i надм1рною вагою були достсшрними (р=0,198).

Очевидно, що патогенез дисфункцп яечниюв при СП1СЯ мае патогенетичш особливосн, що зна- 
ходять вщображення в р13ному piBHi основного обмшу.

У контрольнш rpyni гшершсушшзм не був виявлений, в основнш rpyni дана патолопя вщзна- 
чалася у 18 (50,2,8 %) жшок (р<0,001). Роль гiпepiнcyлiнiзмy в формуванш порушень менструально
го циклу при метабол1чному синдром! на пн СПКЯ вщома, в зв'язку з чим можна припустити, що 
зниження р1вня основного обмшу в даному випадку, прямо пов'язане з гшершсугпшзмом.

Висновки. Проведене дослщження свщчить, що у жшок дпородного вшу pieeHb основного об- 
м1ну залежить вщ фази менструального циклу.

Проведений анализ дозволяе зробити висновок, що дисфункщя яечниюв при синдром! полдасто- 
зних яечниюв асоцшована 3i зниженням р1вня основного обмшу. У свою чергу, вщновлення oeapia- 
льно-менструального циклу у жшок з ожиршням, можливо, несе в co6i перспектави пщвищення pi- 
вня основного обмшу. Нормашзащя ендокринного статусу надзвичайно важлива для полшшення 
показниюв гшеколопчного здоров'я, а регулярний менструальний цикл не може викликата знижен
ня маси Tina i полшшення основного обмшу при синдром! полшстозних яечниюв.

Таким чином, багатофакторний пщхщ з урахуванням параметр1в основного обмшу пац!енток з 
синдромом полшстозних яечник!в е найбшын ефекгивним методом корекцГ! дано! патологи.

Вступ. Диcтpoфiчнi змши в серцевому м'яз! у хворих на цукровий д1абет (ЦД) призводять до 
дисфункцп мюкарда, як передсердь, так i шлуночюв. Не дивно, що миготлива apHTMia (МА), друга

ОСОБЛИВОСП Л1КУВАННЯ МИГОТЛИВ01АРИТМ11У ХВОРИХ НА 
1ШЕМ1ЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ ТА ЦУКРОВИЙ Д1АБЕТ
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