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Функціональний стан  ендотелію судин у хворих на гіпертонічну хворобу 
з абдомінальним ожирінням  в залежності від рівня сечової кислоти при нормоурикемії.

Науковий керівник: д.мед.н., проф. О.М. Ковальова

Мета дослідження: встановити особливості функціонального стану ендотелію судин в осіб з абдомінальним ожирінням (АО) та гіпертонічною хворобою(ГХ) в залежності від рівня сечової кислоти (СК) у крові при нормоурикемії.
Матеріали та методи. Було обстежено 49 хворих на ГХ I-II стадії, 1-2 ступеня з АО,   середній вік яких становив (56,2 ± 5,1) років. Контрольну групу складали 20 практично здорових осіб. Всім пацієнтам   проводились   загальноприйняті  методи обстеження. З метою оцінки функціонального стану ендотелію досліджувалась ендотелій- залежна вазодилатація(ЕЗВД) за допомогою ультразвукової - манжеткової проби з реактивною гіперемією плечової артерії. Для встановлення наявності АО  розраховувався індекс талія/стегно. Статистичний аналіз проводили з використанням методів непараметричної статистики.
Отримані результати та висновки.

Особи, що мали ГХ у поєднанні з АО мали достовірно гірші показники функціонального стану ендотелію- ЕЗВД, у порівнянні з групою контролю(відповідно 3,4± 0,3% проти 9,6±0,7%, (P < 0.01)). При проведенні аналізу в середині групи осіб з нормоурикемією, що мали ГХ у поєднанні з АО нами не було виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками СК та показниками функціонального стану ендотелію- ЕЗВД.  Проведення кластерного аналізу дозволило встановити наявність достовірних відмінностей ЕЗВД між групами пацієнтів з рівнем СК вище 262 мкмоль/л, та групою з рівнем СК нижче названої величини. При цьому в групі осіб з рівнем СК більше 262 мкмоль/л, але менше встановленої на сьогоднішній день норми, показники ЕЗВД були нижчими, що є несприятливим, та свідчить про більшу імовірність виникнення у них кардіоваскулярних захворювань.

Висновки. Таким чином, в осіб з ГХ та АО можна припустити наявність несприятливого впливу  СК на судинну стінку при рівні більше 262 мкмоль/л, тобто- при значеннях, які не виходять за межі встановленої на сьогодні норми.
· Тези доповіді повинні бути оформлені відповідно до вимог;
· Тези не повинні мати більше ніж трьох авторів;
· Обсяг тез до 5-ти сторінок при форматі сторінки А4 (297х210 мм), орієнтація - книжкова;
· Поля: верхнє, нижнє і праве - 15 мм, ліве - 20 мм;

· Шрифт Times New Roman, розмір - 14, міжрядковий інтервал - 1,5;
· Перший рядок - (шрифт напівжирний курсив, вирівняний по правій стороні) прізвище та ініціали автора, вчене звання або науковий ступінь (для осіб, які її мають); другий рядок - (шрифт курсив, вирівняний по правій стороні), навчальний заклад або місце роботи, посада;

· Наступний абзац - (шрифт напівжирний всі прописні, вирівняні по центру) назва тез;
· Далі йде текст тез, вирівняний по ширині з відступом зліва 10 мм, сторінки не нумеруються;
Література оформлюється в кінці тексту
1. Організаційний внесок з учасника конференції складає 80 грн. та використовується на покриття витрат, пов'язаних з опублікуванням збірки тез доповідей і його поштовою розсилкою учасникам. 

Організаційний внесок учасника конференції сплачується на рахунок відповідального за логістику Організації: Шарапов Олег Володимирович, ПАТ Укрсіббанк, р/р 26254007278152, МФО банку 351005, Код ОКПО 2682623851, призначення платежу: "поповнення рахунку Шарапова О.В.". Квитанція про оплату подається разом із заявкою та тезами доповіді організаційному комітету конференції електронною поштою. Назва файлу повинна відповідати імені та прізвищу учасника конференції та містити слово «квитанція» (наприклад, Дерко_Петро_квитанція).
2. Учасники з країн СНД сплачують внесок у розмірі 400 російських рублів. За додатковою інформацією звертайтеся до Оргкомітету конференції.

3. У разі заочної участі у конференції збірник тез буде відправлений учасникам на поштову адресу, вказану у заявці, протягом десяти днів після проведення заходу.
