МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ
ДВНЗ «ІВАНО-ФРАНКІСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ
УНІВЕРСИТЕТ»
ТОВАРИСТВО МОЛОДИХ ВЧЕНИХ
СТУДЕНТСЬКЕ НАУКОВЕ ТОВАРИСТВО
СТУДЕНТСЬКИЙ ПАРЛАМЕНТ
86-а НАУКОВО-ПРАКТИЧНА КОНФЕРЕНЦІЯ СТУДЕНТІВ ТА
МОЛОДИХ ВЧЕНИХ ІЗ МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ
«ІННОВАЦІЇ В МЕДИЦИНІ»
23-24 березня 2017 року.
АЛФАВІТНИЙ ПОКАЖЧИК

	А
	Букач О.П. 95
	Голованова А.Ю. 189

	Авдєєва О.Я. 161, 187
	Буклів І.Т. 46, 172
	Голуб Л.В. 124

	Авраменко Т.В. 5
	Буряковська О.О. 100
	Гончаренко Д.І. 20

	Алексович Л.В. 6, 236
	Буцик Г.В. 52
	Гончарук-Хомин М.Ю. 99, 113, 136

	Аль-Буднаін А.М. 32
	В
	Гопцій О.В. 100

	Аль-Травнех О.В. 92
	
	Горбатюк І.Б. 21, 21

	Амосов Ю.В. 69, 211
	Варунків С.В. 16, 240
	Горелін В.І. 186

	Андрійчук О.А. 45
	Василишин А.Я. 17
	Горін В.Я. 183

	Аравицький Е.О. 92
	Василишин В.Р. 15
	Горобець Н.І. 125

	Артемчук О.О. 25
	Вашева А.О. 128
	Горовцова М.В. 144

	Архіпов О.О. 162
	Великодна М.В. 99
	Гохкаленко І.Д. 19, 230

	Асадуллаєва Н.Я. 93
	Величко Я.І. 186
	Грек І.І. 108

	Б
	Веляник В.П. 96
	Григорчак І.Я. 33

	
	Вельгуш Т.В. 33
	Гриненьків І.І. 5, 47

	Бабій С.О 80, 211
	Веретільник А.В. 96
	Гринів Н.М. 67, 164

	Бабчук Л.Р. 73, 76
	Вецко Л.М. 21
	Гринюк М.А. 135

	Базалицька І.С. 93
	Вилязь К.М. 162
	Грицик Ю.А. 120

	Баланюк І.В. 48
	Винниченко І.О. 124
	Грицишин Л.М. 183

	Балюк І.О. 166, 216
	Височанська Г.М. 13
	Грицкевич А.В. 40, 173

	Бандровська М.І. 49
	Витвицька В.В. 12
	Грицюк А.В. 220

	Барабаш О.Я. 94
	Витвицький Б.А. 1
	Грицьків Ю.С. 144, 174

	Барложецька І.М. 151
	Вишневська Д. 18
	Грищук М.І. 157


	Безнальчук О.О. 37
	Вінтонів І.В. 219
	Гром’як Л.Ю. 220

	Бейсюк Р.Д. 102
	Вовк Н.С. 144
	Грохольська Х.Б. 3

	Березовська Ю.Р. 221
	Вовченко М.М. 100
	Груба В.І. 205

	Бєлінський М.В. 16
	Войтків Р.Ю. 219
	Губар О.С. 152, 230, 234, 245

	Бик Х.В. 211
	Волосовська М.П. 2
	Гузенко О.С. 205

	Бігун Б.Я. 203
	Волотівська Л.С. 163
	Гулей Н.Б. 33

	Бігун Н.М. 1, 26
	Волотівський І.П. 163
	Гуранич С.П. 100

	Бігун Р.Р. 16, 230
	Волошин Н.А. 92
	Гурмак А.В. 194

	Бідочка О.І. 15, 53
	Волошина М.В. 18
	Гурська І.М. 148

	Білас О.Ю. 90
	Волян Х.В. 174
	Гусак Г.І. 19

	Білаш О.І. 230
	Воронич В.О. 164, 167, 231
	Гусар Т.В. 194

	Білінський І.І. 94
	Г
	Гуцол Б.О. 19

	Білоус М.В. 151, 216
	
	Гуцуляк Ю.В. 73

	Білоус О.В. 204
	Габрук І.І. 27, 172, 239
	Гучок М.Р. 175,249

	Біляченко І.В. 25
	Гайдучик Л.І. 212
	Давиденко О.В. 33, 204, 216, 166

	Блонна О.О. 151
	Гайович М.І. 35
	Давіденко С.В. 68, 175, 249

	Бобуляк В.В. 219
	Галань Н.В. 97
	Д

	Богачова О.С. 37
	Галій З.І. 204
	

	Боднар Д.М. 152
	Галузіна Л.О. 97
	Данилко М.Р. 4

	Боднар О.П. 95
	Гальметдинова Н.Р. 193
	Даниляк О.І. 164

	Боднар Р.В. 141
	Гараздюк І.В. 129
	Дарий И.В. 250

	Бодруг Н.М. 204
	Гвозд М. 79
	Даруда І.І. 194

	Боєчко О.В. 175, 249
	Герасимчук М.Р. 98
	Дацишин Н.А. 242

	Божук І.В. 230
	Геращенко Г.В. 10
	Дацків О.Р.231

	Бойко А.В. 10, 91
	Герега С.О. 193
	Дев’яткіна Н.М. 101

	Бойчук І.О. 203
	Герей Г.І. 46
	Деленко І.-Х.В. 4

	Бойчук М.М. 99
	Герот М.І. 166
	Дем’янчук Д.М. 152

	Бойчук Ю.Р. 74
	Гирич М.О. 203
	Дерев’янко О.Р. 195

	Боліновська В.А. 244
	Глагович М.В. 233
	Дехтяр Д.Г. 221

	Бондар А.М. 106
	Гладких Ф. В. 188
	Дехтярьова Д.О. 20

	Бондаренко В.М. 43
	Глов’як В.Г. 98, 109
	Джевага Н.В. 34, 187

	Бондаренко Ю.М. 5
	Глодан О.Я. 99
	Джочка Л.Р. 183

	Борис О.Я. 233
	Глушак О.Д. 39
	Дідух І.М. 233

	Бортник К.Ю. 248
	Глущук А.Ю. 2
	Дідух О.Є. 221

	Босий С.А. 1
	Гнатів О.А. 73
	Дійчук Х.М. 81,81, 82

	Брікнер О.М. 87
	Гнетов М.И. 3, 246
	Дмитренко С.О. 231

	Бровчук І. 218
	Гніденко А.С. 217
	Дмитришин Т.А. 34

	Бровчук І.Я. 179
	Гой О.П. 12
	Дмитрук Х.І. 101

	Будзан Л.Б. 95
	Гойдало О.І. 212
	Дмитрук Ю.І. 173, 175

	Буздуган В.В. 129
	Голдищук С.Ю. 188
	Доброчинська Н.С. 123


252

НАУКОВІ ДОСЛІДЖЕННЯ МОЛОДИХ ВЧЕНИХ

RESEARCH WORKS OF YOUNG SCIENTISTS

ОСОБЛИВОСТІ КАРДІОВАСКУЛЯРНОГО

РЕМОДЕЛЮВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ ТА АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

                                    Аль-Травнех О.В.

Науковий керівник - д.мед.н., проф. Л.Р. Боброннікова 
ДВНЗ «Харківський національний медичний університет» Кафедра клінічної фармакології

Мета роботи. Вивчити особливості кардіоваскуля-рних порушень у пацієнтів з цукровим діабетом (ЦД) 2 типу та артеріальною гіпертензією (АГ) в залежності від концентрації оментину у сироватці крові.

Матеріали та методи. Обстежено 94 пацієнти (45 чоловіків і 49 жінок) з субкомпенсованим ЦД 2 типу і АГ II стадії, 2 ступеня. Середній вік пацієнтів - 49,4 ± 4,2 років. Пацієнти розділені на групи: 1-а група (n = 34) з поєднаним перебігом ЦД 2 типу та АГ; 2-а група (n = 31) без АГ. Контрольна група (n = 20) була макси-мально порівняна за віком та статтю до обстежуваних хворих. Визначали рівень глікозильованого гемоглобі-ну (HbA1c), показники інсуліну сироватки крові, кон-центрацію глюкози крові натще (ГКН). Інсулінорезис-тентність оцінювали за моделлю HOMA. Визначали показники ліпідного обміну: вміст загального холесте-рину (ЗХ) в сироватці крові, ліпопротеїдів низької щільності (ХСЛПНЩ), ліпопротеїдів високої щільності (ХСЛПВЩ), тригліцеридів (ТГ). Рівень оментину ви-значали імуноферментним методом. Виконували ехо-кардіографію і ультразвукове дослідження загальних сонних артерій з вимірюванням товщини комплексу інтима-медіа загальних сонних артерій (ТІМ ЗСА).

Результати. Рівень HbA1c у пацієнтів 1-ї групи був в 1,2 рази вище в порівнянні з пацієнтами 2-ї групи (р <0,001). Встановлено гіперхолестеринемія у 67,2%, збільшення ХСЛПНЩ у 24,6%, зниження рівня ХСЛПВЩ у 34,5% пацієнтів 1-ї групи (p <0,001). Зміст СРП у пацієнтів 1-ї групи було в 1,3 рази вище, а індекс HOMA-IR в 2,5 рази вище в порівнянні з показниками 2-ї групи (р <0,01). Гіпертрофія міокарда лівого шлуно-чка (ГЛШ) виявлена у 67,3% пацієнтів 1-ї групи, у 39,5% 2-ї групи спостерігалася діастолічна дисфункція міокарду (р <0,01). Атеросклеротичні бляшки у сонних артеріях виявлено у 54,6% хворих 1-ї групи (р <0,05). ТІМ ЗСА у пацієнтів 1-ї групи була в 1,3 рази більше, ніж в групі порівняння (р <0,01) і корелювала з рівнем ЗХС (r = 0,52; р <0,01), HOMA-IR ( r = 0,48; р <0,01).

Рівень оментину у 1-й групі був достовірно знижений (p <0,001), а також був в 1,5 рази нижче, ніж у пацієнтів з ізольованим перебігом АГ. Відзначено зворотні коре-ляційні взаємозв'язки між вмістом оментину сироватки крові і показниками ГЛШ (г = -0,52; р <0,05) і ступенем збільшення ТІМ ЗСА (r =-0,46;р<0,05).

Висновки. Встановлено, що для хворих на ЦД 2 типу і АГ характерно прогресування кардіоваскулярно-го ремоделювання, яке характеризується розвитком ГЛШ, діастолічною дисфункцією і збільшенням ТІМ ЗСА, які знаходяться у тісному зв`язку зі зниженням рівню оментину сироватки крові. Дані зміни розвива-ються на тлі прогресування інсулінорезистентності, атерогенної дисліпідемії, порушень вуглеводного обмі-ну і прогресування системного запалення.

