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У збірник включено тези доповідей, в яких розглянуто зміцнення 
здоров’я населення згідно Глобальній стратегії ВООЗ стосовно боротьби з 
неінфекційними захворюваннями (НІЗ); практичні аспекти 
медикаментозної та немедикаментозної профілактики НІЗ; епідеміологія та 
рання діагностика НІЗ; кардіоваскулярний ризик: (КВР) при НІЗ: складові 
та їх оцінка; організаційні завдання профілактики і лікування НІЗ; нові 
технології в профілактичній медицині.

Матеріали конференції призначені для спеціалістів різних медичних 
спеціальностей, що займаються проблемами теоретичної та практичної 
медицини, а також студентам медичних закладів.
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СИНТЕТИЧНИХ ПОХІДНИХ АМІНОКИСЛОТ З АЛІФАТИЧНИМ 

РАДИКАЛОМ
Андреєва І. Д., Осолодченко Т. П., Пономаренко С. В., Рябова І. С., 

Завада Н. П.
ДУ «Інститут мікробіології та імунології ім. І. І. Мечникова 

Національної академії медичних наук України», м. Харків
Мета роботи – первинний мікробіологічний скринінг синтетичних 

похідних амінокислот, які не містять в аліфатичному радикалі додаткових 
функціональних груп.

Матеріали та методи. Проведено первинний мікробіологічний 
скринінг 9 синтезованих похідних амінокислот з аліфатичним радикалом, а 
саме 3 похідні лейцину, 3 похідні ізолейцину та 3 похідні гліцину. Усі 
речовини були синтезовані та охарактеризовані на кафедрі фармакогнозії 
НФАУ МОЗ України. Дослідження проведено за методом двократних 
серійних розведень на середовищі Мюллера-Хинтона за допомогою 
стандартного набору тест-культур. Чутливість грибів визначали на
середовищі Сабуро. Визначались мінімальні інгибуючі та 
бактерицидні/фунгіцидні концентрації (МІК та МБцК/ МФцК).

Результати та їх обговорення. Усі досліджені синтетичні речовини 
за своїми протимікробними властивостями були значно активнішими за 
відповідні нативні амінокислоти. Найчутливішими до синтетичних 
похідних лейцину, ізолейцину та гліцину виявилися тест-штами 
грампозитивних мікроорганізмів (S.аureus АТСС 25923,
B. subtilis ATCC 6633) (МІК у межах 7,8 – 15,6 мкг/мл та МБцК 15,6 – 31,25 
мкг/мл в порівнянні з МІК та МБцК нативних амінокислот 250,0 мкг/мл). 
Щодо тест-штамів грамнегативних мікроорганізмів 
(P. vulgaris ATCC 4636, E. coli ATCC 25922 та P. aeruginosa ATCC 27853) 
інгібуюча активність досліджених синтетичних речовин здебільшого була 
помірною (МІК 31,25 – 125,0 мкг/мл), а бактеріцидна – слабкою (МБцК 
62,5 – 125,0 мкг/мл). Синтетичні похідні лейцину, ізолейцину та гліцину не 
виявили помітних протигрибкових властивостей. МІК та МФцК нових 
речовин щодо тест-штаму C. аlbicans ATCC 885-653 знаходився у межах 
відповідно 62,5 – 250,0 мкг/мл та 125,0 – 500,0 мкг/мл. Безумовних лідерів 
за протимікробною активністю серед досліджених речовин не встановлено.

Висновок. Проведений первинний мікробіологічний скринінг нових 
синтетичних похідних амінокислот виявив їх значну протимікробну 
активність щодо референтних штамів грампозитивних мікроорганізмів, 
помірну активність переважної більшості досліджених речовин щодо 
грамнегативних мікроорганізмів та їх слабку дію щодо грибів роду 
Candida. Отримані результати свідчать про перспективність подальших 
досліджень властивостей окремих нових речовин з метою розробки на їх 
основі нових протимікробних засобів.
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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ МЕТАБОЛІЗМУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 
У ХВОРИХ НА ІШЕМІЧНУ ХВОРОБУ СЕРЦЯ ТА ОЖИРІННЯ

Іванова К. В. 
Харківській національний медичний університет, Україна

Низкою досліджень було встановлено, що процеси формування 
атеросклерозу та остеопорозу мають схожі патофізіологічні механізми. 
Існує припущення, що зміна кількісного та якісного складу 
глікозаміногліканів та хондроетинсульфатів сироватки крові може 
впливати на формування атеросклеротичного ураження судинної стінки та 
призводити до зниження щільності кісткової тканини шляхом змін 
показників кальцієво-фосфорного обміну, тобто виступати маркерами 
системної запальної реакції. 

Мета: визначити вміст біохімічних показників метаболізму кісткової 
тканини у пацієнтів на ішемічну хворобу серця (ІХС) з ожирінням та 
нормальною вагою.

Матеріали і методи: Обстежено 98 хворих на ІХС, в тому числі – 79 
із супутнім ожирінням (основна група) та 19 осіб – з нормальною вагою 
(група порівняння). Середній вік хворих основної групи  дорівнював 
52,4 ± 1,44 роки, групи порівняння – 51,8±1,94 роки. Індекс маси тіла 
(ІМТ) розраховувався за формулою Кетле: маса(кг)/зріст(м2). Середній 
ІМТ складав 31,87±0,26% – в основній групі та 23,8±0,24% – в групі 
порівняння. До групи контролю увійшло 20 практично здорових осіб 
відповідних за статтю та віком. Статистичний аналіз проводили за 
допомогою програмного пакету «Statistica 10.0». 

Результати. Визначення показників глікозаміногліканів (ГАГ) 
показало, що спостерігалося збільшення вмісту ГАГ 1-ї фракції як у 
основної групи пацієнтів 7,1 (6,3;8,1) Од., так і групи порівняння 7,1 
(6,3;7,7) Од., при контролі – 5,9 (5,6:7,5) Од (р<0,005); однак означені 
величини не відрізнялися між групами. Показники хондроітинсульфату 
виходили за рамки референтних значень та були найвищими у хворих на 
ІХС з нормальною вагою 0,14 (0,12;0,20) г/л, порівняно з пацієнтами 
основної 0,104 (0,07;0,116) та контрольної 0,007 (0,07;0,11) груп (р<0,005). 
Вміст кальцію сироватки крові навпаки був достовірно вищим у хворих 
основної групи 2,5(2,4;2,56) ммоль/л проти групи контролю 2,39 (2,3; 2,47) 
ммоль/л та групи порівняння – 2,4(2,35; 2,46) ммоль/л. Показники вмісту 
фосфору сироватки крові не дали достовірних результатів.

Висновки. У пацієнтів на ІХС та при її поєднанні з надлишковою 
вагою та ожирінням відбуваються метаболічні порушення у кістковій 
тканині, що сприяє атеросклеротичному ураженню судин та можна 
розглядати в якості маркеру остеопенічних станів. 
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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ DASH ДІЄТИ У ХВОРИХ 
НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ З ОЖИРІННЯМ

Іванченко С. В.
Харківський національний медичний університет, Україна

Модифікація способу життя та зміна харчових звичок є основною 
ланкою профілактики підвищення артеріального тиску (АТ) та запобігання 
виникненню судинних катастроф. За думкою лікарів-дієтологів, однією з 
найбільш ефективних і при цьому безпечних дієт для хворих з серцево-
судиною патологією є так звана DASH (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension) дієта. Її особливостями є переважне вживання фруктів, 
овочів та знежирених молочних продуктів при обмеженні вживання солі. 
Дане харчування сприяє збагаченню організму калієм, кальцієм і магнієм з 
одночасним зменшенням концентрації натрію. Подібна зміна 
електролітного балансу має сечогінний ефект, сприяє виведенню 
надлишків солі та призводить до зниження АТ.

Мета: оцінити ефективність DASH дієти як способу 
немедикаментозної корекції підвищення АТ у хворих на гіпертонічну 
хворобу (ГХ) з ожирінням.

Матеріали і методи: 32 хворим на ГХ з ожирінням середнім віком 
55,6±8,3 років було призначено DASH дієту. Моніторинг АТ проводився 
пацієнтами самостійно в домашніх умовах впродовж місяця тричі на добу з 
занесенням даних у індивідуальний щоденник. Контрольне відвідування 
лікаря – раз на тиждень. Хворих було розподілено на 2 групи: 1-ша –
пацієнти з ГХ 1 ступеню, що було виявлено вперше (n=12), які додатково 
не отримували антигіпертензивну терапію; 2-га – пацієнти з ГХ 2-3
ступеню (n=20), що дотримувались DASH дієти одночасно з 
використанням 2-3 антигіпертензивних препаратів з різних груп.

Результати: за результатами дослідження у 58,3% (7 осіб) хворих 1-ї 
групи вдалося досягти цільових цифр АТ без використання 
медикаментозної корекції. При цьому 83,3% (10 осіб) відзначили зниження 
маси тіла на 4,3±1,8 кг. У 2-ї групі цільовий рівень АТ за умови зниження 
середньодобової дози антигіпертензивних препаратів було досягнено у 
40% пацієнтів (8 осіб). У 35% (7 осіб) цієї групи проведено корекцію 
медикаментозної терапії з використанням монотерапії. Застосування 
DASH дієти у 75% (15 осіб) зазначених хворих призвело до зниження маси 
тіла в середньому на 3,2±1,04 кг. Необхідно відзначити, що 78,1% (25 осіб) 
з кількості обстежених відчували загальне покращення самопочуття. 

Висновки. Використання DASH дієти показало високу ефективність у 
якості метода немедикаментозної корекції артеріальної гіпертензії як у 
хворих з вперше діагностованою гіпертонічною хворобою, так для 
пацієнтів, що вже отримують антигіпертензивну терапію. Утримання цієї 
дієти призводить до зниження маси тіла, покращення самопочуття і якості 
життя пацієнтів.


