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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.

 ГУ “Национальный институт терапии имени Л. Т. Малой НАМН Украины”, 2018
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РЕЗУЛЬТАТИ ПЕРВИННОГО МІКРОБІОЛОГІЧНОГО СКРИНІНГУ 
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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ОСОБЛИВОСТІ ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКІВ ЛІПІДНОГО СПЕКТРУ 
З МОРФО-ФУНКЦІОНАЛЬНИМИ ПАРАМЕТРАМИ СЕРЦЯ 

У ХВОРИХ НА ХОЗЛ В УМОВАХ КОМОРБІДНОСТІ
Оспанова Т. С., Семидоцька Ж. Д., Чернякова І. О., Авдєєва О. В., 

Піонова О. М., Трифонова Н. С.
Харківський національний медичний університет, Україна

Мета: вивчити особливості взаємозв'язків ліпідного спектру та 
показників ехокардіографії при ХОЗЛ в умовах коморбідності з ішемічною 
хворобою серця (ІБС), гіпертонічною хворобою (ГХ).

Матеріали та методи: Обстежено 35 хворих ХОЗЛ в стадії 
загострення з коморбідною патологією. Критерії GOLD (2017 р.)
використовувалися для верифікації ХОЗЛ. Стандартним методом
визначалися показники ліпідного профілю. Дослідження структурно-
функціонального стану серця здійснювалося за стандартною методикою
трасторакального УЗД (W Philips HDI-11). Використовувалися 
непараметричні методи статистичної обробки (Statistica 10), дані виражені 
медіаною Ме з межквартільним діапазоном (Ме [25%-75%]), якщо не 
вказано інше. Коефіцієнт кореляції Спірмена (R) застосовано для оцінки 
залежності між показниками.

Результати дослідження. Обстежено 35 хворих на ХОЗЛ з 
коморбідною патологією, 57,14% чоловіків і 42,86% жінок, середній вік 
склав 57,0 [54,0-67,0] р., тривалість захворювання 10,02 [5,0-15,0] р. 
Коморбідність з ІХС та ГХ виявлено у 65,71% хворих, з ЦД 2 типу - у 
31,43% хворих, з ІХС – у 22,86% хворих, з ГХ – у 11,43% хворих. 

Кореляційний аналіз виявив в групі хворих без коморбідності з ІБС 
позитивні кореляції ЛПНП з діаметром аорти (R=0,85) і негативні з КДР 
ЛШ (R=-0,83). Кількість кореляційних зв'язків збільшується при 
коморбидності з ІБС: з'являються кореляції між ОХС з СРБ, що свідчить 
про участь ліпідів у системному запаленні, ОХС (R=0,43) та ЛПОНП 
(R=0,45) з діаметром аорти, ЛПНП з ТМЖП (R=0,39), позитивні кореляції 
ЛПОНП з ФВ (R=0,38). 

У групі хворих ХОЗЛ без ГБ виявлено 5 достовірних кореляцій різних 
показників з ліпідами: позитивні кореляції ОХС з СРБ (R=0,75), позитивна 
кореляція між рівнем ЛПВП і НвА1С (R=0,76), а також негативна зв'язок 
ЛПВП та КДО ЛШ (R=0,68), позитивна кореляція ТГ і ФВ (R=0,66), а 
також ТГ і КДР ЛШ (R=0,70). При коморбідности ХОЗЛ і ГБ виявлено 5 
кореляцій між показниками ліпідограми та ЕхоКГ: ОХС та діаметром 
аорти (R=0,51), ЛПНП і ТМЖП (R=0,45), діаметром аорти (R=0,44) і КСД 
ПП (R=0,54).

Висновки: аналіз отриманих нами даних свідчить про вплив ліпідів 
на процеси ремоделювання правого шлунку, правого передсердя, аорти і 
лівого шлуночка, а також на розвиток легеневої гіпертензії, що 
опосередковано участю ліпідів у системному запаленні.
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РОЛЬ АДИПОЦИТОКІНІВ В ПАТОГЕНЕЗІ СУКУПНОГО 
ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОГО ПАНКРЕАТИТУ ТА АРТЕРІАЛЬНОЇ 

ГІПЕРТЕНЗІЇ
Пасієшвілі Л. М.

Харківський національний медичний університет, Україна 

Часте поєднання артеріальної гіпертензії (АГ) та хронічного 
панкреатиту (ХП) обумовлено багатьма причинами, серед яких велика 
розповсюдженість захворювань, вплив негативних факторів, а саме, 
тютюнопаління, хронічного стресу, зловживання алкоголю тощо.

Мета роботи: дослідити вміст та визначити роль гормонів жирової 
тканини (ФНП-α та резистину) в сукупному перебізі хронічного 
панкреатиту та артеріальної гіпертензії.

Матеріали і методи. Обстежено 27 осіб з поєднанням ХП та АГ віком 
37,4±2,3 роки та тривалістю анамнезу захворювань від 2 до 14 років; 
переважали чоловіки – 66,7%. 12 пацієнтів мали підвищену масу тіла та 15 
осіб ожиріння 1-ї ст. Прояви ГХ відповідали 2 стадії, 2 ступеню 
захворювання, згідно рекомендацій Європейського товариства гіпертензії 
(ESH) по веденню артеріальної гіпертензії (2009). Діагноз ХП 
встановлювали за оцінкою скарг пацієнтів, даних анамнезу та  результатів 
додаткових методів дослідження, з урахуванням наказу МОЗ України 
№638 від 10.09.2014р. 

До групи порівняння увійшло 19 осіб на ізольовану АГ з нормальною 
масою тіла. 20 практично здорових осіб склало групу контролю. Усі 
обстежені були співставлені за віком та статтю.

Вміст ФНП-α та рівень резистину сироватки крові визначали імуно-
ферментним методом (реактиви «Вектор-бюст», Росія) та «BioVendor»
(Чеська республіка), відповідно.

Результати. При визначенні вмісту ФНП-α було встановлено його 
підвищення як у групі пацієнтів з поєднаною патологією (65,4±3,7 пкг/мл), 
так і при ізольованій АГ (42,0± 3,9 пкг/мл), при нормі – 28,9±1,8 пкг/мл. 
Рівень резистину у сироватці крові також вірогідно підвищувався і 
складав, відповідно, 7,4±0,4 нг/мл та 5,1±0,2 нг/мл, при нормі 4,2±0,2 
нг/мл. Означені показники не мали кореляційної залежності від ІМТ, хоча і 
відзначалася тенденція до їх підвищення при ожирінні 1 ст. проти групи з 
надлишковою вагою. Також не відзначали залежності вивчених маркерів з 
тривалістю захворювання.

Висновки. Зміни в показниках ФНП-α у означених хворих можуть 
бути результатом запалення в підшлунковій залозі, гіперліпідемії та 
формування ендотеліальної дисфункції. Збільшення вмісту резистину 
можна розглядати як підвищення його синтезу жировою тканиною, так і 
пре диктором формування інсулінорезистентності.


