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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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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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БИОМАРКЕР sST2 КАК ОПТИМАЛЬНЫЙ МАРКЕР 
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У БОЛЬНЫХ С ОCТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА 
С ПОДЪЕМОМ СЕГМЕНТА ST

Копица Н. П., Петюнина О. В., Вишневская И. Р., Гилева Я. В.
ГУ «Национальный институт терапии имени Л. Т. Малой НАМН 

Украины», г. Харьков
Развитие острой почечной дисфункции у пациентов с инфарктом 

миокарда с подъемом сегмента ST (ОИМП ST), особенно у лиц, 
перенесших чрескожное коронарное вмешательство, является актуальной 
проблемой современной кардиологии, поскольку данное состояние  
ухудшает прогноз у этой группы пациентов. Чтобы своевременно 
диагностировать острое повреждение почек (ОПП) было предложено 
использовать биомаркеры. Сегодня поиск оптимальных биомаркеров 
продолжается. Одним из перспективных в этом направлении маркеров, 
является растворимый ST2 (sST2).

Цель: оценить роль различных маркеров в прогнозе острой почечной 
недостаточности у пациентов с ОИМП ST.

Методы. 103 пациентов с ОИМП ST были включены в исследование 
(72,8 % мужчин и 27,2 % женщин), средний возраст составил 
(61,85 ± 12,23) года. Была выбрана группа пациентов (n = 69), где уровень 
креатинина определялся в течение первых 24 часов от момента развития 
ОИМ болезни и через 48 часов. Все пациенты были разделены на две 
группы в соответствии с классификацией по острой почечной 
недостаточности (AKIN): 23 пациента в первой группе с отрицательной 
динамикой (1-я стадия AKIN и выше), 46 пациентов во второй группе без 
изменения креатинина. Кроме того, в первый день госпитализации были 
определены уровни N-терминального фрагмента мозгового 
натрийуретического пептида (NT-pro BNP) и sST2, 

Результаты. Сравнивая выбранные группы, была обнаружена 
значительная разница в уровне креатинина, определенного при поступлении 
и через 48 часов в первой группе (р = 0,005), во второй группе не было 
обнаружено существенной разницы. Анализ уровня биомаркеров (NT pro-
BNP, sST2) в обеих группах показал достоверно более высокий уровень 
биомаркеров у пациентов с отрицательной динамикой креатинина (р ≤ 0,001; 
χ2 тест = 60; р ≤ 0,001; χ2 тест = 74 соответственно). Кроме того, была 
установлена корреляция высокой прочности между sST2 и уровнем 
креатинина (r = 0,6; p = 0,02), но не между последним и NT pro-BNP.

Выводы: биомаркер sST2 может использоваться для стратификации 
риска в развитии острой почечной недостаточности у пациентов с STEMI; 
он более чувствителен, чем известный маркер NT-pro BNP. Для высокой 
прогностической возможности мы можем использовать комбинацию этих 
биомаркеров.
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В ДІАГНОСТИЦІ ІНФАРКТУ МІОКАРДА

Копиця М. П., Титаренко Н. В., Родіонова Ю. В., Гончарь О. В., 
Вишневська І. Р.

ДУ «Національний Інститут терапії імені Л. Т. Малої НАМН України»,
м. Харків

На даний час основним показником систолічної функції лівого 
шлуночка (ЛШ) є фракція викиду (ФВ) ЛШ, яку визначають при 
традиційній трансторакальній ехокардіографії. Однак, на сьогоднішній 
день цей показник має ряд технічних обмежень, також ФВ має велику 
варіабельність значень, отриманих на різних апаратах та різними 
дослідниками. Cпекл-трекінг-ехокардіографія (Speckle tracking 
echocardiography) (СТЕ) - перспективна сучасна неінвазівна ультразвукова 
методика для оцінки структурно-функціональних змін міокарду, в основі 
якої лежить відстеження траєкторій руху (tracking ) в ході серцевого циклу 
акустичних маркерів міокарда (speckle) у сірошкальному двомірному 
ультразвуковому зображенні. Показник деформації або відносної зміни 
довжини сегмента міокарда – стрейн (strain) (ε) – вичислюють за 
формулою:ε = (L-L0) / L0, де L – довжина об'єкта після деформації, L0-
вихідна довжина об'єкта(виражається у відсотках).

При подовженні об'єкта деформація виражається позитивною 
величиною, при вкороченні – негативною. Нормальні величинии стрейну 
не є остаточно визначеними. У якості зразкового орієнтиру в 
рекомендаціях вказана величина глобальної поздовжньої деформації –
20%, абсолютні значення вище якої свідчать про норму. Глобальний 
повздовжній стрейн відображає функцію субендокардіальних волокон 
міокарда, які більш схильні до розвитку ішемії. Аналіз сегментарної 
скоротливості за кривими стрейну дозволяє визначити басейн ураженої 
коронарної артерії при гострому інфаркті міокарду, особливо при інфаркті 
міокарда без підйому сегмента ST, коли відсутність типових для інфаркту 
змін сегменту ST та зубця Т на ЕКГ обмежує чутливість виявлення осіб з 
поширеною оклюзією коронарних артерій. У пацієнтів з гострим 
інфарктом міокарда СТЕ дозволяє прогнозувати ефект реперфузійної 
терапії та ремоделювання ЛШ.

Потрібні подальші дослідження показників стрейну в динаміці для 
оцінки ступеню та часу поновлення скоротливості окремих сегментів 
лівого шлуночку та глобальної систолічної функції. Результати можуть 
бути корисними в якості критеріїв оцінки відновлення працездатності 
хворих та їх подальшого прогнозу.
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