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Матеріали та методи. Обстежено 140 пацієнтів
з діагнозом СКХ віком від 50 до 70 років (62,2±
±0,6). Розподіл за статтю: 90 чоловіків і 50 жінок.
Для визначення рівня вітаміну D (25(ОН) D) ви-
конувався метод імуноферментного аналізу на
аналізаторі EUROIMMUN (Німеччина). При
виконанні враховувались дані лабораторної та
інструментальної діагностики.

Результати. Згідно з отриманими даними, ви-
значено оптимальний рівень вітаміну D у 53
пацієнтів з яких 36 (67,9 %) чоловіків і 17 (32,1 %)
жінок. У 73 пацієнтів визначено недостатність
вітаміну D, з яких 43 (58,9 %) чоловіки і 30
(41,1 %) жінки, у 14 пацієнтів визначено дефіцит
вітаміну D, з яких 11 (78,6 %) чоловіки і 3
(21,4 %) жінки.

Висновки. У пацієнтів з сечокам’яною хворо-
бою віком від 60 років треба звертати увагу на
стан рівня вітаміну D для отримання найкращо-
го результату при комплексному лікуванні сечо-
кам’яної хвороби. Пацієнти після 60 років мають
проходити корекцію мінерального обміну за до-
помогою препаратів вітаміну D.

РОЛЬ НЕСТЕРОЇДНИХ ПРОТИЗАПАЛЬНИХ
ПРЕПАРАТІВ НА РОЗВИТОК РАКУ
ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ
ПРИ ПОЄДНАННІ З ІНГІБІТОРАМИ

ПРОТОННОЇ ПОМПИ

Денисенко Д. О., Іванова К. В.
Харківський національний медичний університет,

Харків, Україна

Вступ. Зараз існує багато інформації про
вплив різних лікарських засобів на розвиток он-
кологічних захворювань. Засоби із різною роллю
у розвитку онкології часто поєднуються хвори-
ми при лікуванні комбінованої патології.

Мета дослідження. Оцінити вплив нестероїд-
них протизапальних препаратів (НПЗП) на ри-
зик розвитку онкологічних захворювань при по-
єднанні з інгібіторами протонної помпи (ІПП).

Матеріали дослідження. Матеріали шведських
національних реєстрів з 2005 по 2014 рр., взяті з
“PubMed”. Усього взяли участь 1 368 027 чол.,
ацетилсаліцилову кислоту використовували
783 870 (57,3 %). Паралельне використання бло-
каторів протонної помпи відзначено у 350 214
(25,6 %) пацієнтів, які отримували ацетилсаліци-
лову кислоту.

Результати дослідження. Учасники, які прий-
мали комбіновану терапію, мали підвищений
показник стандартизованого відношення захво-
рюваності (SIR) для всіх типів раку шлунково-
кишкового тракту (за винятком жовчного міху-
ра) в порівнянні з учасниками, що не застосову-
вали ІПП. Аналіз методом даних учасників, які
отримували ацетилсаліцилову кислоту (АСК) і
ІПП, з учасниками, які приймали тільки АСК,
виявив підвищений ризик усіх типів раку шлун-
ково-кишкового тракту.

Висновки. Таким чином, було виявлено, що
супутній прийом НПЗП та інгібіторів протон-
ної  помпи  протидіє  протекторному  ефекту
НПЗП та сприяє розвитку онкологічних захво-
рювань.

ПРОБЛЕМА РЕЗИСТЕНТНОСТІ
HELICOBACTER PYLORI

ДО АНТИБАКТЕРІАЛЬНИХ
ПРЕПАРАТІВ

Юркіна І. С.
Харківський національний медичний університет,

Харків, Україна

Актуальність. Helicobacter pylori (H. pylori) є
однією з найпоширеніших інфекцій людини. В
індустріально розвинених країнах від 25 до 55 %
дорослого населення інфіковано даним мікроор-
ганізмом. У свою чергу, в країнах, що розвива-
ються, показник інфікованості перевищує 80 %.

Основою профілактики і лікування захворю-
вань є ерадикаційна терапія (ЕТ), а саме викорис-
тання таких препаратів: макроліди, нітроімідазол,
Амоксицилін, Тетрациклін, фторхінолони. Втім,
сьогоднішній день ознаменувався проблемою, ак-
туальність якої в сучасній клінічній медицині має
чітку тенденцію до прогресування, — формування
резистентності H. pylori до антибіотикотерапії.

Мета роботи. Вивчити поширеність штамів
H. рylori, що резистентні до антибіотиків у різні
роки, порівняти отримані результати.

Матеріали та методи. Дані, отримані в епіде-
міологічних дослідженнях із моніторингу анти-
біотикорезистентності (АР) H. рylori у ІІІ Євро-
пейському багатоцентровому дослідженні мето-
дом Е-тестів.

Результати. Сьогодні АР H. pylori розгля-
дається як головний чинник, що детермінує ефек-
тивність різних схем ЕТ. Популяційний рівень
резистентності до кларитроміцину і метронідазо-
лу є визначальним для вибору терапевтичної
стратегії. У разі резистентності H. pylori до кла-
ритроміцину ефективність потрійної терапії зни-
жується на 66,2 %.

Резистентність H. pylori до похідних нітроімід-
азолу має досить широкі географічні кордони.
Найбільш високі показники резистентності вияв-
лено в країнах Африки — 91,5 %, далі за зменшен-
ням: Америка — 43,2 %, Азія — 38,3 % і Європа
— 19,0 %. В Україні показник резистентності до
метронідазолу стабілізувався на рівні 55 %.

Висновки. Таким чином, зростання антибіоти-
корезистентності H. pylori в світі на даний мо-
мент є предметом уваги світової гастроентероло-
гічної спільноти. Необхідними залишаються по-
стійний моніторинг динаміки антибіотикорезис-
тентності, оцінка ефективності стандартних схем,
їхній своєчасний перегляд та індивідуальний
підхід до кожного пацієнта. Та найголовніше,
що повинен пам’ятати кожний лікар: безконт-
рольне використання антибактеріальних препа-
ратів неодмінно впливає на зростання індивіду-
ального і суспільного рівня антибіотикорезистент-
ності.


