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ВПЛИВ ФЕРОСТАТУСУ НА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ 
СОМАТИЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Зелена І.І., Гопцій О.В.
Харківський національний медичний університет, Україна

Згідно з даними офіційної статистики темп росту первинної 
захворюваності дорослого населення України за останні 10 років склав 
23,6 %. Особливо виросла первинна захворюваність дорослого населення 
хворобами крові й кровотворних органів (темп росту – 65,5 %). За даними 
літератури відомо, що в структурі первинної захворюваності хворобами 
крові й кровотворних органів 80-85 % займають анемії, які на 90 % 
представлені залізодефіцитними анеміями. Деякі дослідники розглядають 
хвороби дефіциту заліза як основну причину високої соматичної патології 
(Gunton E.J. et al., 2010). 

Метою нашого дослідження було визначення розповсюдженість 
соматичної патології серед осіб із дефіцитом заліза.

Матеріали й методи. Проведено обстеження 289 осіб із дефіцитом 
заліза, у тому числі 55,6 % жінок і 44,4 % чоловіків із різним строком 
дефіциту заліза. Середній вік хворих склав (53,8 ± 4,1) роки, середня 
тривалість захворювання – (9,4 ± 0,79) роки. У контрольну групу увійшло 
58 осіб без ознак залізодефіциту (56 %жінок і 44 % чоловіків). З усіх 
обстежених у 44,3 % була залізодефіцитна анемія (ЗДА), у 55,7 % – 
латентний дефіцит заліза (ЛДЗ). ЗДА було діагностовано у 55,6 % жінок і 
44,4 % чоловіків. ЛДЗ – 55,5 % жінок і 44,5 % чоловіків. ЗДА легкого 
ступеня виявлена у 68,1 % осіб, середнього ступеня важкості – 28,5 %, ЗДА 
тяжкого ступеня – в 3,4 % осіб.

Результати дослідження. Серед осіб із ЗДА зареєстровано (5,4 ± 0,5) 
випадки соматичної патології на 1 пацієнта із ЗДА; серед осіб із ЛДЗ 
зареєстровано (4,7 ± 0,4) випадки на 1 пацієнта із ЛДЗ. Серед осіб групи 
порівняння зареєстровано 2,07 випадки на 1 пацієнта групи контролю. 
Таким чином, частота поширеності соматичних захворювань у групі 
хворих із ЗДА й ЛДЗ була вище в порівнянні із групою контролю (в 2,6 
рази й 2,3 рази відповідно). 

Висновок. Таким чином, не тільки ЗДА, але вже й ЛДЗ роблять 
несприятливий вплив на здоров'я дорослого населення. Тому діагностика 
дефіциту заліза на його латентній та прелатентній стадії, своєчасне взяття 
на диспансерне спостереження осіб із ЛДЗ й ЗДА, корекція факторів 
ризику розвитку залізодефіцитних станів і вчасно почате адекватне 
лікування цих пацієнтів буде сприяти зменшенню первинної 
захворюваності соматичною патологією серед осіб, що страждають 
залізодефіцитом.
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РОЛЬ ФНП-α У ФОРМУВАННІ ВЕНТИЛЯЦІЙНИХ ПОРУШЕНЬ 
У ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ З ОЖИРІННЯМ 

Ситник К.О.
ДУ “Інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН України”, м. Харків

Вступ. Доведено, що ожиріння є фактором ризику розвитку 
артеріальної гіпертензії (АГ), цукрового діабету ІІ типу. Адипоцити здатні 
синтезувати цілу низку метаболічно активних молекул, серед яких лептин, 
резистин, ФНП-α, IL-6. Концентрація IL-6 та ФНП-α в крові підвищується 
пропорційно зростанню маси тіла, а їх активність пов’язана із синтезом С-
реактивного пептиду, що сприяє прогресуванню запальної реакції та 
розвитку ендотеліальної дисфункції у хворих на АГ, асоційовану з 
ожирінням.

Мета. Вивчити роль ФНП-α у формуванні вентиляційних порушень у 
хворих на АГ з ожирінням.

Матеріал і методи. Обстежено 55 хворих на артеріальну гіпертензію, 
з них 19 хворих на АГ з нормальною масою тіла та 36 хворих на Аг з 
ожирінням. Залежно від індексу маси тіла (ІМТ) хворі були розподілені на 
3 групи: до І групи увійшли 19 хворих на АГ з нормальною масою тіла, до 
ІІ групи – 17 осіб з АГ та ожирінням і показником ОФВ1 > 80 %, а до ІІІ 
групи – 19 хворих на АГ з ожирінням та бронхообструктивним синдромом. 
Всім хворим було проведено дослідження функції зовнішнього дихання 
(ФЗД) та визначення концентрації ФНП-α за допомогою 
імуноферментного аналізу.

Результати. Концентрація ФНП-α становила в І групі (3,32 ± 1,3) 
пкг/мл, в ІІ групі – (6,37 ± 0,6) пкг/мл та в ІІІ групі – (13,78 ± 4,1) пкг/мл. 
При аналізі рівнів ФНП-α спостерігалося поступове підвищення 
концентрації досліджуваного цитокіну залежно від значення ІМТ та 
розвитку бронхообструктивного синдрому. Вірогідність розбіжностей між 
групами була статистично достовірна (р < 0,05). При аналізі кореляційних 
матриць виявлені кореляційні зв’язки між значеннями ОФВ1 та 
концентрацією ФНП-α (r = -0,95, p < 0,05) та ІМТ (r = -0,95, p < 0,05).

Висновки. У хворих на АГ спостерігається підвищення рівня ФНП-α, 
найбільш виражене при АГ з ожирінням та обструктивними змінами 
функції зовнішнього дихання. Отже, можливим є залучення ФНП-α до 
розвитку обструктивного типу вентиляційних порушень у хворих на АГ з 
ожирінням.
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