




 

25 

місяць в проміжках між цими процедурами у 3-6 місяців. Серед осіб чоловічої статі віком 18-
22 років 75% зазначали наявність підвищення цифр АТ 2-3 рази на місяць до того, як стали 
донорами цільної крові. При цьому 33% з них повідомляли про підвищення цифр АТ в 
проміжках між донаціями крові (450 мл цілісної крові та менше) та вказували, що приймають 
гіпотензивні лікарські засоби. 
Висновки. Серед осіб чоловічої статі, які є донорами цільної крові, ризик підвищення АТ в 
проміжку між проведенням процедур вищий, ніж серед жінок, при чому частота цих епізодів 
також більша у чоловіків. Особи віком 23-26 років переносять процедуру донації крові краще, 
ніж особи більш молодшого віку, про що свідчить відсутність скарг на погіршення 
самопочуття після вищезазначених процедур та в проміжках між ними. В осіб, які є донорами 
цільної крові 1 раз на місяць або частіше, вищий ризик розвитку артеріальної гіпертензії, ніж 
у тих, які рідше беруть участь у цих процедурах.  
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Вступ. Діабетична ретинопатія (ДР) залишається одним з ускладнень цукрового діабету (ЦД) 
та вагомішою причиною втрати зору в осіб працездатного віку. Механізм розвитку ДР 
багатофакторний й включає порушення усіх ланок метаболізму речовин: вуглеводного, 
білкового, ліпідного та мінерального. 
Мета: Дослідити патогенетичні механізми розвитку діабетичної ретинопатії та визначити 
перспективи використання сучасних технологій генного лікування – Anti-VEGF терапії.  
Матеріали та методи: Теоретичні – огляд та аналіз науково-медичної літератури, практичні – 
власні дослідження та знання з патофізіології, офтальмології та фармакології. 
Результати та їх обговорення: ДР давно визнано мікроангіопатичним ускладненням. Розвиток 
та ступінь ДР залежить від багатьох факторів, серед яких: тривалість ЦД, контрольованість 
рівня глюкози, артеріальна гіпертензія, паління і т.д. Вважається, що гіперглікемія відіграє 
важливу роль у патогенезі судинного ураження сітківки. Найбільш ранньою реакцією 
кровоносних судин сітківки на гіперглікемію є розширення кровоносних судин і зміна 
кровотоку. Ці зміни вважаються метаболічною ауторегуляцією для посилення метаболізму 
сітківки у хворих на діабет. Наступним етапом відбувається неферментативне глікозилювання 
білків базальних мембран капілярів та активація перетворення глюкози на сорбітол під 
впливом альдозоредуктази. Надлишок сорбітолу в судинній стінці призводить до її 
потовщення та ущільнення. Внаслідок цього порушується потік крові в судинах 
мікроциркуляторного русла з розвитком ішемії тканини; транскапілярний обмін субстратів 
метаболізму, продуктів обміну речовин і кисню. 
Ішемія сітківки призводить до підвищення регуляції фактору росту ендотелію судин (Vascular 
endothelial growth factor (VEGF) через активацію фактора 1, індукованого гіпоксією (HIF-1). 
Інші дані свідчать про те, що підвищення рівня фосфоліпази A2 (PLA2) при діабеті також 
викликає регуляцію VEGF. Вважається, що VEGF, ключовий фактор, який бере участь у 
прогресуванні ДР, підвищує проникність судин шляхом індукції фосфорилювання білків. Крім 
того, як ангіогенний фактор, VEGF сприяє проліферації ендотеліальних клітин через 
активацію мітоген-активованого білка (MAP).  
Нейродегенерація сітківки є раннім етапом під час прогресування ДР. У сітківці пацієнтів, 
хворих на ЦД, утворення активних форм кисню (АФК) значно збільшується. Підвищення 
генерації АФК пропорційно порушенню зору та опосередкована каспазою-3 апоптоз нейронів 
сітківки, що призводить до втрати гангліонарних клітин та відповідно витончення сітківки. 
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Все більше досліджень вказує на те, що запалення є критичним фактором розвитку ДР. Багато 
запальних цитокінів і хемокінів підвищуються в сироватці крові та очних рідинах (склоподібне 
тіло та водяниста волога) пацієнтів із цукровим діабетом і ДР. 
Терапія анти-VEGF була вперше розроблена в 1990-х роках для блокування фактора росту 
ендотелію судин, який відіграє ключову роль у ангіогенезі. Спочатку ці методи лікування 
використовувалися для лікування раку, але виявилося, що вони ефективні при лікуванні очних 
захворювань, включаючи вікову макуло дистрофію, діабетичний макулярний набряк і ДР. 
Поява антагоністів VEGF призвела до революції в лікуванні ДР.  
В даний час препарати проти VEGF, які використовуються в клініці та в дослідженнях 
поділяються на препарати, які блокують зв’язування VEGF і препарати, які пригнічують 
експресію гена VEGF. Блокуючи активацію VEGF, моноклональні антитіла можуть зменшити 
підвищення проникності судин, викликане підвищенням VEGF, пригнічувати ріст 
новоутворених судин і покращувати гостроту зору пацієнтів. Однак обмеження та побічні 
ефекти анти-VEGF терапії також викликають велике занепокоєння. Через короткий період 
напіврозпаду анти-VEGF агентів для забезпечення ефективності необхідні ін’єкції раз на 
місяць або раз на два місяці. Захворюваність на ендофтальміт, рідкісний побічний ефект 
інтравітреальних ін’єкцій, може підвищуватися через часті ін’єкції.  
Висновки: Сучасні фармацевтичні технології дозволяють створювати нові методи лікування 
Діабетичної ретинопатії, яка ще 50 років тому призводила до повної сліпоти у багатьох 
пацієнтів на Цукровий діабет. 
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Велокардіофаціальний синдром Ді Джорджа (СДД) є хромосомною аномалією, яка 
характеризується гіпоплазією вилочкової залози і паращитовидних залоз, вродженими вадами 
серця та великих судин та лицьовим дисморфізмом. СДД зустрічається найчастіше серед 
мікроделецій і становить 1 випадок на 2000-3000 пологів. Клінічна картина цього 
захворювання є мультисистемною, але діагностика та лікування саме імунодефіцитного стану 
має прямий вплив на виживаність хворих у майбутньому. 
Метою нашою роботи є погляд на клінічні прояви та діагностику СДД з боку імунології та 
фокусування уваги як первинному імунодефіциті. 
Методи дослідження: Ми провели систематичний огляд літератури з 2020 по 2023 роки, де 
містилась інформація про стан імунної системи у пацієнтів з СДД та отримали релевантні дані 
щодо адекватної корекції імунодефіцитного стану. Близько 67-80% хворих на СДД мають Т-
клітинну лімфопенію, а близько 0,5% - мають виражений імунодефіцит внаслідок вродженої 
атимії.  
Також зустрічаються імуноглобулінові та інші гуморальні патології, включаючи аномалії IgG, 
IgA та IgM, де 6,2% пацієнтів старше 3 років і 5,6 % пацієнтів старше 5 років з рівнем IgG < 
500 мг/дл і у віці старше 3 років 2% IgA < 5 мг/дл, 23% IgM < 40 мг/дл. У 55% досліджуваних 
була патологічна або слабка специфічна відповідь на антитіла, з них у більшості рівень IgG був 
більше 550 мг/дл, та у 80% були рецидивуючі інфекції, що було поліпшено замісною терапією 
IgG і профілактикою ко-тримоксазолом. 
Для визначення особливостей імунологічного статусу у пацієнтів з СДД слід провести такі 
аналізи: 
1. Кількісне визначення Т-клітин, В-клітин і NK-клітин; 
2. Оцінку наївних Т-лімфоцитів хелперів, наївних цитотоксичних Т-лімфоцитів і Т-клітин 
пам'яті. 
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