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МЕТОДИЧНІ ПІДХОДИ ДО ДІАГНОСТИКИ І ЛІКУВАННЯ 
ПАЦІЄНТІВ З ІНФЕКЦІЄЮ СЕЧОВОЇ СИСТЕМИ

Ждан В.М., Зазикіна Д.С., Флегантова Б.Л.
Вищий державний навчальний заклад України 

“Українська медична стоматологічна академія”, м. Полтава 
Відповідно до опублікованих статистичних даних інфекції сечової 

системи (ІСС) реєструються впродовж життя у 50 % - 70 % осіб жіночої 
статі. В сучасних умовах проблема діагностики, лікування і профілактики 
ІСС набуває значної актуальності завдяки  тому, що у 37 % - 57 % 
школярок з наявністю бактеріурії розвивається симптомна ІСС. В плані 
обстеження пацієнтів пропонується призначати бактеріологічне 
дослідження сечі з виявленням колонієутворюючих одиниць в 1 мл сечі 
(КУО/мм), оцінювати зміни в аналізах сечі – піурія, бактеріурія, сольовий 
осад при мікроскопії сечі в сукупності з клінічними проявами 
захворювання. Зазвичай всі симптоми, синдроми і хвороби сечо-статевої 
системи сімейний лікар обговорює з урологом і гінекологом. Ми впевнені, 
що завжди треба оцінювати ступінь користі і шкоди не тільки при 
лікуванні, але і при проведенні обстеження, а саме: за наявністю вільного 
сечовиділення не потрібно призначати катетеризацію для отримання сечі 
на аналіз, враховувати шкоду рентгенівського опромінення на плід при 
призначенні оглядової урограми вагітним жінкам, орієнтація на 
трьохразовий, а не одноразовий посів сечі на мікрофлору з дослідженням 
чутливості мікрофлори до антибіотиків. Вважаємо за доцільне навчати 
сімейних лікарів методиці комплексного оцінювання стану здоров’я 
пацієнтів, особливо вагітних. Має значення виявлення носіїв інфекції 
сечової системи, що підлягає лікуванню, призначення лікування 
сексуальних партнерів одночасно, проведення корекції при сольових 
діатезах, особливо фосфатурії. Виявляємо наявність прихованого дефіциту 
заліза в організмі вагітної. Відомо, що залізодефіцитний стан вагітної може 
сприяти гіпоксії і гіпотрофії плода, передчасному виливу навколоплідних 
вод і прееклампсії. Хронічний дефіцит заліза в організмі зменшує опірність 
людини проти інфекційних захворювань, внаслідок чого пацієнти не 
виліковуються від ІСС. Звертаємо увагу на те, що різнопланові 
рекомендації з питань лікування завжди ускладнюють роботу сімейного 
лікаря. Стосовно використання нітрофуранів наводимо дані протилежних 
рекомендацій: згідно з наказом МОЗ України № 330 від 18.06.2007 – для 
лікування бактеріурії у вагітних треба призначати нітрофурантоїн, а за 
матеріалами симпозіуму «Інфекції сечової системи і вагітність» у 
Донецькому національному медичному університеті ім. М.Горького (2011 
рік) показання для використання фуразидину при вагітності остаточно не 
визначені. Отже, оцінювання комплексу порушень в організмі людини 
дозволить адекватно лікувати інфекції сечової системи, особливо у 
вагітних і тим сприяти збереженню здоров’я матері і майбутньої дитини.
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ЗВ'ЯЗОК ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 
З АКТИВНІСТЮ ФЕРМЕНТІВ ПЕЧІНКИ 

У ЧОЛОВІКІВ З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТОНІЄЮ 
Степанова О.В., *Кравченко Н.О.

Харківський національний медичний університет, 
*ДУ Інститут терапії імені Л.Т. Малої НАМН України, м. Харків

Було досліджено, що трансамінази печінки пов’язані з розвитком 
діабету 2 типу, і навіть рівень аланін амінотрансферази, який сягає 
верхньої межі норми є предиктором діабету.

Мета дослідження: визначити зв'язок між ожирінням, активністю 
ферментів печінки, інсулінорезистентністю (ІР) та антропометричними 
показниками серед чоловіків з артеріальною гіпертонією (АГ) 

Методи: антропометричні дослідження, клінічний метод визначення 
активності амінотрансфераз (гама-глютаміл-трансферази (ГГт), астартат-
(АсАт) та аланиламінотрансферази (АлАт), глюкози натще, індексу 
НОМА, ІФА рівня імунореактивного інсуліну (ІРІ).

Проведено кореляційний аналіз між АлАт, АсАт, ГГт, глюкозою, ІРІ, 
індексом НОМА та антропометричними показниками: індексом маси тіла 
(ІМТ) та обхватом талії (ОТ) серед чоловіків  1(без ожиріння) та 2 (з 
ожирінням) групи (таблиця). 

Таблиця – Коефіцієнти кореляції між даними антропометричних 
досліджень та показники метаболічних порушень у чоловіків з АГ, ІР без 
ожиріння (А) та з ожирінням (В).

А

В

Серед чоловіків без діабету в обох групах підвищений рівень ГГт в 
більшій мірі пов'язаний з ІР. Навіть верхня межа норми ГГт у чоловіків 
свідчить про ІР і може бути підставою для рекомендацій по зміні способу 
життя з метою зниження ваги, а у випадку неефективності цих засобів є 
підставою для призначення препаратів тіазолідиндіонового ряду з метою 
корекції метаболічних порушень, які супроводжують ІР.

Показники Глюкоза ІРІ ͎НОМА ІМТ ОТ
НОМА 0,29 0,99 1,00 0,48 0,57
АсАт 0,14 0,27 0,28 0,22 0,27
АлАт 0,27 0,35 0,37 0,15 0,29
ГГт 0,54 0,63 0,67 0,42 0,40

Показники Глюкоза ІРІ ͎НОМА ІМТ ОТ
НОМА 0,24 0,97 1,00 0,38 0,34
АсАт 0,13 0,11 0,15 0,20 0,23
АлАт 0,31 0,22 0,30 0,30 0,34
ГГт 0,34 0,58 0,63 0,27 0,16
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