
мали виключно декомпенсований характер, при тому контрольованою астмою потребують призначення па- 
навіть у частини дітей, які повністю дотримувалися ба- тогенетично обґрунтованого лікування в залежності від
зисного лікування астми. З  огляду на це, всі діти з не- характеру та ступеня порушень, що діагностовані.
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ASTHM A
Summary. In the article the analysis of indexes of cerebral hemodynamics of the children v/ith bronchial asthma of different degree 
of weight depending on the observance of base therapy of asthma are given. Two groups of children at the age from 6 till 17 years 
old are inspected: I - group is 70 children which got adequate treatment, and II group is 98 patients, in which asthma remained 
controlled badly. Different variants are exposed violation of exstra- and intracranial blood stream, which showed up vasodilatation, 
vazospasm, difficulty venous outflow and asymmetry of right and left pools. These violations result in the hypoxia of cerebrum, which 
influences negatively on development of the children.
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ДОСВІД ВИКОРИСТАННЯ ПРЕПАРАТУ ПРОТЕФЛАЗИД В ЛІКУВАННІ 
ПАТОЛОГІЇ ШИЙКИ МАТКИ, АСОЦІЙОВАНОЇ З ПАПІЛОМОВІРУСНОЮ 
ІНФЕКЦІЄЮ

Резю м е. У статті представлені результати власного досвіду застосування препарату Протефлазид( перорально та місцево) 
в якості монотерапіїзахворювань шийки матки, викликаних вірусом папіломи людини. Встановлено, що лікування препара-
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том призвело до нормалізації стану шийки матки у 68,8% випадків, у 31,2% жінок відбувся частковий регрес захворюв. 
зменшення вірусного навантаження до клінічно малозначущих рівнів. Це дозволяє уникнути деструктивного лікуванн 
зменшити площу деструкції патологічно зміненої ділянки шийки матки, що особливо важливо у жінок, які не народжув 
Ключові сло ва : патологія шийки матки, папіломавірус людини, Протефлазид.

В с т у п
Серед гінекологічних захворювань особливої уваги 

заслуговують патологічні стани шийки матки, які пере­
дують розвитку раку цього органа, оскільки незважаю­
чи на зовнішню локалізацію, діагностика та призначен­
ня адекватного лікування проводиться з запізненням, і 
тому серед жіночих онкологічних захворювань злоякісні 
новоутворення шийки матки займають переважне місце 
в структурі смертності, в тому числі і молодих жінок.

Згідно з літературними та статистичними даними 
протягом року в світі діагностується більше ніж 370 ти­
сяч нових випадків раку шийки матки, важливою особ­
ливістю якого є тривалий безсимптомний перебіг. Пе- 

. реважна кількість жінок звертається до лікаря тільки при 
виражених симптомах гінекологічних захворювань.

Рак шийки матки є кінцевою стадією патологічного 
процесу, якому передують різні проміжні етапи. Безу­
мовно, не всі захворювання шийки матки відносять до 
передракових станів, однак всі вони потребують грамот­
ної своєчасної діагностики та адекватного лікування.

Сьогодні однією з основних причин виникнення раку 
шийки матки гінекологи всього свгту вважають папіло­
мавірус людини (ПВЛ). Вперше цю проблему почали 
обговорювати ще в середині 70-х років. Популяційни­
ми дослідженнями доведено, що рак шийки матки не 
менше ніж у 95 -99%  випадків асоційований з  ПВЛ [Беб- 
нева, Прилепская, 2001; Вакуленко и др., 2006; Jin et 
al., 1999].

Найбільш часто інфікування ПВЛ відбувається у віці 
16-25 років, однак майже в 7 0 %  випадків інфекція має 
транзиторний характер. Клінічні прояви ПВЛ частіше 
спостерігаються в більш зрілому віці, внаслідок зни­
ження рівня імунного захисту, що нерідко супровод­
жується процесами передпухлинноїта пухлинної транс­
формації враженого епітелію. Характерною особливі­
стю ПВЛ є здатність викликати проліферацію епітелію 
шкіри та слизових оболонок, в тому числі і генітально­
го тракту. Доказано існування більше, ніж 130 типів па- 
піломовірусів, які відрізняються за будовою ДНК.

Основним шляхом передачі ПВЛ у жінок фертиль­
ного віку є статевий. Передача ПВЛ відбувається пере­
важно при статевому акті, в тому числі нетрадиційному 
(гомосексуальному, орогенїтальному, аногенітальному), 
крім цього, передача збудника можлива трансплацен­
тарно та інтранатально,^ також контактно-побутовим 
шляхом через руки та медичний інструментарій. Але 
найбільш значущими факторами ризику ПВЛ вважа­
ються: ранній початок статевого життя, наявність бага­
тьох статевих партнерів, наявність інфекцій, які переда­
ються статевим шляхом, шкідливі звички, соматичні 
захворювання, які супроводжуються зниженням імуні­
тету, багатонароджуючі жінки, тривале (більше 5 років)

використання гормональних контрацептивів, гормс 
лежні процеси, при яких спостерігається гіперестр 
нія, тривале застосування внутрішньоматкових ког 
цепгивів, дефіцит вітамінів А, С та бета-каротину в , 
жінки, у партнерів яких визначений рак головки сі 
пого члена, імунодефіциті стани, включаючи СНІД, і 
відуальна генетична схильність до гінекологічних 
якісних процесів.

Штами ПВЛ поділяються на типи високо та низ 
онкогенного ризику. Типи ПВЛ високого онкоген 
ризику: 16,18,31,33,35,39,45,52, 56, 58, 59,66, 67 
70. Типи ПВЛ низького онкогенного ризику: 6, 11 
43, 44. Однак, виявлення навіть вірусів високого о 
генного ризику не свідчить про те, що є передракі 
стан шийки матки або рак. При злагодженості рої 
імунної системи ці віруси протягом року можуть et 
стіймо ліквідуватися власним організмом навіть б е з . 
вання. Така очікувальна тактика допустима за відсутт- 
виражених змін епітелію шийки матки, при норм 
них результатах ПАП-тесту (цитологічне досліджеь 
Цитологічне дослідження (онкоцитологія, ПАП-тест 
тсморфологічне дослідження епітелію шийки мат» 
обстеження, яке жінка має проходити щорічно. Дос 
жемня дозволяє підтвердити або спростувати наявк 
передраку та раку шийки матки. Передраковий < 
шийхи матки - дисплазія - вважається застарілою 
звою. На сьогодні використовують термін дервіш  
інтраепітеліальна неоплазія, скорочено - ЦІН. Всі ці 
міни означають передрак шийки матки - проміжний ( 
між здоровою шийкою матки та раком [Бебнева, Г 
лкпская, 2001; Волошина и др., 2005; Bosh, 2( 
Woodman étal., 2001; Tseng étal., 1997].

•Реплікація вірусної ДНК і синтез пов'язаних с 
калсидних білків змінюють клітинний цикл вражеь 
епітелію та призводять до розвитку клітинної атипії. Г 
ПВЛ знаходиться в епісомальному стані, спостерігак 
ся доброякісні процеси. Епітеліальна неоплазія винк 
при інтеграції вірусу в геном клітини. Важливим 
ментом лікування є виявлення початкових змін ши 
матки (ЦІН І), тому що на стадії ЦІН II та III ізольов 
призначення противірусних препаратів не призведе 
зупинки процесу пухлинної трансформації, оскіп 
інфіковані клітини не мають вірусу в традиційному 
зумінні.

Ступінь (стадія) ЦІН шийки матки визначаєтьс? 
глибиною проникнення патологічного процесу (пс 
шєния клітинних перетворень у шарах епітелію): Ц 
(легка дисплазія) визначається тоді, коли епітелій ш 
ки матки вражений у глибину на одну третину й 
товщини; ЦІН II (помірна дисплазія) - епітелій ши 
матки вражений на глибину не більше двох треї



Рис. 1. Структура скарг.
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Рис. 2. Результати цитологічного дослідження: за типами до лікування 
та через 2 місяці після /жування.

Ц К  Н (виражена дисттлззія або рак in situ) - епітелій 
омйхи матки вражений на глибину більше двох тре­
тім.

Причини розвитку ЦІН шийки матки такі: екзогенні 
(отримані зовні) - інфікування ПВЛ, герпес (герпетична 
ифекція), інфекції, які передаються статевим шляхом 
(хламідіоз, мікоплазмоз, гонорея, трихомоніаз); ендо­
генні фактори (фактори внутрішнього середовища 
організму) - гормональні порушення, зниження імун­
них властивостей захисту, тощо;змішані фактори.

Патологія шийки матки в більшості випадків протя­
гом тривалого часу перебігає безсимптомно, часто дає 
про себе знати лише при приєднанні запальних про­
цесів шийки матки та піхви. В таких випадках клінічна 
картина проявляється: виділеннями з піхви незвичного 
кольору та консистенції, свербіжем, контактними кро­
вотечами, які виникають при травматизації шийки мат­
ки гігієнічними тампонами або під час статевого акту. 
Відчуття дискомфорту та больові відчуття в ділянці ма­
лого тазу спостерігаються вкрай рідко. 9

Діагностика патології' шийки матки не викликає ут­
руднень. Обстеження включає різні клінічні, інструмен­
тальні та лабораторні методики, а саме: огляд шийки 
матки в дзеркалах; кольпоскопію; цитологічне дослід­
ження мазка; ПЛР (полімеразна ланцюгова реакція) на 
віруси та патогенні бактерії; гістологічне дослідження 
(біопсія шийки матки).

Згідно з загальноприйнятими стандартами лікуван­

ня вражені клітини мають бути видалені за 
допомогою деструктивного впливу (кріоде- 
струкції, лазервалоризації, елекгро- або ра­
діохвильового лікування) [Иванова и др., 
1998; Киселев, 2004]. Сформульована за 
останній час тенденція до необгрунтовного 
та агресивного хірургічного лікування жінок, 
які інфіковані ПВЛ, в якості єдиного методу 
нерідко приводять до ускладнень (рубцева 
деформація шийки матки, істміко-цервікапь- 
на недостатність та інші, що особливо не­
бажано жінкам, які не народжували або пла­
нують повторну вагітність) та рецидивів пе- 
редпухлинних захворювань, частота яких 
досягає 30-65%, що пов'язано зі збережен­
ням етіопатогенетичного фактору - вірус­
ної інфекції. Враховуючи це, всі хірургічні 
методи лікування повинні поєднуватись з ет- 
іопатогенетичноютерапією [Волошина и др., 
2005; Воробйова, Лигирда, 2001; Jin et al., 
1999].

Препаратів, що діють виключно на ПВЛ, 
не існує. Найбільш часто для лікування ПВІ 
застосовують інтерферони та різні імуномо- 
дулятори. . ,

Найбільш ефективним і оптимальним є 
поєднання системного та місцевого введен­
ня препаратів безпосередньо в вогнище 

враження, що забезпечує його високу терапевтичну кон­
центрацію в місці локалізації інфекційного процесу, сти­
мулює синтез факторів місцевого та загального імуні­
тету [Вакуленко та ін., 2001; Tseng et al., 1997].

У цьому напрямку особливу увагу привертає проти­
вірусний препарат Протефлазид (розробник НВК "Еко- 
фарм", Україна). Препарат представляє собою розчин, 
в 1 мл якого міститься рідкий екстракт (1:1), отриманий 
з суміші трави Щучки дернистої (Herba Calamagrostis 
epigeios L.) та трави Вейника назем ного (Herba 
Deschampsia caespitosa L), до складу якого входить не 
меншеє 0,32 мг флавоноїдів в перерахунку на рутин і 
не менше 0,3 мг суми карбонових кислот у перерахун­
ку на яблучну кислоту; допоміжні речовини: спирт ети­
ловий 96%.

Флавоноїдні глікозиди, які екстрагуються з диких 
злаків Deschampsia caespitosa L  та Calamagrostis epigeios 
L, пригнічують вірусоспецифічні ферменти - ДНК-пол- 
імеразу, тимідинкіназу і зворотню транскриптазу у віру- 
сінфікованих клітинах. Це призводить до зниження або 
повного блокування реплікації вірусів.

Одночасно Протефлазид викликає збільшення про­
дукції ендогенних альфа- і гама-інтерферонів до фізіо­
логічно активного рівня, що збільшує неспецифічну 
резистентність організму до вірусної та бактеріальної 
інфекції. Клінічними дослідженнями встановлено, що 
за умови тривалого щодобового прийому препарату не 
відбувається рефрактерності імунної системи, завдяки



Таблиця 1. Жольпоскопічні ознаки у жінок з патологією 
шийки матки, асоційованої з ПВЛ, до та через 2 місяці після 
лікування (п=32).__________________ ____________________

Кольпоскопічна ознака
До

лікування
(%)

Через 2 
місяці після 

лікування (%)

Пперемія 71,9 12,5

Ніжний оцтевобілий епітелій 25 9,4

Гострокінцеві кондиломи 18,8 0

Ніжна мозаїка 15,6 0

Ніжна пунктуація 12,5 0

Поля дисплазії 9,4 0

Оцтевобілий епітелій 6,3 0

Доброякісна зона трансформації 0 15,6

Ектопія циліндричного епітелію 0 12,5

Нормальна картина 0 50
Примітка. СуМа^перевищує 100%, оскільки спостерігалось 
поєднання ознак.
Таблиця 2. Вірусне навантаження ПВЛ до та через 2 місяці 
після лікування (п=32).

Показник
Вірусне навантаження 

(Lg ПВЛ/105 клітин)

До лікування 5,9±0,35

Через 2 місяці після лікування 2,3±0,33

Ефект псування -3,6'±0,45

Примітка. '  - р<0,05.

чому нормалізується імунний статус людини. Це дає 
можливість використовувати препарат протягом трива­
лого періоду лікування хронічних інфекцій.

Препарат має антиоксидантну активність, оскільки по­
переджує накопичення продуктів перекисного окислен­
ня ліпідів та цим пригнічує перебіг вільнорадикальних 
процесів. Препарате модулятором апоптозу, підсилює 
дію апоптозіндукуючих речовин.

Препарат добре переноситься. Серед побічних дій 
в окремих випадках може бути підвищення температу­
ри тіла до 38’С  на 3-10 день терапії препаратом, дис­
пепсичні розлади, алергічні прояви.

-Протипоказаннями до використання Протефлазиду 
є підвищена чутливість до препарату та виразкова хво­
роба шлунку та 12-палої кишки в стадії загострення.

Мета дослідження - вивчити ефективність застосу­
вання в якості комбінованої монотерапії препарату Про- 
тефлазид внутрішньо {а  місцево при патології шийки 
матки, викликаної ПВЛ.

Матеріали та методи
Нами було обстежено та проліковано 32 жінки з 

патологією шийки матки, викликаною різними штама­
ми ПВЛ. Відбір пацієнток та оцінка ефективності ліку­
вання проводились на підставі цитологічного, кольпос- 
копічного, гістологічного досліджень та визначення 
вірусного навантаження ПВЛ. Визначення показників

проводилось до та через 2 місяці після лікуяа^ 
з вимогами інструкції до препарату Протефя 
жінки проходили обстеження та лікування на І 
чої консультації Вінницького міського к л ін т  
гового будинку №1. Бактеріоскопічні та бакте 
дослідження вагінальних виділень, ПЛР зіско( 
ікального каналу на наявність безумовно п 
інф екції (N e isse ria  gono rrhoeae , Trich.v 
Chl.trachomatis, Myc.genitalis), папіломавіруои 
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, I 
кількісною оцінкою (аналітична чутливість тест 
для кількісного визначення ПВЛ 1 -5x103 копій/к 
герпесу 2-го типу та цитомегаповірусу прове, 
бораторії Synevo.

Кольпоскопію проводили за допомогою кс 
пу Scaner МК-300 (Україна) з  використанням 
тестів. Матеріал для цитологічного досліджеі 
мували з ендоцервіксу за допомогою  цер 
щіточки, з ектоцервіксу - за допомогою легког 
бування шпателем. Біопсія проводилась під 
копічним контролем з ділянки найбільш BV 
патологічних змін за допомогою конхотому.

Критеріям^ включення були: наявність 
шийки матки, асоційованої лише з ПВЛ різни 
бажання та можливість жінки лікуватись.

Критерії виключення: наявність цервікальн 
пітеліальної неоплазії III ступеня, мікст-інфею. 
23 років (можливість вроджених змін ШИЙКІ 
вагітність.

Жінкам було проведено лікування в якості 
ралії препаратом Протефлазид внутрішньо за 
1 тиждень по 7 крап. 2 рази на добу, 2-3 тиж, 
15 крап. 2 рази на добу, з 4-го тижня - по 1 
рази на добу. Курс лікування тривав 3 місяці ї 
рви. Необхідну кількість препарату капали в і 
столові ложки), приймали за 10-15 хвилин до ї: 
з інструкцією до препарату). Препарат також зі 
вали місцево у вигляді вагінальних тампоні 
крапель протефлазиду розчиняли у 10 мл ф 
ного розчину хлориду натрію, вводили у піх 
протягом місяця, окрім днів менструації). А> 
схема перорального прийому препарату була: 
нована статевим партнерам жінок. Протягом усь 
лікування та до проведення контрольного обе 
пацієнтки використовували презерватив, як : 
передження реінфікування.

Після проведеного лікування при наявності 
вого регресу проводили кріодеструкцію зміне 
нок шийки матки.

Результати. Обговорення
В обстеженій групі жінок віком 23-30 рс 

21(65,6%), 30-35 років - 11 (34,4%) осіб. Сер 
початку статевого життя склав 17,3±0,9 років. Е 
жінок (25-78,1%) мали 2 та більше статевих пг 
Жінок, які не народжували було 17 (53,1%), с



жінки планували народження дітей в майбутньому.
Причиною звернення до гінеколога були такі скарги 

(рис. 1): наявність вагінальних виділень - у 10(31,2%); 
дискомфорт у піхві - у 12 (37,5%); свербіж та печіння у 
піхві - у 3 (9,4%); скарг не мали - 7 (21,9%).

Звертає на себе увагу, що кожна п'ята жінка не підоз­
рювала в себе наявність будь-якої патології, візит до 
лікаря мав профілактичний характер, що підкреслює 
необхідність заохочення жінок до відвідування гінеко­
лога хоча б 1 раз на рік навіть за відсутності будь-яких 
скарг з обов'язковим проведення цитологічного скри- 
нінгу (рис. 2).

Встановлено, що переважна кількість жінок (23 осо­
би, 71,9%) мали ЦІН 1 -II ступеня. Після проведеного ліку­
вання нормалізацію цитологічної картини (1 тип) відміче­
но в 40,7% випадків, покращення - в 56,2% випадків, в 
3,1% - стабілізація процесу. В жодному випадку не 
відмічено прогресування ЦІН.

При проведенні кольпоскопії отримані такі резуль­
тати (табл. 1).

Як видно з наведених даних, кольпоскопічна карти­
на до лікування представлена гострокінцевими конди­
ломами у 18,8% випадків, поля дисплазії - в 9,4% пац­
ієнток. У решти виявлені малі зміни, найчастіше - гіпе­
ремія (71,9%) та ніжний оцтевобілий епітелій (25%). 
Через 2 місяці після лікування нормалізація кольпос- 
копічної картини відмічена у 5 0 %  жінок, покращення 
- у решти 50%. В жодному випадку не зафіксовано 
прогресування ЦІН або погіршення картини.

При гістологічному дослідженні біоптату шийки 
матки, взятого під кольпоскопічним контролем, вияв­
лено слабку дисплазію - у 22 (68,8%) жінок, середнь­
ого ступеня важкості - у 1 (3,1%), у решти 9 (28,1%) 
осіб - стаціонарний цервікоз. Після лікування в жод­
ному випадку дисплазію різних ступенів виявлено не 
було.

Нами також було проведено кількісне визначення 
вірусного (ПВЛ) навантаження до та через 2 місяці після 
лікування. Результати представлені в таблиці 2.

Дані, представлені в таблиці 2, свідчать, що до ліку-

Список літератури
Бебнева Т.Н. Папилломовирсная инфек­

ция и патология шейки матки /
Т.Н.Бебнева, В.Н.Прилепская //Ги­
некология. - 2001. - Т.З, №3. - С. 77­
81.

Вакуленко Г.А. Ключевые звенья рака 
шейки матки, определяющие клини­
ческие перспективы /Г.А.Вакулен­
ко, Е.П.Манжура, И.Б.Щепотин //
Здоровье женщины. - 2006. - 
№2(26). - С. 202-206.

Вакуленко Г.О. Етіотропне лікування 
хворих на початкові форми раку 
шийки матки в залежності від пато­
генетичного варіанту: матеріали X 
з'їзду онкологів України /Г.О.Ваку­
ленко, Л.М.Захарцева, Е.В.Кохане-

вання вірусне навантаження було клінічно високо зна­
чущим (більше 5 І.д ПВЛ/105 клітин), після лікування 
вірусне навантаження відповідало клінічно малозна- 
чущим величинам (менше 3 І_д ПВЛ/105 клітин), тобто 
відбулось його достовірне (р<0,05) зменшення у 2,57 
разів. У 3 жінок (9,4%) ПВЛ після лікування виявлено 
не було.

Нами проведена комплексна оцінка ефективності 
лікування за результатами цитологічного та кольпос- 
копічного досліджень, що дозволяє підвищити точність 
отриманих даних. При цьому повний регрес захворю­
вання виявлено у 22 жінок (68,8%), у третини жінок 
(10 осіб, 31,2%) відмічено частковий регрес патології. 
Останній групі жінок проведена кріодеструкція ураже­
ної ділянки шийки матки.

Усі пацієнтки добре перенесли вказану терапію, 
серед побічних впливів - тільки 3 жінки (9,4%) відміти­
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Висновки та перспективи подальших 
розробок

1. Результати власного клінічного досвіду комбі­
нованого застосування препарату Протефлазид (перо­
рально та вагінально) при лікуванні патології шийки 
матки, асоційованої з ПВЛ, дозволяють констатувати 
високу ефективність цього препарату (досягти норма­
лізації стану шийки матки вдалось у 68 ,8%  жінок, а у 
31,2% - значного покращення), що дозволило уник­
нути або значно зменшити площу деструкції ураженої 
ділянки шийки матки, що особливо важливо для жінок, 
які планують народжувати.

2. Спосіб застосування препарату простий, не по­
требує додаткового відвідування лікаря в процесі ліку­
вання, безболісний та практично не має побічних 
впливів.

У подальшому планується дослідити можливість 
виникнення рецидивів у жінок з  патологією шийки 
матки на тлі застосування Протефлазиду.
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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ПРОТЕФЛАЗИД В ЛЕЧЕНИИ ПАТОЛОГИИ Ш ЕЙКИ МАТКИ, 
АССОЦИИРОВАННОЙ С ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
Резюме. В статье представлены результаты собственного опыта использования препарата Протефлазид 
местно) в качестве монотерапии заболеваний шейки матки, вызванных вирусом папилломы человека. У 
лечение препаратом привело к нормализации состояния шейки матки в 68,8% случаев, у 31,2% женщин пре 
ный регресс заболевания, уменьшению вирусной нагрузки до клинически малозначимых уровней. Это / 
жать деструктивного лечения или уменьшить площадь деструкции патологически измененного участка ш 
особенно важно для нерожавших женщин.
Ключевые слова: патология шейки матки, папилпомовирус человека, Протефлазид.

Godlevskaya N.A., Starover A.V.
THE EXPERIENCE OF USING PROTEFLAZID IN TREATMENT OF CERVICAL PATHOLOGY ASSOCIATE  
HUMAN PAP ILO M O V IRUS INFECTION
Summary. The article presents the experience results of the usage of proteflazid (orally and topically) as mor 
treatment,of the cervix diseases caused by human papilloma virus. We found that the treatment led to normalizatii 
68,8% of cases, in 31,2% of women held a partial regression of disease, reducing viral load to clinically insignificant I 
the destructive treatment or reduces the area of destruction of pathologically changed area of the cervix, which isesi 
in women who haven't had delivery.
Key words: cervical pathology, human papillomavirus, Proteflazid.
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ПЛАЗМОВІ КОНЦЕНТРАЦІЇ' В- І С-НАТРІЙУРЕТИЧНИХ ПЕПТИДИ 
ЖІНОК ПІСЛЯМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВІКУ З РІЗНОЮ ВАЖКІСТЮ 
ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ

Резюме. У роботі представлені особливості плазмових концентрацій В• і С-натрійуретичних пептидів у> 
паузального віку, мешканок Вінницької області, з гіпертонічною хворобою II та III стадії, що ускладнилась X) 
вою недостатністю (п= 100). Для визначення концентрацій досліджуваних пептидів у плазмі крові обстежув 
вувався метод імуноферментного аналізу. Встановлено, що у хворих на гіпертонічну хворобу плазмові кот 
натрійуретичних пептидів суттєво вищі, порівняно з групою контролю. У випадку хронічної серцевої недостач 
вазоактивнихречовин зростають при систолічній, так ідіастолічнійдизфункції серця(р<0,01).
Ключові слова: В- і С-натрійуретичні пептиди, гіпертонічна хвороба, серцева недостатність, ренін-анг 
стеронова система.____________________ _____________________________________________________

Вступ
В останні десятиліття у світі відбувається детальне 

вивчення серцево-судинної патологи, а саме гіперто­
нічної хвороби (ГХ), як однієї з найпоширеніших хво­
роб людства. Багатьма дослідженнями досить точно 
встановлено; що кардіоваскулярний гомеостаз в 
організмі людйни забезпечується трьома біологічно 
активними системами: симпатичною нервовою систе­
мою (СНС), ренін-ангіотензин-альдостероновою сис­
темою (РААС) та системою ендотелію [Руженцова, 
2009; Бсіітіесіег, 2007]. З  віком рівень артеріального 
тиску (АТ) та зміни у серці великою мірою визначають­
ся активністю та функціонуванням даних систем. У ста­
тево-віковому аспекті велику зацікавленість становить 
період менопаузи, коли шанси захворіти на ГХ у жінок

та чоловіків вирівнюються.
На сьогодні в наукових джерелах 

чається, що функціональна значимість 
забезпечується рівнем продукції ангіоті 
що може залежати від генів реніну, анг 
ангіотензинперетворюючого фермент 
проліфератор - активуючих рецепто 
щільності і функціональної активності 
Ступінь активності РААС на рівні серш 
визначатися продукцією натрійурети 
(НУП), як потужної контррегулючої сист< 
[Варавка, 2009; Ждан та ін., 2009; Хирь

У багатьох наукових публікаціях нес 
водиться роль НУП в якості маркерів


