
Управління охорони здоров 'я тсі курортів 

Вінницької облдержад.міністраір.ї.

Вінницький нацюна.-іьниіі медичний університет їм.М.І.Пирогова

Військово-медичний центр ВИС ЗС України 

вінницький :■ ніасніпі:// /?/ нпут ніслядипломної освіти 

:к багозітлі.: працівників 

В:шіт: ..кий інститут УЇАУП 

Укра/псгтп (’■.'• 7Психотерсіиевтів

ЛЛЇМ Інхітіт; м.» •'.■іонсі:::о лніУлтіих аспектів здер:.'я

ВіЬЙг АСПЕК1Й
і < ■

Л-М-

13- М жовтня 2005 року

М ° іаПх ЕОН ФЕРЕМЦ1Ї

ВІННИЦЯ 2005





УДК: 57: 15: 616 - 058: 613. 1: 612 . 014

У збірнику вміщено’ наукові роботи перспективних вчених, 
медиків, психологів, педагогів, соціальних працівників. В матеріалах 
конференції відображені сучасні підходи до розгляду поняття 
здоров'я, основні досягнення спеціалістів різних галузей на шляху 
збереження здоров’я, за рахунок доклінічного виявлені.я 
захворювань, повного відновлення після перенесених хвороб, 
гуманізації та покращення всіх сфер життєдіяльності.
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4. Увеличенне расстояния между складками Керкринга
5. Гиперпневматоз кишечника в приводящем отделе.

При толстокишечной механичсской непроходимости
вьіявляютея следующие изменения:
1. Феномен секвестрации жидкости в просвет толстой кишки с 

г ■ крупнозернисгьім СОДЄрЖНМЬІ.М.
2. Супрастснотическое расширение кишки и паличне возвратно- 
поступательньїх движений химуса над препятствием.
Симтом «псевдопочки» , которьій соответствует локализации 
онухоли, которая стенознруст просвет КИШКИ.

Динамическая кишечная нслроходимость имеет свои отличия. Ее
' признаками являютея:

, ! Феномен секвестрации жидкости в просвет кишечной трубки. 
Отсутствие возвратно-поступательньїх движений химуса. 
Гиперпневматоз кишечника во всех отделах.
Невьіражеїшьій рельєф керкринговьіх складок.

Кроме ''ОГО, наличие жидкости в брюшной полости при 
.динамической непроходимости встречается с самого начала 
.заболевания (т.к. зтот вид непроходимости часто являетея 
следствием гіюйно-септических заболеваний в брюшной полости).

. При механической кишечной непроходимости жидкость появляетея 
на поздних стадиях процесса и являетея признакомі’йЗастарелого 
процесса. 1

Таким образом, можно с уверенностью сказать, что при 
ультразвуковом нсследоваїїйи можно четко определить наличие 
кишечной ненроходимосіи в ранних сіадиях, причем зффективность 
отого метода в сравнепии с другими методами, в частности с 
рентгенографией. зчачитсльио более вьісока.

Сравпитсльпьій анализ диагностической ценности 
рентгенологического и ультразвукового методов показьівает, что 

чт:' " ■ - п: ................................. : тлчч' пут-
... ;. лоді-.'.іс-.:.чю . , ьшшаеі чачсдіво дианюсі'ики острмі; 
кишечной непроходимости на ранних станах развития отого 
заболевания.

Кроме того, наряду с коксіатацией самого факта непроходимости 
•‘■в большинстве случаег, удастся установить уровень преградьі, а 
также , что немаловажно, оценить состояние органов брюшной 
полости . определить наличие свободной жидкости, отдаленньїх 
метасаазов при опухолевой непроходимости. Зта информация 
являетея основополагающей ;■ ог.ределении тактики лечения
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больньїх и оценке консервативного лечения. а таюке в определении 
сроков вьіполнения и обьема оперативного лечения.

Необходимо, таюке, отметить, что метод ультразвуковой 
диагностики позволяет в сравнении с рентгенологическим 
исследованием, с большей долей вероятности проводить 
дифферецциальную диагностику между механической и 
динамической кяшечной непроходимостью. Зто значительно 
облегчает определение причин непроходимости у больньїх в ранцем 
послеоперационном периоде и позволяет предотвратить ненужиьіе 
релапаротомии. ■ ■

Таким образом, смело можно констатировать, что в наше время. 
появился метод, которьій позволяет вьіявить признаки кишечйой 
непроходимости на ранних зтапах ее формирования, что недоступно 
рентгеиологическому исследованию.

Неинвазивность, доступность, високая информативнссть, 
возможность динамического наблюдения делают ультразвуковеє 
исследование наиболее зффективньїм у всех больньїх с
подозрением на острую кишечную непроходимость.

ДЕЯКІ ЗАКОНОМІРНОСТІ СОМАТИЧНОГО РОЗВИТКУ І 
ФІЗИЧНОГО СТАНУ ВІЙСЬКОВОСЛУЖБОВЦІВ СТРОКО ЗОЇ 

СЛУЖБИ
П.ГІ.Шапаренко, О.В.Шипіцина, М.В.Матвійчук, Н.А.ІП пакова, 

В.В Поляруш
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пиро 'Ова

В сучасний період на Україні відсутні наукові праці, які 
присвячені вивченню закономірностей фізичного розвитку юнгків- 
військовослужбовців на початку, протягом та в кінці строкової 
служби в порівнянні з соматичним розвитком дорослих людей 
;с • ■■їй; * . -

ГиіМИ ОХліО і а, .. іГрс.-.А... • —:ІіС . :. „А‘а

використанням власних методологічних підходів ( II.П. Шапарснко, 
2000 ). Ми вивчали військовослужбовців строкової військової служби 
з різних регіонів'України на початку, протягом та в кінці служби в 
армії в одній з частин внутрішніх військ. Кількість обстежених 
склала 80 чоловік. Антропологічний статус дорослих' людей 
юнацького віку ми використовували як контрольну модель/.для 
порівняльної характеристики показників фізичного розвитку цієї 
вікової групи в кількості 100 чоловік .
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Програма антропологічних досліджень включала 49 
параметрів: поздовжніх, поперечних, обхватних розмірів, товщини 
шкірно-жирових складок. Окрім цього, було застосовано ЕКГ- 
обстеження, '•динамометрія, спірометрія. Цифровий матеріал 
оброблений методом варіаційної статистики, проведений 
кореляційний аналіз. Діагностику соматотипів визначали .за 
допомогою плече-ростового індексу. Формування конституційних 
типів безпосередньо пов’язували з вивченням жирового, м’язового 
та кісткового компонентів склад}' маси тіла.

Вперше нами були отримані оригінальні дані пропорційного 
аналізу маси і довжини тіла, розмірів голови, шиї, кінцівок. А також 
динаміки приросту показників обхватних розмірів у 
військовослужбовців строкової служби в порівнянні з відповідними 
соматичними даними людей юнацького віку (18-21 рік). Результати 
паралельного обстеження 18-річпих юнаків, які не служать в лавах 
армії вказують на недостатній рівень фізичного 'розвитку по" 
показниках динамометрії, спірометрії по відношенню до 
військовослужбовців строкової служби. Приведені докази впливу 
фізичних факторів військової служби па особливості будови тіла 
людей юнацького віку.

РОЛЬ ІНДУКТОРІВ ТА ІНГІБІТОРІВ ПІДРОДИНИ ЗА 
ЦИТОХРОМУ Р-450 У ПРОЦЕСАХ БІОТРАНСФОРМАЦІЇ 

КСЕ НО БІОТИ КІВ.
Юрчепко П.О.

Вінницький Національний медичний університет 
ім. М. І. П прозова

\ Фармакокінетичпа взаємодія лікарських засобів на етапі 
'метаболізму с важливим явищем у сучасній комбінованій терапії і 
виникає прц змінах активності ферментів будь якого геиезу. 
Ферментні системи окисного метаболізму присутні практично в усіх 
живих організмів, вони відіграють важливу роль в детоксикації 
всього спектру ендо - чи екзогенних речовин. У людини найбільш 
потужною системою окислення є система цитохрому Р-450. Це 
мультигенне сімейство гемогіротсїнів, яке відповідає за метаболізм 
численних ксснобіотиків, включаючи терапевтичні препарати, 
хімікалії зовнішнього середовища та диєтичні компонента, а також, 
ендогенні речовини, такі як ліпідорозчинні вітаміни, білірубін, 
тироксин, стероїди, жовчні кислоти та ін. Гени цитохрому Р-450 
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кодують мультигенне суперсімейство оксигеназ змішанної функції 
(МІ-'О), які відповідають за 1 стадію оксидативного метаболізму. 
Ніяка інша ферментна система не може скласти конкуренцію за 
різноманітністю субстратів, що метаболізуються Р-450 системою, 
починаючи від малих по молекулярній масі складів, наприклад, 
метанолу (М\У-42), до великих, наприклад, циклоспорину А 
(МХУ-1203). Тобто, Р-450 розглядається зараз як найбільш 
універсальний біологічний каталізатор. В процесах біотрансформ.щії, 
продукти цих реакцій, як правило, набувають явищ зниження 
біологічної активності та за рахунок підвищення гідрофільності 
швидкої елімінації. По відношенню до більшості лікарських засобів 
та ксенобіотиків техногенного походження це означає втрату їхньої 
фармакологічної активності та/або токсичності. Але, в деяких 
випадках можуть утворюватися біоактивні метаболіти, як наприклад, 
алкілюючі метаболіти цитостатиків, активні метаболіти анальгетиків, 
антиконвульсантів, антиаритміків, токсичні метаболіти непрямих 
канцерогенів, гепатотоксинів. Треба враховувати також, шо 
невід'ємною частиною каталітичного циклу с утворення проміжних 
активних метаболітів, інтермедіатів, продуктів неповного 
відновлення кисню, які мають алтеруючий ефект хімічно 
модифікуючи макромолекули, порушуючи проникність мембран, 
стимулюючи реакції переписного окислення, а недостатня 
ефективність їхньої інактивації може бути причиною явиш, гепато- 
нефротоксичності, мутагенезу, канцерогенезу, тератогенезу. аінт отії 
та іп. Явища індукції, або інгібування ксепобіотиками ферме тів 
метаболізуючих лікарські засоби у людини лежать в основі 
численних відомих взаємодій лікарських препаратів і мають велике 
значення для пацієнтів, які отримують комбіновану лікарську 
терапію.
Приблизно 40% цигохром Р-450 залежного метаболізму лікарських 
речовин, каталізуються поліморфними ферментами, що є причиною 
індивідуальних і етнічних відмінностей в фармакокінетиці, 
фармакодинаміці та токсичності лікарських засобів. Важко 
переоцінити роль в біотрансформації багатьох ксенобіотиків 
підродини ЗА цитохрому Р-450. Як свідчать дані багатьох 
досліджень, більш ніж 50% відомих лікарських засобів 
метаболізуються за участю підродини ЗА цитохрому Р-450. Нами 
було проведено дослідження впливу індукторів та інгібіторів 
підродини ЗА цитохрому Р-450 на фармакологічний ефект кетаміну і 
встановлено, що найбільший вплив на ефект кетаміну мають


