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клінічними проявами та різними морфологічними змінами слизової 
оболонки стравоходу внаслідок ретроградного надходження в нього 
тлункового або шлунково-кишкового вмісту. Основною групою препаратів 
для лікування є інгібітори протонної помпи (ІПП), проте навіть 
використання цих досить ефективних ліків не вирішує всі проблеми у 
лікуванні ГЕРХ. Невирішеними проблемами в лікуванні ГЕРХ є те, що за 
даними літератури, у 54% пацієнтів, що постійно вживають ІПП, симптоми 
періодично повторюються, а часто і переметують, а у близько 38% пацієнтів 
навіть на фоні терапії спостерігаються «кислотні прориви», особливо нічні.

Метою дослідження стало вивчення ефективності декслансопразолу у 
порівнянні з омепразолом при лікуванні неерозивноі І ЕРХ.

Обстежено 65 хворих з неерозивною І ЕРХ віком 43,5±5,2 року, з них 
55 (84,6%) чоловіків та 10 (15,4%) жінок. За результатами добового, 
внутрішньостравохідного рН-моніторингу у 28 (43,1%) спостерігався
кислий рефлюкс, у 10 (15,4%) -  лужний, у регати — змішаний рефлюкс. В 
подальше дослідження включалися хворі з кислими рефлюксами, 
половина з яких отримували омепразол 20 мг 2 р/д, інші — 
декслансопразол 60 мг 1 р/д обидва всередину протягом 4 тижнів. Через 
10-14 днів клінічний контроль виявив зникнення симптомів у 85,7% 
пацієнтів першої та у всіх хворих другої групи. Проведення повторного 
моніторингу pH показало більш стійке та тривале підвищення pH при 
прийому декслансопразолу. Кислотний рефлюкс у групі омепразолу через 
10-14 днів лікування все ще спостерігався у 21,4% хворих, тоді як у групі 
декслансопразолу -  лише в 7,1% (р<0,05). Через 1 місяць все ще вживали 
ліки в первинно призначеному режимі 42,9% хворих першої та 78,6% 
другої групи. Таким чином, за рахунок двофазного вивільненя молекули 
призначення декслансопразолу с більш ефективним, а за рахунок рідшого 
прийому (1 раз на день) забезпечує вищу прихильність до лікування у 
терапії неерозивноі ГЕРХ.

ДИНАМІКА КОМПЛЕКСНОЇ БАЗИСНОЇ ТА ГІПОТЕНЗИВНОЇ 
ТЕРАПІЇ НА ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЛЕГЕНЕВІ ПАРАМЕТРИ 

У ІІАЦ1СНТІВ З ХРОНІЧНИМ ОБСТРУКТИВНИМ 
ЗАХВОРЮВАННЯМ ЛЕГЕНЬ КОМОРБІДНОГО З 

ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ
Яковлева О.О., Маслоїд Т.М., Щербенюк Н. В.
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Досить часто зустрічається коморбідність захворювань серцево- 
судинної та дихальної системи, зокрема хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ) та гіпертонічної хвороби. Епідеміологічні 
дослідження серед великих популяцій довели, що пацієнти з ХОЗЛ мають 
в 2-3 рази більший ризик розвитку кардіоваскулярної смертності.
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Мета дослідження: Дослідити вилив базисної та гіпотон ії...... і
фармакотерапії на інтегративні показники при коморбідноеті ХОЗЛ і і 
гіпертонічної хвороби.

Матеріали та методи. Обстежено 48 пацієнтів із загостреніїпч 
ХОЗЛ II (група В) та III стадій (ціупа С) по ОФВі, ускладненого легеневої" 
артеріальною гіпертензією і коморбідного з гіпертонічною хворобою !і 
стадії, середній вік -  53,88 ± 4,66 р. Пацієнтів було поділено на підгрупи 
23 пацієнти з ХОЗЛ II стадії і 25 -  III стадії. Проводили аналіз 
інтегрального показника функціонального статусу для ХОЗЛ -  індекси 
BODE: В -  індекс маси тіла; О -  вираженість бронхіальної обструкції по 
ОФВц D -  задишка по шкалі MRC - тесту; Е -  толерантність до фізичного 
навантаження пройденої відстані за 6 хв (6ХХ). Спірографічие 
дослідження проводилось на апараті Microlab Spiro. Всі пацієнти 
приймали базисну терапію при загострені ХОЗЛ: антибактеріальні 
препарати, муколітики перші 10 діб перебування в стаціонарі, а також 
комбіновану бронхолітичну інгаляційну терапію 3 місяці, крім того, 
гіпотензивну терапію для корекції тиску в малому та великому колах 
кровообігу (амлодипін 5 мг).

Результати дослідження. При аналізі результатів через три місяці 
терапії отримано покращення всіх показників: ОФВі зріс на 22,25% у 
пацієнтів з ХОЗЛ II стадії і на 21,78% при III стадії. По результату MRC - 
тесту, задишка при ХОЗЛ II стадії зменшилась на 34,12%, а при ПІ стадії 
на 30,71% (Р<0,05). За результатами тесту 6ХХ можна простежити 
позитивну динаміку толерантності до фізичних навантажень: при ХОЗЛ 11 
стадії пройдена дистанція зросла на 16,44%, а при ХОЗЛ III стадії -  на 
13,53%. Виявлено, що показник індексу BODE після лікування 
покращився при ХОЗЛ II стадії на 29,45%, а при ХОЗЛ III стадії -  на 
24,74% (Р<0,05).

Висновки. Комплексна базисна та гіпотензивна терапія (амлодипін 
5 мг) запропонована нами має позитивний вплив на динаміт' 
функціональних легеневих параметрів (ОФВі, 6-ти хвилинної ходьби 
задишки по показнику MRC -  тесту).

ПОРІВНЯННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ СУЧАСНИХ МЕТОДІВ 
ДІАГНОСТИКИ АЛЕРГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ
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Д В Н З  «Івано-Франківський національний медичний уніаерсинищ » 
Кафедра внутрішньої медицини Nel, 
клінічної імунології та алергології

Актуальність. Алергічні захворювання (A3) в останні ромі 
остаточно перетворилися на глобальну медико-соціальну щ обчі ч\
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