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ібупрофен перорально (0,2–0,4 г 3 рази на добу) протягом 3-5 днів. 
Хворим було рекомендовано приймати велику кількість рідини. 
Пацієнти були розділені на дві групи – одна (30 пацієнтів – 41,09%) 
отримувала стандартну терапію, друга (43 пацієнти – 58,91%) до 
основної терапії додатково одержувала інозин пранобекс (1000 мг 
4 рази на добу) протягом 7 днів. 
Результати досліджень та їх обговорення. У результаті 
досліджень спостерігалась більш позитивна динаміка клінічних 
проявів ГС у пацієнтів другої групи – зменшення больового 
синдрому, явищ інтоксикації, загальної слабкості, симптомів 
гінгівіту й стоматиту.  
Нормалізація температури наступала в першій групі на 3–4 день у 
27 пацієнтів (90%), тоді як у другій – у 42 пацієнтів (95,34%) на 2–
3 день. У хворих першої групи епітелізація ерозій СОПР 
спостерігалась на 6–7 день, у хворих другої – на 4–5 день. Повне 
одужання у пацієнтів другої групи наступило на 3 дні раніше, ніж у 
першій.  
Висновки. Препарат інозин пранобекс у комплексній терапії ГС 
проявив потужну клінічну ефективність і може бути альтернативою 
ациклічним нуклеозидам у хворих на ГС СОПР. Вважаємо 
доцільним проводити подальше дослідження ефективності 
препарату інозин пранобексу у комплексному лікуванні хворих на 
вірусні ураження СОПР. 

 
 

ВЗАЄМОДІЯ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ ПРИ ЛІКУВАННІ 
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Актуальність. Переважна кількість пацієнтів з постійною формою 
фібриляції передсердь (ФП) серед антикоагулянтів приймають саме 
варфарин, він має вузьке терапевтичне вікно. Тому, будь-яка 
взаємодія лікарських засобів, що призводить до збільшення цього 
препарату в крові – є  потенційно небезпечною. Пацієнти досить 
часто потребують призначення дигоксину, статинів, торасеміду, що 
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збільшує концентрацію варфарину та вище перарахованих 
препаратів, це може призвести до побічних реакцій кожного з них. 
Мета. Оцінити ефективність та безпеку фармакотерапії ІХС  з ФП, 
при взаємодії варфарину, дигоксину, статинів та торасеміду, з 
урахуванням генетичного поліморфізму. 
Матеріали та методи. У дослідженні взяло участь 100 пацієнтів, 55 
з них приймали варфарин, дигоксин, статини (аторвастатин, 
розувастатин) та торасемід; інші 45-отримували вищезазначені 
препарати, окрім дигоксину. Варфарин та торасемід 
метаболізуються системою цитохрому Р450, а саме CYP 2С9. 
Варфарин та аторвастатин взаємодіють на рівні цитохрому  CYP 
3А4.  Варфарин, аторвастатин, розувастатин, дигоксин також 
взаємодіють на рівні глікопротеїну Р. 
 Пацієнти були  опитані з приводу появи побічних реакцій за 78 
критеріями, обстежені на загальноклінічні та біохімічні показники 
крові (ЗАК, ЗАС, печінкові проби, ниркові проби, рівень 
електролітів крові, ліпідний спектр, коагулограму). Також було 
проведене фармакогенетичне дослідження (з метою виявлення 
поліморфних варіантів цитохрому          CYP 2С9, особливо *2 та *3, 
які повільніше метаболізують ліки, що може призводити до 
небажаних лікарських реакцій саме тих препаратів, які 
метаболізуються одним шляхом.  
Результати. Частота реєстрації поліморфних варіантів  генів 
CYP2C9*2  спостерігалася: гомозиготи за диким алелем – 79%, 
гетерозиготи за диким алелем – 11%, гомозиготи за мутантним 
алелем – 10%. У пацієнтів, які є гомозиготами за мутантним 
алелем, спостерігалась достовірно більша кількість всіх видів  
кровотеч (масивних, клінічно значимих, малих). Мала місце  поява 
малих кровотеч з ясен, синців на тілі при показниках МНО 2.62-2.9,  
та більша чутливість до торасеміду, вірогідно внаслідок посиленого 
Na, К, Сl-урезу. Терапевтичними дозами торасеміду для них були 
2.5 – 5 мг. Торасемід в дозі 10 мг                           (у гомозиготних за 
мутантним алелем пацієнтів) – викликав посилений діурез (>3 
л/добу), значний дискомфорт (пацієнти в дні прийому даної дози 
намагались не виходити з дому, через різкі  та часті поклики до 
діурезу). У частини з них відбувалось посилення аритмії. 
Терапевтичними дозами варфарину були   1.25 мг - 3.75 мг. У даних 
пацієнтів було необхідно утримувати МНО в межах 2.0-2.6 (що 
давало змогу мінімізувати ризики кровотеч)  
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Висновок. Генетичне дослідження поліморфізму генів, які 
метаболізують лікарські засоби, дозволяє визначити індивідуальні 
підходи до ефективності та безпеки фармакотерапії на тлі 
поліпрагмазії. В залежності від генотипу необхідно призначати 
найбільш ефективні дози ліків  та враховувати лікарську взаємодію. 
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Пархоменко Ю.О1., Побережник А.В1,. Брилова О.О.1., Царук 

О.П.2 
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Актуальність. Систематичні тренування  викликають зміни в 
серцево-судинній системі. Вони можуть бути фізіологічними – 
«серце атлета» і патологічними. Важливо розрізняти патологічні 
зміни, які можуть виникати внаслідок фізичних перевантажень 
«патологічне спортивне серце»  від первинних кардіоміопатій, 
найчастіше Гіпертрофічної кардіоміопатії (ГКМП). 
Мета дослідження. Проілюструвати складнощі диференційної 
діагностики і особливості фармакотерапії. 
Матеріали і методи дослідження. У порівняння було включено 2 
спортсмена, які скарг не мали. Один із них, віком 17 років, 
направлений на консультацію лікарем-педіатром, оскільки при 
проходженні медогляду  у нього були виявлені зміни на ЕКГ, він 
мав спортивний стаж 2 роки і спортивний розряд. У другого 
спортсмена, 18 років, кандидата в майстри спорту, при проходженні 
поглибленого медичного огляду були виявлені зміни на ЕКГ.  
Відповідно до рекомендацій European Society of Cardiology (ESC), 
зміни на ЕКГ трактувались як аномальні і потребували подальших 
досліджень: порушення процесів реполяризації в задній та/або 
боковій стінці лівого шлуночка – інверсія Т (І,ІІ, ІІІ, АVF, V4-V6) та 
депресія сегменту ST більше 0,5 мм в спокої. 
Результати та їх обговорення. Згідно рекомендацій   ESC,  
розпочато діагностичний алгоритм: в обох випадках чітких ЕКГ-
ознак, які б дозволили розрізнити ГКМП від «Серця атлета» не було 
виявлено. В першому випадку були вольтажні критерії гіпертрофії 


