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Матеріали конференції присвячено сучасним проблемам в Україні 

з актуальних питань клінічної та експериментальної фармакології, 

відповідно світовим стандартам. Серед представлених тексів значна 

частина публікацій присвячена протоколам та світовим рекомендаціям; 

вони повинні бути орієнтирами для впровадження з точки зору 

відповідностей індивідуальним особливостям пацієнтів. Наукові 

розробки вітчизняних учених спрямовані на створення перспективних 

для клінічних випро- бувань активних речовин з фармакодинамічними 

ефектами. Узагальнено досвід клінічних спостережень при 

фармакотерапії найбільш розповсюджених та соціально значущих 

захворю- вань (в кардіології, пульмонології, ревматології, 

гастроентерології, онкогематології, геріатрії тощо), з акцентом на 

визначення фармакодинаміки лікарських засобів, уточнення 

молекулярних механізмів їхньої дії, оцінки ефективності та безпеки, 

особливо в умовах взаємодії ліків, на тлі оптимальної комплексної фар- 

макотерапії. 
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зеленого чаю, особливо ЕГКГ (епігаллокатехін-3-галлат), мають потужний 

антиоксидантний ефект але при наявності заліза (суплементи, харчові 

продукти) цей ефект нейтралізується, водночас може втрачається здатність 

заліза з’єднуватись з білком глобіном і утворювати гемоглобін.  

Висновки. Антагоністичні взаємодії між харчовими добавками та 

лікарськими засобами є значущою клінічною проблемою, яка може впливати 

на ефективність терапії та біодоступність нутрієнтів. Знання основних типів 

фармакологічних і нутрітивних інтерференцій важливі у формуванні 

безпечних підходів до застосування вітамінно-мінеральних комплексів і 

харчових добавок, вони допоможуть нам у ретельному плануванні прийому 

суплементів, з урахуванням інтервалів та сумісності з ліками та підвищать 

безпеку і ефективність лікування. 

ЗАСТОСУВАННЯ СЕЛЕКТИВНИХ АЛЬФА1A, АЛЬФА1D -

 AДРЕНОБЛОКАТОРІВ ТА М3-ХОЛІНОБЛОКАТОРІВ У ПАЦІЄНТІВ 

З СИМПТОМАМИ НИЖНІХ СЕЧОВИХ ШЛЯХІВ. 

Барало І.В., Барало Р.П. 

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, 21018, 

вул.Пирогова, 56, м. Вінниця, Україна, raisa.baralo@gmail.com.ua 

 

Актуальність. Симптоми нижніх сечових шляхів СНСШ (розлади 

сечовипускання, дизуричні симптоми) є самими поширеними скаргами у 

пацієнтів, як при урологічних захворюваннях з локалізацією патологічного 

процесу в сечовому міхурі, уретрі, чоловічих статевих органах, 

юкставезікальних та інтрамуральних відділах сечоводів, так і патології 

суміжних органів і систем: жіночих статевих органів, прямої кишки, тазових 

клітковинних просторів. СНСШ поділяються на іритативні (симптоми 

наповнення) та обструктивні (симптоми випорожнення). Правильне 

етіотропне та патогенетичне лікування пацієнтів з СНСШ потребує повного 

клінічного та параклінічного обстеження і встановлення кінцевого діагнозу. 

Мета дослідження. Симптоматичне лікування на сьогоднішній день є досить 

ефективним і дозволяє швидко досягти значного зменшення інтенсивності 

симптомів, або нормалізації акту сечовипускання. Оптимальні терміни 

тривалості курсів терапії, чи можливості ефективності цих ліків при 

повторних застосуваннях потребують поглибленого вивчення. 

Матеріали та методи. Об’єктами дослідження були СНСШ, суб’єктами – 

пацієнти з гіперактивним сечовим міхуром: чоловічої статі із доброякісною 

гіперплазією передміхурової залози і жінки з інфекціями нижніх сечових 

шляхів.   

Результати. На сьогодні серед селективних альфа1A, 1D - адреноблокаторів 

найпоширенішими є  тамсулозин та силодозин, що переважно впливають на 

гладкі м'язи передміхурової залози та шийки сечового міхура. Наслідком дії є 

розширення сечовивідного каналу із полегшенням відтоку сечі в найближні 

дні і тижні лікування. Антихолінергічний препарат соліфенацил є 

конкурентним антагоністом мускаринових рецепторів, залучених до 

mailto:raisa.baralo@gmail.com.ua
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холінергічних функцій, таких як скорочення гладких м’язів сечового міхура 

та стимуляції секреції слини. Доведено, що застосування М3-холіноблокатора 

– соліфенацину полегшує симптоми наповнення сечового міхура, зменшує 

ургентні позиви до сечовипускання або нетримання сечі. Препарати з даних 

груп призначатись як окремо, так і в комбінації різних таблеток, що 

поєднували в  собі дві молекули. Вираженість СНСШ і відповідно 

ефективність лікування оцінювали за допомогою опитувальників (шкала 

міжнародної оцінки симптомів простати в балах IPSS, якості життя QOL), 

ультразвуковою діагностикою, оцінюючи кількість залишкової сечі, 

інструментально, проводячи урофлоуметрію, визначаючи середню або 

максимальну швидкість сечовипускання. Із найбільш розповсюджених 

побічних дій відмічали - ретроградна еякуляція у чоловіків та деколи - 

гіпотонія, сухість в роті і закрепи. 

Висновки. Препарати покращують симптоми спорожнення, підвищуючи 

максимальну швидкість потоку сечі, розслабляючи гладкі м’язи 

передміхурової залози, шийки сечового міхура та уретри. Також 

покращується наповнення сечі в сечовому міхурі. Прийом ліків припинявся 

лише з причини побічних реакцій. На даний час достатність терапії 

вивчається. 

 

КАЛЬЦІЙ, ВІТАМІН Д  ТА ОСТЕОПОРОЗ. 

Барало Р.П., Барало І.В., Вознюк Т.О., Жиліна Н.В.  

Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова, 21018, 

вул.Пирогова, 56, м. Вінниця, Україна, raisa.baralo@gmail.com.ua 

 

Актуальність. Остеопороз та його ускладнення залишається серйозним 

захворюванням, особливо серед людей похилого віку, через його важливі 

медичні та соціальні наслідки. На остеопороз хворіють як жінки, особливо в 

постменопаузі віком старше 50 років (31–33 %), так і чоловіки - у віці 70 

років (23–24 %). Остеопороз є причиною 90 % переломів у осіб старше 65 

років. На сьогодні до факторів ризику остеопорозу відносять вік старше 65 

років, жіночу стать, сімейний анамнез остеопорозу, паління, зловживання 

алкоголем, аутоімунні захворювання, гіпо- та гіпертиреоз, цукровий діабет, 

прийом ліків, зокрема глюкокортикоїдів тривалістю більше 3 міс., а також 

недостатнє вживання кальцію і дефіцит вітаміну Д. Згідно Європейських 

рекомендацій по діагностиці і лікуванню остеопорозу (ESCEO/IOF, 2018), 

кальцій, протеїн та вітамін Д є необхідними для збереження кісткової маси 

протягом усього життя. У людей похилого віку із остеопорозом більш високе 

споживання білка (≥0,8 г/кг/добу) асоційоване з уповільненням швидкості 

втрати кісткової маси і зниженням ризиків перелому стегна (за умови 

адекватного споживання кальцію). Всім хворим із низьким, високим  і дуже 

високим ризиком остеопоротичних переломів рекоменється в якості 

нефармакологічного лікування оптимізацію вживання кальцію та вітаміну Д. 

Мета дослідження. Виявити прихильність пацієнтів до вживання продуктів 

багатих на кальцій та кальційвмісних біодобавок в поєднанні з вітаміном Д. 
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