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ном�	етапі	з	темати�и	"за�реп"	та	оптимізації	форм�лювання	запитань	�омп'ютеризовано�о	тест-�онтролю	з
а�т�альних	питань	фарма�отерапії	�	за�альній	пра�тиці-сімейній	медицині	проведений	аналіз	літерат�рних	дже-
рел	за	 останні	 3-5	 ро�ів.	В	 рез�льтаті	 виявлено,	що	за�реп	може	б�ти	 побічним	ефе�том	фарма�отерапії
вели�ої	�р�пи	препаратів.	За	даними	літерат�ри	найбільш	важливими	є	опіоїди	(дов�отривале	опіоїдне	лі��ван-
ня	пра�тично	завжди	б�де	маніфест�вати	за�репом),	антидепресанти,	бло�атори	�альцієвих	�аналів,	ді�рети�и,
антипсихотичні	та	антихолінер�ічні	засоби,	нестероїдні	протизапальні	препарати,	залізовмісні	лі�и	та	антацидні
меди�аменти.	Про	можлив�	побічн�	дію	фарма�отерапії,	що	може	б�ти	дов�отривалою,	лі�арі	первинної	лан�и
повинні	 пам'ятати,	 �онтролюючі	 прийом	пацієнтами	протиепілептичних	 та	протипар�інсонічних	препаратів,	 а
та�ож	антидепресантів	та	нейролепти�ів.	Фарма�отерапія	�	ви�ляді	полімеди�ації	є	однією	з	�оловних	причин
за�реп�	особливо	�	осіб	похило�о	ві��	наряд�	зі	зниженою	�астро-інтестінальною	р�хливістю,	зниженою	фізич-
ною	а�тивністю,	змінами	харчово�о	режим�,	недостатнім	споживанням	рідини.

Зроблені	виснов�и,	що	для	оптимально�о	засвоєння	матеріал�	роз�ляд	названих	питань	семінарсь�о�о	за-
няття	доречно	проводити	після	деталізовано�о	опрацювання	двох	основних	патофізіоло�ічних	механізмів	стан�:
повільно-транзитний	за�реп	та	дисф�н�ція	тазово�о	дна.
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Захворюваність	на	хронічні	обстр��тивні	захворювання	ле�ень	продовж�є	невпинно	зростати	та	призводити
до	збільшення	числа	інвалідності	й	смертності.	Том�,	важливо	діа�ност�вати	та	��пір�вати	за�острення	даної
патоло�ії	на	ранній	стадії,	тобто,	я�найдалі	віддалити	про�рес�вання	і	розвито�	�с�ладнень.	Метою	дослідження
стало	вивчення	вплив�	препаратів	"Грамо�с	А"	та	"Тос-Май"	на	�лінічний	перебі�	ХОЗЛ	І	стадії	в	за�остренні.
Обстежено	25	хворих	на	ХОЗЛ	 І	стадії	в	за�остренні.	Діа�ноз	встановлювали	на	підставі	за�альноприйнятих
�ліні�о-інстр�ментальних	методів.	Хворі	приймали	"Грамо�с	А"	(500	м�)	по	2	�апс�ли	двічі	на	доб�	7-10	днів	та
"Тос-Май"	по	1	табл.	4	рази	-	5-7	днів	("Спер�о	У�раїна").	Середні	терміни	лі��вання	при	застос�вання	даної
�омбінації	становили	7-10днів.	Препарат	с�асов�вався	через	2-3	дні	після	нормалізації	 температ�ри	тіла	чи
вини�нення	побічних	явищ	�	ви�ляді	�орот�отривалої	н�доти,	неприємних	відч�ттів	в	епі�астральній	ділянці	(�	1
пацієнта).	Позитивна	динамі�а	(поліпшення	за�ально�о	стан�,	нормалізація	температ�ри	тіла,	зменшення	�аш-
лю,	задиш�и,	по�ращення	відходження	хар�отиння)	на	фоні	прийом�	препарат�	спостері�алася	на	3-4	доб�	в
68,8%	пацієнтів,	�	решти	-	на	4-5	доб�.

Та�им	чином,	застос�вання	амо�сицилін�	�	формі	препарат�	"Грамо�сА"	та	засоб�	"Тос-Май"	�	лі��ванні
хворих	на	ХОЗЛ	І	стадії	є	ефе�тивним,	зр�чним,	потреб�є	невели�их	матеріальних	затрат.	І,	що	важливо,	�з�од-
ж�ється	з	на�азом	МОЗ	У�раїни	від	03.07.2006	№	433.
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В	останні	ро�и	дося�н�ті	значні	�спіхи	�	боротьбі	з	артеріальною	�іпертензією	(АГ).	Це	об�мовлено	ви�ористан-
ням	нових	методів	діа�ности�и	різних	форм	АГ,	по�либленим	вивченням	їх	пато�енез�,	перебі��	та	�ліні�и.	Одна�,
на	сьо�одні	ба�ато	питань	залишаються	ще	не	з`ясованими.	Одним	із	них	є	інволюційно-�ормональні	зміни	та	їх
вплив	на	розвито�	�іпертонічної	хвороби	(ГХ).

Метою�нашо�о	дослідження	б�ла	оцін�а	ефе�тивності	�омбінованої	терапії	ГХ	�	жіно�	в	пост�ліма�теричном�
періоді	в	анамнезі	я�их	мала	місце	артеріальна	�іпотензія.

Нами	проведено	детальне	обстеження	22	жіно�	50-60	ро�ів,	хворих	на	ГХ	др��ої	стадії.	У	них	до	�ліма�терич-
ної	переб�дови	спостері�алась	артеріальна	�іпотензія.	В	анамнезі	зазначено,	що	подібна	патоло�ія	виявлялась	і	�
близь�их	родичів.	У	всіх	хворих	переважав	тон�с	симпатично�о	відділ�	ве�етативної	нервової	системи.	Більшість
з	них	в�аз�вали	на	пор�шення	сн�.	Хворі	ви�ористов�вали	�іпотензивні	препарати	різних	�р�п,	ефе�тивність	я�их
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виявлялася	недостатньою.	У	зв'яз��	з	цим	нами	б�ло	призначено	�омбінован�	терапію:	адаптол	(мебі�ар)	300	м�
1	раз	на	ніч,	я�ий	має	помірн�	тран�віліз�юч�	а�тивність,	сприяє	по�ращенню	сн�	та	зниженню	артеріально�о
тис��;	е�іло�	ретард	(селе�тивний	бета-адренобло�атор)	25	м�	1	раз	на	доб�;	лоса�ар	(анто�оніст	рецепторів	до
ан�іотензин�	II)	по	25-50	м�	на	доб�.

Доз�	препаратів	пост�пово	зменш�вали,	залежно	від	АТ.	Усі	хворі	відмічали	по�ращення	самопоч�ття	та	зни-
ження	АТ	через	3-4	дні	від	почат��	лі��вання,	�	них	зни�ли	�ризові	стани	та	нормаліз�вався	сон.	При	офтальмоло-
�ічном�	обстеженні	не	спостері�алось	не�ативної	динамі�и	змін	очно�о	дна.

Отже,	�омбінована	меди�аментозна	терапія	в�азаними	препаратами	я�і	впливають	на	різні	лан�и	пато�енез�
ГХ,	забезпечила	ефе�тивний	рез�льтат	�	в�азаної	�ате�орії	хворих.
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Целью�настоящей	работы	явилось	из�чение	�истоло�ичес�их	изменений	слизистой	оболоч�и	желчно�о	п�зыря
(ЖП)	при	холестерозе,	сопровождающем	желчно�аменн�ю	болезнь	(ЖКБ).	Исследовали	24	ЖП,	�даленных	при
плановой	лапарос�опичес�ой	холецистэ�томии	по	повод�	ЖКБ.	Образцы	т�ани	фи�сировали	в	10%	нейтральном
формалине,	заливали	в	парафин	по	общепринятой	методи�е.	Срезы	о�рашивали	�емато�силином	и	эозином,	по
методи�е	Маллори-Слинчен�о,	тол�идиновым	синим	с	послед�ющей	оцен�ой	на	светооптичес�ом	�ровне.

При	 холестерозе	ЖП	выявлялись	с�опления	 �сантомных	 �лето�	в	подавляющем	большинстве	 (21	 сл�чай,
88%)	в	пределах	слизистой	оболоч�и.	Ксантомные	�лет�и	тесно	приле�али	др��	�	др���	и	базальной	мембране
эпителия.	Обращала	на	себя	внимание	�меренная	инфильтрация	слизистой	оболоч�и	т�чными	�лет�ами,	�ото-
рые	неред�о	распола�ались	вблизи	или	непосредственно	среди	�р�пп	�сантомных	�лето�.	В	слизистой	оболоч�е
ЖП	наблюдали	атрофию	(29,1%),	�ипертрофию	эпителия	(20,8%),	псевдопилоризацию	в	дне	ЖП	(8,3%).	Во	всех
сл�чаях	имело	место	�меренно	выраженное	хроничес�ое	воспаление	стен�и	ЖП.	Встречались	одиночные	лим-
фатичес�ие	фолли��лы	 (8,3%).

Предпола�ается,	что	формированию	холестероза	способств�ют	явления	хроничес�о�о	воспаления,	�оторое
поддерживается	т�чными	�лет�ами	слизистой	оболоч�и	ЖП.
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Сьо�одення	в	�лінічній	пра�тиці	виявлення	холестероз�	жовчно�о	міх�ра	(ЖМ)	до	холецисте�томії	становить
певні	тр�днощі.	З	метою	підвищення	я�ості	діа�ности�и	цьо�о	захворювання	б�ла	розроблена	бальна	система,	я�а
містить	24	�лінічні	та	лабораторно-інстр�ментальні	по�азни�и,	що	стандартно	визначаються	�	пацієнтів	при	наяв-
ності	больово�о	синдром�	в	правом�	підребер'ї.	Для	розроб�и	зазначеної	бальної	системи	ви�ористані	рез�льта-
ти	спеціально	проведених	�лінічних	спостережень	з	морфоло�ічним	підтвердженням	наявності	холестероз�	ЖМ
чи	хронічно�о	�аль��льозно�о	холецистит�	після	вил�чення	ЖМ	шляхом	лапарос�опічної	холецисте�томії.

Бальн�	систем�	розроблено	на	підставі	математичної	моделі,	зб�дованої	за	допомо�ою	ло�істичної	ре�ресії,
що	дозволяє	з	висо�им	ст�пенем	віро�ідності	визначати	наявність	холестероз�	ЖМ.	Дані	представлені	незалеж-
ними	�іль�існими	(n=12)	та	я�існими	(n=12)	по�азни�ами	з	�радацією	�ожно�о	�	балах.	Для	всіх	�іль�існих	по�аз-
ни�ів	б�ла	підтверджена	�іпотеза	про	нормальний	за�он	їх	розподіл�.	Я�що	с�ма	отриманих	балів	менше	233,	то
холестероз	ЖМ	маловіро�ідний,	я�що	більше	233,	то	діа�ноз	холестероз�	ЖМ	ймовірний.	Та�им	чином,	бальна
система	оцін�и	забезпеч�є	підтрим��	�хвалення	рішення	лі�арем	при	постановці	зазначено�о	діа�ноз�.

Запропонований	спосіб	діа�ности�и	холестероз�	ЖМ	забезпеч�є	віро�ідність	діа�ноз�	�	83,8%	випад�ів.	Спе-
цифічність	цьо�о	способ�	діа�ности�и	холестероз�	ЖМ	с�ладає	91,80%,	ч�тливість	-	92,11%.
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