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7-[2-(4-ÅÒÈËÏ²ÏÅÐÀÇÈÍ-1-²Ë)ÅÒÎÊÑÈ]-2-ÌÅÒÈË-3-(4-
ÕËÎÐÎÔÅÍ²Ë)-4H-ÕÐÎÌÅÍ-4-ÎÍ ßÊ ÇÀÑ²Á ÊÎÐÅÊÖ²¯ 
ÒÐÈÂÎÆÍÈÕ ÏÑÈÕÎÅÌÎÖ²ÉÍÈÕ ÑÒÀÍ²Â Â ÅÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒ² 
². Ñ. Áåçâåðõà , Ò. Ì. Ïàíòåëåéìîíîâà, Ë. Á. Øàðàáóðà, Â. Ï. Õèëÿ* 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè” 
*Äåðæàâíèé íàö³îíàëüíèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ò. Ã. Øåâ÷åíêà, Êè¿â 

 
Підвищення частоти психічних розладів у популяції та високий рівень коморбідності психічних і сома-

тичних розладів, що особливо часто спостерігається в осіб літнього віку, створюють загальну медико-
соціальну проблему. Тривалі тривожні розлади є характерним феноменом старіння, причому з віком вони 
частішають і ускладнюються. Незважаючи на значну кількість існуючих анксіолітиків, пошук нових 
транквілізуючих засобів зберігає свою актуальність у зв’язку з клінічною і патогенетичною різноманітністю 
цієї патології, необхідністю проведення диференційованої терапії препаратами, що мають найбільш 
селективний вплив на симптоми тривоги та підвищенням рівня безпеки при застосуванні.  

 Мета роботи ― експериментальне вивчення анксіолітичної дії нової похідної ізофлавону ― 7-[2-
(4-етилпіперазин-1-іл)етокси]-2-метил-3-(4-хлорофеніл)-4H-хромен-4-ону (шифр 5/09).  

Матеріали і методи. Дослідження виконані на мишах Balb/c із застосуванням специфічних мето-
дів моделювання тривожного емоційно-стресового стану (відкрите поле, піднятий хрестоподібний 
лабіринт (ПХЛ), умовна реакція пасивного уникнення (УРПУ) та агресії, спричиненої зоосоціальними 
конфронтаціями у самців (Kudryavtseva N. N. et al., 1998).  

Результати. Застосування сполуки 5/09 у дозах 30 і 100 мг/кг зумовлювало вибірковий стимулю-
вальний вплив на локомоторну та дослідницьку активність тварин у відкритому полі, виявляючи 
спрямовану дію на особин із “пасивним” типом поведінки. Подібно до інших анксіолітиків до-
сліджувана речовина гальмувала вироблення УРПУ, усуваючи симптоми страху, що блокує актив-
ність тварин в умовах даного досліду. У самців з агресією під впливом сполуки 5/09 змінювалась 
структура агресивної поведінки під час конфронтацій ― збільшувався латентний час атак, зменшу-
валась частка тварин з прямою (на 17 %) і непрямою (на 33 %) агресією, зростала знижена дослід-
ницька активність, збільшувалась стійкість до емоційного стресу в тесті Порсолта, зменшувалась 
тривожність у тестах ПХЛ та темно-світлій камері, послаблювалась гіперактивність та нормалі-
зувались показники комунікативності.  

Висновок. Похідна ізофлавону ― 7-[2-(4-етилпіперазин-1-іл)етокси]-2-метил-3-(4-хлорофеніл)-
4H-хромен-4-он — виявляє нейропсихотропну активність і є перспективною щодо створення на її 
основі нового лікарського засобу анксіолітичної дії та практичного застосування для фармакологічної 
корекції психоемоційних розладів, зокрема в осіб літнього віку.  

 
 
 

ÀÍÊÑ²ÎË²ÒÈ×ÍÀ Ä²ß 7-[2-(4-ÅÒÈËÏ²ÏÅÐÀÇÈÍ-1-²Ë)ÅÒÎÊÑÈ]-
2-ÌÅÒÈË-3-(4-ÕËÎÐÎÔÅÍ²Ë)-4H-ÕÐÎÌÅÍ-4-ÎÍÓ 
². Ñ. Áåçâåðõà, Ë. Á. Øàðàáóðà, Ò. Ì. Ïàíòåëåéìîíîâà, Â. Ï. Õèëÿ* 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè” 
*Äåðæàâíèé íàö³îíàëüíèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ò. Ã. Øåâ÷åíêà, Êè¿â 

 
Депресія та тривожні розлади є найпоширенішими порушеннями психічного здоров’я людей, тому 

в сучасній психофармакології важливе місце посідає розробка малотоксичних і високоефективних 
лікарських засобів, що виявляють як антидепресивну, так і анксіолітичну дію.  

Мета дослідження — визначити анксіолітичну активність нової похідної ізофлавону  —  7-[2-(4-
етилпіперазин-1-іл)етокси]-2-метил-3-(4-хлорофеніл)-4H-хромен-4-ону (сполука 5/09), досліджуючи 
особливості поведінки тварин як у фізіологічних умовах, так і в стані депресії.  
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Матеріали і методи. Досліди проведені на білих мишах і щурах із застосуванням фізіологічних та 
фармакологічних методів. Активність сполуки 5/09 вивчали на моделях тривоги: “чорно-біла камера” 
(ЧБК) та “піднятий хрестоподібний лабіринт” (ПХЛ). Патологічний стан у самців мишей формували в 
умовах хронічного соціального стресу, зумовленого поразками у конфронтаціях між самцями, за яких 
психотравмуюча ситуація спричиняла у переможених самців тривожні розлади та депресію.  

Результати. У тесті ЧБК особливу увагу приділяли часу, проведеному щурами у світлому відсіку, 
і виходам (вигляданням) у світлий відсік. Встановлено, що сполука 5/09 вірогідно збільшувала ла-
тентний період заходу до темного відсіку камери та загальний час перебування у світлому, відкри-
тому відсіку в дослідних щурів порівняно з контрольними, що свідчить про анксіолітичну (проти-
тривожну) дію сполуки у фізіологічних умовах. В тесті ПХЛ у депресивних самців мишей знижувалась 
як горизонтальна, так і вертикальна рухова активність, скорочувався час перебування у відкритих 
рукавах лабіринту, стрес призводив до зниження орієнтовно-дослідницької діяльності. Після введен-
ня сполуки 5/09 у мишей з депресією підвищувалась загальна рухова активність, збільшувались 
число вертикальних стійок та час перебування у відкритих рукавах лабіринту, що є критерієм 
анксіолітичної дії лікарського засобу.  

Висновок. Результати дослідів показали, що сполука 5/09 позитивно впливає на емоційний ста-
тус, виявляє анксіолітичну дію у тварин як у фізіологічних умовах, так і при глибокій депресії, кори-
гуючи їхній стан і поведінкові реакції.  

 
 
 

ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÔÈÇÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÕ  
È ÈÌÌÓÍНЫÕ ÐÅÀÊÖÈÉ ÏÐÈ ÁÎËÅÂÎÌ ÑÈÍÄÐÎÌÅ 
Â. Â. Áåçðóêîâ, Ã. Ì. Áóòåíêî, Ã. È. Ïàðàìîíîâà, È. Ô. Ëàáóíåö,  
À. Å. Ðîäíè÷åíêî Â. Ì. Êèðèê, Í. Â. Ñûêàëî, Â. À. Õîëèí, Ê. À. Ïåñ÷àíàÿ,  
Â. Â. Îëàð 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Патологическая боль может приводить к существенным физиологическим изменениям и наруше-

нию гомеостаза, что представляет существенный интерес для геронтологии.  
 Цель ― изучить возрастные особенности поведенческих реакций и состояния сердечно-сосу-

дистой и иммунной систем в условиях моделирования болевого синдрома у крыс и мышей.  
 Материалы и методы ― физиологические, иммуннологические.  
 Результаты. При моделировании ноцицептивной боли (“формалиновый тест”) болевые реакции 

у старых животных наступают позже и выражены в меньшей степени, чем у взрослых особей. 
Изучение иммуннологических параметров показало, что у взрослых мышей показатели массы тела, 
относительной массы тимуса и количества клеток в нем не изменялись, а у старых ― достоверно 
возрастали. Значение селезеночного индекса у взрослых мышей повышалось, а у старых ― снижа-
лось. У взрослых мышей снижение фагоцитарной активности перитонеальных макрофагов происхо-
дило за счет уменьшения числа фагоцитирующих макрофагов, а у старых ― вследствие уменьше-
ния общего числа перитонеальных и фагоцитирующих макрофагов, а также фагоцитарного числа.  

 При моделировании хронической боли (перевязка седалищного нерва) у старых иммуннизирован-
ных мышей наблюдалось снижение массы и клеточности лимфоидных органов и более значительное, 
чем у взрослых, уменьшение количества антителообразующих клеток в селезенке, что сопряжено со 
снижением в крови уровня антител. Под действием хронической боли у крыс выявлены изменения в 
периферической крови. Так, у взрослых животных наблюдался рост общего количества лейкоцитов и 
повышение относительного содержания сегментоядерных нейтрофильных гранулоцитов. У старых 
крыс выявлено уменьшение относительного количества палочкоядерных нейтрофильных гранулоци-
тов и лимфоцитов и рост относительного содержания сегментоядерных нейтрофильных гранулоцитов. 
Кроме того, под воздействием хронической боли у взрослых и старых животных снижался первичный 
иммунный ответ на эритроциты барана. При моделировании хронической боли отмечены выраженные 
изменения со стороны сердечно-сосудистой системы. Через 1 мес после операции чувствительность 
сосудистой стенки к вазоконстрикторному действию норадреналина изменялась неоднозначно: у 
взрослых крыс достоверно уменьшалась по сравнению с контролем, а у старых ― увеличивалась. В 
опытах на изолированном сердце показано, что у старых крыс при хронической боли изменялось 
состояние сократительной функции миокарда по сравнению со взрослыми животными.  

 Вывод. Изучение поведенческих реакций в тесте “открытое поле” и крестообразном приподня-
том лабиринте показало, что хронический болевой синдром приводит к повышению двигательной 
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активности, выраженному в большей степени у старых животных, что свидетельствует о возраста-
нии уровня тревожности и агрессивности.  

 
 
 

ÁÈÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÅ È ÍÀÖÈÎÍÀËÜÍÎ-ÝÒÍÈ×ÅÑÊÈÅ 
ÌÅÕÀÍÈÇÌÛ ÔÅÍÎÌÅÍÀ ÄÎËÃÎËÅÒÈß  
Â. Â. Áåçðóêîâ, Ñ. Ì. Êóçíåöîâà 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
В результате комплексного социально-гигиенического и клинико-генетического обследования 

850 долгожителей в возрасте от 90 до 115 лет, проведенного в течение 10 лет в сельскохозяй-
ственных регионах Абхазии, Азербайджана и Украины, установлены как общебиологические, так и 
регионально-этнические особенности формирования механизмов долголетия.  

Для долгожителей этих трех регионов характерны низкий уровень тревожности, эмоционального 
стресса (20,3, средний уровень в популяции — 22,5), притязательности, хорошее чувство юмора, 
полноценный сон (9–10 ч, фаза дельта-сна — 15–20 %). У долгожителей Кавказа высокая социаль-
ная адаптированность, а также геронтократический характер традиционной этнической культуры 
(советы старейшин, обычаи).  

Для долгожителей характерно низкокалорийное питание (1500–2000 ккал) молочно-растительной 
направленности, богатое клетчаткой, с высоким содержанием полиненасыщенных жирных кислот и 
естественных антиоксидантов, а также их отличает умеренное употребление алкоголя.  

Структура заболеваемости сердечно-сосудистой и нервной систем у долгожителей имеет регио-
нарные особенности. У долгожителей Украины наиболее высокий уровень заболеваний сердечно-
сосудистой системы (артериальная гипертензия — 28 %, ИБС — 45 %, ОНМК — 10 %) по сравнению 
с долгожителями Абхазии (15, 25 и 8 % соответственно) и Азербайджана (7, 16 и 2 % соответ-
ственно). Для долгожителей Азербайджана характерна более высокая частота экстрапирамидной 
патологии (9 %), чем у долгожителей Абхазии (3 %). Следует отметить, что у долгожителей трех ре-
гионов невысокая частота различных форм слабоумия (около 3–6 %). Частота семейного долголе-
тия у долгожителей Абхазии составляет 75 %, Азербайджана — 81 %, Украины — 55 %.  

Независимо от национально-этнической принадлежности у долгожителей отмечается сохранен-
ная активность Т-клеточного иммунитета, о чем свидетельствует высокая частота ассоциаций ак-
роцентрических хромосом, определяющих уровень синтеза рРНК в лимфоцитах (82,2 ± 1,58 %, в 
контроле — 55,0 ± 4,34 %). У мужчин-долгожителей трех регионов установлены общие варианты 
хромосомного полиморфизма: длинная Y-хромосома (индекс Y/F 1,39 ± 0,09, в контроле — 
0,84 ± 0,06) и большой С-блок гетерохроматина на Y-хромосоме (у абхазов 1,51 ± 0,06 мкм; у азер-
байджанцев 1,49 ± 0,05 мкм; у украинцев 1,13 ± 0,02 мкм). У женщин-долгожительниц Украины боль-
шой С-блок гетерохроматина на 1-й хромосоме, у долгожителей Кавказа — на 1-й, 9-й и 16-й хро-
мосомах.  

Таким образом, механизмы феномена долголетия обусловлены гармоничным сочетанием со-
циально-средовых и генетических факторов.  

 
 
 

МОЖЕТ ЛИ АТМОСФЕРА ÑÄÅËÀÒÜ ÈÇ ÌÛØÈ  
ÃÎËÎÃÎ ÇÅÌËÅÊÎÏÀ (HETEROCEPHALUS GLABERY)? 
Â. Â. Áåçðóêîâ, Ä. À. Òîëñòóí, Ò. Â. Òóøèíñêàÿ, Ò. À. Äóáèëåé,  
Â. Ý. Ôðàéôåëüä*, Õ. Ê. Ìóðàäÿí 

 ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
*Ben-Gurion University of the Negev, Beer-Sheva, Israel 

 
 Обратная корреляционная зависимость между интенсивностью обменных процессов и долголе-

тием является основополагающим геронтологическим фактом, хорошо изученным на многочис-
ленных онтогенетических и филогенетических моделях. Особый интерес представляет сравнение 
родственных видов с разной продолжительностью жизни (ПЖ), в частности, мышей и голых земле-
копов (ГЗ). Известно, что ГЗ живут в глубоких норах, в которых содержание СО2 выше, а О2 ― ниже 
10 %. Видимо, из-за такой чрезвычайно сильной гиперкапнической/гипоксической атмосферы (ГГА) 
уровень метаболизма ГЗ примерно вчетверо, а температура тела на 3–4 °С ниже, чем у мышей. Это 
обеспечивает ГЗ не только высокую для мелких грызунов видовую ПЖ (более 30 лет), но и устойчи-
вость к основным возраст-зависимым болезням.  
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 Цель ― определить, могут ли ГГА, похожие на среды обитания ГЗ, индуцировать аналогичные 
метаболические изменения у мышей? 

 Материалы и методы. Использованы мыши разного возраста, пола и линий. Как и у ГЗ, ГГА 
создавали сами мыши благодаря их содержанию в емкостях с ограниченной вентиляцией. Влияние 
ГГА оценивали с помощью комплекса физиологических, биохимических и молекулярно-биологи-
ческих показателей.  

 Результаты. Краткосрочная (до 8 ч) и хроническая (32 сут) экспозиция мышей к ГГА вызывает 
существенное снижение интенсивности газообмена (Vco2 и Vo2) и температуры тела, которые коли-
чественно близки к аналогичным параметрам ГЗ. ГГА уменьшает потребление пищи и воды на фоне 
сохранности физической активности. В результате такого, по существу, добровольного ограничения 
калорийности рациона у мышей уменьшается масса тела и снижается уровень глюкозы и тригли-
церидов в крови, что делает ГГА возможным средством борьбы с ожирением и нарушениями, обус-
ловленными метаболическим синдромом.  

 Выводы. ГГА может индуцировать метаболические изменения у мышей, которые схожи с 
таковыми у ГЗ. Сопутствующие при этом снижение интенсивности обменных процессов и массы 
тела, а также добровольное ограничение потребления пищи и хроническая гипотермия делают ГГА 
многообещающей моделью для изучения широкого круга проблем, в частности, связанных с 
продлением жизни и возрастной патологией.  

 
 
 

ÌÎÄÅËÈÐÎÂÀÍÈÅ ÏÐÎÄÎËÆÈÒÅËÜÍÎÑÒÈ ÆÈÇÍÈ  
Â ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÅ: ÈÑÒÎÐÈß È ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÎÅ ÑÎÑÒÎßÍÈÅ 
À. È. Áîæêîâ, Þ. Â. Íèêèò÷åíêî 

ÍÈÈ áèîëîãèè, Õàðüêîâñêèé íàöèîíàëüíûé óíèâåðñèòåò èì. Â. Í. Êàðàçèíà 
 
Главная задача геронтологии  —  понимание механизмов и факторов долголетия и улучшения 

качества жизни. Увеличение продолжительности жизни (ПЖ) может быть основано на нескольких 
методологических подходах.  

Первый  —  необходимо изучить механизмы старения и, используя эти знания, добиться уве-
личения ПЖ.  

Второй  —  правильное использование многовековых эмпирических знаний позволит увеличить ПЖ.  
Третий  —  используя эмпирические знания, разработать экспериментальные модели, на которых 

можно эффективно исследовать механизмы старения, т. е. совместить два основных подхода и до-
биться нового более эффективного подхода в регуляции длительности онтогенеза.  

Цель работы  —  анализ возможных механизмов изменения длительности жизни в эксперименте 
на примере разработанных нами моделей: калорийно ограниченной диеты, циклического режима 
кормления и тироксиновой модели ускоренного старения.  

Все существующие модели изменения продолжительности жизни могут быть отнесены к мо-
делям, сокращающим и увеличивающим ПЖ. В исследовании проблемы увеличения ПЖ полезными 
могут быть обе категории моделей.  

В работе дана классификация и история формирования экспериментальных как эмпирических, 
так и понятийных моделей изменения ПЖ.  

Особое внимание уделено трем типам моделей, разработанных в лаборатории авторов: кало-
рийно ограниченная модель, модель циклического режима и тироксиновая модель ускоренного ста-
рения.  

В заключение отметим, что на различных экспериментальных моделях подтверждена ведущая 
роль эпигенетической-метаболической памяти в определении ПЖ.  
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ÄÈÍÀÌ²ÊÀ ÇÌ²Í ÅÊÑÏÐÅÑ²¯ Á²ËÊÀ HIF1α Â ÍÅÉÐÎÍÀÕ ÏÎË²Â 
Ã²ÏÎÊÀÌÏÀ ÙÓÐ²Â Ç ÅÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÈÌ ÖÓÊÐÎÂÈÌ 
Ä²ÀÁÅÒÎÌ, ÓÑÊËÀÄÍÅÍÈÌ ÍÅÏÎÂÍÎÞ ÃËÎÁÀËÜÍÎÞ 
²ØÅÌ²ªÞ-ÐÅÏÅÐÔÓÇ²ªÞ ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÊÓ 
 Ò. Ì. Áîé÷óê, Î. Ì. Í³êà 

ÂÄÍÇ Óêðà¿íè “Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò”, ×åðí³âö³ 
 
Цукровий діабет (ЦД) через хронічну гіперглікемію стимулює утворення кінцевих продуктів гліко-

зилювання, що призводить до перевиробництва активних форм кисню. Глікозилювання білків і збіль-
шення вираженості оксидантного стресу є основними механізмами, які беруть участь у старінні го-
ловного мозку. Із віком зростає також поширеність цереброваскулярної патології, яка на тлі ЦД 
характеризується підвищеною частотою та тяжкістю перебігу.  

Мета роботи  —  дослідити зміни експресії білка Hif1α в нейронах полів гіпокампа щурів із ЦД в 
динаміці ішемічно-реперфузійного ушкодження головного мозку.  

Дослідження виконано на 5-місячних щурах, яким у віці 2 міс моделювали ЦД шляхом однократ-
ного введення стрептозотоцину (Sigma, США, 60 мг/кг). Порушення мозкового кровообігу відтво-
рювали шляхом оклюзії обох сонних артерій протягом 20 хв. Вміст білка Hif1α визначали методом 
імунофлуоресценції після 20-хвилинної ішемії з одногодинною реперфузією та на 12-ту добу 
постішемічного періоду в полях гіпокампа СА1, СА2, СА3, СА4.  

Встановлено, що у щурів без ЦД у ранній ішемічно-реперфузійний період зростали концентрація та 
питомий вміст білка, площа матеріалу, імунореактивного за Hif1α (ІРМ), або ж окремі з цих показників у 
всіх полях гіпокампа порівняно з такими в контрольній групі. На 12-ту добу постішемічного періоду в полі 
СА1 мала місце негативна динаміка досліджених показників, а в полях СА2, СА3, СА4  —  позитивна.  

У тварин із ЦД зафіксовано підвищення зазначених показників стосовно таких в контрольній групі. 
У полі СА1 у щурів із ЦД реакція білка Hif1α на ішемію-реперфузію в ранній період була відсутньою, 
однак на 12-ту добу всі три показники зростали порівняно з такими у тварин із ЦД. У ранній період та 
у полі СА2 підвищувалась концентрація даного білка та зменшувалася площа ІРМ, у полі СА3 
зростала концентрація, у полі СА 4  —  концентрація та питомий вміст білка, тобто реакція була не 
такою однозначною, як у щурів контрольної групи. На 12-ту добу постішемічного періоду в полях 
СА1–СА3 виявлено зростання досліджених показників порівняно з такими у щурів із ЦД та зна-
ченнями у ранній термін спостереження, а в полі СА4  —  негативну динаміку площі ІРМ та питомого 
вмісту білка Hif1α.  

Висновок. ЦД модифікує реакцію білка Hif1α в ранній період спостереження в усіх досліджених 
полях гіпокампа, в пізній  —  переважно в полі СА4.  

 
 
 

Ì²ÊÐÎ- ÒÀ ÓËÜÒÐÀÌ²ÊÐÎÑÊÎÏ²×Í² ÇÌ²ÍÈ ÍÈÐÎÊ  
Ó ÑÒÀÐÈÕ ÙÓÐ²Â ÇÀ ÓÌÎÂ ²ÌÌÎÁ²Ë²ÇÀÖ²ÉÍÎÃÎ ÑÒÐÅÑÓ 
Ð. ª. Áóëèê, Þ. Â. Ëîìàê³íà, Ê. Â. Âëàñîâà  

ÂÄÍÇ Óêðà¿íè “Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò”, ×åðí³âö³ 
 
Останніми роками дослідники вивчають проблему впливу стресових чинників на організм людини. 

Іммобілізаційний стрес (ІС) є одним із екзогенних чинників, який, впливаючи на організм у безвихід-
них ситуаціях, спричиняє розвиток інтенсивної стрес-реакції. Остання з ланки адаптації перетво-
рюється на загальну ланку патогенезу так званих ендогенних, або стресорних, захворювань, які є 
однією з головних проблем сучасної медицини.  

Мета ― вивчити вплив ІС на морфологічні структури нирок у старих щурів.  
Матеріали і методи. Дослідження проведені в експериментах на 32 старих білих щурах-самцях 

масою 300 ± 10 г із дотриманням загальних принципів біоетики. Контрольну групу тварин утримували 
протягом 7 діб за умов стандартного світлового режиму (світло з 8.00 до 20.00, освітленість люмінес-
центними лампами на рівні кліток 500 Лк). ІС моделювали шляхом утримування тварин впродовж 
1 год у пластикових клітках-пеналах перед декапітацією. Морфологічні зміни нирок у старих щурів 
вивчали під світловим та електронним мікроскопом, а також застосовували гістохімічну методику за 
Мікель ― Кальво. Отримані результати оброблені методом варіаційної статистики.  

Результати. При гістологічному дослідженні нирок у кірковій речовині відмічено зернисту ди-
строфію в епітелії звивистих канальців, яка охоплювала 85,0 ± 1,4 % клітин, на 8 % перевищуючи 
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показник в контрольній групі. Спостерігали розширення простору між зовнішнім та внутрішнім лист-
ками капсули клубочка. Мала місце загальна ішемізація кіркової речовини, особливо капілярних пе-
тель клубочків. У мозковій речовині виявлено повнокрів’я, переважно в судинах мозкових променів, у 
сосочку нирки ― набухання більшості епітеліальних клітин. Мікроспектрометрично за методом Мі-
кель ― Кальво встановлено, що коефіцієнт Р, який кількісно характеризує співвідношення між “кис-
лими” та “основними” білками, в епітелії проксимальних канальців зріс до 1,271 ± 0,019 (р < 0,001) 
щодо такого у тварин контрольної групи. Електронно-мікроскопічно ІС проявлявся реактивними змі-
нами компонентів фільтраційного бар’єру в складі ниркових тілець. Відзначено ущільнення 
цитоплазми подоцитів, просвітлення матриксу мітохондрій, пікнотичні зміни ядра, видовження і по-
товщення цитопедикул. Епітеліоцити проксимального відділу нефрона під впливом ІС також зазнали 
субмікроскопічних змін. Канальці ЕПР і цистерни комплексу Гольджі були розширені, наявна гіпер-
трофія мітохондрій. Збільшилися ділянки гетерохроматину в ядрі, з’явилися інвагінації каріолеми.  

Висновок. Наведені результати дозволяють зробити висновок про значний негативний вплив ІС 
на морфологічні структури нирок.  

 
 
 

ÌÅÕÀÍ²ÇÌÈ Â²ÊÎÂÈÕ ÇÌ²Í ÔÓÍÊÖ²ÎÍÀËÜÍÎ¯ ÀÊÒÈÂÍÎÑÒ² 
ÍÈÐÎÊ 
 Ð. ª. Áóëèê, Â. Ã. Õîìåíêî 

ÂÄÍÇ Óêðà¿íè “Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò”, ×åðí³âö³ 
 
Процеси старіння можуть бути вивчені і уповільнені. Про це ще в 2005 р. заявили провідні герон-

тологи світу. Протягом століть люди намагалися знайти засіб зупинити цей процес, а починаючи із 
середини ХХ ст. ці спроби отримали форму спрямованих біологічних та медичних досліджень, які 
можуть уповільнити даний процес за рахунок “лікування” певних ознак (“симптомів”).  

Мета роботи — вивчити механізми вікових змін функціональної активності нирок та послідовного 
згасання всіх фізіологічних процесів у цих органах.  

Нирки є важливим органом сечовиділення. Ростуть нирки до 30 років (у цьому віці їхня маса дорівнює 
150 г). Інтенсивність зростання нирок неоднакова в різні вікові періоди. Найінтенсивніше вони ростуть у 
перші 3 роки життя, в період статевого дозрівання та у 20–30 років. Збільшення об'єму та кількості 
канальців сприяє згладжуванню меж між частками нирок. Співвідношення кіркового та мозкового шарів 
нирки з віком досить різко змінюється. Якщо у дорослого товщина кіркового шару становить 8 мм, а 
мозкового — 16 мм, то у новонародженого вона дорівнює 2 і 8 мм відповідно. З віком за рахунок росту 
сечові канальці значно збільшують відстань між сусідніми тільцями і разом з тим відсувають їх від капсули 
нирок. Нефрони, позбавлені іннервації, зазнають редукції та заміщуються сполучною тканиною, тобто 
склерозуються. З віком змінюється судинна сітка нирок. Вікові зміни артеріальної системи нирок характе-
ризуються потовщенням зовнішньої та внутрішньої стінок артерій і зменшенням товщини середньої стінки. 
З віком змінюються також кількість і склад сечі — від сильнокислої до слабокислої. У дитини віком 1 міс 
виділяється 350–380 мл сечі за добу, до кінця 1-го року життя — 750 мл, у 4–5 років — близько 1 л, у 
10 років — 1,5 л, а в період статевого дозрівання — до 2 л.  

Отже, ефективність роботи нирок зменшується з віком, що проявляється у нижчій концентрації 
шкідливих речовин у сечі, що виводяться. Це зменшення пов'язане зі скороченням кровотоку через 
нирки, зменшенням числа нефронів (секреторних клітин нирок) та зниженням гуморальної регуляції. 
Через надмірність кровотоку за нормальних умов зменшення ефективності роботи нирок не 
призводить до накопичення шкідливих речовин. Таке накопичення, проте, може бути результатом 
хвороб нирок.  
 
 
 

ÐÀÍÍª “ÏÐÎÃÐÀÌÓÂÀÍÍß” ÖÓÊÐÎÂÎÃÎ Ä²ÀÁÅÒÓ 2-ÃÎ ÒÈÏÓ: 
ÅÏ²ÄÅÌ²ÎËÎÃ²×Í² ÄÎÊÀÇÈ Â ÓÊÐÀ¯Í² 
Î. Ì. Âàéñåðìàí, Ì. Ä. Õàëàíãîò* 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà” ÍÀÌÍ Óêðà¿íè 
*ÄÓ “²íñòèòóò åíäîêðèíîëîã³¿ òà îáì³íó ðå÷îâèí ³ì. Â. Ï. Êîì³ñàðåíêà” ÍÀÌÍ Óêðà¿íè, Êè¿â 

 
Протягом останніх років отримано докази того, що ризик захворювання на цукровий діабет 

2-го типу (Д2Т) залежить від умов раннього розвитку, зокрема, неповноцінного харчування жінки в 
період вагітності та/або дитини у перші місяці після народження. У сучасній епідеміології вплив 
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голоду на початку життя використовують як “квазі-експеримент” для вивчення зв'язку між умовами 
раннього життя і станом здоров'я дорослих людей.  

Мета. З метою вивчення зв'язку між впливом голоду 1932–1933 рр. в Україні на початку життя і 
станом здоров'я у зрілому віці ми визначили ризик розвитку Д2Т у жителів України, які народилися 
до, під час і після голоду.  

Матеріали і методи дослідження. Дослідження було здійснене за допомогою даних Націо-
нального реєстру цукрового діабету України. До досліджуваної вибірки включено 45 081 пацієнта, на-
родженого у 1930–1938 рр., яким було встановлено діагноз Д2Т у віці старше 40 років. В якості рефе-
рентної групи використані деперсоналізовані дані перепису населення 2001 р. щодо 1 421 024 осіб, 
які народилися у період 1930–1938 рр.  

Результати. Виявлене підвищення в 1,5 разу ризику захворювання Д2Т (OR 1,47; 95 % CІ 1,38–
1,58) в осіб, які народилися в першому півріччі 1934 р. в регіонах з високим рівнем голоду, 1,3-разове 
зростання ризику (OR 1,26; 95 % CІ 1,14–1,39) в осіб, які народилися в регіонах із середнім рівнем 
голоду, і не виявлено підвищення ризику захворювання Д2Т (OR 1,00; 95 % CІ 0,91–1,09) в осіб, 
народжених в регіонах, де голоду не було, порівняно з когортами, що були народжені до і після 
голоду.  

Висновки. На підставі отриманих даних можна припустити, що вплив голоду протягом І три-
местру внутрішньоутробного розвитку може призводити до індукції довгострокових епігенетичних 
змін, які мають адаптивне значення в період раннього постнатального розвитку, але призводять до 
метаболічних порушень на пізніх етапах життя.  

 
 
 

ÐÀÄ²ÎÏÐÎÒÅÊÒÎÐÍ² ÅÔÅÊÒÈ ÄÎÍÎÐÀ ÎÊÑÈÄÓ ÀÇÎÒÓ 
ª. Ì. Ãîðáàíü, Â. Ê. Êîëüòîâåð*, Í. Î. Óòêî, Î. Â. Ïîä’ÿ÷åíêî, Í. Î. Ñàí³íà* 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
*²íñòèòóò ïðîáëåì õ³ì³÷íî¿ ô³çèêè Ðîñ³éñüêîé Àêàäåì³¿ íàóê, Ðîñ³éñüêàÿ Ôåäåðàö³ÿ 

 
Оксид азоту (NO) є вторинним месенджером  —  регулятором найважливіших функцій різних клі-

тин, тканин, органів і систем та грає істотну роль у захисних реакціях за впливу різних несприятливих 
чинників середовища, включаючи іонізуюче випромінення.  

Мета  —  дослідити можливість попередження проявів деяких негативних метаболічних наслідків одно-
разового рентгенівського опромінення (R-опромінення) щурів у сублетальній дозі за допомогою курсового 
застосування донора NO — синтетичного тіонітрозильного комплексу заліза Na2[Fe2(S2O3)2(NO)4]·4H2O 
(ТНКЗ).  

Матеріали і методи. Досліди проведені на дорослих (7–8 міс) і старих (24–26 міс) щурах-самцях. 
Опромінення тварин в дозах 5 або 7 Гр здійснювали одноразово за допомогою рентгенапарата 
“РУМ-17”. Застосовували курсове введення (4 тиж) ТНКЗ (5 мг/кг щоденно протягом 30 діб). 
Оцінювали інтенсивність вільнорадикальних (ВР) процесів і активність ферментів антиоксидантного 
захисту в тканинах печінки і серця. У плазмі крові, тканинах серця і стінки аорти визначали рівні 
стабільних метаболітів NO: NO2¯- і NO3¯-аніонов.  

Результати. Опромінення зумовлювало підвищення активності ВР-процесів у досліджених 
тканинах (печінка, серце), зниження рівня нітрит-аніонів у плазмі крові та тканинах серця і стінки 
аорти. Курсове застосування ТНКЗ попереджало ці негативні зміни у тварин обох вікових груп.  

Висновок. Курсове застосування ТНКЗ попереджує прояви негативних метаболічних наслідків 
одноразового рентгенівського опромінення щурів у сублетальній дозі: активацію ВР-процесів у 
тканинах печінки і серця, а також зниження абсолютного і відносного рівня нітрит-аніонів у плазмі 
крові, тканинах серця та стінки аорти.  
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ÐÀÄ²ÎÏÐÎÒÅÊÒÎÐÍ² ÅÔÅÊÒÈ Ã²ÏÎÊÑ²¯ 
ª. Ì. Ãîðáàíü, Í. Î. Óòêî, Î. Â. Ïîä’ÿ÷åíêî, Î. Â. Ïàðøèêîâ, Ò. Â. Äðåâèöüêà 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Негативні наслідки впливу іонізуючого випромінення (ІВ) на організм є передумовою розвитку 

широкого спектра патологічних станів і зменшення тривалості життя опроміненого організму. Пошуки 
засобів попередження цих наслідків є актуальною проблемою.  

Мета ― дослідити можливість попередження негативних наслідків впливу ІВ на організм дорос-
лих і старих щурів.  

Матеріали і методи. Дослідження проведені на дорослих (7–8 міс) і старих (24–26 міс) щурах-
самцях. Використана модель інтервального гіпоксичного тренування (ІГТ), яке передувало опромі-
ненню. Опромінювання здійснювали за допомогою рентгенапарата “РУМ-17”. Визначали концент-
рацію глюкози, глікозильованого гемоглобіну (HbA1c), інсуліну (Інс) в крові, толерантність організму 
до глюкози (ТОГ); інсулінорезистентність (ІР) за розрахунковими індексами HOMA і QUICKI; показ-
ники систем ПОЛ і антиоксидантного (АО) захисту в крові, тканинах печінки та серця; показники 
ліпідного обміну, системи оксиду азоту (NO), реактивність аорти in vitro; експресію мРНК HIF-1α і 
HIF-3α в тканині серця; поведінкові реакції піддослідних тварин.  

Результати. Опромінення спричиняє підвищення рівня глюкози і HbA1c в крові, зниження рівня Інс у 
дорослих щурів, підвищення ТОГ у тварин обох вікових груп, активацію системи вільнорадикального (ВР) 
окиснення, пригнічення системи АО-захисту, порушення судинної регуляції, зниження експресії мРНК HIF-
1α в тканині серця старих опромінених тварин, погіршує показники функціонального стану нервової 
системи, зменшує виживаність щурів обох вікових груп. ІГТ попереджує розвиток негативних наслідків 
впливу ІВ: попереджає активацію ВР-процесів, чинить позитивний вплив на регуляцію рівня глюкози, 
показники ліпідного обміну, системи NO, реактивність аорти in vitro, зниження експресії мРНК HIF-1α в 
тканині серця старих опромінених щурів, покращує показники функціонального стану нервової системи, 
попереджує зниження виживаності опромінених тварин обох вікових груп.  

Висновок. За допомогою гіпоксичного впливу можлива корекція низки негативних радіоінду-
кованих змін метаболічних та функціональних показників опроміненого організму. Проаналізовано 
вікові особливості зазначених радіопротекторних ефектів.  

 
 
 

КАРДІОПРОТЕКТОРНИЙ ЕФЕКТ ПРЕПАРАТУ КВЕРТИН  
ПРИ МЕТАБОЛІЧНОМУ СИНДРОМІ 
Н. І. Горбенко*, О. Ю. Боріков*, О. В. Іванова*, А. С. Шаламай** 

*ÄÓ “²íñòèòóò ïðîáëåì åíäîêðèííî¿ ïàòîëîã³¿ ³ì.Â. ß. Äàíèëåâñüêîãî ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Õàðê³â 
**ÏÀÒ ÍÂÖ “Áîðùàã³âñüêèé õ³ì³êî-ôàðìàöåâòè÷íèé çàâîä”, Êè¿â 

 
Метаболічний синдром (МС) ― це комплекс гормональних та метаболічних порушень, які підви-

щують ризик розвитку цукрового діабету (ЦД) 2-го типу в п’ять разів, а серцево-судинних захво-
рювань, обумовлених атеросклерозом коронарних та периферичних судин, ― удвічі порівняно з по-
казниками в осіб без ознак даного синдрому. Враховуючи зростання смертності та зменшення три-
валості життя осіб з МС, його розглядають як один із чинників прискореного старіння. Останніми 
роками значна увага приділяється дослідженню ролі оксидантного стресу в індукції різних складових 
МС, зокрема, інсулінорезистентності ендотеліальної дисфункції, прозапального та протромботичного 
стану. Вчені вважають, що оксидантний стрес поєднує інсулінорезистентність із дисфункцією пан-
креатичних β-клітин та ендотелію, що створює передумови для використання антиоксидантів з ме-
тою профілактики та лікування МС та ЦД 2-го типу. У зв’язку з цим одним із перспективних напрямків 
фармакотерапії МС може бути застосування антиоксидантів рослинного походження, яким властиві 
висока ефективність і відсутність виражених побічних ефектів. Відомо, що дієта з високим вмістом 
флавоноїдів може знизити ризик розвитку ЦД і серцево-судинних захворювань не тільки за рахунок 
антиоксидантних властивостей, а також завдяки позитивному впливу на рівень глікемії, утилізацію 
глюкози, секрецію інсуліну та імунну систему. Кверцетин, один із найпоширеніших флавоноїдів, 
міститься у фруктах, овочах та інших харчових рослинних продуктах. Разом з тим досягти ефек-
тивної концентрації кверцетину в крові досить складно, що обумовлює необхідність застосування 
лікарських форм кверцетину, які забезпечують підвищення його біодоступності.  

Мета ― визначити вплив таблеток Квертин (діюча речовина ― кверцетин 40 мг) виробництва 
ПАТ НВЦ “Борщагівський хіміко-фармацевтичний завод” на функціонально-метаболічні порушення, 
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обумовлені МС. У щурів-самців розвиток МС провокували шляхом хронічного введення фруктози 
(протягом 8 тиж) у концентрації 200 г/л із питною водою ad libitum. Препарат у формі водної суспензії 
в дозі 50 мг/кг кверцетину застосовували перорально за допомогою зонду протягом 8 тиж починаючи 
з першого дня експерименту.  

Встановлено, що введення Квертину щурам із МС сприяє поліпшенню толерантності до вуглево-
дів та чутливості до інсуліну, зменшенню вираженості абдомінального ожиріння, гіпертригліцеридемії 
та відновленню продукції оксиду нітрогену. Використання Квертину сприяє відновленню біоенерге-
тичних процесів в серцевому м’язі, посилюючи респіраторний контроль та попереджуючи розвиток 
оксидантного стресу в мітохондріях кардіоміоцитів при МС. Встановлено, що Квертин поліпшує функ-
ціональний стан серцево-судинної системи у щурів із МС завдяки позитивному впливу на систолічну 
і діастолічну активність серця і гальмування розвитку синусової тахікардії та ішемічних процесів у 
міокарді. 

Виявлені фармакологічні властивості Квертину, одним із механізмів реалізації яких може бути 
запобігання розвитку мітохондріальної дисфункції в міокарді, свідчать про доцільність його засто-
сування з метою профілактики та лікування серцево-судинної патології при МС. 
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È ËÀÇÅÐÍÎÃÎ ÎÁËÓ×ÅÍÈß Â ÇÀÂÈÑÈÌÎÑÒÈ ÎÒ ÃÅÍÎÒÈÏÀ 
Î. Â. Ãîðåíñêàÿ, Í. Ñ. Ôèëèïîíåíêî, Þ. Ã. Øêîðáàòîâ 

Õàðüêîâñêèé íàöèîíàëüíûé óíèâåðñèòåò èì. Â. Í. Êàðàçèíà 
 
Изучение показателей продолжительности жизни организмов в стрессовых условиях (голодание, 

действие физических и химических факторов) и в зависимости от генотипа важно для понимания 
механизмов адаптации к неблагоприятным условиям и различий в адаптивной ценности различных 
генотипов. Наиболее распространенное природное вещество умеренно токсического действия  —  
кофеин (1,3,7-trimethylxanthine)  —  нарушает репарационные процессы, излучение гелий-неонового 
лазера изменяет процессы биосинтеза ДНК и РНК. Оценка сочетанного действия биологически 
активных веществ в малых концентрациях и внешнего низкоинтенсивного излучения на показатель 
продолжительности жизни на модельном объекте (Drosophila melanogaster L.) позволяет лучше 
понять природу явлений устойчивости и старения.  

Цель работы ― определить длительность жизни имаго дрозофилы при голодании в условиях 
действия кофеина и лазерного излучения в зависимости от генотипа.  

Материалы и методы. В работе использовали дрозофил из коллекции кафедры генетики и 
цитологии Харьковского национального университета  —  линия дикого типа Canton-Special и му-
тантные линии еbony, еbonyC-S и еbonyOr. В опытах в питательную среду развития личинок добав-
ляли кофеин в концентрации 0,5 мг/мл. Виргинных мух облучали светом гелий-неонового лазера 
(длина волны 632,8 нм) с мощностью 0,03 мВт/см2 (экспозиция  —  60 с) в двух вариантах опытов  —  
после развития мух в среде с кофеином и после развития мух в стандартных условиях. Учитывали 
длительность жизни при голодании отдельно самцов и самок.  

Результаты работы показали зависимость продолжительности жизни при голодании от генотипа 
(сила влияния  —  h2 = 17,6 % и 19,5 %), внешних факторов (h2 = 17,02 % и 19,6 %), сочетанного 
действия обоих изучаемых факторов (h2 = 4,3 % и 2,4 %) для самок и самцов соответственно. 
Показано увеличение длительности жизни при действии кофеина в среднем на 20,35 % (самки) и 
16,17 % (самцы) и при облучении виргинных имаго светом He-Ne лазера у самок (от 11,9 % у линии 
ebonyOr до 32,8 % у линии ebony) и самцов (от 7,3 % у линии C-S до 31,2 % у линии ebonyC-S). 
Сочетанное действие кофеина и лазерного облучения увеличивает продолжительность жизни при 
голодании, и это увеличение более выражено, чем действие кофеина и лазерного света по отдель-
ности. Полученные результаты обсуждаются в связи с гормезисным эффектом низких доз кофеина 
и лазерного излучения.  

 
 
 
 
 
 



 

 26 

ÝÔÔÅÊÒÈÂÍÎÑÒÜ ÏÐÈÌÅÍÅÍÈß ÏÐÅÏÀÐÀÒÎÂ  
Ñ ÃÅÐÎÏÐÎÒÅÊÒÎÐÍÛÌÈ ÑÂÎÉÑÒÂÀÌÈ ÍÀ ÐÀÇÍÛÕ 
ÑÒÀÄÈßÕ ÆÈÇÍÅÍÍÎÃÎ ÖÈÊËÀ DROSOPHILA MELANOGASTER 
Ò. À. Äóáèëåé, Þ. Å. Ðóøêåâè÷, Í. Ì. Êîøåëü, Ò. Â. Òóøèíñêàÿ, Ñ. À. Ìèãîâàí 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

В последнее время процесс старения становится все более ощутимой экономической проблемой 
вследствие, во-первых, увеличения доли пожилых людей в структуре общества, а во-вторых ― уско-
рения возрастных изменений и “омоложения” возрастной патологии. Первое определяет актуальность 
поиска средств, применение которых показано в старости для сохранения удовлетворительного функ-
ционального состояния и адаптационных возможностей, второе ― препаратов профилактического 
действия, рекомендованных к применению на этапах, предшествующих появлению возрастных изме-
нений. Однако до сих пор комплексы геропротекторных препаратов разрабатываются без учета воз-
растного периода, оптимального для применения их отдельных составляющих. 

Цель –– оценить геропротекторный потенциал агониста мю-опиоидных рецепторов (А), блокато-
ра мю-опиоидных рецепторов (Б) и липополисахарида Е. соli (С) при их применении на разных ста-
диях жизненного цикла дрозофил.  

Материалы и методы. Эксперименты проведены на Drosophila melanogaster линии Oregon-R. 
Препараты добавляли в корм на личиночной либо имагинальной стадии. Исследовали среднюю про-
должительность жизни (СПЖ) мух, а также их двигательную активность (ДА) и стресс-резистентность. 

Результаты. Применение А на стадии личинки не влияло, а на протяжении всей либо только по-
следней трети имагинальной стадии увеличивало СПЖ. Применение Б на протяжении всей либо 
только первой трети имагинальной стадии увеличивало, а на протяжении последней трети имаги-
нальной стадии не влияло на СПЖ. Потребление С на личиночной либо ранней имагинальной ста-
дии увеличивало, а в более поздние сроки не влияло на СПЖ. Увеличение ПЖ при применении Б и 
С сопровождалось замедлением возрастных изменений ДА и стресс-резистентности.        

Выводы. Пролонгирующий жизнь эффект исследованных препаратов зависит от возрастного пе-
риода, в котором их применяют. Представляет интерес изучение геропротекторных свойств ком-
плекса этих препаратов при их последовательном применении в соответствующий период жиз-
ненного цикла, в частности С –– на стадии личинки, а затем А –– на поздней имагинальной стадии. 

 
 
 

ÏÎØÓÊ ÇÀÑÎÁ²Â ÊÎÐÅÊÖ²¯ Â²ÊÎÂÈÕ ÇÌ²Í Ó ×ÎËÎÂ²×ÎÌÓ 
ÎÐÃÀÍ²ÇÌ² ÇÀ ÄÎÏÎÌÎÃÎÞ ÍÀÍÎ×ÀÑÒÈÍÎÊ ÍÀ ÎÑÍÎÂ² 
Ð²ÄÊÎÇÅÌÅËÜÍÈÕ ÌÅÒÀË²Â 
Í. Î. Êàðïåíêî, ª. Ì. Êîðåíºâà, Í. Ï. Ñìîëºíêî, Å. ª. ×èñòÿêîâà, ². Î. Áºëê³íà,  
Í. Ñ. Êàâîê, Â. Ê. Êëî÷êîâ, Ê. Â. Øàðóí, Þ. ². Áîãäàíîâà 

ÄÓ “²íñòèòóò ïðîáëåì åíäîêðèííî¿ ïàòîëîã³¿ ³ì. Â. ß. Äàíèëåâñüêîãî ÍÀÌÍ”, Õàðê³â 
 
Прогресуюче збільшення частки літніх і старих людей в загальній чисельності населення на тлі 

скорочення народжуваності стає усе більш актуальною проблемою. Період вікового андрогенодефі-
циту (андропауза) характеризується не тільки зниженням рівня статевого чоловічого гормону та 
погіршенням репродуктивного здоров’я, але й порушеннями соматичного стану та емоційної сфери. 
В той же час виявлена нова група сполук, наночастинки (НЧ) на основі рідкоземельних металів, які 
справляють позитивний вплив на чоловічу статеву систему. Показано, що НЧ гадоліній ортованадату 
(НЧ GdVO4) справляють виражену дію на сім’яники старіючих щурів, але не визначено, чи спостері-
гається при їх застосуванні окрім дії на репродуктивну систему вплив на поведінкові реакції, які 
зазвичай змінюються з віком.  

Мета ― визначення ефективності НЧ GdVO4 щодо попередження вікової інволюції органів 
статевої системи та корекції поведінкових змін у самців на низхідній стадії онтогенезу.  

Матеріали і методи. Самці щурів популяції Вістар віком 18–18,5 міс (на початку експерименту) 
впродовж 70 діб перорально отримували розчин НЧ GdVO4 (розмір частинок 8–40 нм, доза 0,33 мг/кг, 
синтезовані в Інституті сцинтиляційних матеріалів НАН України). До початку експерименту та на 
20-ту і 60-ту добу досліджували рівень статевих гормонів, статеву поведінку та емоційний стан у 
тесті “Підвішування за хвіст”. По закінченні досліду визначали показники спермограми. Статистичну 
значущість відмінностей між групами оцінювали з використанням критеріїв t Стьюдента та χ2.  
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Результати. Уведення НЧ GdVO4 щурам уповільнювало вікове збільшення маси тіла порівняно з 
вихідним рівнем. Виявлено підвищення концентрації чоловічого статевого гормону, активацію спер-
матогенезу (підтверджено гістологічними даними), зростання антиоксидантного статусу спермато-
зоїдів. У тесті “Підвішування за хвіст” позитивний вплив НЧ GdVO4 на емоційну сферу проявлявся 
скороченням періоду іммобільності. При аналізі статевої поведінки виявлено активацію копулятив-
ного компонента у щурів, які отримували НЧ GdVO4. 

Висновок. Хронічне надходження НЧ ортованадату гадолінію позитивно впливає на репродуктив-
ну систему, статеву поведінку та емоційний стан старих тварин, проявляючи геропротекторний 
ефект.  

 
 
 

ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÊËÅÒÎ×ÍÎÉ ÃÈÁÅËÈ  
Â ÌÈÎÊÀÐÄÅ ÏÐÈ ÌÎÄÅËÈÐÎÂÀÍÈÈ ÐÀÇËÈ×ÍÎÉ 
ÏÀÒÎËÎÃÈÈ È ÅÅ ÊÎÐÐÅÊÖÈÈ 
Ò. Þ. Êâèòíèöêàÿ-Ðûæîâà, Ï. Ï. Êëèìåíêî, Ñ. Ï. Ëóãîâñêîé, Ã. Â. Õàáëàê  

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
 Миокардиальная дисфункция, характерная для многих патологических состояний, как правило, 

связана со структурными нарушениями кардиомиоцитов (КМЦ), эндотелиоцитов кровеносных капил-
ляров, а также соединительнотканных компонентов миокарда, что может приводить к клеточной 
гибели.  

 Цель ― изучить особенности апоптоза в клетках миокарда при моделировании изопротерено-
ловой и диабетической кардиомиопатии у животных разного возраста, а также ее коррекции с по-
мощью стволовых клеток и генной терапии.  

 Материалы и методы. Изучали миокард левого желудочка у мышей двух возрастных групп (3–5 
и 18–20 мес) линий СВА и C57BL/6j при моделировании кардиомиопатии (введение изопротеренола 
(ИП) в дозе 100 мг/кг в течение 5 дней) и ее коррекции с помощью трансплантации в хвостовую вену 
стволовых клеток — мононуклеарных клеток костного мозга (МККМ) мышей, а также при моде-
лировании сахарного диабета (СД) (введение стрептозотоцина (СТЦ) в дозе 40 мг/кг в течение 
5 дней) и его коррекции с помощью генной терапии (плазмидным комплексом PEI-pDNA, содержа-
щим ген препроинсулина — отдел регуляторных механизмов клетки Института молекулярной 
биологии и генетики НАНУ). Использовали гистологические и электронно-микроскопические методы 
с применением морфометрии. Апоптоз выявляли с помощью иммуногистохимического варианта 
TUNEL-метода с использованием коммерческих наборов (ApopTag® Plus Peroxidase In Situ Apoptosis 
Detection Kit, Chemicon, США). Апоптический индекс (АИ) вычисляли согласно общепринятой фор-
муле.  

 Результаты. Применение TUNEL-метода в сочетании с электронной микроскопией подтвердило 
наличие апоптического механизма гибели клеток миокарда (КМЦ, эндотелиальных клеток, фиброблас-
тов) как при ИП-кардиомиопатии, так и при СТЦ-индуцированном СД. Интенсивность апоптической 
гибели клеток коррелирует с развитием деструктивных и дистофических изменений в миокарде. У 
молодых животных при введении ИП происходили более глубокие изменения в миокарде, чем при СД 
(гипертрофия, очаговые повреждения, вакуолизация, фиброз, контрактуры, накопление липофусцина, 
деструкция капиллярной стенки). Это сочеталось со значительно большим ростом АИ при ИП-кардио-
миопатии, чем при СД. Кроме того, процесс апоптоза характеризуется выраженной возрастной зависи-
мостью. АИ существенно повышается с возрастом как у интактных животных, так и в гораздо большей 
степени при моделировании экспериментальной патологии. При экспериментальном СД у старых 
животных АИ многократно повышается, что сочетается с развитием структурных и ультраструктурных 
повреждений миокарда и его микроциркуляторного русла. При попытке коррекции ИП-кардиомиопатии 
(введение МККМ) и диабетической кардиомиопатии (применение генной терапии) отмечено опреде-
ленное нормализующее влияние на структуру и ультраструктуру миокарда в основном у молодых 
животных, что коррелировало с показателями апоптоза. При коррекции ИП-кардиомиопатии АИ 
снижался у молодых животных почти вдвое, а у старых — почти не изменялся. При коррекции СД АИ 
также снижался у молодых животных в большей стемени, чем у старых: у молодых — практически до 
контрольных величин, а у старых незначительно.  

 Вывод. Изучение показателей апоптоза (в сочетании со структурной организацией исследуе-
мого органа) может служить объективным критерием уровня повреждений при моделировании пато-
логических процессов, а также свидетельствовать об эффективности различных подходов при ле-
чении больных разного возраста.  
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ÂËÈßÍÈÅ ÃÅÍÍÎÉ ÒÅÐÀÏÈÈ ÍÀ ÑÒÐÓÊÒÓÐÍÛÅ  
È ÓËÜÒÐÀÑÒÐÓÊÒÓÐÍÛÅ ÕÀÐÀÊÒÅÐÈÑÒÈÊÈ ÐßÄÀ ÎÐÃÀÍÎÂ 
ÏÐÈ ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÎÌ ÑÀÕÀÐÍÎÌ ÄÈÀÁÅÒÅ  
Â ÐÀÇËÈ×ÍÛÅ ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÏÅÐÈÎÄÛ 
Ò. Þ. Êâèòíèöêàÿ-Ðûæîâà, Ñ. Ï. Ëóãîâñêîé, Ï. Ï. Êëèìåíêî,  
Ñ. À. Ìèõàëüñêèé, Ã. Â. Õàáëàê, Ñ. Ï. Ìàëûøåâà, Å. Ê. Òîïîðîâà* 

Ãîñóäàðñòâåííîå у÷ðåæäåíèå “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà  
ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
*Èíñòèòóò ìîëåêóëÿðíîé áèîëîãèè è ãåíåòèêè ÍÀÍ Óêðàèíû, Êèåâ 

 
 Одной из важнейших клинических особенностей сахарного диабета (СД) является наличие 

хронических осложнений, затрагивающих практически все жизненно важные системы организма, что 
определяет необходимость исследования различных органов при этой патологии. При изучении 
патофизиологии СД особый интерес вызывает проблема апоптоза, поскольку появляется все боль-
ше доказательств апоптического механизма гибели клеток различных органов при этом заболе-
вании. Оценка интенсивности апоптоза в панкреатических островках (ПО), а также в клетках внут-
ренних органов может служить одним из объективных критериев эффективности различных подхо-
дов при лечении СД. Особое значение приобретает возрастной аспект этой проблемы. Ряд прояв-
лений СД по своим морфологическим характеристикам напоминают возрастные изменения. Кроме 
того, предсуществующие возрастные морфофункциональные изменения способствуют развитию 
диабетических повреждений, а различные терапевтические воздействия при СД имеют разную 
эффективность в разном возрасте.  

Цель работы — изучение структурных, ультаструктурных, гистохимических и морфометрических 
особенностей, а также проявлений апоптоза в поджелудочной железе (ПЖ), миокарде, печени, 
почке и мозге при моделировании стрептозотоцин(СТЦ)-индуцированного СД и его коррекции с 
помощью генной терапии экспериментальным препаратом PEI-pDNA-комплексом, несущим ген 
препроинсулина, у животных разного возраста.  

Материал и методы. Исследования проводили на мышах линии C57BL/6j двух возрастных групп 
(молодые и старые), которые были разделены на группы: I — контрольные; II — с эксперимен-
тальным СД (1 инъекция СТЦ в дозе 40 мг/кг в течение 5 сут); III — СД + генная терапия с помощью 
плазмидного комплекса PEI-pDNA, несущего ген препроинсулина человека. ПЖ, миокард левого же-
лудочка, печень, почку и кору мозга изучали с помощью стандартных гистологических, а также 
электронно-микроскопических методов. Кроме того, гистологические срезы ПЖ окрашивали альде-
гид-фуксином по Гомори (для выявления секреторных гранул в β-клетках ПО). Апоптоз выявляли с 
помощью иммуногистохимического варианта TUNEL-метода с использованием коммерческих на-
боров (ApopTag® Plus Peroxidase In Situ Apoptosis Detection Kit, Chemicon, США).  

Результаты исследования. При моделировании СД происходит развитие нарушений кровооб-
ращения, преимущественно микроциркуляторного русла (МЦР), а также дистрофические изменения 
клеток паренхимы изученных органов, которые часто приобретают черты тяжелых деструктивных 
повреждений, приводящих к некрозу и апоптозу клеток. При помощи TUNEL-метода при СД отмече-
но усиление апоптической гибели клеток (в первую очередь, эндотелиоцитов кровеносных капил-
ляров, β-клеток ПЖ, гепатоцитов и эпителиоцитов проксимальных канальцев почек), что выражено у 
старых животных значительно сильнее, чем у молодых. Применение генной терапии у молодых 
животных с СД оказывает определенное нормализующее воздействие на структуру и ультраструк-
туру ПЖ, миокарда, печени и почки у животных с СД, уменьшая выраженность дистрофических и де-
структивных изменений, а также стимулируя развитие компенсаторно-приспособительных, гипер-
пластических процессов на клеточном и субклеточном уровне. Кроме того, в большинстве изучен-
ных клеток происходит заметное снижение интенсивности апоптоза, что указывает на выраженный 
протекторный эффект PEI-pDNA-комплекса в условиях развития этой патологии у молодых жи-
вотных. Применение генной терапии у старых животных с СД не оказывало выраженного норма-
лизующего эффекта на структуру и ультраструктуру изученных органов. Наблюдались глубокие аль-
тернативные изменения их клеточных компонентов и МЦР. В некоторых случаях происходило 
развитие патологических процессов (инсулит в ПЖ). При этом показатели апоптоза (резко возрос-
шие при СД, гораздо сильнее, чем у молодых) уменьшались незначительно (гепатоциты, кардио-
миоциты), практически не изменялись (эпителиоциты проксимальных канальцев почек) или даже 
возрастали (инсулоциты ПО).  

 Вывод. Нормализация структурной и ультраструктурной организации внутренних органов, 
основных морфометрических параметров ПО и морфо-функциональных особенностей β-клеток, а 
также показателей апоптоза (в сочетании с улучшением показателей концентрации глюкозы крови) в 
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условиях применения генной терапии (воздействие PEI-pDNA комплекса, несущего ген препроинсу-
лина) у молодых животных с экспериментальным СД свидетельствует об эффективности такого спо-
соба коррекции этой патологии. У старых животных происходило усиление деструктивно-дистро-
фических процессов, как при моделировании СД, так и при его коррекции с помощью генной тера-
пии, что приводило к драматическому усилению клеточной гибели.  
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 В патогенезе сахарного диабета (СД), одного из наиболее распространенных возраст-зависимых 

заболеваний, ведущую роль играет повреждение панкреатических островков (ПО) в результате 
аутоиммунного процесса, что приводит к недостаточности синтеза инсулина. При моделировании 
СД у экспериментальных животных широко применяется введение стрептозотоцина (СТЦ), оказы-
вающего токсическое воздействие на β-клетки поджелудочной железы (ПЖ), что может быть 
полезным как для изучения механизмов развития заболевания, в том числе и в различные возраст-
ные периоды, так и для поиска новых подходов для его коррекции.  

Цель работы — изучение возрастных морфологических, гистохимических и морфометрических 
особенностей ПЖ, а также проявлений апоптоза при моделировании СТЦ-индуцированного СД и его 
коррекции с помощью генной терапии — экспериментальным препаратом PEI-pDNA-комплексом, 
несущим ген препроинсулина.  

 Материал и методы. Исследования проводили на мышах линии C57BL/6j двух возрастных 
групп: 3–5-месячные и 18–20-месячные. Для моделирования СД 1 раз в день в течение 5 сут делали 
внутрибрюшинную инъекцию СТЦ (“Sigma”, США) из расчета 40 мг/кг на 0,1 М цитратном буфере 
(рН 5). Животных выводили из эксперимента через 5 нед после развития стойкой гипергликемии. В 
качестве контроля использовали интактных животных того же возраста, которым внутрибрюшинно 
вводили цитратный буфер. Часть животных с СТЦ-индуцированным СД подвергалась генной тера-
пии плазмидным комплексом PEI-pDNA, содержащим ген препроинсулина. Через 4 нед после 
развития устойчивого диабета в их печень вводился раствор, содержащий плазмидный вектор для 
доставки гена препроинсулина человека, который был получен в отделе регуляторных механизмов 
клетки (руководитель академик НАМН Украины В. А. Кордюм) Института молекулярной биологии и 
генетики НАН Украины. ПЖ изучали с помощью стандартных гистологических методов. Гистологи-
ческие срезы окрашивали гематоксилином и эозином, а также альдегид-фуксином по Гомори (для 
выявления секреторных гранул в β-клетках ПО) и изучали с использованием системы анализа 
изображений на основе микроскопа Olympus BX51 с программным обеспечением Olympus DP-Soft 
3.2. Апоптоз выявляли с помощью иммуногистохимического варианта TUNEL-метода с использова-
нием коммерческих наборов (ApopTag® Plus Peroxidase In Situ Apoptosis Detection Kit, Chemicon, 
США). Морфометрия: во всех изученных группах экспериментальных животных (контроль, СД, СД + 
PEI-pDNA) вычисляли следующие показатели: количество ПО на 1 мм2 площади гистологического 
среза ПЖ, удельный объем эндокринной ткани в общем объеме ПЖ; удельный объем β-клеток в 
общем объеме ПО; количество дистрофически измененных инсулоцитов в ПО; количество лимфо-
цитов в ПО; апоптический индекс. Статистический анализ проводили с помощью Манна–Уитни U 
теста.  

 Результаты исследования. При моделировании СТЦ-индуцированного СД у молодых и старых 
мышей с помощью светооптических, гистохимических и морфометрических исследований отмечен 
комплекс альтеративных изменений ПО, свидетельствующих о развитии дистрофических процессов 
и снижении функциональной (синтетической и секреторной) активности β-клеток, а также об уси-
лении интенсивности апоптоза, что было особенно демонстративным у старых животных.  

 При введении молодым животным с СД PEI-pDNA-комплекса, несущего ген препроинсулина, 
отмечена определенная нормализация структурной организации ПЖ и снижение интенсивности 
апоптоза (уменьшение количества TUNEL-положительных клеток). Происходит увеличение общего 
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количества ПО, а также их удельного объема в общем объеме ткани ПЖ, что сочетается с увеличе-
нием удельного объема функционально активных β-клеток (с альдегид-фуксин положительной ци-
топлазмой) в общем объеме островков по сравнению с этими показателями у животных с СД, ко-
торым не была введена плазмида. Все это сочетается с нормализацией показателей концентрации 
глюкозы в крови экспериментальных животных, которым вводился плазмидный комплекс.  

 При введение PEI-pDNA-комплекса, несущего ген препроинсулина, старым животным с СД не 
только не отмечается нормализация структурной организации ПЖ, но происходит усиление де-
структивно-дистрофических процессов, вплоть до развития в ряде случаев выраженного инсулита. 
Кроме того, отмечается значительное увеличение интенсивности апоптоза в ПО. При этом снижение 
концентрация глюкозы в крови, по сравнению с группой животных, больных СД, оказывается менее 
выраженным, чем у молодых.  

 Вывод. Хотя применение генной терапии у молодых животных с СД не приводило к возвраще-
нию изученных показателей ПЖ до уровня контрольной группы, тем не менее отмечена четкая тен-
денция к их нормализации. В то же время у старых животных генная терапия не оказывала по-
ложительного эффекта, приводя к развитию патологических реакций и усилению интенсивности 
апоптоза. Это свидетельствует о возраст-зависимом характере эффективности корригирующих 
воздействий на течение СД и о необходимости учитывать возрастной фактор при разработке новых 
средств лечения этой патологии.  
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На сьогодні продовжується активне вивчення модулювальних ефектів естрогенів на імунну 

систему, в тому числі на ланку аутоімунітету, за наявності станів, зумовлених дефіцитом естрогенів.  
Мета ― дослідити вплив метаболічного синдрому (МС) на тлі гіпоестрогенії на рівень аутоантитіл 

до нативної ДНК і кардіоліпіну в плазмі крові щурів та після введення 17β-естрадіолу. 
Матеріали і методи. Дослідження проведені на 3-місячних оваріектомованих щурах-самицях по-

пуляції Вістар. Індукцію МС здійснювали шляхом хронічного (протягом 2 міс) надходження фруктози 
із питною водою в концентрації 200 г/л (високофруктозна дієта –– ВФД). МС у щурів було вери-
фіковано за показниками глюкозного гомеостазу, інсулінорезистентності та маси тіла. 17β-Естрадіол 
у формі суспензії у дозі 0,2 мг/кг вводили перорально за допомогою зонду один раз на добу почи-
наючи з першого дня експерименту. Рівень антитіл до нативної ДНК та кардіоліпіну в плазмі крові 
визначали за допомогою реакції латексної аглютинації.  

Результати. Встановлено, що оваріектомія підвищувала рівень аутоантитіл в плазмі крові щурів 
до нативної ДНК і до кардіоліпіну порівняно з показниками в інтактних тварин (відповідно в 2 і 3 рази; 
р<0,05). Отже, дефіцит естрогенів є самостійним чинником зростання титру аутоантитіл. У 
оваріектомованих щурів із МС, індукованим ВФД, спостерігали вірогідне підвищення лише рівня 
аутоантитіл до кардіоліпіну (в 1,7 разу; р < 0,05) відносно такого в оваріектомованих щурів, яких 
утримували на стандартній дієті віварію (р < 0,05). Отримані дані свідчать, що поєднання гіпоестро-
генії з МС посилює імунологічний дисбаланс. Уведення 17β-естрадіолу оваріектомованим щурам із 
МС, індукованим ВФД, сприяло достовірному зниженню рівня аутоантитіл до ДНК і кардіоліпіну в 
плазмі крові (р < 0,05). При цьому рівень аналітів у щурів із МС, які утримувалися на ВФД та 
отримували 17β-естрадіол, вірогідно не відрізнялися від значень в інтактних тварин. 

Висновки. Дефіцит естрогенів є підґрунтям порушення гуморальної ланки неспецифічного 
(вродженого) імунітету та розвитку аутоімунних захворювань і тромботичних ускладнень. Поєднання 
оваріектомії з МС значно підвищує рівень аутоантитіл, що свідчить про посилення дисбалансу 
аутоімунітету та коагуляційного гемостазу. 17β-Естрадіол має протекторні властивості щодо ризику 
розвитку аутоагресії в організмі.  
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Система оксиду азоту (NO) є одним з головних чинників адекватного функціонування серцево-судинної 

системи. В процесі старіння, що супроводжується нестачею кисню і підвищенням рівня та токсичності 
продуктів пероксидації, важливим є вивчення впливу та можливих механізмів дії відомих препаратів на 
стабілізацію ендотеліального шару судин та клітин міокарда. До останніх належать статини. 

Мета ― вивчити механізми дії статинів на зміни системи NO в серці та судинній стінці у щурів 
різного віку та встановити їхній взаємозв’язок з адаптацією серцево-судинної системи. 

Матеріали і методи. Досліди проведено з використанням безпорідних білих щурів-самців двох 
вікових груп: 6–8 міс (дорослі) і 24–26 міс (старі), які перебували у віварії за звичайних умов 
споживання їжі та води. Щурів було поділено на дві групи: контрольну (інтактні тварини) та дослідну. 
Тваринам першої групи впродовж 2 міс за допомогою зонду вводили аторвастатин у дозі 0,4 мг на 
100 г маси тіла, другої ― симвастатин у дозі 0,4 мг на 100 г маси тіла теж упродовж 2 міс. Евтаназію 
щурів контрольної і дослідної груп здійснювали шляхом декапітації за легкого ефірного наркозу, 
вилучали серце та аорту. Продукцію NO в серцевому мя’зі та аорті оцінювали за вмістом його 
стабільних метаболітів (нітритів та нітратів) і активністю NO-синтаз за допомогою сучасних сертифі-
кованих методів. 

Результати. За фізіологічного спокою рівень стабільних метаболітів NO в міокарді та аорті у 
дорослих і старих щурів статистично не відрізнявся, натомість NO-синтазна активність серцевого 
м’яза у старих тварин порівняно з такою у дорослих щурів була значно нижчою. Зниження 
NO-синтазної активності мало б призвести до зменшення синтезу NO de novo і відповідно до 
зниження вмісту NO2 та NO3.  

Під впливом аторвастатину вміст стабільних метаболітів NO в міокарді дорослих щурів порівняно 
з таким у тварин контрольної групи вірогідно зростав, у старих –– лише дещо підвищувався рівень 
нітратів (на 20 %). У дорослих щурів це відбувалось за більш високого, ніж у тварин контрольної 
групи, рівня NO-синтазної активності. У старих дослідних тварин на відміну від дорослих активність 
eNOS у міокарді була більш низькою (на 17 %), натомість активність індуцибельної NO-синтази 
перевищувала її рівень у тварин контрольної групи майже вдвічі (на 107 %). Симвастатин, як і 
аторвастатин, впливав на вибрані показники залежно від віку тварин. Під впливом симвастатину в 
аорті та міокарді дорослих тварин підвищився рівень NO2, у старих тварин зростав вміст NO2 в аорті 
та NO3 ― у міокарді. 

Отже, виявлені нами плейотропні (нехолестеринові) ефекти аторвастатину підтвердились і при 
вивченні ефективності симвастатину. 

Висновок. За дії статинів у старих щурів підвищується вміст стабільних метаболітів NO в міокарді 
та аорті на тлі зниження активності ендотеліальної NO-синтази в міокарді. Це свідчить про наявність 
вікових та органних особливостей впливу статинів на метаболічні зміни в міокарді та судинній стінці, 
пов’язані з механізмом дії на систему NO.  

 
 
 

ÂËÈßÍÈÅ “ÔÓÍÃÈÄÎËÀ” ÍÀ ÏÐÎßÂËÅÍÈÅ ÒÎÊÑÈ×ÍÎÑÒÈ 
ÈÎÍÎÂ ÌÅÄÈ Ó ÆÈÂÎÒÍÛÕ ÐÀÇÍÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ 
Í. È. Êóðãóçîâà 

ÍÈÈ áèîëîãèè Õàðüêîâñêîãî íàöèîíàëüíîãî óíèâåðñèòåòà èì. Â. Í. Êàðàçèíà  
 
Было проведено исследование антитоксического эффекта препарата “Фунгидол” на организм 

молодых и старых животных с индуцированным фиброзом. Эксперимент проводили на крысах (♂) 
линии Wistar 3- и 20-месячного возраста. Все животные были разделены на 4 группы по 10 в каждой 
группе; 1-я группа  —  контрольная; 2-я  —  животные, получавшие внутрибрюшинно CuSO4 последо-
вательно трижды (с интервалом 48 ч) в дозе 1 мг/100 г массы тела (LD30); 3-я группа  —  животные, 
получавшие и CuSO4, и “Фунгидол” (за 24 ч до введения меди) pes os в дозе 0,05 мл/100 г массы 
тела; 4-я группа  —  животные, получавшие трижды (с интервалом 48 ч) только “Фунгидол”.  
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У животных оценивали изменение массы и температуры тела, общую работоспособность и ряд 
показателей функционального состояния печени (трансферазы АЛТ и АСТ). Показано, что введение 
меди приводит к отставанию животных как молодого, так и старого возраста по массе тела, а также 
к существенному снижению ректальной температуры. У молодых животных, получавших препарат 
“Фунгидол», наблюдалось заметное повышение температуры тела (до 38 °С) и не было отставания 
в массе тела от контрольной группы. У старых животных препарат не вызывал такого ответа. 
Сочетанное введение препаратов меди и “Фунгидола” приводило с нормализации этих показателей 
как у молодых, так и у старых животных.  

Введение меди приводило к существенному снижению (на 45 % для молодых и 90 % для старых) 
общей работоспособности животных. Сочетанное введение меди и “Фунгидола” у молодых живот-
ных сохраняло работоспособность на уровне контрольных значений, а у старых этот эффект был 
выражен в гораздо меньшей степени. Отмечается стимулирующий эффект препарата (повышение 
работоспособности), что было более характерно для старых животных.  

Уровень трансфераз у животных 2-й и 4-й групп обоих возрастов достоверно не изменялся и 
оставался на уровне контрольных значений. У животных, получавших только “Фунгидол”, отмечено 
достоверное снижение уровня трансфераз (на 34 % у молодых и на 21 %  —  у старых). Можно 
заключить, что применение препарата “Фунгидол” вызывает ряд положительных изменений общего 
состояния животных и дает выраженный антитоксический эффект независимо от возраста.  

 
 
 
 

ÐÀÇËÈ×ÍÛÉ ÎÒÂÅÒ ÆÈÂÎÒÍÛÕ ÍÀ ÏÎÂÒÎÐßÞÙÈÅÑß 
ÀÄÀÏÒÈÂÍÛÅ ÂÎÇÄÅÉÑÒÂÈß 
Í. È. Êóðãóçîâà, Ì. Ì. Áàøêàòîâà 

ÍÈÈ áèîëîãèè Õàðüêîâñêîãî íàöèîíàëüíîãî óíèâåðñèòåòà èì. Â. Í. Êàðàçèíà  
 
Важнейшим фактором моделирования общего состояния организма является диета. Различные 

рационы и режимы питания могут использоваться для лечения многих заболеваний, поскольку ока-
зывают генеративное влияние на метаболические показатели организма. Однако каждый организм 
имеет индивидуальный, порой совершенно отличный от среднестатистического, ответ на диети-
ческое воздействие.  

Целью экспериментальной работы стало установление индивидуальных особенностей форми-
рования ответной реакции на ограниченное питание у животных, которые предварительно были 
адаптированы к токсическому действию меди сульфата.  

Материалы и методы. В качестве первичного адаптивного влияния использовали последова-
тельные трехкратные введения животным меди сульфата с интервалами между введениями 48 ч. 
После чего животных переводили на циклический режим кормления (ЦРК). Было показано, что ЦРК 
увеличивает продолжительность жизни в разной степени у разных животных и это не зависит от их 
возраста.  

Эксперимент проводили на крысах-самцах линии Wistar в возрасте 3,5 мес. Для оценки общего 
состояния животных проводили контроль массы и температуры тела, а также проверяли общую 
работоспособность животных по тесту “плаванье с грузом”.  

После окончания первого этапа ЦРК (потеря массы тела) экспериментальные животные были 
разделены на две группы: с медленной потерей массы тела (МПМ) и быстрой потерей массы тела 
(БПМ). Группа животных с МПМ характеризовалась снижением массы тела, с более значительной 
потерей к концу этого этапа, по завершению которого они потеряли 22 ± 1,63 % от исходной массы 
тела. Группа с БПМ резко теряла массу с более значительной потерей в начале этапа голодания, по 
завершении которого они теряли 25 ± 5,35 % от первоначальной массы. Восстановление массы 
тела у этих групп протекало по-разному. Группа с МПМ к окончанию этапа откорма превысила 
первоначальную массу на 32 ± 2,99 %; группа с БПМ –– на 17 ± 7,25 %.  

Температура тела у животных с МПМ снижалась до 35,9 °С, у животных с БПМ –– до 36,2 °С к 
окончанию этапа голодания. Перевод животных на неограниченное кормление привел к восста-
новлению температуры тела  как у животных с МПМ, так и с БПМ до 36,9 °С, что в незначительной 
степени меньше, чем нормальная температура для этих животных (37,2 °С).  

Оценка работоспособности выявила значительные индивидуальные различия, поэтому пред-
ставлена нами в виде относительных показаний, где за 100 % была взята работоспособность жи-
вотных после первичного адаптивного воздействия меди сульфатом и до начала ЦРК. Группа жи-
вотных с МПМ после содержания их на ограниченном кормлении показала увеличение общей 
работоспособности на 25,3 %, а у животных с БПМ этот показатель составил 16,2 %. Проверка ра-
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ботоспособности по окончании этапа восстановления массы тела показала дальнейшее увеличение 
этого показателя: для МПМ на 94,9 %, а для БПМ –– на 69,8 %.  

Вывод. Модель ЦРК оказывает интегральное влияние на организм, что проявляется изменением 
показателей общего состояния животных. Существуют две принципиально различающиеся страте-
гии адаптации животных к данным воздействиям, которые в значительной степени предопределяют 
ответ их системы на данные стрессовые условия.  

 
 
 

Â²ÊÎÂ² ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ²ÌÓÍÎÅÍÄÎÊÐÈÍÍÎ¯ ÂЗÀªÌÎÄ²¯  
ÇÀ ÂÏËÈÂÓ ÑÒÐÅÑÎÂÈÕ ×ÈÍÍÈÊ²Â 
². Ô. Ëàáóíåöü, À. ª. Ðîäí³÷åíêî, Ë. Â. Ìàãäè÷, Ã. Ì. Áóòåíêî 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Між функціонуванням імунної та нейроендокринної систем існують двосторонні зв’язки, в реаліза-

ції яких важливе значення належить їхнім центральним органам ― тимусу та епіфізу. При старінні 
функціонування цих залоз порушується, що може мати патогенетичне значення для змін реакції 
згаданих систем на стресові впливи.  

Мета ― вивчити в експерименті вікові зміни взаємодії імунної та нейроендокринної систем на 
рівні їхніх центральних органів ― тимуса та епіфіза.  

Матеріали і методи. Дослідження проводили на дорослих (4–5 міс) і старих (21–24 міс) мишах-
самцях лінії СВА/Са. У роботі використовували модель хронічного емоційно-больового стресу (ЕБС). 
Загальна тривалість дії подразників (світловий, звуковий, больовий) складала 10 хв щоденно впро-
довж 14 діб. Дослідження проводили через 10 хв по завершенні стресового впливу. У частини мишей 
різного віку за 1 міс до моделювання хронічного ЕБС вилучали тимус. Як контроль використовували 
псевдооперованих мишей. У тварин визначали в крові рівень тимуліну і кортикостерону, в епіфізах — 
вміст мелатоніну; фенотип тимоцитів оцінювали за експресією поверхневих маркерів за допомогою 
моноклональних антитіл (BD Biosciences, CША). Іn vitro оцінювали вплив тимуліну на вміст мела-
тоніну в культуральному середовищі епіфізів, а кортикостерону — надниркових залоз.  

Результати. Встановлено, що з віком зміни у функціонуванні тимуса за дії хронічного ЕБС 
характеризуються відсутністю послаблення ендокринної функції тимуса та змін у балансі СD44+- і 
СD4+8+-тимоцитів. Вміст мелатоніну в епіфізах і рівень кортикостерону в крові мишей після стресу 
підвищуються незалежно від їхнього віку, однак у старих тварин — більшою мірою. У дорослих 
мишей із вилученим тимусом рівень в крові кортикостерону і мелатоніну в епіфізах не зростав після 
стресу, тоді як у старих тварин рівень кортикостерону підвищувався і при цьому перевищував у 
4,7 разу такий у тимектомованих старих тварин без стресу. Тимулін підсилює in vitro функцію епіфіза 
і надниркових залоз у дорослих тварин, а у старих — лише надниркових залоз.  

Висновок. При старінні міжсистемні взаємодії тимуса з епіфізом порушуються, внаслідок чого 
змінюється характер реакції імунної системи на тривалу дію стресових чинників.  

 
 
 

ÍÅÉÐÎÏÐÎÒÅÊÒÎÐÍÎÅ ÂËÈßÍÈÅ ÌÅËÀÒÎÍÈÍÀ  
ÏÐÈ ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÎÌ ÏÀÐÊÈÍÑÎÍÈÇÌÅ:  
ÂÎÇÌÎÆÍÛÅ ÌÅÕÀÍÈÇÌÛ 
È. Ô. Ëàáóíåö, À. Å. Ðîäíè÷åíêî, Í. À. Óòêî, Ñ. È. Ñàâîñüêî,  
Þ. Á. ×àéêîâñêèé, Á. Ñ. Êîïüÿê*, Å. Â. Ïîäúÿ÷åíêî, Â. Ô. Ñàãà÷*,  
Ã. Ì. Áóòåíêî 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåíåòè÷åñêîé è ðåãåíåðàòèâíîé ìåäèöèíû ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ  
*Èíñòèòóò ôèçèîëîãèè èì. À. À. Áîãîìîëüöà ÍÀÍ Óêðàèíû, Êèåâ 

 
В экспериментальных и клинических условиях показано угнетающее влияние мелатонина на раз-

витие болезни Паркинсона/паркинсонизма. Под влиянием мелатонина нейрогенез в головном мозге 
крыс с моделью паркинсонизма усиливается (Лабунец И. Ф. и соавт., 2015).  

Цель ― исследовать в эксперименте влияние мелатонина на некоторые патогенетические зве-
нья нейродегенерации при паркинсонизме (оксидантный стресс, нейровоспаление с активацией мик-
роглии, иммуноэндокринные изменения).  
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Материалы и методы. Взрослым крысам в левый восходящий пучок переднего мозга стереотак-
сически вводили нейротоксин 6-гидроксидофамин. Через 1 нед проводили апоморфиновый пове-
денческий тест. Части опытных крыс с поведенческой асимметрией в тесте, а также с ее отсут-
ствием ежедневно в 18.00 в течение 18 сут вводили внутрибрюшинно мелатонин в дозе 10 мг/кг. В 
крови определяли уровень тимического гормона, в головном мозге  —  активность макрофагов и 
антиоксидантных ферментов. Структуру нейронов черной субстанции оценивали с помощью гисто-
логических и морфометрических методов, двигательную активность  —  по данным теста “открытого 
поля”.  

Результаты. У крыс с двигательной асимметрией в апоморфиновом тесте, что соответствует 
значительным повреждениям дофаминергических нейронов черной субстанции, активность супер-
оксиддисмутазы, каталазы и глютатионредуктазы в стриатуме была в 1,4 раза, а уровня в крови 
тимулина  —  в 8 раз ниже, чем у ложнооперированных животных (p < 0,05); функциональная актив-
ность макрофагов в головном мозге ― повышена. Напротив, у крыс с отсутствием двигательной 
асимметрии и соответственно частичным повреждением нейронов значения показателей изменя-
лись в меньшей степени. Курс мелатонина крысам с паркинсонизмом приводит к увеличению числа 
неповрежденных нейронов и сниженной площади перикариона нейронов черной субстанции, что 
сочетается с повышением активности антиоксидантних ферментов и уровня тимулина, снижению 
активности макрофагов, улучшению двигательной активности.  

Выводы. У крыс с паркинсонизмом мелатонин улучшает структуру черной субстанции. В меха-
низме нейропротекторного эффекта мелатонина оказывает влияние на патогенетические звенья 
развития заболевания.  

 
 
 

ÈÍÄÅÊÑÛ ÒÐÀÍÑÔÎÐÌÀÖÈÈ ÝÐÈÒÐÎÖÈÒÎÂ ÏÐÈ ÑÒÀÐÅÍÈÈ 
Â. Â. Ëîìàêî, À. Â. Øèëî, È. Ô. Êîâàëåíêî 

Èíñòèòóò ïðîáëåì êðèîáèîëîãèè è êðèîìåäèöèíû ÍÀÍ Óêðàèíû, Õàðüêîâ 
 
Морфофункциональные свойства эритроцитов во многом определяют гомеостатические и адап-

тационные свойства организма.  
Цель работы — изучить соотношения обратимых и необратимых форм эритроцитов и индексы их 

трансформации у крыс разного возраста.  
Материалы и методы. Работа выполнена в осенне-зимний период на самцах белых крыс 6–7- и 

20-месячного возраста с соблюдением всех биоэтических норм. Исследования динамики транс-
формации эритроцитов проводили методом малоуглового рассеяния света. Распределение эритро-
цитов по индексу сферичности вычисляли из зависимостей осмотической хрупкости, используя фи-
зико-математическую модель гипотонического гемолиза эритроцитов в растворе непроникающего 
вещества. Используя полученные значения обратимо и необратимо измененных форм эритроцитов, 
рассчитывали следующие индексы: индекс трансформации (ИТ) = (ОД + НД)/Д; индекс обратимой 
трансформации (ИОТ) = ОД/Д, индекс необратимой трансформации (ИНОТ) = НД/Д, индекс обра-
тимости (ИО) = ОД/НД, где Д  —  процент дискоцитов; ОД  —  процент обратимо деформированных 
эритроцитов и НД  —  процент необратимо деформированных эритроцитов. Статистическую обра-
ботку данных проводили методом непараметрической статистики Крускала ― Уоллиса.  

Результаты. Было показано, что у старых крыс доля дискоцитов выше 72,2 ± 1,7 % (против 
57,9 ± 2,0 % у молодых), измененных форм  —  ниже 27,8 ± 1,7 % (против 42,05 ± 2,3 %), а доля необ-
ратимых форм эритроцитов имела тенденцию к снижению. Расчет морфологических индексов транс-
формации эритроцитов основан на соотношениях нормальных и обратимо и необратимо измененных 
форм клеток. Так, у старых крыс достоверно снижались значения ИТ, индексов обратимой трансфор-
мации (0,7 % и 0,4 %) и обратимости (21,4 ± 3,3 % и 28,3 ± 6,05 %), ИНОТ, напротив, резко увели-
чивался (49,4 ± 17,1 % и 0,02 ± 0,01 %) по сравнению с 6–7-месячными крысами. Снижение ИТ указы-
вает на усиление элиминации нестойких форм эритроцитов, т. к. чем выше показатели, характери-
зующие склонность эритроцитов к гемолизу, тем меньше количество их измененных форм в циркули-
рующей крови. Таким образом, у крыс мы наблюдали при старении снижение полиморфизма попу-
ляции эритроцитов. Однако резкое увеличение ИНОТ указывает на снижение устойчивости эритроци-
тов старых крыс к факторам деформации. Деформируемость эритроцитов является показателем не 
только тяжести нарушений кислородного обеспечения, но и состояния антиоксидантной системы, а 
также изменения соотношения холестерин/фосфолипиды в мембране. Активация ПОЛ, наблюдаемая 
при старении, также служит фактором дестабилизации клеточных мембран.  
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ÑÎÇÄÀÍÈÅ ÐÀÑÒÈÒÅËÜÍÎÉ ÀÍÒÈÎÊÑÈÄÀÍÒÍÎÉ 
ÔÈÒÎÊÎÌÏÎÇÈÖÈÈ ÄËß ÀÍÒÈÝÉÄÆÈÍÃÎÂÛÕ ÏÐÎÃÐÀÌÌ  
È ÊÎÐÐÅÊÖÈÈ ÂÎÇÐÀÑÒ-ÇÀÂÈÑÈÌÛÕ ÑÎÑÒÎßÍÈÉ 
À. Ò. Ìàíøàðèïîâà, Å. À. Ñåâåðîâà*, Ý. Õóñàèíîâà**, À. Ê. Åøìàíîâà***,  
À. Ìóðàò**** 

ÊÐÌÓ, Àëìàòû  
*Àññîöèàöèÿ Àêøàì, Àëìàòû  
**ÈÎÃèÖ ÌÎÍ ÐÊ, Àëìàòû  
***ÊàçÍÌÓ èì. Ñ. Ä. Àñôåíäèÿðîâà, Àëìàòû 
****Àëìàðêñ, Àëìàòû 

 
В процессе работы была создана фитокомпозиция “Ювелакс” по оригинальной методике, которая 

содержит масло тыквы, зародыши пшеницы, крапивы, облепихи, пальмы в соответствующих 
концентрациях и пропорциях. Так, действие основного компонента фитокомпозиции  —  масла 
тыквы  —  обусловлено входящими в его состав биологически активными веществами: токоферо-
лами, каротиноидами, фосфолипидами, стеринами, фосфатидами, флавоноидами, витаминами, на-
сыщенными, ненасыщенными и полиненасыщенными жирными кислотами, микроэлементами. Фи-
токомпозиция прошла государственную систему сертификации Республики Казахстан. Исследо-
вания физико-химических свойств фитокомпозиции показали, что содержание в ней токоферола 
ацетата составляет 47,5 мг на 100 г, бета-каротина  —  26,9 мг на 100 г, аскорбиновой кислоты  —  
5,7 мг на 100 г, имеются следы витамина А. Плотность фитокомпозиции составляет 0,914 г/см3, 
сухое вещество  —  72,4 %, кислотное число соответствует 0,26 мг КОН/г.  

 Данные макро- и микроскопических исследований показали отсутствие токсического действия 
“Ювелакса” при его хроническом введении.  

Таким образом, результаты проведенных доклинических исследований фитопрепарата показали, 
что фитокомпозиция не обладает токсичностью и может быть использована для профилактики 
возраст-ассоциированных заболеваний.  

 
 
 

ÈÍÄÓÖÈÐÎÂÀÍÍÛÅ ÏËÞÐÈÏÎÒÅÍÒÍÛÅ ÑÒÂÎËÎÂÛÅ 
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ÈÍÄÓÖÈÐÎÂÀÍÍÎÅ ÀÒÌÎÑÔÅÐÎÉ (ÌÐÈÀ), — ÎÑÍÎÂÀ 
ÎÌÎËÎÆÅÍÈß È ÐÀÄÈÊÀËÜÍÎÃÎ ÏÐÎÄËÅÍÈß ÆÈÇÍÈ 
Õ. Ê. Ìóðàäÿí*, Â. Ý. Ôðàéôåëüä*,** 

*ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ  
**Ben-Gurion University of the Negev, Beer-Sheva, Israel 

 
Репрограммирование соматических клеток с образованием иПСК с помощью эктопической экс-

прессии нескольких транскрипционных факторов, впервые показанное ровно 10 лет назад лауреа-
том Нобелевской премии Шиния Яманака, было открытием, которое многие назвали чудом. Оно 
действительно может иметь непредсказуемые по масштабам последствия для развития самых раз-
личных областей биологии и медицины, особенно для геронтологии и гериатрии. Как выяснилось, с 
помощью относительно простой процедуры из клеток с различным типом дифферецировки можно 
генерировать бессмертные иПСК, которые практически неотличимы от эмбриональных стволовых 
клеток. Важно то, что in vivo или in vitro старение не является преградой для такой трансформации, 
и иПСК можно получить, например, из клеток столетних. Это означает, что клетки можно “двигать” 
вперед и назад по различным путям дифференцировки, по ходу которых они, очевидно, должны 
накапливать или, напротив, избавляться от возрастных изменений. Следовательно, все возрастные 
нарушения клетки, по крайней мере, пока они не пересекли “точку невозврата”, видимо, обратимы и 
могут быть устранены самой клеткой. Это дает основание считать, что клетки потенциально 
бессмертны и что, в отличие от физического времени, биологическое время является обратимым! 
Более того, недавно удалось установить, что высокомолекулярные транскрипционные факторы 
можно заменить низкомолекулярными органическими и неорганическими соединениями, которые, 
очевидно, можно добавлять к пище, что значительно облегчит поиск оптимального состава фак-
торов для генерации иПСК in vivo. Хотя трудностей остается великое множество, тем не менее в 
рамках концепции о генерации иПСК in vivo омоложение и радикальное продление жизни начинают 
приобретать характер конкретной технической задачи, а не утопии.  
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 Процесс образования иПСК состоит из двух этапов. Первый из них происходит преимущест-
венно в цитоплазме и заключается в метаболическом ремоделировании, суть которого сводится к 
подавлению окислительного фосфорилировния, разрушению большей части рибосомального аппа-
рата и переноса центра генерации энергии на гликолиз. Эти изменения во многом схожи с МРИА, 
которые мы наблюдаем при содержании животных в гиперкапнических/гипоксических атмосферах. 
После этого начинается ядерное репрограммирование, которое и завершает образование иПСК.  

 Будут обсуждены представленные в литературе и накопленные в нашей лаборатории данные о 
МРИА как о возможном вспомогательном механизме омоложения и продления жизни.  

 
 
 

ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÐÅÀÊÖÈÈ ÏÎÄÆÅËÓÄÎ×ÍÎÉ 
ÆÅËÅÇÛ ÍÀ ÕÐÎÍÈ×ÅÑÊÈÉ ÑÒÐÅÑÑ Â ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÅ 
Î. Â. Íèêîëàåâà, À. À. Ñîêîëîâà, Ì. Â. Êîâàëüöîâà, Ë. Ã. Îãíåâà,  
Í. À. Øóòîâà, È. Î. Ñóëõäîñò 

Õàðüêîâñêèé íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò 
 
Проблема стресса является актуальным направлением в медицине, поскольку он негативно воз-

действует на функционирование организма как людей, так и животных, особенно в зрелом и 
старческом возрасте. Негативные воздействия хронического стресса на поджелудочную железу 
(ПЖ) остаются недостаточно изученными.  

Цель  —  изучить морфофункциональное состояние эндокринной части ПЖ крыс при воздей-
ствии хронического стресса.  

Материалы и методы. Изучены морфофункциональные изменения ПЖ у 20 крыс популяции 
WAG/G Sto с использованием морфологического и биохимического методов. Экспериментальные 
животные, находившиеся на протяжении 49,0 ± 5,5 дня в условиях хронического иммобилиза-
ционного стресса (10 особей), составили 1-ю группу; 10 крыс, находившиеся в стандартных усло-
виях вивария, составили группу сравнения (2-я группа). Статистическую обработку данных про-
водили c помощью пакета анализа программы Microsoft Excel-2003, компьютерной программы 
Biostat. exe. с использованием однофакторного дисперсионного анализа.  

Результаты. У 100 % крыс 1-й группы установлена морфофункциональная перестройка эндо-
кринного аппарата ПЖ, заключающаяся в уменьшении площади островков Лангерганса (ОЛ) на 9 % 
(р < 0,001) по сравнению с показателем во 2-й группе; уменьшении количества ОЛ (у 60 %) или же 
их увеличении (у 40 %); уменьшении количества α- и β-эндокриноцитов в ОЛ на 8 % (р < 0,001). 
Отмечены также дегенеративные изменения ядер и цитоплазмы β-клеток и уменьшение их разме-
ров (у 100 %), наличие апоптозно измененных β- и α-клеток.  

Результаты биохимического исследования подтверждают эндокринную дисфункцию у животных 
основной группы. У 100 % крыс отмечена гиперинсулинемия (увеличение уровня инсулина на 69 %; 
р < 0,001) в сочетании с гиперкортикостеронемией (увеличение на 37,5 %; р < 0,001), которая, веро-
ятно, имеет компенсаторный характер и обусловливает активизацию процессов катаболизма. Сви-
детельством этого являются гипергликемия (уровень глюкозы увеличен на 18 %; р < 0,001), умерен-
ная гипопротеинемия, выраженное повышение уровня неэстерифицированных жирных кислот и ке-
тоновых тел. Такие показатели отражают развитие у животных состояния инсулинорезистентности.  

Выводы. Хронический стресс является существенным негативным экзогенным фактором риска 
развития хронической патологии ПЖ у крыс (в том числе и сахарного диабета).  
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ÍÈÈ áèîëîãèè Õàðüêîâñêîãî íàöèîíàëüíîãî óíèâåðñèòåòà èì. Â. Í. Êàðàçèíà 
  
Одна из популярных в настоящее время теорий старения  —  “митохондриальная свободнора-

дикальная теория старения”  —  предполагает, что митохондрии являются важным компонентом в 
системе “управления” старением.  

Очевидно, что оптимальным способом проверки этой теории является специфическое уменьше-
ние митохондриального производства свободных радикалов при неизменных других физиологи-
ческих параметрах органелл.  

На практике уменьшить генерацию активных форм кислорода (АФК) в митохондриях можно дву-
мя путями. Одним из них является использование высокоспецифичных антиоксидантов, работаю-
щих непосредственно в митохондриях (например, проникающих катионов или таких антиоксидантов, 
как SkQ1 и MitoQ). Однако возможен альтернативный подход к модулированию функций митохонд-
рий с целью уменьшить производство АФК при сохранении адекватной выработки АТФ  —  “мягкое” 
митохондриальное разобщение.  

Это явление может быть вызвано либо экзогенными химическими протонофорами, такими как 
“классический” протонофор 2,4-динитрофенол (DNP), либо путем активации эндогенных путей 
разобщения с участием семейства разобщающих белков (UCPs).  

Однако важно иметь в виду, что белки-разобщители млекопитающих являются тканеспецифич-
ными и недостаточно активными, а эффективные фармакологические агонисты этих белков у мле-
копитающих неизвестны.  

В нашей лаборатории установлено, что длительное внесение per os DNP приводило к досто-
верному увеличению средней продолжительности жизни мух дрозофил и крыс линии Вистар. Инте-
ресен тот факт, что увеличение продолжительности жизни в группе, получавшей DNP, существенно 
не зависело от уровня организации биологической модели, так как плодовые мушки и крысы 
демонстрировали сходные величины изменения этого показателя (20–25 %).  

Анализ результатов наших экспериментов свидетельствует о том, что при использованной в работе 
постановке опыта наблюдается существенное снижение уровня свободных радикалов, высвобожда-
ющихся при функционировании митохондриальной дыхательной цепи, которое, в свою очередь, может 
приводить к менее выраженному оксидантному стрессу при увеличении возраста насекомых.  

В целом, результаты работы показывают, что скорость старения и продолжительность жизни 
животных могут быть модифицированы с помощью “мягкого” разобщения митохондрий.  

Очевидно, что из-за высокой токсичности DNP и других разобщителей сами они не могут быть 
применены в практической гериатрии, но их малотоксичные аналоги с контролируемым “мягким” 
действием либо агонисты, влияющие на естественные пути разобщения (USPs), перспективны для 
разработки средств контроля редокс-состояния тканей и продолжительности жизни животных.  

 
 
 
ÊÎÐÅÊÖ²ß ÐÀÄ²Î²ÍÄÓÊÎÂÀÍÈÕ ÏÎÐÓØÅÍÜ ÑÓÄÈÍÍÎÃÎ 
ÒÎÍÓÑÓ Ó ÄÎÐÎÑËÈÕ ² ÑÒÀÐÈÕ ÙÓÐ²Â  
Î. Â. Ïàðøèêîâ, ª. Ì. Ãîðáàíü 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Порушення регуляції судинного тонусу посідають провідне місце серед віддалених наслідків впливу 

іонізуючого випромінення і асоціюються з розвитком патологічних станів серцево-судинної системи.  
Мета ― дослідити можливість попередження негативних наслідків одноразового рентгенівського 

опромінення (R-опромінення) в сублетальних дозах на реактивність судин щурів різного віку.  
Матеріали і методи. Досліди проведені на дорослих (7–8 міс) і старих (24–26 міс) щурах-самцях. 

Опромінення здійснювали за допомогою рентгенапарата “РУМ-17” в дозах 5 і 7 Гр. Для попереджен-
ня радіоіндукованих порушень судинної регуляції застосовували курсове введення фармакологіч-
ного засобу (Кораргін), біологічно активної добавки (БАД) Цигапан (протягом 30 діб до або після оп-
ромінення), а також гіпоксичного впливу (інтервальне гіпоксичне тренування ― ІГТ), яке перед-
бачало дихання повітряною сумішшю 10–12 % СО2 по 2 год щоденно перед опроміненням протягом 
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2 або 4 тиж. Досліджено реактивність ізольованих судин (фрагменти торакальної аорти, мезентері-
альної артерії), а також широкий спектр показників системи вільнорадикального окиснення, системи 
оксиду азоту, регуляції рівня глюкози.  

Результати. Одноразове R-опромінення в сублетальних дозах спричиняє порушення судинної реак-
тивності, які позначаються на здатності судин (резистивного і м’язового типів) здійснювати ендотелій-за-
лежні і ендотелій-незалежні реакції, а також значно змінювати регуляцію судинного тонусу під впливом ін-
суліну, що, вірогідно, відображає розвиток інсулінової резистентності як одного з основних патологічних 
наслідків пострадіаційного ураження організму. Курсове застосування препарату Кораргін та ІГТ перед 
опроміненням запобігає розвитку проявів порушень судинної регуляції. БАД Цигапан є ефективним засо-
бом для попередження пострадіаційних порушень судинної регуляції у випадку курсового застосування 
після опромінення. Проаналізовані вікові особливості зазначених радіопротекторних ефектів.  

Висновок. Завдяки застосуванню вищеперерахованих засобів можна забезпечити ефективну 
корекцію радіоіндукованих порушень регуляції судинного тонусу.  

 
 
 

ÃÈÏÎÒÅÇÀ ÝÏÈÃÅÍÅÒÈ×ÅÑÊÈÕ ×ÀÑÎÂ ÑÒÀÐÅÍÈß 
À. Â. Ïèñàðóê 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Нами предлагается гипотеза молекулярно-генетического механизма, реализующего программу 

развития организма. В результате выполнения этой программы формируется взрослый организм, 
который затем стареет. Старение может быть как конечной частью, так и побочным результатом 
этой программы. В первом случае речь идет о запрограммированном старении, эволюционная 
необходимость которого не доказана. Поэтому старение как побочный эффект развития организма 
представляется более вероятным.  

Развитие организма и лежащая в его основе клеточная дифференцировка невозможны без изменения 
экспрессии генов. Как известно, одним из основных механизмов устойчивых изменений активности генов 
является метилирование ДНК. Каждый тип специализированных клеток имеет свой уникальный профиль 
метилирования ДНК. Известно, что этот профиль изменяется с возрастом. Можно предположить, что эти 
изменения являются результатом выполнения программы онтогенеза. Что представляет из себя эта 
программа и как она считывается в процессе развития организма? Эта программа может быть опре-
деленной последовательностью генов, которые кодируют специфические микро-РНК. Эти микро-РНК 
связываются с комплементарными участками генов в геноме клеток и с помощью ДНК-метилтранс-
феразы их метилируют. Такой механизм целенаправленного метилирования генов пока окончательно не 
доказан, но есть убедительные данные в его пользу. Без этого механизма нельзя объяснить, каким 
образом метилтрансфераза метилирует нужные участки ДНК в процессе дифференцировки клеток. В 
результате работы этого механизма изменяется активность определенных генов, необходимая для 
реализация программы онтогенеза. Такие изменения должны быть строго упорядочены во времени, для 
чего необходимо, чтобы гены, составляющие программу развития организма, активировались в заданной 
последовательности и в нужное время. Можно предположить, что гены развития расположены в ДНК 
последовательно и изначально (в яйцеклетке) все метилированы (не активны). Запуск процесса развития 
после оплодотворения яйцеклетки приводит к деметилированию первого гена программы развития, 
затем второго и т. д. Мы предполагаем, что время деметилирования очередного программного гена за-
дается молекулярно-генетическими часами клетки, отсчитывающими время жизни организма. Возмож-
ный механизм таких часов был описан нами ранее.  
 
 
 

Ó×ÀÑÒÈÅ ØÈØÊÎÂÈÄÍÎÉ ÆÅËÅÇÛ Â ÂÎÇÐÀÑÒÍÛÕ 
ÍÀÐÓØÅÍÈßÕ ÎÁÌÅÍÀ ÊÀËÈß 
Â. Ï. Ïèøàê, Ì. È. Êðèâ÷àíñêàÿ 

ÂÃÓÇ Óêðàèíû “Áóêîâèíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò”, ×åðíîâöû 
 
В последние годы возрос интерес к выяснению участия шишковидной железы (ШЖ) в регуляции 

обменно-вегетативных и адаптационно-приспособительных реакций в различные периоды онтогене-
за, в частности при старении.  

Цель — исследовать сравнительно-физиологические функциональные связи ШЖ и почек в регу-
ляции калиевого гомеостаза на поздних этапах онтогенеза.  
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Материалы и методы. Работа выполнена на низших (земноводные, лягушка озерная  —  15 шт.) 
и высших позвоночных (птицы, голубь сизый  —  20 шт. и крысы  —  35 шт.). Учитывая причастность 
пинеальной системы к регуляции хроноритмов, изучали суточный ритм функции почек при гипо- и 
гиперпинеализме. Проводили водные нагрузки в объеме 3 % от массы тела, животных содержали в 
различных условиях светового режима.  

Результаты. В ранние сроки после удаления ШЖ (15 сут) прогрессирующе возрастала экскреция 
калия и магния. Такая направленность изменений характеризовалась повышением интенсивности 
реабсорбции воды и Na+. При этом концентрация одновалентных катионов в крови изменялась 
несущественно. Снижение диуреза и экскреции натрия патогенетически связано с активацией над-
почечников, а значительный калийурез  —  результат отсутствия ШЖ. В слоях почек в динамике 
после эпифизэктомии угнеталась активность ферментов гликолиза и пентозного шунта  —  глюкозо-
6-фосфатдегидрогеназы, сукцинатдегидрогеназы и глутаматдегидрогеназы, что подтверждает из-
менение работы кальциевого аппарата. Выявлено перераспределение натрия, калия и воды в 
тканях  —  как результат нарушения механизмов поддержания гидроионного равновесия.  

Установлена зависимость между изменением концентрации К+ в крови и величиной его экскреции 
почками в ранние сроки после удаления ШЖ.  

Длительное воздействие постоянного освещения изменяет уровень калиевого равновесия и не 
компенсируется введением экзогенного мелатонина. Экстирпация ШЖ вызывает рассогласование 
ритмов ренальных функций.  

В процессе эволюции наряду с совершенствованием функциональной роли ШЖ, трансфор-
мацией ее из органа фоторецепции в нейроэндокринный орган изменяется ее влияние на почки. У 
низших позвоночных точкой приложения является клубочковый аппарат, у высших  —  канальцевая 
система, преимущественно дистальный отдел нефрона.  

Вывод. ШЖ на низших этапах онтогенеза включена в систему гомеостатирования суточных рит-
мов калиевого равновесия. Отсутствие ШЖ, как и возрастное снижение ее функции, обусловливает 
десинхроноз ионорегулирующего аппарата почек.  
 
 
 

ÂÎÇÐÀÑÒÍÎÉ ÀÑÏÅÊÒ ÈÇÌÅÍÅÍÈÉ ÊÎÑÒÍÎÉ, ÌÛØÅ×ÍÎÉ  
È ÆÈÐÎÂÎÉ ÒÊÀÍÈ ÏÐÈ ÝÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÎÌ 
ÃÈÏÅÐÒÈÐÅÎÇÅ È ÏÎÑËÅ ÅÃÎ ÎÒÌÅÍÛ 
Â. Â. Ïîâîðîçíþê, È. Â. Ãîïêàëîâà* 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
*Èíñòèòóò ïðîáëåì ýíäîêðèííîé ïàòîëîãèè èì. Â. ß. Äàíèëåâñêîãî ÍÀÌÍ Óêðàèíû, Õàðüêîâ 

 
Избыток тиреоидных гормонов (ТГ) в организме вызывает значительные изменения в костной, 

мышечной и жировой тканях. В настоящее время установлено влияние жировой, мышечной и со-
единительной ткани на кость. Однако их роль в формировании возрастных изменений минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) как при гипертиреозе, так и в отдаленные сроки после него 
остается недостаточно изученной.  

Цель ― в эксперименте изучить изменения костной, мышечной и жировой ткани у самок крыс 
разных возрастных групп при гипертиреоидизации и после ее отмены.  

Материалы и методы. Исследование проведено на 76 самках крыс линии Вистар трех возрастных 
групп (неполовозрелые, репродуктивные и старые). Моделирование гипертиреоза: внутримышечно 
вводили L-тироксин в дозе 25 мкг на 100 г массы тела в течение 30 дней. Во всех группах до начала 
эксперимента, а также через 30 дней после создания модели гипертиреоза и через 30 дней после отмены 
L-тироксина определяли МПКТ, минеральную насыщенность костной ткани (МНКТ), площадь костной тка-
ни (ПКТ), массу всего тела (МТ), жировую массу тела (ЖМТ) и обезжиренную массу тела (ОМТ) с использо-
ванием программы “Experimental animals” на двухфотонном рентгеновском денситометре “Prodigy”. Дина-
мику изменений МПКТ в процентах рассчитывали по формуле: ∆МПКТ (%) = (∆МПКТ/МПКТ исх.) х 100 %, 
где ∆ МПКТ  —  это разность абсолютных показателей минеральной плотности костной ткани до начала 
эксперимента и через 30 дней после. Также рассчитывали динамику всех изучаемых показателей в про-
центах. В крови определяли уровень тиреоидных и половых гормонов. При статистическом анализе ис-
пользовали программу “Statistika 6,0”.  

Результаты. Установлено, что введение L-тироксина в высоких дозах в течение 30 дней у непо-
ловозрелых самок стимулирует прирост ∆МПКТ в 2,4 раза за счет увеличения: ∆МНКТ в 2,7 раза, 
∆ПКТ в 1,9 раза, ∆ЖМТ в 1,7 раза, ∆ОМТ в 3,2 раза. Отмена гипертиреоидизации вызывала досто-
верное снижение ∆МПКТ в 3,5 раза за счет снижения: ∆МНКТ в 4,6 раза, ∆ПКТ в 5,7 раза, ∆ЖМТ в 
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33,3 раза, ОМТ в 2,3 раза. У репродуктивных животных гипертиреоз вызвал достоверное снижение 
∆МПКТ с 14,00 ± 3,7 % до –10,04 ± 2,32 % за счет снижения: ∆МНКТ в 18,2 раза и ∆ЖМТ в 2,9 раза, 
увеличения ∆ПКТ в 6,6 раза и ОМТ в 9,9 раза. При отмене тироксина все параметры нормализова-
лись. У старых самок гипертиреоз вызывал прирост ∆МПКТ в 5 раз только за счет повышения 
∆МНКТ в 6 раз, при отмене тироксина параметры ∆МПКТ снижались до значений возрастной нормы.  

Выводы. После отмены гипертиреоидизациии, остеопоротические процессы в костной ткани 
выявляются только в группе неполовозрелых самок и могут быть обусловлены снижением как 
уровня половых гомонов, так и показателей жировой и обезжиренной массы тела.  

 
 
 

Â²ÊÎÂ² ÇÌ²ÍÈ Á²ÎËÎÃ²×ÍÈÕ ÂËÀÑÒÈÂÎÑÒÅÉ 
ÌÓËÜÒÈÏÎÒÅÍÒÍÈÕ ÌÅÇÅÍÕ²ÌÀËÜÍÈÕ ÑÒÐÎÌÀËÜÍÈÕ 
ÊË²ÒÈÍ Ê²ÑÒÊÎÂÎÃÎ ÌÎÇÊÓ Ó ÌÈØÅÉ 
À. ª. Ðîäí³÷åíêî, ². Ô. Ëàáóíåöü 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåíåòè÷íî¿ òà ðåãåíåðàòèâíî¿ ìåäèöèíè ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Частота патологічних станів опорно-рухового апарату, особливо остеопорозу, з віком зростає. В клі-

тинній терапії цих патологій перспективним є використання мультипотентних мезенхімальних стовбурових 
клітин (ММСК) кісткового мозку (КМ), регенеративні властивості яких з віком можуть змінитись.  

Мета ― провести порівняльну оцінку потенції ММСК КМ у мишей різного віку.  
Матеріали і методи. В інтактних мишей-самиць лінії FVB/N (генотип H-2q) віком 3–4 міс (молоді) 

та 21–24 міс (старі) досліджували виділення і проводили культивування ММСК з КМ згідно зі стан-
дартними протоколами. Використовували клітини 2-го пасажу. Підраховували кількість ядровмісних 
клітин у КМ; визначали кількість стромальних клітин-попередників, які здатні утворювати колонії фіб-
робластів (КУК-Ф), за допомогою методу культивування клітин КМ в моношарових культурах. Фено-
тип МСК оцінювали за експресією поверхневих маркерів з використанням моноклональних антитіл 
(BD Biosciences, CША) методом проточної цитофлуориметрії. Здатність до остеогенного диференці-
ювання оцінювали відповідно до забарвлення Alisarin Red S культур та ступеня мінералізації з ви-
користанням напівкількісного колориметричного методу. Потенціал до диференціювання в адипоген-
ному напрямку оцінювали за виявленням ліпідних включень за допомогою барвника Oil Red О.  

Результати. Загальна кількість ядровмісних клітин у КМ старих мишей була суттєво більшою. Відносна 
та абсолютна кількість КУК-Ф з віком збільшується в 2,4 та 4,9 разу відповідно. Клітини 2-го пасажу мали 
високий рівень експресії маркерів СD44, СD73, Sca-1 та CD90, що є типовим для клітин з мультипо-
тентними властивостями. Однак також спостерігали експресію на клітинах CD45 та CD117. Встановлено, 
що ступінь мінералізації культур КМ у старих мишей був нижчим, ніж у дорослих тварин (1,9 ± 0,1 та 
3,9 ± 0,1 відповідно). Не виявлено вікових змін в кількості клітин, які містили ліпідні включення. Так, у 
дорослих мишей частка таких клітин становила 97,5 ± 1,2 %, у старих  —  97 ± 0,9 %.  

Висновки. Зміна кількості стромальних клітин-попередників у КМ мишей вказує на вікове підви-
щення здатності ММСК КМ до проліферації. З віком порушується спрямоване диференціювання в 
остеогенному напрямку. Результати можуть стати підґрунтям для розробки підходів до клітинної те-
рапії патологій опорно-рухового апарату в осіб різного віку.  

 
 
 

ÌÅÒÀÁÎËÈ×ÅÑÊÀß ÏÀÌßÒÜ ÎÏÐÅÄÅËßÅÒ  
ÂÎÇÐÀÑÒ-ÇÀÂÈÑÈÌÛÅ ÑÒÐÀÒÅÃÈÈ ÀÄÀÏÒÀÖÈÈ 
Â. È. Ñèäîðîâ, À. È. Áîæêîâ 

ÍÈÈ áèîëîãèè Õàðüêîâñêîãî íàöèîíàëüíîãî óíèâåðñèòåòà èì. Â. Í. Êàðàçèíà 
 
В институте биологии ХНУ им. В. Н. Каразина разработана биологическая модель, демонстриру-

ющая эффект метаболической памяти при введении крысам меди сульфата. Модель включает ус-
ловия, необходимые для получения эффекта метаболической памяти и набор параметров, позво-
ляющий определить уровни специфического и неспецифического связывания меди и распре-
деление меди по клеточным фракциям.  

В рамках концепции метаболической памяти процесс развития организма можно представить как 
последовательность устойчивых состояний, каждое из которых формируется на основе предыду-
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щего, т. е. можно построить онтогенетическое дерево потенциальных возможностей организма и 
рассматривать его для конкретной особи как реализацию одной из возможных (но не единственной) 
траекторий этого процесса.  

Онтогенетическое дерево можно представить следующим образом. Под внешним воздействием 
организм переходит из исходного состояния в новое устойчивое состояние, выбирая одну из 
нескольких доступных ему стратегий адаптации. Метаболическая система организма необратимо 
изменяется, “запоминая”приобретенные качества. Формируется “узел” дерева.  

Когда организм проходит “узел”, он приобретает новое состояние. При изменении условий су-
ществования именно этот набор возможностей определяет доступные стратегии адаптации. Раз-
личные стратегии адаптации первоначально (у молодой особи) практически равновероятны.  

Потом вероятность реализации разных путей приспособления может существенно различаться  —  
наиболее развитые приспособительные механизмы будут в дальнейшем усиливаться. Развивается 
“специализация”, соответствующая зрелому состоянию особи. Приспособление в каком-то одном из 
возможных направлений снижает общий уровень метаболизма  —  нет необходимости тратить 
большую энергию на поддержание гомеостаза. Прогрессирующая “специализация” на фоне сниже-
ния уровня метаболизма приводит к сужению выбора альтернативных путей адаптации. В этом и 
проявляется старение.  

Концепция метаболической памяти позволяет, используя небольшой набор параметров, по-
строить адекватную модель, описывающую важные особенности процессов старения. Эти результа-
ты продемонстрированы в нескольких экспериментах, которые обсуждаются в докладе.  

 
 
 

ÑÒÀÍ ÏÅÐÎÊÑÈÄÍÎÃÎ ÎÊÈÑÍÅÍÍß Ë²Ï²Ä²Â  
ÒÀ ÀÍÒÈÎÊÑÈÄÀÍÒÍÎÃÎ ÇÀÕÈÑÒÓ Â ÎÊÐÅÌÈÕ ÑÒÐÓÊÒÓÐÀÕ 
ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÊÓ ÑÒÀÐÈÕ ÙÓÐ²Â ÏÐÈ ÍÅÏÎÂÍ²É 
ÃËÎÁÀËÜÍ²É ²ØÅÌ²¯-ÐÅÏÅÐÔÓÇ²¯ 
Î. Â. Òêà÷óê, Ñ. Ñ. Òêà÷óê 

ÂÄÍÇ Óêðà¿íè “Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò”, ×åðí³âö³ 
 
Однією з найбільш популярних та визнаних теорій старіння і виникнення зв’язаних із ним захво-

рювань є теорія оксидантного стресу. Серед багатьох чинників посилення останнього основне місце 
посідають ішемічні ушкодження. Із віком збільшується кількість чинників, здатних провокувати не-
повну глобальну ішемію мозку. Серед них  —  стеноз каротидних артерій різного ступеня виражено-
сті, серцево-судинна недостатність різного ґенезу, коливання артеріального тиску, цукровий діабет 
тощо. Однак патобіохімічні зміни, яких зазнають за цих умов структури мозку, вивчено недостатньо.  

Мета  —  визначення вмісту продуктів пероксидного окиснення ліпідів, окиснювальної модифікації 
білків (ОМБ) та активності ферментів антиоксидантного захисту в структурах мозку старих щурів за 
умов неповної глобальної ішемії-реперфузії.  

Матеріали і методи. Дослідження здійснено на нелінійних білих самцях щурів віком 5 та 22 міс. 
Неповну глобальну ішемію моделювали шляхом накладання кліпсів упродовж 20 хв на обидві 
загальні сонні артерії, після чого здійснювали реперфузію тривалістю 1 год. У гомогенатах досліджу-
ваних структур, забраних згідно з даними стереотаксичного атласу, визначали вміст дієнових кон’ю-
гатів (ДК), малонового альдегіду (МА), продуктів ОМБ основного та нейтрального характеру, актив-
ність супероксиддисмутази (СОД), каталази (КТ) і глутатіонпероксидази (ГПО).  

Результати. У старих щурів порівняно з дорослими виявлено вищий конститутивний вміст ДК, 
нижчий  —  МА та нижчу активність СОД. Особливістю реагування на ішемію-реперфузію системи лі-
попероксидація — антиоксидантний захист у старих щурів порівняно з 5-місячними є стабільне для 
більшості структур підвищення вмісту ДК, відсутність реакції МА, зниження активності СОД та 
зростання активності ферментів знешкодження пероксиду водню (КТ або ГПО). Старіння супро-
воджується накопиченням продуктів ОМБ у структурах нової кори й в полі гіпокампа СА1 і зниженням 
їхнього вмісту в полях гіпокампа СА2 і СА3. У дорослих щурів за станом ОМБ чутливими до ішемії-
реперфузії є кора лобової та потиличної часток, а в старих  —  усі досліджені ділянки мозку за винят-
ком поля гіпокампа СА3.  

Висновок. Ішемія-реперфузія головного мозку в дорослих щурів підвищує вміст як первинних, так 
і вторинних продуктів ліпопероксидації, а в старих  —  переважно первинних. Конститутивні та пост-
ішемічні показники активності антиоксидантних ферментів у більшості структур мозку старих щурів 
достовірно нижчі, ніж у дорослих.  



 

 42 

ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÐÅÀÊÖ²¯ ÊÀÒÅÕÎËÀÌ²ÍÅÐÃ²×ÍÈÕ ÑÈÑÒÅÌ 
ÑÒÐÓÊÒÓÐ ÃÎËÎÂÍÎÃÎ ÌÎÇÊÓ ÑÒÀÐÈÕ ÙÓÐ²Â  
ÍÀ ²ØÅÌ²×ÍÎ-ÐÅÏÅÐÔÓÇ²ÉÍÅ ÏÎØÊÎÄÆÅÍÍß 
Ñ. Ñ. Òêà÷óê, Î. Â. Òêà÷óê  

ÂÄÍÇ Óêðà¿íè “Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò”, ×åðí³âö³ 
 
Важлива роль у патогенезі ішемічного пошкодження мозку належить порушенням його нейрохі-

мічної картини і, зокрема, коливанням вмісту катехоламінів (КА). Особливо важливою є проблема 
реакції катехоламінергічних систем мозку на ішемію та реперфузію при старінні, адже в цей віковий 
період ішемічні стани мозку є найчастішими.  

Мета  —  провести порівняльний аналіз реакції КА окремих структур головного мозку на неповну 
глобальну ішемію з подальшою реперфузією в дорослих та старих щурів у корі лобової і потиличної 
часток та полях гіпокампа СА1, СА2, СА3.  

Матеріали і методи. Робота виконана на нелінійних білих самцях щурів віком 5 та 22 міс. Ішемію 
моделювали шляхом накладання кліпсів упродовж 20 хв на обидві загальні сонні артерії. Тривалість 
реперфузії  —  1 год. Упродовж усього експерименту та під час евтаназії тварини знаходилися під 
внутрішньоочеревинним наркозом (75 мг/кг каліпсолу).  

Вміст КА в структурах мозку вивчали гістохімічним методом шляхом вимірювання інтенсивності 
їхньої флуоресценції (умовні одиниці) за допомогою люмінесцентного мікроскопа МЛ-4 з мікрофото-
метричною насадкою ФМЭЛ-1А.  

Результати. Встановлено, що конститутивна інтенсивність флуоресценції КА у вивчених структу-
рах мозку, за винятком поля СА3, переважала в 5-місячних щурів. Ішемія достовірно знижує інтен-
сивність флуоресценції КА в мозку тварин обох вікових груп, однак у дорослих тварин це зниження 
було істотнішим у всіх структурах, за винятком кори потиличної частки. Протягом одногодинної 
реперфузії в корі лобової, потиличної часток, полях гіпокампа СА1, СА2, СА3 дорослих щурів та в 
корі лобової, потиличної часток, полях гіпокампа СА2 і СА3 старих тварин інтенсивність флуо-
ресценції КА наближалася до нормальних показників, у жодному випадку не досягаючи їх. Постіше-
мічне зниження інтенсивності флуоресценції КА було суттєвішим у корі лобової частки та полях 
гіпокампа СА1 і СА2 у дорослих щурів і в корі потиличної частки  —  у старих. По закінченні одно-
годинної реперфузії інтенсивність флуоресценції КА в усіх структурах мозку тварин обох вікових 
груп, за винятком поля СА1 у старих щурів, перевищувала постішемічні значення, однак залишалася 
нижчою, ніж у контролі. Слід зазначити, що ступінь відновлення вмісту КА після реперфузії в старих 
щурів майже в усіх структурах був нижчим, ніж у дорослих тварин.  

Висновок. У старих щурів порівняно з дорослими знижена реакція КА мозку як на ішемію, так і на 
реперфузію.  

 
 
 

ÍÅÌÅÄÈÊÀÌÅÍÒÎÇÍÈÉ ÌÅÒÎÄ ÊÎÐÅÊÖ²¯ 
ÀÒÅÐÎÑÊËÅÐÎÒÈ×ÍÈÕ ÇÌ²Í ÑÓÄÈÍ 
Î. Â. Ôàëüêî, Î. Â. Ë³ï³íà, Â. Â. Âîë³íà, Î. Ñ. Ïðîêîïþê 

²íñòèòóò ïðîáëåì êð³îá³îëîã³¿ ³ êð³îìåäèöèíè ÍÀÍ Óêðà¿íè, Õàðê³â 
 
Лікування атеросклерозу з огляду на поліетіологічність і багатофакторність його патогенезу  —  

проблема, яка потребує глибоких досліджень. Терапія цього захворювання передбачає призначення 
лікарських препаратів багатьох фармакологічних класів, що у багатьох випадках призводить до за-
грози розвитку побічних реакцій, ускладнень і є недостатньо ефективною. Це зумовлює необхідність 
пошуку природних комплексних засобів саногенезу, яким властивий системний коригувальний вплив 
на патологічні процеси, що відбуваються в організмі при атеросклерозі.  

Оскільки основною ланкою патогенезу атеросклерозу є порушення обміну ліпідів, а також ге-
модинаміки і мікроциркуляції крові, застосування поліетиленоксиду (ПЕО) і сироватки плацентарної 
крові людини (СПКЛ) має сенс, оскільки ПЕО здатен впливати на характер течії рідин і має жиророз-
чинні властивості, а введення СПКЛ в організм сприяє процесам репарації, васкуляризації, нормалі-
зації метаболічних розладів, а також має виражену протизапальну дію.  

Мета ― з'ясувати характер впливу сумісного введення ПЕО з молекулярною масою 1500 (ПЕО-
1500) і СПКЛ на стан судин при експериментальному атеросклерозі.  
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Дослідження дії сумісного введення ПЕО-1500 та СПКЛ на стан аорти кролів при експерименталь-
ному атеросклерозі показало, що при досягненні піку моделі атеросклерозу значна площа внутріш-
ньої поверхні аорти уражена осередками ліпоїдозу, висота і площа яких через 6 міс після закінчення 
курсу внутрішньовенних ін'єкцій 15 % розчину ПЕО-1500 і внутрішньом’язових ін'єкцій СПКЛ зменшу-
ються, що менш виражено при мимовільному регресі атеросклерозу. Гістологічне дослідження фраг-
ментів аорти кролів з експериментальним атеросклерозом після ін'єкцій ПЕО-1500 і СПКЛ виявило 
зменшення в зоні атеросклеротичного ураження кількості пінистих клітин. Отримані дані відобра-
жають результат сумісної дії ПЕО-1500 і СПКЛ на атеросклеротичні зміни аорти, однак механізм 
цього явища потребує більш ретельного вивчення.  

 
 
 

Â²ÊÎÂ² ÒÀ ÑÒÀÒÅÂ² ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÏÅÐÅÁ²ÃÓ ÍÅÊÐÎÒÈ×ÍÎÃÎ 
ÏÐÎÖÅÑÓ Â ÑÅÐÖ² Ó ÐÀÇ² ÇÀÑÒÎÑÓÂÀÍÍß ÌÅËÀÒÎÍ²ÍÓ 
Ì. Ð. Õàðà, Ç. Ñ. Ãåâèê  

ÄÂÍÇ “Òåðíîï³ëüñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. ². ß. Ãîðáà÷åâñüêîãî  
ÌÎÇ Óêðà¿íè” 

 
Інфаркт міокарда є одним з основних чинників ризику, який визначає високий рівень захворюваності 

і смертності від серцево-судинної патології у людей працездатного віку. Результати наукових до-
сліджень доводять різницю у перебігу некротичного процесу залежно від віку та статі. Крім того, врахо-
вуючи гендерний аспект даної проблеми, очевидним є те, що організм чоловіків реагує на пошкоджуючі 
впливи по-іншому, ніж жіночий. Гендерна відмінність в репродуктивному віці, яка надає перевагу жінкам 
і забезпечує кращі умови функціонування серця в умовах стресу, стирається при досягненні віку 
менопаузи. Врахування статевих та вікових аспектів дає змогу розкрити важливі механізми адаптації 
серцево-судинної системи до стресорних впливів та фізичних навантажень при старінні.  

Мета ― вивчення статевих та вікових особливостей перебігу некротичного процесу в міокарді на 
разі застосування мелатоніну.  

Матеріали і методи. Досліди були проведені на дорослих та старих самцях і самицях лаборатор-
них щурів. Розвиток некротичного процесу в серці відтворювали шляхом уведення адреналіну в 
кардіотоксичній дозі за попереднього застосування мелатоніну. Через 1 та 24 год після введення 
адреналіну визначали частоту серцевих скорочень та оцінювали особливості вегетативної регуляції 
серця за показниками Мо, АМо, ∆Х та ін.  

Результати. Встановлено, що ефекти мелатоніну, котрі спрямовані на зростання ролі холінергіч-
ної ланки автономної нервової системи (АНС) у формуванні ритму серця та зменшення участі адре-
нергічної, в організмі старих особин суттєво зменшувалися. Передусім це стосувалося старих сам-
ців. У динаміці розвитку некротичного процесу в міокарді характер вегетативної регуляції серцевого 
ритму в старих щурів відображав більшу, ніж у дорослих особин, роль адренергічної ланки у тварин 
обох статей, а зменшення впливу холінергічної  —  лише в старих самців, що мало наслідком більш 
суттєве напруження регуляторних механізмів.  

Висновки. Дослідження показали, що з віком чутливість АНС до ефектів мелатоніну, котрі пов’я-
зані зі здатністю гормону впливати на активність регуляторних ланок і визначати ритм серця, змен-
шується. Наявність статевої відмінності демонструє необхідність гендерного підходу до загальної 
оцінки ефективності мелатоніну як кардіопротектора.  

 
 
 

ÓËÜÒÐÀÑÒÐÓÊÒÓÐÍÀß ÎÐÃÀÍÈÇÀÖÈß ÊÀÐÄÈÎÌÈÎÖÈÒÎÂ 
ÌÈÎÊÀÐÄÀ ÑÒÀÐÛÕ ÊÐÛÑ Ñ ÀËÈÌÅÍÒÀÐÍÛÌ ÎÆÈÐÅÍÈÅÌ 
ÏÎÑËÅ ÐÈÒÌÈ×ÅÑÊÈÕ ÝÊÑÒÐÅÌÀËÜÍÛÕ ÕÎËÎÄÎÂÛÕ 
ÂÎÇÄÅÉÑÒÂÈÉ 
Å. À. ×åðíÿâñêàÿ, Â. Ã. Áàáèé÷óê 

Èíñòèòóò ïðîáëåì êðèîáèîëîãèè è êðèîìåäèöèíû ÍÀÍ Óêðàèíû, Õàðüêîâ 
 
В последние годы большое внимание во всем мире уделяется проблеме ожирения. При данной 

патологии происходят метаболические изменения в организме, которые влияют на сердечную 
мышцу, вызывая ее структурные и функциональные изменения. На данном этапе особый интерес 
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представляют криотерапевтические методы реабилитации пациентов с избыточной массой тела с 
использованием экстремально низких температур (–120 °С).  

Цель работы — изучить особенности ультраструктурной организации кардиомиоцитов миокарда 
старых крыс с алиментарным ожирением (АО) на фоне применения ритмических экстремальных 
холодовых воздействий (РЭХВ).  

Материалы и методы. Исследования проводили на белых беспородных 24-месячных крысах-
самцах. Животные были разделены на 3 группы: 24-месячные интактные крысы; 24-месячные 
контрольные крысы с моделью АО; 24-месячные крысы с АО после 9 процедур РЭХВ. Животных 
подвергали охлаждению в криокамере при –120 °С 9 раз по 2 мин. Моделирование АО осуществля-
ли по методике В. Г. Баранова путем содержания животных на гиперкалорийном рационе. Животных 
выводили из эксперимента путем декапитации на следующие сутки и через 1 мес после 9 сеансов 
РЭХВ, производя забор кусочков ткани миокарда для электронно-микроскопического исследования.  

Результаты. В ходе исследования было показано, что изменения субмикроскопической архитек-
тоники кардиомиоцитов старых интактных крыс свидетельствуют о снижении их сократительной 
способности, связанной с деструктивно–дистрофическими перестройками митохондрий. У 24-месяч-
ных контрольных животных с АО в саркоплазме кардиомиоцитов определялось большое количество 
включений липофусцина и липидов.  

На следующие сутки после 9 процедур РЭХВ наблюдалась активация процессов пролиферации 
митохондрий, в саркоплазме появлялись рибосомы, полисомы и гранулы гликогена, что указывало 
на повышение метаболической активности кардиомиоцитов.  

Через 1 мес после 9 сеансов РЭХВ в ультраструктурной архитектонике кардиомиоцитов старых 
крыс отмечались такие перестройки компенсаторного типа, как увеличение количества митохондрий и 
крист в них, уменьшение количества очагов деструкции и дегенеративно измененных митохондрий.  

Вывод. Таким образом, было показано, что в кардиомиоцитах 24-месячных крыс с АО после 
9 сеансов РЭХВ происходит активация метаболических и репаративных процессов, которая 
сохраняется в отдаленные сроки экспериментальных исследований.  

 
 
 

ÇÀÑÒÎÑÓÂÀÍÍß ÊÐ²ÎÊÎÍÑÅÐÂÎÂÀÍÈÕ ÏËÀÖÅÍÒÀÐÍÈÕ 
Á²ÎÏÐÅÏÀÐÀÒ²Â ÄËß ÏÐÎÔ²ËÀÊÒÈÊÈ ² ÊÎÐÅÊÖ²¯ ÄÈÑÔÓÍÊÖ²¯ 
ÖÍÑ Ó Ï²ÇÍÜÎÌÓ ÎÍÒÎÃÅÍÅÇ² (ÅÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÅ 
ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß) 
Î. Â. ×óá, Â. Þ. Ïðîêîïþê, Î. Ñ. Ïðîêîïþê, ². Á. Ìóñàòîâà, Ì. Â. Øåâ÷åíêî 

²íñòèòóò ïðîáëåì êð³îá³îëîã³¿ ³ êð³îìåäèöèíè ÍÀÍ Óêðà¿íè, Õàðê³â 
 
Пошкодження нейронів, зокрема при ішемії та нейродегенеративній патології в похилому і старе-

чому віці, спричинюють різноманітні чинники. З настанням менопаузи різке збільшення неврологічних 
захворювань серед жінок зумовлено дефіцитом естрогенів, дисбалансом гормонів і нейротрансмі-
терів, що призводять до порушень психоемоційної сфери, когнітивних процесів і поведінкових реак-
цій, погіршують якість життя і нерідко є причиною інвалідності. Для усунення цих порушень в ге-
ріатричній практиці активно використовують препарати плацентарного походження, які мають 
геропротекторні та геротерапевтичні властивості, містять різноманітні регулятори та стовбурові 
клітини. Однак механізми їхньої геропротекторної дії на нервову систему в цілому, поведінкові та 
адаптивні реакції зокрема досліджені недостатньо.  

Мета — визначити ефективність застосування імплантації кріоконсервованих плацентарних 
біопрепаратів як геропротекторів на структуру поведінки, адаптивних реакцій та загальні фізичні 
показники самиць мишей пізнього онтогенезу.  

Матеріали і методи. Досліджували три групи самиць мишей лінії BALB/c: 1-ша група — молоді 
(6-місячні), 2-га група — старі (12-місячні), 3-тя група — 12-місячні з імплантацією кріоконсервованого 
експланту плаценти (КЕП) один раз у 3 міс із 6-місячного віку. Мишам імплантували 20 мг КЕП (екс-
планту плаценти людини, кріоконсервованої з використанням 10 % диметилсульфоксиду зі швидкістю 
1 град/хв до –70 °С, що зберігалась в рідкому азоті). Досліджували зовнішні параметри (зовнішній 
вигляд у балах, зріст, маса, довжина хвоста), вимірювали температуру тіла. Досліджували структуру 
поведінки тварин за методиками кафедри нейрофізіології Стенфордського університету (США), а саме: 
методом “відкритого поля” (кількісний облік різних форм поведінки: вертикальної та горизонтальної 
локомоторної активності), методом “хрестоподібного лабіринту”, що свідчить про міру тривожності і 
здатність тварини адаптуватися до стресу, визначали соціальну активність і оцінювали фізичну силу 
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методом динамометрії і за тестом “висіння на струні”, а також досліджували грумінг — здатність тварин 
до самообслуговування. Тестування проводили в один і той самий час доби по 5 хв.  

Результати. У самиць старих мишей з імплантованим КЕП (3-тя група) переважала дослідницька 
поведінка (ріст горизонтальної локомоторної активності) порівняно з показником не тільки в групі 
старих (2-га група), але й молодих тварин (1-ша група); збільшені також соціальна активність в тесті 
як з одностатевою, так і з різностатевою твариною. Порівняно з самицями 2-ї групи у тварин 3-ї групи 
збільшені загальний оцінювальний бал, маса, фізична сила і був істотно скорочений час перебуван-
ня в закритому відрізку хрестоподібного лабіринту. Тобто імплантація КЕП старим тваринам пози-
тивно вплинула на структуру їхньої поведінки: сприяла зниженню тривожності і поліпшувала адапта-
цію до стресових чинників.  

У попередніх дослідженнях на моделі глутамат-опосередкованого токсичного пошкодження ней-
ронів нами показано, що середовище DMEM, кондиційоване з мезенхімальними стовбуровими кліти-
нами кріоконсервованої плаценти чи КЕП, або збагачене 10 % екстрактом плаценти, характери-
зується нейропротекторною та терапевтичною дією. Найефективнішим виявилося застосування цих 
біопрепаратів перед токсичним впливом глутамату на нервові клітини. Виявлено також термола-
більність плацентарних нейропротекторних чинників, що вказує на їхнє білкове походження.  

Висновки. Отже, у самиць мишей пізнього онтогенезу вікові зміни поведінки і зовнішніх фізичних 
показників піддаються корекції шляхом імплантації КЕП. Геропротекторна дія кріоконсервованих 
плацентарних біопрепаратів на нервову систему пов’язана зокрема з дією нейропротекторних 
чинників білкового походження, які потребують ідентифікації і подальшого вивчення.  

 
 
 

TISSUE PHYSIOLOGICAL REGENERATION AFTER  
THE EFFECT OF DOSED NORMOBARIC HYPOXIA 
V. A. Berezovsky, I. G. Litovka, R. V. Yanko 

O. O. Bogomoletz Institute of Physiology NAS of Ukraine, Kiev 
 
Nowadays active research of methods and factors, accelerating physiological regeneration of tissues 

and organs has been done. One of such biophysical methods may be a dosed normobaric hypoxia (DNG).  
Aim. To investigate DNG effects on the physiological regeneration of rat liver and bone tissue.  
Materials and Methods. Effects of DNG (12 % O2) on physiological regeneration of liver parenchyma 

and bone tissue were investigated. Our experiment involved 36 male DNG strain Wistar rats aged 
12 months. During 28 days the animals were breathing a hypoxic gas mixture in the mode of 30 min 
deoxygenation / 23 h 30 min reoxygenation. All operations with laboratory animals were performed 
according to the international principles of the European Convention. Study material included rat femurs, 
serum and liver parenchyma. Biochemical, histological and morphometric methods were used.  

Results. Most of the remodeling markers under study did not change significantly in the bone tissue of adult 
rats. An increase was observed in the total lipids and their fractions’ concentration comparing with the control, 
evidencing for the increase of its mineralization level. This may reflect the increase in the proportion of old, fully 
mineralized and “inactive” bone. That is, DNG, in the mode of 30 min deoxygenation / 23 h 30 min reoxygenation, 
did not cause marked changes in the physiological regeneration of bone tissue in adult animals.  

In the liver parenchyma, after the impact of DNG we observed an increase in hepatocyte nucleus area 
(by 12 %), in the amount of nucleoli in the nucleus (by 18 %), in the binuclear hepatocytes (by 67 %), in the 
nuclear-cytoplasmic and nucleolar-nuclear rates. Also, a decrease of the distance between the nucleuses 
of adjacent hepatocytes was observed in the rats of experimental groups, which might indicate the 
decrease of the extracellular matrix quantity. That is, DNG produced a stimulating effect on the 
physiological regeneration, synthetic and functional activities of the liver parenchyma.  

Conclusion. Periodic breathing by gas mixture with moderately reduced oxygen partial pressure (78–
88 mmHg), in the mode of 30 min deoxygenation / 23 h 30 min reoxygenation during 28 days, may be one 
of the biophysical factors of physiological regeneration activation processes in the liver parenchyma, the 
rates of which are decreased with age.  
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GENE EXPRESSION DURING SKIN WOUND HEALIN IN AGING  
V. E. Fraifeld 

Ben-Gurion University of the Negev, Beer-Sheva, Israel 
 
Skin wound healing (WH) was studied in mice of different ages. The middle age is often ignored in 

biogerontological research despite the fact that many functions that decline in an age-dependent manner 
have starting points in mid-life. With this in mind, we examined gene expression patterns during skin WH in 
late middle-aged versus young adult male mice, using the head and back punch models. The rationale 
behind this study was that the impact of age would first be detectable at the transcriptional level. We 
pinpointed several pathways which were over-activated in the middle-aged mice, both in the intact skin and 
during WH. Among them were various metabolic, immune-inflammatory and growth-promoting pathways. 
These transcriptional changes were much more pronounced in the head than in the back. In summary, the 
middle age has a significant impact on gene expression in intact and healing skin. It seems that the head 
punch model is more sensitive to the effect of age than the back model, and we suggest that it should be 
more widely applied in aging research on wound healing.  

 
 
 

FREE-RADICAL THEORY OF AGING: FROM BIOCHEMICAL 
PHYSICS TO THEORY OF RELIABILITY OF BIOLOGICAL SYSTEMS 
V. K. Koltover 

Institute of Problems of Chemical Physics, RAS, Chernogolovka, Moscow Region, Russia 
 
Each and all biological systems are devices constructed to perform the preset functions according to the 

information planes, i. e. the genetic programs. Similarly to technical devices, biological constructions are 
not perfectly reliable in operation: malfunctions happen alternating with the normal operation functions. In 
engineering, reliability is defined as the ability of a device to perform its function for a given time under 
given specific conditions. The same intuitive definition of reliability fits biological systems. The field of 
biology systems in dealing with the problem of reliability, incorporates theoretical and experimental 
investigations of quantitative characteristics and mechanisms of failures and renewal processes. Regular 
conferences on the problems of reliability of biological systems, starting from 1975 in Kiev, former USSR, 
have given the strong impetus to research in this direction.  

In this mini-review, I present the results of application of the systems reliability theory to the problem of 
aging. On this basis, the universal features of aging such as the exponential growth of mortality rate with 
time and the correlation of longevity with the species-specific resting metabolism are naturally explained. 
The stochastic malfunctions of the mitochondrial electron transport nanoreactors, which produce 
superoxide radicals, seem to be of first importance. The longevity of human brain could reach 250 years 
should the antioxidant enzyme defense against the free-radical failures be perfect. Thus, aging is a 
stochastic consequence of the limited programmed. i. e. preset reliability of the biomolecular constructions. 
Furthermore, the systems of reliability approach serve as heuristic methodology for development of new 
preventive medicine, including novel anti-stress protectors based on the stable magnetic isotopes. 
[Supported by Russian Foundation for Basic Research, project # 14-04-00593].  

Koltover V. K. Theory of reliability in systems biology: aging versus reliability. In: Recent Advances in 
Systems Biology Research. New York: Nova Science Publishers Inc., 2014, pp. 109–130.  
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ЗАСТОСУВАННЯ МЕЛАТОНІНУ З МЕТОЮ ПОПЕРЕДЖЕННЯ 
ТА ЛІКУВАННЯ ПОРУШЕНЬ, СПРИЧИНЕНИХ ЕМОЦІЙНИМ 
СТРЕСОМ 
І. А. Антонюк-Щеглова 

ДУ “Інсòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Багато дослідників розглядають мелатонін як гормон адаптації, а епіфіз мозку — як одну з важ-

ливих ланок стрес-лімітуючої системи організму. Короткотривала дія на організм різних стресорів 
зумовлює підвищення активності N-ацетилтрансферази і посилення синтезу мелатоніну епіфізом. 
Проте хронічний емоційний стрес призводить до зниження активності N-ацетилтрансферази і утво-
рення мелатоніну.  

Мелатонін пригнічує емоційну компоненту стресових реакцій, виявляє протитривожну та седатив-
ну дію, зменшує викид стресових гормонів і підвищення артеріального тиску (АТ) при психоемоцій-
ному напруженні.  

 Метою дослідження було з’ясувати можливість застосування мелатоніну для підвищення 
стійкості організму за умов емоційного стресу.  

Матеріали і методи. Стрес-протекторний ефект мелатоніну щодо серцево-судинної системи 
було вивчено у 76 осіб похилого віку, в яких моделювали стан психоемоційного напруження (Кор-
кушко О. В. и др., 2002). В якості психоемоційного стресорного впливу використовували комп’ютерне 
завдання, яке полягало в тому, щоб максимально швидко погасити зображення квадрата зеленого 
кольору, який з’являвся на екрані монітора у разі натискання на певну клавішу. Комп’ютерна програ-
ма автоматично виводила на екран квадрат заданих розмірів (1 см х 1 см) зеленого або червоного 
кольору у випадковій послідовності в різних (випадкових) місцях екрану. Швидкість виведених квад-
ратів збільшувалась з кожним етапом тесту, які йшли один за одним без перерви, причому трива-
лість етапів була однаковою (2 хв), а кількість пред’явлень на кожному етапі збільшувалась від 70 
(на 1-му етапі) до 120 (на 5-му).  

Результати. До прийому мелатоніну реакція обстежених на емоційний стрес характеризувалась 
надмірним підвищенням систолічного (на 20 або більше мм рт. ст.) та діастолічного АТ (на 10 або 
більше мм рт. ст.). Через 2 тиж прийому мелатоніну (3 мг щовечора за 30 хв до сну) відмічено 
вірогідне зменшення приросту АТ при дозованій психоемоційній пробі. При цьому спостерігали 
позитивний вплив мелатоніну на стан вегетативної регуляції — послаблення симпатичної активності 
на тлі зростання парасимпатичних і барорефлекторних впливів на серцево-судинну систему.  

Стрес-протекторний ефект мелатоніну зберігався і при більш тривалому прийомі препарату — 
протягом 3–6 міс.  

Обмеження надмірної стрес-реакції серцево-судинної системи у людей похилого віку спостеріга-
лось також при однократному профілактичному прийомі мелатоніну в дозі 1,5 або 3 мг за 1 год до 
очікуваної стресової події. Суб’єктивно після прийому мелатоніну обстежувані відчували зменшення 
неспокою та тривоги.  

Висновок. Отже, мелатонін зменшує не лише стресову реакцію серцево-судинної системи, зо-
крема приріст АТ, але й емоційний компонент стрес-реакції, що свідчить про значний стрес-протек-
торний ефект препарату, особливо за використання в дозі 3 мг.  
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕЛАТОНИНА И ПЕПТИДНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ЭПИФИЗА В ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 
И. А. Антонюк-Щеглова, В. Б. Шатило 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
При старении развивается функциональная недостаточность эпифиза. Это приводит к наруше-

нию суточных и сезонных биоритмов, ухудшению адаптации организма к изменениям окружающей 
среды, к постепенному угасанию функций стареющего организма. По нашим данным, низкий уро-
вень мелатонина (М) и низкая экскреция 6-гидроксимелатонинсульфата (6-ГМС) имели место у 71 % 
лиц пожилого возраста. У этих пациентов выше систолическое артериальное давление и ЧСС, бо-
лее выражена гемодинамическая реакция при стрессорном воздействии, ниже мощность пороговой 
физической нагрузки и больше степень постарения сердечно-сосудистой системы (ССС), что свиде-
тельствует об ускоренном старении.  

Цель ― изучить возможные пути коррекции возрастных нарушений функционального состояния 
эпифиза.  

Материалы и методы. Изучали эффективность курсового применения разных доз мелатонина 
(0,5, 1,5 и 3 мг) и курсового введения пептидных препаратов эпиталамина (ЭП) и эпиталона (ЭТ) у 
здоровых пожилых людей со сниженной мелатонинобразующей функцией эпифиза (МФЭ).  

На основании определения ночной экскреции с мочой 6-ГМС иммуноферментным методом 
отобраны 52 пожилых людей (60–74 лет) со сниженной МФЭ (экскреция 6-ГМС за период с 22 ч 
вечера до 7 ч утра менее 9 мкг). В течение 6 мес ежедневно в 21 ч назначали прием М.: в дозе 3 мг — 
у 15 чел., в дозе 1,5 мг — у 15 чел., в дозе 0,5 мг — у 12 чел.; плацебо принимали 10 чел.  

Концентрацию М в плазме крови определяли радиоиммунным методом до и после курсового 
введения ЭП (15 чел.), ЭT (15 чел.). Контрольную группу составили 10 чел, которым вводили физио-
логический раствор в качестве плацебо.  

Результаты. Установлено, что для компенсации функциональной недостаточности эпифиза по-
жилым людям достаточно принимать физиологическую дозу М за 1 ч до сна 0,5 мг. При использо-
вании такой дозы уровень экскреции с мочой 6-ГМС у пожилых людей соответствует уровню экс-
креции метаболита у здоровых людей молодого возраста (39,1±7,3 мкг). Прием М в дозе 3 мг и даже 
1,5 мг приводил к чрезмерному росту экскреции 6-ГМС (89,8±11,7 и 68,9±14,5 мкг соответственно). 
При использовании плацебо существенных изменений экскреции 6-ГМС не происходило.  

Отмечено, что эффект ЭП зависит от исходного функционального состояния эпифиза. Концент-
рация М в плазме достоверно повысилась ночью у лиц с исходным уровнем М ниже 40 пг/мл, но не 
изменилась у лиц с исходным показателем М выше 60 пг/мл. Под влиянием ЭT концентрация М в 
плазме существенно повысилась ночью и вечером. Введение плацебо не оказало влияния на 
концентрацию М в плазме в течение суток. Влияние введения ЭT (курсовая доза 0,1 мг) на ночной 
уровень М в плазме соответствовало эффекту введения ЭП (курсовая доза 50 мг), что свидетель-
ствует в пользу более высокой биологической активности ЭT.  

Наряду с восстановлением МФЭ нормализовались суточные ритмы ССС, уменьшилась ее реак-
ция на стрессовые воздействия, улучшились показатели липидного и углеводного обмена, повы-
силась физическая работоспособность, улучшилась сосудодвигательная функция эндотелия, 
уменьшился функциональный возраст ССС.  

Выводы. У людей пожилого возраста вечерний прием М в дозе 0,5 мг является достаточным для 
компенсации возрастного снижения мелатонинобразующей функции эпифиза. Результаты исследо-
вания также свидетельствуют об улучшении мелатонинобразующей функции у пожилых людей при 
введении пептидных препаратов эпифиза.  
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ВЕНТИЛЯЦИОННАЯ ФУНКЦИЯ ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ  
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА C ХОЗЛ: ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ 
ГИПОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 
АВТОМАТИЗИРОВАННОГО КОМПЛЕКСА “ГИПОТРОН-М” 
Э. О. Асанов, И. А. Дыба, Е. Д. Осьмак, Л. Г. Полягушко* 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ  
*ÍÒÓÓ “ÊÏÈ”, Êèåâ 

 
Несмотря на значительный прогресс в терапии ХОЗЛ, ее эффективность у больных старших воз-

растов остается достаточно низкой. Это связано с тем, что возможности использования медикамен-
тозной терапии в пожилом возрасте нередко ограничены вследствие полиморбидности и полипраг-
мазии. Поэтому требуются новые немедикаментозные подходы в терапии ХОЗЛ у пожилых пациен-
тов. В этой связи представляют интерес интервальные нормобарические гипоксические тренировки 
(ИНГТ) — немедикаментозный метод лечения, основой которого является периодическое дыхание 
гипоксической смесью при нормальном барометрическом давлении.  

Цель работы — изучение влияния ИНГТ на вентиляционную функцию легких у больных пожилого 
возраста с ХОЗЛ.  

Материалы и методы. Обследованы 24 больных пожилого возраста с ХОЗЛ I–II ст. в фазе ре-
миссии. Определяли показатели вентиляционной функции легких и бронхиальной проходимости. 
Курс ИНГТ состоял из 10 ежедневных сеансов, каждый из которых включал в себя циклы 5-минут-
ного дыхания гипоксической смесью и 5-минутного дыхания атмосферным воздухом (всего три 5-ми-
нутных цикла дыхания гипоксической смесью). Для проведения ИНГТ использовали автоматизи-
рованный программно-аппаратный комплекс “Гипотрон-М” (Украина), созданный киевскими учеными 
НТУУ “КПИ”.  

Результаты. Применение гипоксических тренировок приводило к улучшению вентиляции легких. 
Это проявлялось в увеличении жизненной емкости легких (VС) и форсированной жизненной емкости 
легких (FVC). Наблюдаемые изменения, вероятно, происходили вследствие развития механизмов 
компенсации и улучшения вентиляции плохо вентилируемых участков легких. Отмечалось также 
незначительное, но достоверное увеличение резервного объема выдоха (ERV). После курса ИНГТ 
повышались резервы системы внешнего дыхания и улучшалась бронхиальная проходимость у боль-
ных пожилого возраста с ХОЗЛ.  

Выводы. Применение ИНГТ с использованием автоматизированного комплекса “Гипотрон-М” 
приводит к улучшению вентиляции и повышению проходимости бронхов у пожилых больных с 
ХОЗЛ.  

 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ГИПОКСИЧЕСКИХ ТРЕНИРОВОК  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АВТОМАТИЗИРОВАННОГО 
КОМПЛЕКСА “ГИПОТРОН-М” У ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С ХОЗЛ:  
ВЛИЯНИЕ НА ГАЗООБМЕН В ЛЕГКИХ 
Э. О. Асанов, Е. Д. Осьмак, И. А. Дыба, Л. Г. Полягушко* 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
*ÍÒÓÓ “ÊÏÈ”, Êèåâ 

 
Бронхиальная обструкция, которая является основным патогенетическим механизмом хроничес-

кого обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ), приводит к нарушениям легочного газообмена и 
развитию артериальной гипоксемии и тканевой гипоксии.  

В пожилом возрасте возможности медикаментозной терапии ограничены. Поэтому представляет 
интерес немедикаментозная терапия ХОЗЛ, лишенная побочных явлений, характерных для лекар-
ственных средств. Одним из перспективных немедикаментозных методов лечения являются интер-
вальные нормобарические гипоксические тренировки (ИНГТ) ― дыхание воздухом с пониженной 
концентрацией О2 при нормальном атмосферном давлении.  

Цель работы — изучение влияния ИНГТ на газообмен в легких у пожилых больных с ХОЗЛ.  
Материалы и методы. Обследованы 24 больных пожилого возраста с ХОЗЛ I–II ст. в фазе ре-

миссии. Определяли показатели легочного газообмена: диффузионную способность легких (DLco), 
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равномерность вентиляции легких (РВЛ), сатурацию крови (SpO2). Курс ИНГТ состоял из 10 еже-
дневных сеансов, каждый из которых включал в себя циклы 5-минутного дыхания гипоксической 
смесью и 5-минутного дыхания атмосферным воздухом (всего три 5-минутных цикла дыхания гипок-
сической смесью). Для проведения ИНГТ использовали автоматизированный программно-аппарат-
ный комплекс “Гипотрон-М” (Украина), созданный киевскими учеными НТУУ “КПИ”.  

Результаты. Как показали результаты исследования, применение гипоксических тренировок при-
водило к повышению SpO2 у больных пожилого возраста с ХОЗЛ. Как известно, уровень SpO2 опре-
деляется во многом РВЛ и DLco. Выявлено, что после курса ИНГТ у больных пожилого возраста с 
ХОЗЛ происходило улучшение РВЛ. Повышение РВЛ должно приводить к повышению поверхности 
газообмена и улучшению условий альвеолокапиллярной диффузии. Действительно, изучение DLco 
показало, что после курса ИНГТ отмечается достоверный прирост этого показателя у пожилых 
пациентов с ХОЗЛ.  

Выводы. У пожилых больных с ХОЗЛ отмечается улучшение газообмена в легких в результате 
курсового применения ИНГТ с использованием автоматизированного комплекса “Гипотрон-М”.  

 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ КІНЕЗОТЕРАПІЇ ТА ФІЗІОТЕРАПІЇ  
В ГЕРІАТРИЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
І. К. Бабова, О. І. Баяндіна* 

ÄÓ “Óêðà¿íñüêèé ÍÄ² ìåäè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ òà êóðîðòîëîã³¿ ÌÎÇ Óêðà¿íè”, Îäåñà 
*ÄÓ “²íñòèòóò òðàâìàòîëîã³¿ òà îðòîïåä³¿ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 

 
Невпинне старіння населення нашої планети і збільшення кількості людей старечого віку є дуже 

важливими процесами. З віком в організмі людини відбуваються значні зміни: знижуються регулю-
юча роль ЦНС та лабільність нервових процесів, активність ферментних систем та імунітет, рези-
стентність до інфекцій, виникає схильність до злоякісних новоутворень.  

Зважаючи на вікові зміни в організмі людини, застосування фізіотерапевтичних методів у осіб 
похилого віку має такі особливості: інтенсивність фізичних чинників, концентрація лікарських речо-
вин, газів та солей в мінеральних водах, температурний чинник, тривалість дії мають бути меншими, 
а кількість процедур на курс лікування ― більшою; при призначенні апаратної фізіотерапії перевагу 
слід надавати методам локальної дії, імпульсному режиму, методам, що не мають вираженого 
теплового ефекту; в один день бажано сполучати не більш ніж один сеанс загальної та один сеанс 
місцевої дії, збільшуючи час відпочинку між процедурами; при проведенні процедур бальнео-, грязе- 
та теплолікування слід ретельно контролювати стан пацієнтів.  

Суттєві зміни спостерігаються в нервово-м’язовому апараті. Значно зменшуються швидкість 
проходження збудження по нерву, маса м’язів та м’язова сила, здатність до засвоювання нових 
рухових навичок та складних рухів. Крім того, у людей старших за 60 років послаблюється процес 
гальмування та збудження. Знижуються сила, рухливість та урівноваженість нервових процесів, що 
призводить до інертності. Уповільнюється швидкість реакцій, збільшується їхній латентний період, 
втрачаються спритність і координація рухів.  

Майже 50 % жінок в період менопаузи і половина популяції віком старше 75 років страждають на 
остеопороз. За останнє десятиріччя кількість остеопоротичних переломів збільшилася вдвічі.  

Фізична активність у вигляді дозованих фізичних навантажень та тренування м’язів маэ велике 
значення для хворих похилого віку. Активне тренування м’язів покращує стабільність скелета та 
нормалізує його кровопостачання, що запобігає подальшому зменшенню втрати кісткової маси. 
Фізичні навантаження можуть також скоротити частоту випадків та тяжкість травм завдяки покращан-
ню м’язової сили та координації рухів.  

Це особливо актуально для осіб похилого віку після високотехнологічних ортопедичних втручань, 
зокрема ендопротезування суглобів, оскільки падіння у хворих такої категорії можуть призвести як до 
звивиху ендопротеза, так і до переломів, що своєю чергою потребує хірургічного втручання.  

Саме тому актуальним завданням є розробка програм фізичної реабілітації для хворих похилого 
та старечого віку, спрямованих на профілактику падінь, тренування пропріоцептивної чутливості та 
вестибулярного апарату із застосуванням сучасної реабілітаційної техніки (стабілоплатформи з біо-
логічним зворотним зв’язком) та методів кінезотерапії (слінг-терапія, апарати для пасивної розробки 
суглобів тощо).  
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ВАЗОНАТУ У ХВОРИХ ПОХИЛОГО ВІКУ 
З КОГНІТИВНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 
Н. Ю. Бачинська, О. В. Демченко, І. В. Покровенко, В. О. Холін 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
У лікуванні хворих із хронічною цереброваскулярною патологією важливо оптимізувати мікроцир-

куляцію та покращити метаболізм мозкової тканини.  
Мета ― вивчення впливу протиішемічного та цитопротекторного препарату вазонат на клінічну 

картину, нейропсихологічні і нейрофізіологічні показники при синдромі легких та помірних когнітивних 
порушень у пацієнтів похилого віку з дисциркуляторною енцефалопатією (ДЕ).  

Матеріали і методи. Обстежено 40 хворих похилого віку з ДЕ і розладами когнітивних функцій 
(КФ), яких розділили на дві групи: першу склали 20 осіб із синдромом помірних когнітивних порушень 
(ЛКП), другу — 20 пацієнтів із синдромом легких когнітивних порушень (ПКП). Середній вік осіб 
першої групи склав 69,3 ± 1,1, другої — 70,8 ± 0,9 року, тривалість освіти — відповідно 14,8 ± 0,19 та 
14,1 ± 0,32 року. Доза вазонату для лікування хворих з ДЕ із синдромом ЛКП та ПКП становила 5 мл 
(100 мг/мл мельдонію дигідрату) внутрішньовенно струйно щоденно протягом 10 днів.  

Ефективність препарату оцінювали за допомогою нейропсихологічних тестів: MMSE (mini mental 
state examination — міні-тест ментального обстеження), шкали пам’яті Векслера переглянутої (WMS-
R — Wechsler Memory Scale Revised), таблиць Шульте, запам’ятовування 10 слів та 8 цифр, батареї 
тестів на лобну дисфункцію — БТЛД (Frontal Assessment Battery), семантичних і фонетичих опосе-
редкованих асоціацій; рейтингової шкали суб’єктивних неврологічних симптомів; комп’ютерної 
електроенцефалографії (КЕЕГ).  

Результати та висновки. По закінченні курсу лікування в групах хворих із синдромом ЛКП та 
ПКП на тлі ДЕ відзначено покращання загального самопочуття. Отримані дані свідчать про достовір-
ний позитивний вплив вазонату у пацієнтів обох груп на короткотривалу візуальну образну, вер-
бальну (смислову і асоціативну) і довготривалу вербальну смислову пам’ять, а також зорово-мотор-
ну координацію, концентрацію рівня уваги, рахунок, швидкість мови, оптико-просторовий і конструк-
тивний праксис, здатність до навчання. У пацієнтів із синдромом ПКП також значно покращилась 
візуальна довготривала (асоціативна і зорово-просторова) пам’ять. Покращання стану когнітивних 
функцій у групі хворих із синдромом ПКП супроводжувалось позитивними змінами біоелектричної 
активності головного мозку, що також свідчить про поліпшення функціонального стану головного 
мозку в цілому.  

 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ ІНТЕЛЕКТУАЛЬНО-МНЕСТИЧНИХ ЗМІН  
У ХВОРИХ ПРИ КОМОРБІДНОСТІ ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЇ 
ЕНЦЕФАЛОПАТІЇ З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ  
У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ 
Н. Ю. Бачинська, О. О. Копчак 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Мета ― вивчити особливості інтелектуально-мнестичних змін у хворих із дисциркуляторною ен-

цефалопатією (ДЕ) різного ступеня вираженості та метаболічним синдромом (МС) у віковому аспекті.  
Матеріали і методи. Обстежено 503 хворих віком від 45 до 89 років з ДЕ змішаної етіології. 

Залежно від наявності МС хворих було розділено на дві основні клінічні групи: без МС (n = 198) та з 
МС (n = 305). Пацієнтів обох клінічних груп розділили на три вікові підгрупи: 45–59 (середній вік), 60–
74 (похилий вік), 75–89 років (старечий вік). Було проведено загальноклінічне, неврологічне, нейро-
психологічне, лабораторне та інструментальне обстеження. Для оцінки когнітивних функцій пацієнтів 
було застосовано: коротку шкалу оцінки психічного статусу (Mini Mental State Examination — MMSE, 
загальний бал); методику заучування 10 слів; тест заучування парних взаємопов’язаних слів (The 
Paired Associates Learning Test/PALT); таблиці Шульте; тест кольорово-словесної взаємодії (the 
Stroop Color-Word Interference Test/SСWT); батарею лобної дисфункції (Frontal assessment 
battery/FAB).  

Результати. Під час аналізу частоти когнітивних порушень (КП) різного ступеня вираженості у 
хворих з ДЕ і МС та без МС у віковому аспекті встановлено, що в обстежених середнього віку з МС 
порівняно з особами без МС достовірно частіше діагностували помірні КП (р < 0,001), у той час як 
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легкі КП ― в осіб без МС (р < 0,001). При порівнянні пацієнтів похилого віку з ДЕ та МС і без МС у 
пацієнтів з МС достовірно частіше діагностували деменцію (р < 0,05). При порівнянні пацієнтів 
старечого віку з ДЕ та МС і без МС частота помірних КП та деменції між підгрупами достовірно не 
відрізнялась. У пацієнтів з МС порівняно з особами без МС за наявності помірних КП виявлено 
достовірно гірші показники когнітивних функцій: негайної та відстроченої розпізнавальної пам’яті на 
вербальні стимули, особливо в похилому та старечому віці, темпу сенсомоторних реакцій, розумової 
працездатності, об’єму активної уваги, швидкості обробки інформації та уваги у всіх вікових підгрупах 
(р < 0,001). У той же час пацієнти з МС за наявності деменції лише в середньому віці мали достовір-
но нижчі параметри негайної та відстроченої пам’яті на вербальні стимули, темпу сенсомоторних 
реакцій, розумової працездатності та швидкості обробки інформації і уваги порівняно з показниками 
у пацієнтів без МС із деменцією.  

Висновки. У пацієнтів з ДЕ за наявності МС виявлено більш виражені порушення когнітивних 
функцій. Визначено достовірний вплив віку на тяжкість КП: з віком вираженість когнітивного дефіциту 
у пацієнтів обох клінічних груп збільшувалась.  

 
 
 
ЗАСТОСУВАННЯ МЕМАНТИНУ ПРИ ЛІКУВАННІ ОСІБ ПОХИЛОГО 
ВІКУ З ДЕМЕНЦІЄЮ  
Н. Ю. Бачинська, І. Ф. Рожелюк, В. О. Холін, А. А. Шулькевич 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Основними причинами деменції в осіб похилого віку є хвороба Альцгеймера та цереброваскуляр-

на патологія, які мають спільні патогенетичні шляхи розвитку, одним з яких є порушення глута-
матергічної нейротрансмісії.  

Мета ― вивчення особливостей дії та ефективності неконкурентного антагоністу NMDA-рецепто-
рів ― мемантину у хворих похилого віку з деменцією альцгеймерівського (ХА) та судинного типу (СД) 
на початкових стадіях.  

Матеріали і методи. Обстежено 30 хворих, які відповідали критеріям ХА (NINDS/ADRDA) та СД 
(NINDS/ARIEN). Середній вік пацієнтів склав 72,7 ± 2,5 року, середня сума років навчання ― 
14,3 ± 0,5 року. Мемантин призначали амбулаторно протягом 3 міс з поступовим підвищенням дози 
до 10 мг двічі на добу. Ефективність препарату визначали за допомогою загальноклінічних, невроло-
гічних, нейропсихологічних (тест MMSE, тест ADAS-cog, тестова батарея лобної дисфункції, тест 
швидкості мовлення та тест запам’ятовування 5 слів) методів та даних кількісної електроенцефало-
графії (кЕЕГ).  

Результати. В загальній групі хворих з деменцією позитивний вплив на когнітивну сферу був 
пропорційним тривалості лікування та збільшувався протягом 1–3 міс дослідження. Так, порівняно з 
вихідними показниками по закінченні курсу лікування відзначено позитивну динаміку (р < 0,001) 
загального бала тесту MMSE (21,20 ± 0,53 vs 23,04 ± 0,67) за даними субтестів “орієнтування в 
місці”, “пам’ять та мовлення”, “копіювання малюнка”, а також загального бала тесту батареї лобної 
дисфункції (12,60 ± 0,49 vs 13,52 ± 0,47; р < 0,01) згідно з результатами субтесту “швидкість мовлен-
ня”. Покращання когнітивного статусу під впливом терапії мемантином також проявлялось у змен-
шенні загального бала тесту ADAS-cog (26,48 ± 1,34 бала на початку та 20,00 ± 1,16 бала наприкінці 
дослідження; р < 0,05). На фоні лікування мемантином на початкових стадіях ХА визначено 
покращання показників перцепції мови та її асоціативної складової, виконання спеціальних завдань 
та ідеаторного праксису, негайного вербального відтворення візуального матеріалу. В той же час у 
хворих із СД відзначено покращання усіх показників мови, негайного вербального відтворення візу-
ального матеріалу та зорової пам’яті. Позитивні зміни поведінкових та психоемоційних характерис-
тик відбуваються більшою мірою у хворих із СД. Позитивна динаміка результатів експериментально-
психологічних тестів корелювала із позитивними змінами кЕЕГ.  

Висновки. Антагоніст NMDA-рецепторів мемантин може бути рекомендований для лікування 
хворих похилого віку з м’якою деменцією як альцгеймерівського, так і судинного ґенезу.  
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ВІДНОВЛЕННЯ СИЛИ РОЗГИНАЧІВ КОЛІННОГО СУГЛОБА  
У ХВОРИХ ПІСЛЯ ПЛАСТИКИ ПЕРЕДНЬОЇ ХРЕСТОПОДІБНОЇ 
ЗВ’ЯЗКИ 
О. І. Баяндіна, С. В. Яригін, Д. Ю. Гугушкін 

ÄÓ “²íñòèòóò òðàâìàòîëîã³¿ òà îðòîïåä³¿ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Після пластики передньої хрестоподібної зв’язки (ПХЗ) часто спостерігається тривала слабкість 

чотириголового м’яза стегна, що впливає на стабільність в колінному суглобі, підвищує ризик по-
вторних травм та прискорює розвиток гонартрозу. Однією з головних задач лікування є відновлення 
силових характеристик м’язів оперованої кінцівки.  

Мета ― визначити ефективність силових вправ у відновному лікуванні хворих після реконструкції ПХЗ.  
Матеріали та методи. Проведено аналіз лікування 24 хворих (середній вік ― 30 ± 2,3 року) після 

реконструкції ПХЗ. Усіх хворих було прооперовано в клініках ДУ “ІТО НАМН України”. Хворі першої 
групи (12 осіб) проходили лікування відповідно до раніше розробленої стандартної програми, 
пацієнти другої групи займалися за силовою програмою (12 осіб). Обидві програми ґрунтувалися на 
стадійності відновлення трансплантата в процесі його перебудови. В стандартній програмі на силові 
вправи відводили 25 % часу, а в силовій — 60 % за однакової тривалості занять. Хворих обстежили 
через 6 міс після проведеного лікування ― наприкінці періоду функціонального відновлення.  

За допомогою електротензодинамометрії визначали силові характеристики розгиначів колінного сугло-
ба оперованої та неоперованої кінцівок і визначали індекс кінцівки (відношення сили м’язів прооперованої 
кінцівки до неоперованої у відсотках). До реабілітації індекс кінцівки в першій групі складав 41,6 ± 5,6 %, у 
другій — 36,1 ± 5,0 %. Через 6 міс: в першій групі — 46,5 ± 6,0 %, у другій — 60,1 ± 5,4 % (p < 0,05).  

Слід зазначити, що сила м’язів-розгиначів у стандартній програмі показала лише тенденцію до 
покращання.  

За результатами динамометричних досліджень чотириголового м’яза стегна визначено перевагу 
застосування програми із силовим блоком порівняно з показником стандартної програми. Відновлен-
ня силових показників м’язів прооперованої кінцівки відбувається повільними темпами, що унемож-
ливлює раннє повернення прооперованих хворих до виконання значних фізичних навантажень.  
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Цель ― изучить параметры центральной гемодинамики, вегетативной регуляции сердечного 

ритма (ВРС) и функционального состояния почек у пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН) и хронической болезнью почек (ХБП).  

Материалы и методы. Обследованы 52 больных (средний возраст ― 66,7 ± 3,2 года) с призна-
ками ХБП (основная группа) и 32 больных (средний возраст ― 65,8 ± 3,1 года) с ХСН без ХБП 
(группа сравнения). Контрольную группу составили 20 здоровых лиц, сопоставимых по возрасту. 
Всем пациентам проводили оценку клинического статуса, тест с 6-минутной ходьбой, эхокардио-
графию с оценкой трансмитрального допплеровского кровотока (цифровая ультразвуковая систе-
ма “Logic-5”, США), холтеровское мониторирование ЭКГ с вычислением временных и спектральных 
характеристик ВРС (“Diagnostic monitoring”, США). Функциональное состояние почек и верификацию 
наличия ХБП у пациентов с ХСН проводили в соответствии с современными классификациями 
(HOHP, 2012, K/DOQI, 2012). Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) рассчитывали по формулам 
MDRD и CKD-EPI. Для определения протеинурии применяли диагностические тест-полоски ALBU 
PHAN (PLIVA-Lachema Diagnostika, Чешская Республика). Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью методов вариационной статистики с использованием пакета стат-
программ “STATISTICA 6,0”. Достоверность различий считали при величине р < 0,05.  

Результаты. Отмечены более выраженные клинические проявления ХСН в основной группе в от-
личие от таковых у лиц группы сравнения. При этом повышение функционального класса ХСН сопро-
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вождалось значительным (р < 0,05) снижением СКФ по всем изучаемым формулам, что свидетель-
ствовало о более тяжелом повреждении почек с увеличением тяжести ХСН. По данным теста с 6-ми-
нутной ходьбой у больных с ХСН и ХБП наблюдали достоверно (р < 0,05) большее снижение толе-
рантности к физической нагрузке в сравнении с лицами без признаков ХБП. В основной группе 
выявлена более выраженная гипертрофия миокарда левого желудочка (ЛЖ) (ИММЛЖ на 31,9 %, 
ТМЖП на 26,1 %, ТЗЛЖ на 9,8 %; все р < 0,05), снижение контрактильности (фракции выброса ЛЖ на 
16,7 %; р < 0,05) и нарушение диастолической функции ЛЖ (уменьшение Е/А на 36,1 %; р < 0,05) в 
сравнении с показателями у больных с ХСН без признаков ХБП. У пациентов основной группы выяв-
лено уменьшение SDNN на 9,5 % и pNN50 в 2,3 раза (все р < 0,05) в сравнении с таковыми у больных 
без признаков ХБП. Отмечено большее снижение спектральных показателей HF и LF у больных ос-
новной группы ― на 16,5 и 12,3 % (р < 0,05) соответственно в отличие от лиц группы сравнения. Кор-
реляционный анализ временных показателей ВРС показал наличие корреляционной связи между 
фракцией выброса ЛЖ и SDNN (r = 0,59; p < 0,05). Выявлена отрицательная корреляция между SDNN 
и КСО ЛЖ (r = –0,37; p < 0,05) и pNN50 и ТЗСЛЖ (r = –0,29; p < 0,05).  

Выводы. У пациентов с ХСН и ХБП отмечено более выраженное ухудшение клинического стату-
са ХСН и прогрессирующее снижение толерантности к физической нагрузке. Изменения временных 
характеристик ВРС подтверждают снижение влияния вегетативной нервной системы на сердечно-
сосудистую систему при ХСН и ХБП, о чем свидетельствовали уменьшение парасимпатических вли-
яний и преобладание симпатического тонуса, которые сопровождались более выраженной гипер-
трофией ЛЖ, снижением сократительной способности ЛЖ и диастолической дисфункцией ЛЖ.  
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Мета роботи — визначити вміст про- та протизапальних цитокінів у хворих з артеріальною гіпер-

тензією (АГ) та метаболічним синдромом (МС).  
Для вирішення поставленої мети було обстежено 123 хворих із АГ І–ІІ стадії та супутнім МС. 

Середній вік обстежених склав 61,7 ± 4,34 року. До контрольної групи включено 35 здорових осіб, 
рандомізованих за віком та статтю.  

Результати. За даними проведених досліджень встановлено, що в групі хворих з АГ І стадії без 
МС спостерігали прозапальні зміни цитокінового профілю сироватки крові. Так, вміст ФНП-α переви-
щував рівень у здорових осіб на 71,6 % (p < 0,05), ІЛ-1β — на 61,1 % (p < 0,05); сироваткові концент-
рації ІЛ-6, ІЛ-8 та ІЛ-4 (p > 0,1) у хворих цих груп залишалися збереженими та не мали вірогідних 
відмінностей від даних контрольної групи. В групі хворих з АГ І стадії з МС дисбаланс цитокінів мав 
більш глибокий характер: вміст ФНП-α перевищував рівень у здорових осіб в 2,34 разу (p < 0,05), 
ІЛ-1β — в 1,9 разу (p < 0,05), ІЛ-6 — в 4,41 разу (p < 0,05). Аналіз сироваткових маркерів запалення в 
групі хворих із АГ ІІ стадії без супутнього МС показав помірну вираженість процесів системного 
імунного запалення. При цьому встановлено вірогідне порівняно з показниками у здорових осіб 
зростання вмісту ФНП-α в 2,01 разу (p < 0,05), ІЛ-1β — у 2,18 разу (p < 0,05) та ІЛ-6 — в 2,08 разу 
(p < 0,05). У пацієнтів із АГ ІІ стадії та МС виявлено виражений дисбаланс цитокінового статусу за 
рахунок прозапальних ІЛ, при цьому всі показники мали статистично значущу відмінність від таких у 
хворих з АГ ІІ стадії без МС та у хворих з АГ І стадії. Так, вміст ФНП-α був вищим за аналогічний 
показник у здорових осіб в 2,66 разу (p < 0,05); ІЛ-1β — відповідно в 2,45 разу (p < 0,05); ІЛ-6 — в 
6,33 разу (p < 0,05); ІЛ-8 — в 2,19 разу (p < 0,05). У пацієнтів даної групи виявлено зниження рівня 
протизапального ІЛ-4 в 1,93 разу (p < 0,05) порівняно з показником у здорових осіб.  

Висновки. Для пацієнтів з АГ та МС характерним є підвищення вмісту прозапальних цитокінів у 
сироватці крові, яке має прямопропорційну залежність від стадії АГ. Отримані дані свідчать про те, 
що інсулінорезистентність та атеросклеротичне імунне запалення є потужними чинниками, які 
провокують дисбаланс цитокінів імунної системи, що в подальшому призводить до формування 
хибного кола, коли до порушень ліпідного обміну та нейрогормонального дисбалансу приєднуються 
зміни в імунній системі, що значно обтяжує перебіг захворювання.  
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ФАКТОР СТРЕССА И ФЕНОМЕН ХРОНИЧЕСКОЙ УСТАЛОСТИ  
В СТРУКТУРЕ РАННИХ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ БОЛЕЗНИ 
ПАРКИНСОНА В РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ КАТЕГОРИЯХ 
И. В. Богданова, Т. В. Богданова 

ÃÓ “Èíñòèòóò íåâðîëîãèè, ïñèõèàòðèè è íàðêîëîãèè ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Õàðüêîâ 
 
Синдром хронической усталости (СХУ) при болезни Паркинсона (БП) выявляется по данным 

разных авторов у 37–73 % пациентов и является одним из основных факторов, влияющих на качест-
во жизни пациентов с БП, особенно на ранних стадиях. Многие авторы рассматривают СХУ как 
проявление психосоматической патологии. Во второй половине ХХ в. Холмс и Рей изучали влияние 
повседневного стресса на заболеваемость и показали связь риска психосоматической патологии с 
уровнем суммарного стресса (за определенный промежуток времени).  

Цель — оценить связь между фактором стресса и манифестацией нейродегенеративного забо-
левания паркинсонического типа через этап клинических проявлений СХУ в разных возрастных 
категориях.  

Материалы и методы. Клинико-анамнестическая оценка, тестирование по опроснику на стрес-
соустойчивость Холмса и Рея пациентов разного возраста на первом году от манифестации клини-
ческих проявлений и диагностики болезни Паркинсона.  

Выявлено, что в течение 6–12 мес до манифестации клинических признаков БП 65 % пациентов 
достигали высокого уровня суммарной оценки жизненных изменений (“Life Change Units” (LCU) по 
опроснику Холмса–Рея), превышающего 250 баллов, что является показателем вероятности до 
50 % развития психосоматической патологии в ближайшие месяцы. Реализация патогенного воздей-
ствия стрессовых факторов зависит также от индивидуальной стрессоустойчивости. Отмечено, что 
наиболее низкий уровень стрессоустойчивости имели пациенты в возрасте 45–60 лет (период гор-
мональной климактерической перестройки) в течение первого года окончания профессиональной 
деятельности без дальнейшей реализации в других видах творческой и социальной активности (по-
давленная поисковая активность по В. Ротенбергу), со сложившимся жизненным сценарием пассив-
ного времяпрепровождения (“потреблять, а не создавать”). Также у данного контингента больных 
наиболее выраженно был представлен симптомокомплекс феноменов СХУ, что может оцениваться 
как потенциальный маркер манифестации психосоматического и(или) нейродегенеративного про-
цесса.  

В качестве профилактических мероприятий у пациентов группы риска (с высоким уровнем LCU по 
Холмсу и Рею), низкой стрессоустойчивостью и клиническими проявлениями СХУ применяли ком-
плекс адаптогенов (адаптол, препараты янтарной кислоты (элфунат), поливитамины) и психо-
терапевтическую коррекцию.  

Вывод. В период пониженной стрессоустойчивости БП может проявляться как вариант патоло-
гии психосоматического типа с ранними клиническими проявлениями в виде СХУ, что подразу-
мевает применение комплекса мероприятий, повышающих адаптационные возможности организма.  

 
 
 

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ТРОМБОФИЛИИ ― ВОЗМОЖНЫЙ 
МАРКЕР ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ 
ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ У ЖЕНЩИН В КЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙ 
ПЕРИОД  
О. В. Борисова, Е. Л. Бахчеван, А. А. Аппельханс  

Íåìåöêèé äèàãíîñòè÷åñêèé öåíòð Ñâ. Ïàâëà, Îäåññà 
 
Климактерий — это физиологический период в жизни женщины, в течение которого на фоне воз-

растных изменений в организме доминируют инволюционные процессы в яичниках, что приводит к 
постепенному снижению концентрации эстрогенов и обусловливает развитие метаболических нару-
шений в эстрогензависимых органах и тканях. Основной целью терапии женщин климактерического 
возраста является устранение дефицита эстрогенов. В настоящее время методом выбора при 
лечении таких пациенток является проведение заместительной гормональной терапии (ЗГТ) (Га-
висова, 2009; Серов, 2007).  

Однако в ряде исследований, проведенных в 80–90-х годах прошлого столетия, было выявлено 
повышение риска развития венозных тромбозов в 2–4 раза при проведении ЗГТ. Позже эти данные 
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были подтверждены результатами проспективных рандомизированных исследований (HERS, 1993–
1998; Women Health Initiative, 1993–2002, 1993–2004; Million Women Study, 1999–2016).  

Одной из причин осложнений при проведении ЗГТ может быть наличие генетической предраспо-
ложенности, не проявляющейся клинически, но обусловливающей повышенную чувствительность к 
протромбическим стимулам, при этом прием гормонов может стать критическим в отношении разви-
тия тромбозов (Воробьев, 2014). Избежать негативных эффектов ЗГТ можно лишь при условии все-
сторонней оценки факторов риска и тщательном отборе пациенток с генетической и приобретенной 
тромбофилией для проведения данного вида лечения.  

Одной из наиболее изученных генетических форм тромбофилии является полиморфизм фактора 
V G1691A (Лейденская мутация). Активированная форма фактора V (FVа) выступает в качестве 
кофактора для преобразования протромбина в тромбин. Активация FV осуществляется тромбином в 
присутствии ионов Са2+, а его инактивация происходит под действием активированного протеина С 
(АПС). Ген фактора V находится на 1-й хромосоме, в локусе 1q-21-25. Лейденская мутация в гене 
фактора V (FV Leiden) заключается в замене гуанина на аденин в позиции 1691 (G1691A), что приво-
дит к замене аргинина на глутамин в позиции 506 (Arg506Gln) аминокислотной последовательности 
белка. В результате этой мутации образуется вариант фактора V (FV Leiden), устойчивый к расще-
плению под действием АПС и сохраняющий, таким образом, свою активность (Демьяненко, 2013).  

Таким образом, изучение частоты полиморфизма гена FV Leiden в украинской популяции являет-
ся актуальной задачей как с теоретической, так и с практической точки зрения для разработки алго-
ритма обследования пациенток при отборе для проведения ЗГТ.  

Цель работы — определить частоту полиморфизма G1691A (Arg506Gln) гена FV (Leiden). ДНК 
выделяли из проб буккального эпителия по методу Делапорта (Дрейпер, Скотт, 1991). Амплифика-
цию проводили с аллель-специфичными праймерами, рекомендованными фирмой “Литех” (Россия). 
Продукты ПЦР фракционировали в 3 % агарозном геле. В группу вошли образцы ДНК 250 женщин с 
семейным анамнезом тромботических осложнений и/или нарушениями репродуктивной системы 
(бесплодие, невынашивание беременности). Согласно результатам исследования частота варианта 
G/G составила 58,6 %, G/A — 39,8 %, A/A — 1,6 %. Таким образом, высокая частота полиморфного 
варианта гена FV, его доказанная роль в повышении риска тромботических осложнений и простота 
выполнения анализа делают данный вариант информативным маркером для включения в обследо-
вание пациенток перед ЗГТ.  

 
 
 

РОЛЬ ПРЕ- І ПРОБІОТИКІВ У ФОРМУВАННІ МІСЦЕВОГО 
ІМУНІТЕТУ СЛИЗОВИХ ОБОЛОНОК У ЛЮДЕЙ ЛІТНЬОГО ВІКУ  
З МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 
Ю. В. Гавалко, М. С. Романенко, Л. Л. Синєок, Н. С. Наумчук 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Характер харчування значною мірою є визначальним у становленні нормального складу кишкової 

мікрофлори, яка своєю чергою має важливе значення для формування та підтримки імунного захис-
ту як на системному, так і місцевому рівні. Низка нутрієнтів (харчові волокна, органічні кислоти) 
сприяє підтриманню корисної флори кишечнику, що дозволило віднести їх до пребіотиків. Однак 
досить часто вживання самих пребіотиків виявляється недостатнім для підтримання чи відновлення 
нормальної мікрофлори кишечнику. Вік, стан навколишнього середовища, неякісні продукти харчу-
вання, безконтрольне використання антибіотиків спричиняють зменшення мікробного різноманіття 
кишечнику і розвиток умовно-патогенної чи патогенної флори. З порушенням нормальної мікро-
флори асоційований і такий патологічний стан, як метаболічний синдром (МС).  

Мета ― аналіз зв’язку харчування та стану імунного захисту слизових оболонок у людей з МС 
залежно від наявності дисбактеріозу кишечнику, а також можливості покращання місцевого імунітету 
за допомогою пробіотичних культур.  

Матеріали і методи. Обстежено 34 пацієнтів літнього віку (60–74 роки) з МС за критеріями IDF 
(2005), яких згідно з результатами мікробіологічного дослідження калу із видовою ідентифікацією 
розділили на дві групи: I — з дисбактеріозом кишечнику та II — без дисбактеріозу. Бактеріологічне 
дослідження калу на дисбактеріоз із видовою ідентифікацією виділених мікроорганізмів проводили 
на напівавтоматичному бактеріологічному аналізаторі MiniAPI (Bio Merieux). Рівень секреторного 
імуноглобуліну А в слині (SIgA) визначали імуноферментним методом з використанням наборів 
виробництва DiaMeta (США) та “Хема” (Російська Федерація) на приладі Multiscan Ascent V1.24. 
Фактичне харчування вивчали методом добового відтворення з додатковим застосуванням анкетно-
вагового методу. Харчові компоненти й енергоємність харчування підраховували з використанням 
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таблиць хімічного складу й харчової цінності продуктів. Усі пацієнти отримували капсули з пробіотич-
ними штамами в дозі не менше 3,0·108 Bifidobacterium lactis BB12 (ВВ12) та 1,3·108 Lactobacillus 
acidophilus LA5 (LA5) тричі на день під час їди протягом 30 днів.  

Результати. Аналіз фактичного харчування показав, що енергоємність раціону, споживання 
макро- та мікронутрієнтів у пацієнтів обстежених груп не відрізнялись. Разом з тим виявлено низький 
рівень вживання нутрієнтів з пребіотичними властивостями, зокрема харчових волокон 
(21,5 ± 1,3 г/добу в І групі та 21,7 ± 1,9 г/добу в ІІ групі) при рекомендованих 25 г/добу. Також в обох 
групах виявлено знижений рівень SIgA (68,0 ± 7,3 та 46,9 ± 11,7 мкг/мл відповідно). Тобто літній вік, 
наявність МС та недостатнє споживання харчових волокон можуть бути чинниками, які зумовлюють 
погіршення місцевого імунітету незалежно від наявності дисбактеріозу кишечнику.  

Після 30-денного прийому пробіотичних культур ВВ12 та LA5 спостерігалось не лише покращання 
мікробіологічної картини калу у пацієнтів з дисбактеріозом (збільшення кількості лакто- і біфідобак-
терій та зменшення кількості грибів роду Candida; р < 0,05), але й достовірне підвищення концент-
рації SIgA до 104,3 ± 20,1 мкг/мл в І групі (р = 0,04) та до 151,3 ± 53,8 мкг/мл в ІІ групі (р = 0,06), що 
відповідає рівню у здорових людей.  

Висновки. Недостатнє вживання пребіотиків незалежно від наявності дисбактеріозу кишечнику 
може супроводжуватись погіршенням місцевого імунітету у людей літнього віку з МС. Прийом про-
біотиків (LA5 і BB12) підвищує рівень SIgA, що свідчить про поліпшення імунного захисту слизових 
оболонок і може бути рекомендований в якості добавки до їжі для хворих літнього віку з МС.  

 
 
 
ЧИННИКИ ВИНИКНЕННЯ ТА ПРОГРЕСУВАННЯ  
ОСТЕОАРТРОЗУ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА 
Г. В. Гайко, О. В. Калашніков 

ÄÓ “²íñòèòóò òðàâìàòîëîã³¿ òà îðòîïåä³¿ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Коксартроз (КА) є основним чинником виникнення больового синдрому, а тимчасова і постійна 

непрацездатність при цьому стані підвищилась останніми роками в 3–5 разів. За даними численних 
епідеміологічних досліджень доведено, що вік є універсальним, найбільш значущим чинником роз-
витку первинного або ідіопатичного КА. У деяких популяціях на КА страждають понад 75 % осіб 
старших за 65 років. Тому обґрунтування нових підходів до ранньої діагностики хворих із КА 
залишається на сьогодні однією із найактуальнішіх проблем сучасної ортопедії та геронтології.  

Мета роботи — визначити чинники виникнення та прогресування ідіопатичного КА залежно від 
перебігу патологічного процесу.  

Матеріали і методи. В основу роботи покладено результати комплексного дослідження 310 хво-
рих з ідіопатичним КА IV стадії за J. H. Kellgren та J. S. Lawrence. З них 60,3 % хворих склали особи 
похилого, 7,4 % — старечого віку. Проведено клініко-анамнестичні (захворювання суглобів у най-
ближчих родичів), біохімічні (визначення вмісту активних метаболітів вітаміну D), інструментальні 
(іридобіомікроскопія з визначенням ступеня дисплазії сполучної тканини (ДСТ) та рентгенологічні 
дослідження, виявлено супутню хронічну патологію. Перебіг КА визначали згідно з розробленою 
нами робочою класифікацією.  

Результати. За швидкої форми ідіопатичного КА спостерігали статистично достовірне (р ≤ 0,01) 
переважання 4 та більше супутніх захворювань та наявність захворювань суглобів у найближчих ро-
дичів порівняно з показниками у пацієнтів з повільною та помірною формами КА. Ці факти під-
тверджують роль недиференційованої форми ДСТ у розвитку та прогресуванні ідіопатичного КА. За 
даними іридобіомікроскопічних досліджень визначено пряму залежність між швидкістю прогресу-
вання патологічного процесу, а відповідно і формою його прогресування та ступенем дисплазії спо-
лучної тканини. Біохімічне дослідження виявило зворотну залежність між часом прогресування пато-
логічного процесу, а відповідно і формою його прогресування, та ступенем забезпеченості організму 
активними метаболітами вітаміну D. Тобто чим швидше відбувається перебіг патологічного процесу, 
тим нижча концентрація 25ОНD3 у сироватці крові обстежених.  

Висновки 
1. До чинників швидкого прогресування ідіопатичного КА слід віднести наявність недиферен-

ційованої ДСТ 2–3-го ступеня та зниження вмісту активних метаболітів вітаміну D.  
2. Проведене дослідження сприятиме поліпшенню ефективності діагностики та якості профі-

лактичних заходів у хворих із остеоартрозом кульшового суглоба.  
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МІСЦЕ ОДНОВИРОСТКОВОГО ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ  
В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ГОНАРТРОЗУ 
Г. В. Гайко, А. В. Калашніков, Ю. О. Ставінський, Т. І. Осадчук,  
Ю. М. Літун, О. А. Юхимчук* 

ÄÓ “²íñòèòóò òðàâìàòîëîã³¿ òà îðòîïåä³¿ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
*Êè¿âñüêà ì³ñüêà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ ¹ 7 

 
Остеоартроз великих суглобів залишається істотною проблемою сучасної ортопедії, що в чима-

лому ступені обумовлено постійним збільшенням кількості таких хворих. Відомо, що серед хворих із 
гонартрозом, яким виконують тотальне ендопротезування, у 5–20 % виявляють ураження переважно 
одного з відділів суглоба, причому частіше медіального. У сучасній ортопедії одновиросткове ендо-
протезування колінного суглоба є методом вибору хірургічного лікування хворих старших вікових 
груп з ізольованим дегенеративно-дистрофічним ураженням медіального відділу стегново-великого-
мілкового зчленування. Показаннями до одновиросткового ендопротезування є: гонартроз (ме-
діальний) з варусною деформацією колінного суглоба до 15º, ізольоване дегенеративно-дистрофічне 
ураження внутрішного відділу колінного суглоба, асептичний некроз медіального виростка стегнової 
кістки. Передумовою виконання таких операцій є збереження зв’язкового апарату колінного суглоба.  

Мета — вивчити результати одновиросткового ендопротезування у пацієнтів з гонартрозом.  
Матеріали і методи. За період з 2009 по 2015 р. включно було імплантовано 37 одновиросткових 

ендопротезів. Усі оперативні втручання проводили з використанням малоінвазивного хірургічного 
доступу. В 25 випадках оперативне втручання розпочинали з діагностичної артроскопії.  

Результати хірургічного лікування вивчено в терміни від 6 міс до 5 років у всіх хворих з вико-
ристанням бальних шкал оцінки функції колінного суглоба: KSS, WOMAC, Joseph&Kaufman. Відмінні 
результати відзначено в 11 (29,7 %), хороші — в 20 (54,0 %), задовільні — в 6 (16,3 %) спосте-
реженнях. Необхідності в повторних хірургічних втручаннях через прогресування патологічного про-
цесу в суміжному відділі суглоба або асептичної нестабільності компонентів ендопротеза протягом 
даного терміну спостереження не було.  

З ускладнень слід відзначити розвиток у однієї хворої поверхневого некрозу країв рани, що не 
позначилося на кінцевому функціональному результаті лікування.  

Висновки. Одновиросткове ендопротезування є операцією вибору для пацієнтів з ізольованим 
ураженням лише одного з відділів колінного суглоба, дозволяючи зберегти досить високий рівень 
фізичної активності. Одновиросткове ендопротезування, якщо воно виконане за показаннями, не 
поступається тотальному і дозволяє домогтися більш повноцінного відновлення функції колінного 
суглоба.  

 
 
 

ПОКАЗНИКИ ВЕРТЕБРАЛЬНОГО БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ  
ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОГО ТЕСТУВАННЯ В ЖІНОК  
ІЗ ПЕРЕЛОМАМИ ТІЛ ХРЕБЦІВ 
Н. В. Григор’єва, О. С. Рибіна, В. В. Поворознюк 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
На сьогодні відомо, що системний остеопороз та його ускладнення, зокрема переломи тіл хребців 

(ПТХ), призводять до виникнення больового синдрому, зниження якості життя й погіршення самооб-
слуговування хворих.  

Мета дослідження — вивчення особливостей больового синдрому в грудному й поперековому 
відділах хребта, а також визначення показників функціонального тестування та якості життя в жінок 
старших вікових груп із ПТХ.  

Обстежено 119 жінок віком 50–79 років, які знаходились у постменопаузальному періоді. Пацієн-
ток розділили на дві групи: першу (контрольну) — без ПТХ (середній вік — 63,8 ± 8,5 року), другу — із 
ПТХ (середній вік — 69,9 ± 8,6 року). Методи дослідження: анкетування (показники вертебрального 
больового синдрому (ВБС), якості життя й ризику остеопоротичних переломів (11-складова візуаль-
но-аналогова шкала (ВАШ), EURO-QOOL-5D, FRAX, біологічний вік), функціональні тести (динамо-
метрія, статичне балансування, 3-, 4- та 15-метрові тести, тести 8 кроків, сісти-встати тощо), проби 
Томайера, Шобера та Отта, ортопедичне обстеження (оцінка діапазону рухів у грудному й попере-
ковому відділах хребта, екскурсія грудної клітки й затримка дихання), двофотонна рентгенівська 
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абсорбціометрія («Prodigy», GE Medical systems, Lunar, model 8743, 2005), статистичні методи (за 
допомогою пакета програм Statistica 8.0 із використанням кореляційного та дисперсійного аналізів).  

Результати. Встановлено, що у жінок віком 70–79 років із ПТХ інтенсивність ВБС у поперековому 
відділі хребта вища, а дані функціонального тестування гірші порівняно з показниками у жінок без 
переломів. Подібних відмінностей показників у жінок віком 50–59 і 60–69 років нами не виявлено. 
Крім того, визначено достовірний зв’язок між вираженістю ВБС і даними 3-метрового тесту (р = 0,01) 
у жінок з ПТХ. Також встановлено зв’язок між результатами тесту “сісти–встати” (р = 0,90) й 
4-метрового тесту (р = 0,005) та показниками якості життя.  

Висновок. Встановлено достовірно гірші показники вираженості ВБС, функціонального тестуван-
ня й якості життя у хворих старших вікових груп з переломами тіл хребців, що зумовлює подальше 
вивчення даного питання для вдосконалення реабілітаційних заходів з метою підвищення ефектив-
ності лікування хворих з вищезазначеною патологією.  

 
 

 
ВПЛИВ ЗАНЯТЬ ПІЛАТЕСОМ НА РУХОМІСТЬ  
КОЛІННИХ СУГЛОБІВ У ЖІНОК ПОХИЛОГО ВІКУ 
А. І. Гурова 

Õåðñîíñüêèé äåðæàâíèé óí³âåðñèòåò 
 
Важливими проблемами, з якими стикається людина похилого віку, є погіршення рухомості у 

суглобах, біль при рухах і в цілому зниження рухової активності. Але відомо, що “рух ― це життя”, 
тому людям літнього віку необхідні активні фізичні навантаження, спрямовані на підтримку і покра-
щання їхнього стану.  

Мета — дослідити вплив занять за методикою Пілатеса на рухомість (гнучкість) колінних суглобів 
у жінок літнього віку. Для цього нами була досліджена група жінок (12 осіб) віком від 58 до 70 років, 
які прийшли до спортзали з метою оздоровлення. Дослідження було проведено на базі спортивного 
комплексу “Аквамарин“ (м. Херсон) протягом з жовтня по березень 2014–2015 рр. (6 міс). Заняття 
проводилися тричі на тиждень. Пропущені заняття жінки мали змогу відпрацювати в інший час. 
Заняття у групі проводились за традиційною методикою Йозефа Пілатеса, яка за умови регулярності 
поліпшує рухливість суглобів. Дослідження здійснювали поетапно. На першому етапі, перед почат-
ком занять групи, у жінок літнього віку визначали стан рухливості у колінних суглобах за допомогою 
бальної система візуальної оцінки гнучкості в колінних суглобах при пасивній і активній рухливості 
(тести). Використання прямих методів оцінки гнучкості в колінних суглобах найбільш точне, тому ми 
використовували також гравітаційну гоніометрію. Вимірювання проводили при згинанні та розгинанні 
колінних суглобів. На другому етапі (через 6 міс занять) досліджували результати впливу занять 
пілатесом на стан рухомості колінних суглобів у жінок літнього віку, використовуючи такі самі 
методики.  

На початку занять результати рухомості у колінних суглобах були такі: у 8 (67 %) осіб був низький 
рівень гнучкості, у 3 (25 %) ― середній та в 1 (8 %) —високий. Згідно з результатами дослідження ру-
хомості у колінних суглобах обох ніг дані були майже ідентичні. По завершенні дослідження отрима-
ли такі дані рухомості у колінних суглобах: у 2 (17 %) осіб був низький рівень гнучкості, у 7 (58 %) — 
середній, у 3 (25 %) — високий.  

Отже, у 8 (67 %) осіб відзначено покращання гнучкості у колінних суглобах, що свідчить про те, 
що заняття пілатесом є очевидним кроком вперед на шляху до поліпшення рухливості, попереджен-
ня болю і підтримки гарного фізичного самопочуття жінок літнього віку. За допомогою занять пілате-
сом люди похилого віку можуть знову навчитися рухатися правильно, безболісно, відновлювати і 
покращувати свою рухову активність.  
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ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ КОГНІТИВНОГО СТАТУСУ  
У ХВОРИХ З ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЮ ЕНЦЕФАЛОПАТІЄЮ  
ЗА ДАНИМИ 3-РІЧНОГО СПОСТЕРЕЖЕННЯ 
О. В. Демченко, А. В. Писарук, Н. Ю. Бачинська 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè“, Êè¿â 
 
Зміни когнітивної діяльності у людей похилого віку можуть розвиватися на тлі хронічної церебро-

васкулярної патології та прогресувати з часом.  
Мета ― встановити найбільш інформативні та незалежні предиктори розвитку синдрому деменції 

на стадії синдрому помірних когнітивних порушень (ПКП).  
Матеріали і методи. Проведене 3-річне спостереження за групою із 65 хворих (середній вік ― 

72,5 ± 0,4 року) з дисциркуляторною енцефалопатією (ДЕ) із синдромом ПКП. Для визначення 
синдрому ПКП були використані модифіковані діагностичні критерії Petersen R. S. (2004).  

Для оцінки когнітивних функцій використовували наступні методики: MMSE (mini mental state 
examination — міні-тест ментального обстеження), тести на запам’ятовування 8 чисел і 10 слів, суб-
тест кодування, шкала пам’яті Векслера переглянута (WMS-R — Wechsler Memory Scale Revised).  

Результати. За даними дослідження встановлено, що через 3 роки у 35,3 % хворих із синдромом 
ПКП було діагностовано синдром деменції. Для створення прогностичної формули щодо можливого 
розвитку деменції у хворих із синдромом ПКП були застосовані дані нeйропсихологічного тестування — 
як первинного, так і проведеного через 3 роки. Для розроблення прогностичної формули за допомо-
гою програми Statistica 6.0, StatSoft USA було застосовано дискримінантний аналіз з автоматичним 
виключенням малоінформативних показників. Таким чином, в формулу ввійшли параметри макси-
мальної репродукції 10 слів, субтесту кодування, субтестів WMS-R — вербальні прості і складні парні 
асоціації, візуальна репродукція. ПК = (0,23 X1+0,05 X2+0,52 X3+0,11 X4+4,1 X5)–36,19, де: ПК — про-
гностичний коефіцієнт; X1 — показник тесту 10 слів; X2 — показник субтесту кодування; Х3 — показ-
ник завдання “Складні вербальні асоціативні пари субтесту “Вербальні парні асоціації” (короткотри-
вала пам’ять)”; X4 — показник субтесту “Візуальна репродукція” (короткотривала пам’ять)”; X5 — по-
казник завдання “Прості вербальні асоціативні пари субтесту “Вербальні парні асоціації” (довго-
тривала пам’ять)”. Якщо ПК був менше нуля, то прогнозували розвиток деменції.  

Висновок. Достовірний прогноз розвитку деменції за наведеною формулою складає 92 %. За 
сприятливого прогнозу величина похибки складає не більше 17 %.  

 
 
 

КСЕРОСТОМІЯ І ГІПОСАЛІВАЦІЯ У ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ 
Н. М. Дидик  

Ëüâ³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Äàíèëà Ãàëèöüêîãî 
 
Завдяки своєму унікальному складу слина справляє визначальний вплив на підтримання здоров’я 

ротової порожнини та якість життя в цілому. У похилому віці люди доволі часто страждають від 
дефіциту слини внаслідок її недостатнього виділення, що визначається терміном “гіпосалівація”, та 
відчуття сухості у ротовій порожнині, для позначення якого прийнято вживати термін “ксеростомія”. 
Стани ротової порожнини, пов’язані з дефіцитом слини, обумовлюють низку ускладнень зубного про-
тезування, погіршення фіксації зубних протезів та адаптації до них, прогресування каріозних уражень 
опорних зубів, сповільнення загоєння післяопераційних ран при дентальній імплантації.  

Мета дослідження — визначити стан слиновиділення у пацієнтів похилого віку перед проведен-
ням у них протезування зубів.  

Матеріали і методи. Обстежувана група складалась із 73 пацієнтів віком від 61 до 93 років, які 
потребували ортопедичного заміщення відсутніх зубів. Для виявлення суб’єктивних ознак сухості в 
порожнині рота було проведене анкетування. Анкета містила набір запитань: Чи відчуваєте Ви 
сухість в роті? Чи важко буває Вам ковтати їжу? Чи відчуваєте Ви брак слини в роті? Чи запиваєте 
Ви суху їжу? Чи пересихають у Вас губи? Ствердні відповіді на ці питання можуть свідчити про 
наявність ксеростомії. Кожному пацієнтові було проведено забір нестимульованої змішаної слини та 
визначено швидкість слиновиділення (сіалометрія).  

Результати. На сухість в ротовій порожнині скаржилися загалом 49 % опитаних похилого віку. 
Швидкість нестимульованого слиновиділення у 30 % обстежених була меншою за 0,3 мл/хв, що 
свідчить про очевидне зниження у них рівня слиновиділення.  
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Висновок. Встановлено, що люди похилого віку доволі часто страждають від відчуття сухості 
порожнини рота та зменшення слиновиділення, що необхідно враховувати при проведенні протезу-
вання зубів для запобігання його ускладненням.  

 
 
 

ИЗМЕНЕНИЯ МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
СЕРДЦА У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С 
ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ И ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ НА ФОНЕ ДЛИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
СПИРОНОЛАКТОНОМ 
Л. М. Ена, Л. В. Бевзюк  

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Цель ― повысить эффективность лечения пациентов пожилого возраста с гипертонической 

болезнью (ГБ) и фибрилляцией предсердий (ФП) на основании изучения влияния антагониста 
альдостероновых рецепторов спиронолактона на структурно-функциональное состояние сердца.  

Материалы и методы. Обследованы 105 пациентов пожилого возраста (70,1 ± 0,7 года). Из них: 
с неосложненной ГБ — 30 человек, с ГБ и персистирующей формой ФП (персФП) — 39 человек и 36 — с 
ГБ и постоянной формой ФП (постФП). Пациенты с ФП были разделены на группы, дополнительно к 
стандартной терапии им назначали спиронолактон в дозе 25 мг/сут. Длительность лечения состав-
ляла 12 мес. Изучали структуру и функцию сердца методом допплер-эхокардиографии.  

Результаты. Стандартная терапия у пациентов с ФП не сопровождалась достоверными измене-
ниями со стороны морфофункционального состояния миокарда. При дополнительном назначении 
спиронолактона наблюдались выраженный регресс гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) и 
уменьшение дилатации левого предсердия (ЛП): индекс массы миокарда левого желудочка 
(иММЛЖ) снижался на 17,9 ± 7,4 г/м2 и 25,5 ± 9,1 г/м2, а размеры ЛП — на 0,3 ± 0,1 и 0,5 ± 0,1 см 
соответственно при персистирующей и постоянной ФП. Наблюдалось улучшение систолической 
функции (фракция выброса увеличилась на 10 % при персФП и 8 % при постФП). Также отмечается 
улучшение показателей диастолической функции: показатель Е/Е’ при персФП снизился с 11,5 ± 1,2 
до 9,67 ± 0,8 усл. ед. и при постФП с 9,9 ± 0,7 до 8,9 ± 0,5 усл. ед. Снижение давления в легочной 
артерии на 6,45 ± 0,5 мм рт. ст. при персФП и 6,45 ± 0,2 мм рт. ст. при постФП (р < 0,05) сопровожда-
лось уменьшением размеров правого желудочка с 3,2 ± 0,5 до 3,08 ± 0,6 см при постФП и до прак-
тически нормальных значений при персФП (2,9 ± 0,3 см).  

Вывод. Дополнительное назначение спиронолактона приводит к выраженной регрессии ГЛЖ, 
улучшению его систолической и диастолической функции, уменьшению выраженности легочной 
гипертензии.  

 
 
 

ПРИМЕНЕНИЕ ТРИМЕТАЗИДИНА У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО 
ВОЗРАСТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  
В СОЧЕТАНИИ С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
Л. М. Ена, А. М. Христофорова 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
  
Улучшение энергетических процессов в миокарде является одним из возможных путей опти-

мизации лечения больных пожилого возраста с сердечно-сосудистой патологией.  
Цель ― оценить эффективность препарата метаболического действия триметазидина у пациен-

тов пожилого возраста с ишемической болезнью сердца (ИБС) в сочетании с гипертонической бо-
лезнью (ГБ).  

Материалы и методы. 60 пациентов (средний возраст 68 ± 1,2 года) с ГБ и ИБС (стабильная 
стенокардия II–III ФК), которые получали стандартную терапию, имели клинические признаки стено-
кардии и стабильное артериальное давление (АД), были рандомизированы в две группы. Контроль-
ная группа (30 больных) продолжила стандартное лечение; основная группа (30 пациентов) допол-
нительно получала триметазидин (ТМЗ) в дозе 60 мг/сут. Толерантность к физической нагрузке 
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(велоэргометрический тест), офисное и суточное АД, вариабельность сердечного ритма (ВСР), 
скорость пульсовой волны (СПВ), эндотелий-зависимую вазодилатацию (ЭЗВД) и уровень стабиль-
ных метаболитов оксида азота (NO) в крови оценивали до и через 3 мес лечения.  

Результаты. В группе ТМЗ значимо, по сравнению с контрольной группой, уменьшилось количество 
приступов стенокардии и принятого нитроглицерина (на 44,2 и 54,5 % против 9 и 27,7 % соответственно), 
возросли длительность и мощность пороговой нагрузки (на 64 ± 15,5 и 9,5 ± 2,3 Вт; р < 0,01), достоверно 
снизилось офисное диастолическое АД (на 3,5 ± 1,2 мм рт. ст.), увеличилась степень ночного снижения и 
замедлилась скорость утреннего подъема АД, сократилось количество Night-peаkers (χ² = 35; р < 0,01). 
Назначение ТМЗ улучшало функциональное состояние сосудистого эндотелия, упруговязкие свойства 
артерий и ВСР. В группе ТМЗ по сравнению с контрольной группой наблюдался рост ЭЗВД (на 
3,74 ± 1,1 %; р = 0,043) и уровня стабильных метаболитов NO (р = 0,039), отмечалось снижение СПВ по 
сосудам мышечного типа (р = 0,02). Улучшились показатели ВСР: увеличилась общая вариабельность 
сердечного ритма (на 12 %; р < 0,05), уменьшились симпатические влияния на сердечный ритм. В постро-
енной модели пошаговой регрессии улучшение функции эндотелия и связанных с ней изменений уп-
руговязких характеристик артерий и вегетативной регуляции было ведущим звеном в реализации допол-
нительного гипотензивного действия и повышения антиангинального и антиишемического эффекта 
терапии с использованием ТМЗ (F = (6,22) = 3,7; р = 0,005).   

Выводы. Полимодальность влияния метаболической терапии с включением ТМЗ определяет 
целесообразность его использования в составе стандартной терапии для оптимизации лечения 
пациентов пожилого возраста с ИБС в сочетании с ГБ.  

 
 
 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕПАРАТА КРАТАЛ У БОЛЬНЫХ  
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СРАВНИТЕЛЬНОГО ПАРАЛЛЕЛЬНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ  
Л. М. Ена1, В.Б. Шатило1, М. А. Орынчак2,3, Л. В. Глушко2,3, И. П. Вакалюк2,4,  
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Предиабетические нарушения углеводного обмена являются главными факторами риска развития 

сахарного диабета (СД) 2-го типа. Кроме того, нарушенная толерантность к глюкозе выступает 
прогностическим фактором повышенного риска смерти от любых причин. По результатам мета-
регрессионного анализа установлено, что повышенный уровень глюкозы натощак (≥6,1 ммоль/л) и через 
2 ч после проведения глюкозотолерантного теста (ГТТ ≥ 7,8 ммоль/л) повышает риск развития сердечно-
сосудистых заболеваний. Представленные выше данные обосновывают необходимость поиска средств 
коррекции предиабетических нарушений углеводного обмена, применение которых в медицинской 
практике позволило бы предупредить развитие СД 2-го типа и сердечно-сосудистых заболеваний. 

Ранее при СД 2-го типа было доказано преимущество комплексной терапии с включением в схему 
тауринсодержащего препарата Кратал по сравнению с базовой сахароснижающей терапией по влиянию 
на показатели гликемии натощак, постпрандиальной гликемии и клинических симптомов СД 2-го типа. 
Высказано предположение, что при приеме препарата Кратал у больных с предиабетическими нару-
шениями углеводного обмена можно ожидать подобного положительного терапевтического эффекта. 

Цель ― изучить эффективность препарата Кратал в коррекции показателей углеводного обмена 
у пациентов с предиабетическими нарушениями углеводного обмена.  

Материалы и методы. Данное исследование проведено в соответствии со стандартами Надле-
жащей клинической практики (GCP), принципами Хельсинской Декларации и положениями действу-
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ющего законодательства Украины. В исследовании приняли участие 200 мужчин и женщин в воз-
расте 45–70 лет с предиабетическими нарушениями углеводного обмена. Основные критерии вклю-
чения: 1) наличие умеренного, высокого и очень высокого риска развития СД 2-го типа в течение 
последующих 10 лет по шкале FINDRISK; 2) уровень глюкозы в плазме крови натощак 5,6–
6,9 ммоль/л и/или уровень глюкозы в плазме крови через 2 ч после стандартного перорального ГТТ 
7,8–11 ммоль/л. 

С целью объективной оценки эффективности исследуемого препарата в период исследования 
был запрещен прием лекарственных средств, потенциально способных влиять на динамику изучае-
мых показателей: сахароснижающих препаратов, стероидных гормонов, витаминов, аминокислот, 
жирных кислот. 

Пациентов распределили в основную (100 чел.) и контрольную (100 чел.) группы в соответствии 
со схемой рандомизации, которая была выбрана на основе случайных чисел с помощью программы 
МS Ехсеl. Распределение пациентов в группы лечения осуществляли с использованием метода кон-
вертов.  

Пациенты основной группы в течение 2 мес принимали Кратал по 2 таблетки 3 раза в день перед 
едой. Пациенты контрольной группы находились под наблюдением в течение 2 мес и не получали 
исследуемый препарат. 

В анализ эффективности и переносимости включены данные обследования 197 пациентов 
(основная группа ― 98 чел., контрольная ― 99 чел.).  

Первичными критериями эффективности были: 1) снижение уровня глюкозы натощак в плазме 
крови на 10 % и более от исходного уровня или достижение целевого уровня гликемии (ниже 
5,6 ммоль/л); 2) снижение уровня глюкозы в плазме крови через 2 ч после стандартного ГТТ на 10 % 
и более от исходного уровня или достижение целевого уровня гликемии (ниже 7,8 ммоль/л);  
3) снижение индекса инсулинорезистентности HOMA-IR на 10% и более от исходного уровня.  

Кроме того, определяли интегральный показатель ― дихотомический показатель эффективности 
терапии (категории: «терапия эффективна», «терапия неэффективна»). Отнесение к категориям 
осуществляли по такому алгоритму:  

– терапия эффективна при соблюдении хотя бы одного из трех условий: 1) снижение уровня 
глюкозы в плазме крови натощак на 10% и более от исходного или достижение целевого 
уровня ― ниже 5,6 ммоль/л (для пациентов, у которых исходный уровень глюкозы в плазме 
крови натощак был ≥5,6 ммоль/л); 2) снижение уровня глюкозы в плазме крови через 2 ч после 
стандартного ГТТ на 10 % и более от исходного уровня или достижение целевого уровня ― 
ниже 7,8 ммоль/л (для пациентов, у которых исходный уровень глюкозы в плазме крови через 
2 ч после стандартного ГТТ был ≥7,8 ммоль/л); 3) снижение индекса инсулинорезистентности 
HOMA-IR на 10% и более от исходного уровня; 

– терапия неэффективна во всех остальных случаях. 
Переносимость курсового приема препарата Кратал оценивали на основании субъективных 

симптомов и объективных данных, полученных в процессе лечения. В анализе переносимости 
учитывали данные электрокардиографии, показателей общего и биохимического анализов крови, 
общего анализа мочи. При анализе результатов использовали методы описательной статистики, 
параметрические и непараметрические статистические критерии, данные дисперсионного (с 
использованием линейной модели со смешанными эффектами) и ковариационного анализов. 

Результаты. У получавших Кратал статистически значимое снижение уровня гликемии натощак 
наблюдалось уже через 1 мес приема препарата, в то время как в контрольной группе менее 
значительное снижение гликемии отмечено только через 2 мес. По данному показателю через 1 мес 
терапия была эффективна у 45,3 % пациентов основной группы и лишь у 23,8 % –– контрольной. 
Через 2 мес лечения различия между группами были еще более значительными: терапия эффек-
тивна у 62,8% пациентов основной группы и у 34,5 % –– контрольной (p < 0,05). 

По данным стандартного ГТТ у получавших Кратал наблюдалось статистически значимое сниже-
ние уровня гликемии через 2 ч после ГТТ как через 1 мес, так и через 2 мес лечения, в то время как 
у лиц контрольной группы ― только через 1 мес. При этом через 2 мес отмечено статистически зна-
чимо большее снижение уровня постпрандиальной гликемии у пациентов основной группы по 
сравнению с лицами контрольной группы. По данному показателю терапия была эффективна у 
77,3 % пациентов основной группы и лишь у 28,9 % –– контрольной (p < 0,05). 

Интегральную оценку эффективности лечения пациентов основной и контрольной групп прово-
дили на основании дихотомического показателя эффективности, который позволяет комплексно 
оценить влияние терапии на основные показатели углеводного обмена: уровень глюкозы натощак, 
уровень глюкозы через 2 ч после стандартного ГТТ и индекс инсулинорезистентности HOMA-IR. 
Доля пациентов, у которых терапия была эффективна, в основной группе была статистически 
значимо выше, чем в контрольной (81,4 и 65,6 % соответственно).  

Выявленное благоприятное влияние Кратала на уровень гликемии натощак и постпрандиальной 
гликемии у пациентов с предиабетическим нарушением углеводного обмена, вероятно, обусловлено 
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сахароснижающими свойствами таурина. Предполагается, что таурин может влиять на глюкозный 
гомеостаз двумя путями: усиливая экспрессию генов, отвечающих за глюкозо-стимулированную 
секрецию инсулина, а также повышая чувствительность периферических тканей к действию этого 
гормона. Установлено, что таурин может способствовать взаимодействию инсулина с его рецепто-
ром, а также усиливать инсулиновый сигналинг, что приводит к повышению синтеза гликогена, уси-
лению гликолиза и захвата глюкозы в печени и сердце.  

Проведенное лечение пациенты основной и контрольной групп переносили одинаково хорошо. 
Степень выраженности побочных реакций/побочных явлений (ПР/ПЯ) была незначительной. Се-
рьезные ПР/ПЯ не зарегистрированы. Не выявлено неблагоприятных клинически значимых измене-
ний объективных показателей инструментальных и лабораторных исследований. Полученные дан-
ные позволяют сделать вывод о безопасности препарата Кратал у пациентов с предиабетическими 
нарушениями углеводного обмена.  

Выводы. Результаты открытого рандомизированного контролируемого сравнительного парал-
лельного многоцентрового исследования свидетельствуют о более высокой эффективности препа-
рата Кратал в коррекции предиабетических нарушений углеводного обмена по сравнению с резуль-
татами, полученными при обследовании пациентов контрольной группы. Выявленные фарма-
кологические свойства препарата Кратал обосновывают возможность расширения показаний к его 
клиническому применению у пациентов с предиабетическими нарушениями углеводного обмена для 
предупреждения их трансформации в СД 2-го типа. 

 
 

 
СПІРОНОЛАКТОН ТА ЙОГО КОМБІНАЦІЯ З ТРИМЕТАЗИДИНОМ 
У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ПОХИЛОГО ВІКУ З ХРОНІЧНОЮ 
СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ ЗІ ЗБЕРЕЖЕНОЮ ФРАКЦІЄЮ 
ВИКИДУ 
Л. М. Єна, В. О. Ярош 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Регрес гіпертрофії лівого шлуночка (ГЛШ) та покращання енергетичного метаболізму міокарда 

розглядають як перспективний напрямок лікування хворих із хронічною серцевою недостатністю 
(ХСН) зі збереженою фракцією викиду (ХСНзФВ).  

Мета дослідження ― вивчити вплив тривалої терапії спіронолактоном (С) та його комбінації з 
триметазидином (Т) на клінічний перебіг хснзфв, морфофункціональний стан серця і магістральних 
артерій у пацієнтів з гіпертонічною хворобою (ГХ), ускладненою ХСНзФВ.  

Методи дослідження. За допомогою методів ехоКГ з тканинною допплерографією, визначення 
швидкості пульсової хвилі (ШПХ) та плазмового рівня мозкового натрійуретичного пептиду (МНУП) 
обстежено 90 пацієнтів (середній вік ― 68,7 ± 6,5 року) з ГХ із ХСНзФВ до і після 6-місячного 
лікування: К ― стандартна терапія; С ― стандартна терапія+С 25 мг/добу; С+Т ― стандартна 
терапія+С 25 мг/добу+Т 35 мг двічі на добу.  

Результати. Найбільш виражене поліпшення функціонального стану відбулось в групі С+Т: 
дистанція при 6-хвилинній ходьбі збільшилась вірогідно на 49 ± 7 м порівняно з К (29 ± 6 м) та С 
(38 ± 7 м). Рівень МНУП достовірно знизився в усіх групах (на 32 ± 5,6 пг/мл у К, 85 ± 8,9 пг/мл і 
84,5 ± 7,8 пг/мл у С та С+Т відповідно). Маса міокарда зменшилась виключно в групах С та С+Т 
(відповідно з 252 ± 10 до 222 ± 11 г та з 256 ± 13 до 215 ± 12 г; р < 0,05). Це супроводжувалось 
зменшенням об’єму лівого передсердя на 6,4 ± 1,3 мл (р < 0,05) в С+Т та тенденцією до його змен-
шення в С (р < 0,1). Зрушень з боку систолічної функції не відбулось. На тлі проведеного лікування в 
С та С+Т групах статистично значуще зменшувався показник Е/Е’, що відображає покращання діа-
столічної функції та зниження тиску наповнення ЛШ. Зниження систолічного тиску в легеневій артерії 
в С+Т та С (з 33,1 ± 1,5 до 25,6 ± 0,8 мм рт. ст. та з 28,7 ± 1,2 до 23,7 ± 0,9 мм рт. ст. відповідно; 
р < 0,05) супроводжувалось тенденцією до зменшення розмірів правого шлуночка. Поліпшувались 
пружно-еластичні властивості аорти ― ШПХ уповільнювалась по аорті на 0,7 ± 0,1 м/с у С та на 
0,6 ± 0,2 м/с у С+Т (р < 0,01).  

Висновки: включення в терапію ХСНзФВ С та його комбінації з Т сприяє зменшенню важкості 
ХСН, в основі чого лежать зниження ступеня ГЛШ з покращанням діастолічної функції лівого 
шлуночка та зменшення вираженості легеневої гіпертензії. Терапія С та С+Т позитивно впливає на 
функціональний стан аорти ― важлививий чинник формування післянавантаження.  
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РІВЕНЬ КАРДІОТРОПНИХ АУТОАНТИТІЛ (ААТ) У ПАЦІЄНТІВ 
ПОХИЛОГО ВІКУ З ІХС ІЗ РІЗНОЮ СКОРОТЛИВОЮ ЗДАТНІСТЮ 
МІОКАРДА — ДІАГНОСТИЧНЕ ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ 
В. Ю. Жарінова, В. О. Табакович-Вацеба, Л. А. Бодрецька,  
І. М. Пішель, І. А. Самоць 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Хронічна серцева недостатність (ХСН) є одним з найбільш тяжких ускладнень серцево-судинних 

захворювань, причиною розвитку якого в більшості пацієнтів є ішемічна хвороба серця (ІХС), що 
потребує якомога ранньої діагностики.  

Проте сучасні інструментальні методи дослідження визначають лише наявний функціональний 
стан міокарда і не дозволяють виявити особливості ураження міокарда та діагностувати розвиток 
серцевої недостатності на ранніх стадіях.  

Тому виникає потреба в нових діагностичних підходах до вивчення стану міокарда у пацієнтів з 
ІХС. З цієї позиції заслуговує уваги можливість виявлення рівня аутоантитіл, тропних до різних 
тканин міокарда (β1-адренорецептора, колагену, мембран та цитоплазми кардіоміоцитів). Стійкі зміни 
в продукції зазначених антитіл можуть дати уявлення про переважне порушення окремих структур 
міокарда.  

Мета роботи ― визначити роль кардіотропних аутоантитіл (ААТ) в діагностиці систолічної 
дисфункції міокарда і розробити диференційований підхід до вибору бета-блокаторів у пацієнтів 
похилого віку з ІХС.  

Матеріали і методи. Обстежено 140 осіб віком 65–74 роки. З них контрольну групу склали 10 
здорових пацієнтів похилого віку (67,8 ± 7,9 року). Діагноз ІХС: стабільна стенокардія напруження II–
IIIФК за NYHA встановлено 130 пацієнтам похилого віку (67,8 ± 7,9 року), з них у 70 осіб була 
знижена систолічна функція лівого шлуночка (ФВ ЛШ < 45 %), СН IIА стадії; у 60 пацієнтів систолічна 
функція ЛШ (ФВ ЛШ ≥ 45 %) була збережена і вони перебували на стаціонарному лікуванні в кардіо-
логічному відділенні ДУ “Інституту геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН України”. Пацієнтам було 
проведено: ехокардіографію (ехоКГ), холтерівське моніторування ЕКГ, стандартне ЕКГ в 12 відве-
деннях, ЕКГ високого дозволу; визначено рівень кардіотропних ААТ методом імуноферментного ана-
лізу (ІФА); проведено статистичний аналіз отриманих результатів.  

Результати. Згідно з отриманими результатами частота виявлення підвищеного рівня ААТ до 
β1-АР, Com-02, Cos-05, L-myosin спостерігалась в 2–3 рази частіше у пацієнтів похилого віку з іХС зі 
зниженою скоротливою здатністю міокарда (ФВ ЛШ < 45 %). Найбільше діагностичне значення для 
стратифікації в групу ХСН має титр ААТ до β1-АР. При підвищеному титрі ААТ цього типу ризик 
розвитку систолічної дисфункції зростав у 6,42 разу. Для віднесення до групи ХСН велике значення 
має одночасне підвищення титру різних аутоантитіл (ААТ) до β1-адренорецепторів, Cos-05 та 
L-myosin. При цьому ймовірність виявлення систолічної дисфункції підвищувалась у 12 разів.  

Також у 20 % пацієнтів з ІХС виявлено підвищений рівень кардіотропних ААТ, зокрема у 15 % 
хворих ― Com-02 і у 23 % ― L-miosin. Частота підвищеного титру ААТ до β1-АР становила 18,3 %.  

За даними ехоКГ виявлено, що морфофункціональний стан лівих відділів серця значно відріз-
нявся у пацієнтів з ІХС залежно від титру ААТ до β1-АР. За підвищеного титру ААТ до β1-АР скорот-
лива здатність міокарда була достовірно меншою. За результатами математичної обробки відносний 
ризик розвитку систолічної дисфункції міокарда у хворих з підвищеними титрами ААТ до β1-АР склав 
3,3 (1,2–6,9), при поєднаному підвищенні титрі ААТ до β1-АР та Com-02 ризик ― 8,4 (1,34–67). Це 
свідчить про високу прогностичну значущість обраних показників для визначення ризику розвитку 
систолічної дисфункції міокарда. Пацієнти з різним титром ААТ до β1-АР відрізнялись за ефектив-
ністю терапії бета-блокаторами (бісопролол). При підвищеному титрі ААТ до β1-АР ефективність 
бета-блокаторів була більш вираженою, що характеризується покращанням показників морфофунк-
ціонального стану міокарда (зменшення розмірів порожнин та підвищення ФВ ЛШ).  
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ПАТОЛОГИИ 
У ПАЦИЕНТОВ РАЗНЫХ ПОКОЛЕНИЙ, НАХОДЯЩИХСЯ  
ПОД ДОЛГОВРЕМЕННЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ  
В КАРДИОЛОГИЧЕСКОМ ОТДЕЛЕНИИ ИНСТИТУТА 
ГЕРОНТОЛОГИИ В ПЕРИОД С 1975 ПО 2015 Г.  
В. Ю. Жаринова, И. С. Шаповаленко 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Кардиоваскулярная патология была и остается основной причиной смерти населения промыш-

ленно развитых стран.  
Известно, что развитие и характер течения кардиоваскулярной патологии кроме общепризнанных 

факторов кардиоваскулярного риска (АД, дислипидемия, курение, пол, возраст, избыточная масса 
тела) в значительной степени определяются уровнем жизни, состоянием медицинской помощи, 
характером трудовой деятельности. Доказано, что отрицательную роль в формировании здоровья 
населения играют такие события, как войны, экологические катастрофы, природные катаклизмы. На 
сегодняшний день исследований на эту тему в Украине практически нет.  

 Учитывая сказанное, с целью изучения особенностей течения кардиоваскулярной патологии у 
пациентов (поколение “фронтовиков”), жизненный цикл которых охватил период с начала до се-
редины XX в. и их потомков с периодом жизни с 1930 г. по сегодняшний день, нами были проана-
лизированы истории болезни пациентов, находившихся на стационарном лечении в кардиоло-
гическом отделении Института геронтологии с 1975 по 2015 г.  

 Материалы и методы. Ретроспективно были проанализированы 428 историй болезни. Пациен-
ты были разделены на две группы: I группа – поколение “фронтовиков” (249 пациентов 1905–
1929 года рождения), из них 140 мужчин и 109 женщин; II — 179 человек поколения “бэби-бумеров” 
(1930–1954 года рождения), из них 91 мужчин и 88 женщин. В число анализируемых показателей 
были включены “стандартные” факторы риска кардиоваскулярной патологии – пол, возраст, куре-
ние, уровень холестерина, глюкозы, АД, а также характер трудовой деятельности, семейное поло-
жение, наследственность, частота встречаемости коморбидной патологии, сахарного диабета, си-
столической артериальной гипертензии (САГ), ГБ. Полученные данные проанализированы при по-
мощи пакетов программ Ехcеl 2013, STATISTICA 6.0.  

 Результаты. Согласно полученным данным, средний возраст при первичном обращении в 
Институт составлял 65,07 ± 0,37 года в І группе, 58,23 ± 0,91 года — во ІІ. Частота встречаемости 
основных факторов риска кардиоваскулярной патологии в обеих группах была различной: частота 
курения в І группе составила 33,74 % (из них на момент первичного осмотра по данным историй 
болезни 26,91 % бросили). Во ІІ группе частота курения — 22,78 % (бросили курить до момента по-
ступления в стационар 15,19 %). Средний уровень холестерина в обеих группах отличался незна-
чительно (5,69 ± 0,06 и 5,37 ± 0,10 ммоль/л соответственно). У представителей старшего поколения 
средний уровень глюкозы составил 4,76 ± 0,07 ммоль/л, во ІІ группе – 5,00 ± 1,13 ммоль/л, АД — 
148,55/83,62 ± 1,33/0,62 и 152,94/91,02 ± 2,41/1,37 мм рт. ст. соответственно. У лиц І группы чаще 
отмечали изолированную САГ (у 48,97 и 31,37 % соответственно), значительно реже — сахарный 
диабет (у 2,81 и 7,59 %) и сердечную недостаточность (у 16,46 и 39,24 %). Социальные факторы в 
группах также различались: в I группе отмечалось значительное преимущество людей с физическим 
видом трудовой деятельности (40,95 %), во ІІ — существенной разницы между представителями 
умственного и физического труда нет. Следует учитывать, что мужчин в І группе было больше 
(56,2 %), чем женщин (43,7 %), а во ІІ — существенной разницы не наблюдалось. При этом одиноких 
людей біло значительно больше в І группе (14 и 6,3 % соответственно).  

 Выводы. У больных ІІ группы (“бэби-бумеров”) по сравнению с группой более старшего поколе-
ния отмечалось существенное изменение частоты встречаемости основых факторов кардиовас-
кулярного риска, клинического течения заболевания и повышения частоты коморбидной патологии.  
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ПЕРЕЛОМИ ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ — 
АНАЛІЗ ДАНИХ НАЦІОНАЛЬНИХ РЕГІСТРІВ 
І. М. Зазірний 

Öåíòð îðòîïåä³¿, òðàâìàòîëîã³¿ òà ñïîðòèâíî¿ ìåäèöèíè  
Êë³í³÷íà ë³êàðíÿ “Ôåîôàí³ÿ” ÄÓÑ, Êè¿â 

 
Число літніх людей в сучасній популяції стрімко зростає — за даними Данського регістру частота 

переломів стегна зросте за наступні 30 років удвічі. Згідно з цим же регістром з 1950 по 2005 р. 
кількість переломів збільшилася з 2 до 10 на 1000 осіб.  

У зв’язку з цим загальноприйнятою стає тактика “швидкого руху” — хворих з переломами про-
ксимального відділу стегнової кістки (ПВСК) необхідно оперувати протягом перших 24 год 
(Eriksson М., 2012).  

Відтермінування операції понад 48 год призводить до підвищення смертності на 30–40 % (Shida Т., 
2008).  

Згідно з даними Шведського національного регістру переломів ПВСК середній вік хворих склав 
понад 80 років, серед них жінок було понад 70 %, одинокими були 50 % хворих. Середній час 
очікування операції склав 24 год, середній термін перебування хворого в стаціонарі — 9,5 дня, 
середній термін відновлення до дотравматичного рівня — 50 днів.  

Серед переломів 25 % склали черезвертлюгові, 40 % — переломи шийки зі зміщенням, 15 % — 
переломи шийки без зміщення. Остеосинтез гамма-цвяхом виконано у 10 %, ковзаючими гвинтами — у 
40 %, двома гвинтами — у 20 %, донополюсне ендопротезування — у 25 % хворих, тотальне 
ендопротезування — у 5 %.  

Якщо ж говорити про переломи саме шийки стегнової кістки, то остеосинтез двома гвинтами виконано 
у 25 % хворих, однополюсне ендопротезування — у 60 %, тотальне ендопротезування — у 15 %.  

Вражаючими є результати лікування. Якщо до травми самостійно ходили 55 % травмованих, то 
після лікування — лише 35 %, не могли ходити до травми менше 5 % хворих, а після лікування їхня 
кількість зросла до 12 %.  

За даними Норвежського регістру переломів ПВСК із 13 250 хворих переломи шийки стегнової 
кістки виявлено в 7503 осіб.  

За даними Австралійського регістру переломів ПВСК металоостеосинтез виконано у 48,4 % 
хворих, тотальне ендопротезування — у 8,9 %, однополюсне ендопротезування — у 31,6 %. Серед-
ній час очікування операції склав 1,6 дня, перебування хворого в стаціонарі — 12,3 дня. 50 % хворих 
було прооперовано з 9.00 до 15.00, 25 % — із 17.00 до 24.00 і 4,7 % — із 0.00 до 9.00.  

Аналіз регістрів демонструє раціональний і економічно обґрунтований варіант лікування хворих. 
Тенденцією є швидке оперування хворого (в перші 24 год від госпіталізації) та короткотермінове його 
перебування в стаціонарі (до 10 днів).  

 
 
 

КОМПЛЕКСНЫЙ ПОДХОД В ЛЕЧЕНИИ И ПРОФИЛАКТИКЕ 
ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  
У ЛИЦ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ВОЗРАСТА,  
КОТОРЫЕ ВОЗНИКАЮТ В УСЛОВИЯХ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ 
ПРОИЗВОДСТВЕННЫХ ФАКТОРОВ 
А. М. Игнатьев, Т. А. Ермоленко, Т. Н. Ямилова, Т. Л. Прутиян 

Îäåññêèé íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò 
 
Дегенеративно-дистрофические заболевания опорно-двигательной системы — одна из наиболее 

актуальных проблем современной медицины, что обусловлено их распространенностью и увеличе-
нием количества пациентов, теряющих трудоспособность.  

Материалы и методы. Обследованы 268 женщин в возрасте от 51 года до 60 лет (средний 
возраст — 53,6 ± 0,2 года) в постменопаузальный (ПМ) период, работа которых связана с действием 
неблагоприятных производственных факторов. Контрольную группу составили 40 женщин (средний 
возраст — 54,3 ± 0,3 года), работа которых не связана с воздействием негативных факторов 
производственной среды. Установлено, что в повышенной чувствительности к хроническим повреж-
дающим воздействиям и в резистентности к ним играют роль эндогенные факторы риска развития 
структурно-функциональных изменений костной ткани. Тщательный анализ факторов риска крайне 
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необходим для прогноза возникновения постменопаузального остеопороза (ПМ ОП) и риска 
переломов, а также своевременного определения тактики профилактики и лечения. Разработана 
математическая модель для прогноза возникновения ПМ ОП и риска возникновения переломов, что 
позволяет своевременно провести профилактику и назначить лечение (в доклинической стадии). На 
основе данных клинико-инструментальных исследований, проведенных у 137 женщин (возраст — 
54,6 ± 0,2 года) с остеопорозом, остеохондрозом и гонартрозом разработана и патогенетически обо-
снована программа комплексного лечения, включающая базовую остеотропную терапию и диффе-
ренцированное назначение бальнеотерапии, динамической электронейростимуляции (ДЭНС), курса 
подкожных инъекций газом СО2.  

Результаты. Сравнительный анализ терапевтического эффекта исследуемых лечебных методик 
показал, что наиболее выраженное анальгезирующее действие отмечалось при использовании ком-
плексной терапии, включающей физиотерапевтическое воздействие на пораженные зоны опорно-
двигательной системы подкожных газовых инъекций — значительное улучшение наблюдали у 
65,6 % пациенток, что превышало соответствующие показатели при использовании ДЭНС (53,3 %) и 
бальнеотерапии (46,6 %). Комплексное лечение оказало более выраженное влияние и на процессы 
ремоделирования костной ткани, обеспечив достоверное снижение маркера костной резорбции и 
максимальный прирост костной массы (р < 0,05). Комплексное лечение позволяет интегрировано 
влиять на дегенеративно-дистрофические заболевания опорно-двигательной системы, способству-
ет замедлению процесса потери костной массы, снижению уровня маркеров костной резорбции, уве-
личению показателей денситометрии и повышению качества жизни, оказывает быстрый и про-
лонгированный терапевтический эффект.  

 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ ЛІКУВАННЯ ВЕРТЛЮГОВИХ ПЕРЕЛОМІВ 
СТЕГНОВОЇ КІСТКИ У ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ 
А. В. Калашніков, В. Д. Малик*, І. А. Лазарев, Ю. О. Ставінський,  
Ю. М. Літун, К. В. Вдовиченко  

ÄÓ “²íñòèòóò òðàâìàòîëîã³¿ òà îðòîïåä³¿ ÍÀÌÍÓ”, Êè¿â 
*Ïîëòàâñüêà îáëàñíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ ³ì. Ì. Â. Ñêë³ôîñîâñüêîãî 

 
Переломи проксимального відділу стегнової кістки зменшують середній показник тривалості 

життя людини на 12–15 %. Більше 50 % постраждалих не в змозі пересуватися без сторонньої 
допомоги, а одна третина з них втрачають здатність до самообслуговування.  

Мета роботи — визначити показання до застосування проксимального стегнового стрижня при 
через- і підвертлюгових переломах стегнової кістки.  

Матеріали і методи. Результати лікування вивчено у 105 пацієнтів із вертлюговими переломами. 
Пацієнтів чоловічої статі було 46 (43,8 %), жіночої — 59 (56,2 %). Середній вік хворих склав 71 ± 3 ро-
ки. Постраждалим проводили клінічне, рентгенологічне та загальнолабораторні методи обстеження.  

На основі аксіальних сканів СКТ моделей стегнової кістки з різними варіантами фіксації за допо-
могою програмного пакета в лабораторії біомеханіки ДУ “ІТО НАМНУ” відтворено просторову геометрію 
системи фіксатор — кістка, згенеровано скінченно-елементну сітку, 314 511 вузлів, 181 741 елемент. 
Моделі в полілініях імпортовано в середовище SolidWorks, де за допомогою відповідних інструментів 
створено імітаційні 3D-моделі проксимального відділу стегнової кістки.  

Результати. Виявлено, що найменші величини напружень на елементи фіксатора є різними за-
лежно від дистальної фіксації стрижня та виду перелому. Мінімальні величини напружень виявляли 
за відсутності вільного блокування при переломах типу А1 за міжнародною класифікацією (AO/ASIF), 
динамічного дистального блокування в овальному отворі при переломах А3 та статичного блоку-
вання у випадках нестабільних переломів типів А2.2 та А2.3.  

Ми використовували цей підхід до лікування 105 постраждалих з переломами ділянки проксимального 
відділу стегна. Результати оперативного лікування вивчено в терміни від 6 тиж до 3 років. Середня 
кількість балів за шкалою Харріса через 6 тиж склала 56,6, через 6 міс ― 64,4, протягом одного року ― 
71,2 та 73,4 відповідно. В жодному з випадків зламів або міграції фіксаторів не спостерігали.  

Висновки. Застосування проксимальних стегнових стрижнів при остеосинтезі черезвертлюгових і 
підвертлюгових переломів стегнової кістки в осіб похилого віку позитивно впливало на результат 
лікування завдяки таким чинникам, як малоінвазивна та відносна короткочасність оперативного 
втручання, незначна крововтрата під час операції, можливість досягнення та збереження стабільної 
фіксації фрагментів на весь період лікування аж до зрощення перелому, а також рання активізація 
пацієнтів із проведенням функціонального лікування.  
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ВИЗНАЧЕННЯ ОПТИМАЛЬНОГО МЕТОДУ 
ОСТЕОМЕТАЛОСИНТЕЗУ У ХВОРИХ ІЗ ЧЕРЕЗВЕРТЛЮГОВИМИ 
ПЕРЕЛОМАМИ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ  

А. В. Калашніков, В. Д. Малик*, О. В. Калашніков 

ÄÓ “²íñòèòóò òðàâìàòîëîã³¿ òà îðòîïåä³¿ ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
* Ïîëòàâñüêà îáëàñíà ë³êàðíÿ ³ì. Í. Â. Ñêë³ôîñîôñüêîãî 

 
Величезне медичне і соціальне значення черезвертлюгових переломів стегнової кістки (ЧПСК) 

пов’язано з прогресуючим збільшення чисельності літніх людей ― на 20 % за останні 10 років у 
більшості розвинених країн світу. У переважній більшості ЧПСК відбуваються в осіб похилого та 
старечого віку на тлі порушень структурно-функціонального стану кісткової тканини (остеопороз чи 
остеопенія). Лікування ЧПСК дотепер залишається однією з найбільш складних проблем у трав-
матології та геронтології. Вибір методу лікування при ЧПСК є одним з найважливіших, оскільки від 
цього залежить не тільки час зрощення перелому, але й відновлення функції кінцівки та поновлення 
працездатності потерпілого.  

Мета роботи — на основі аналізу ефективності результатів лікування визначити оптимальну 
тактику оперативного втручання у хворих із ЧПСК.  

Матеріали і методи. Проаналізовано дані історій хвороб, рентгенограми та результати клінічного 
обстеження 100 хворих із ЧПСК. Особи похилого та старечого віку склали 76 % і не відрізнялися за 
віком від пацієнтів контрольної та дослідної груп. Усіх хворих залежно від використаного методу 
оперативного втручання розділили на дві групи (по 50 осіб). В контрольній групі фіксацію кісткових 
відламків виконували за допомогою накладних пластин з гвинтами, в дослідній групі використо-
вували блоковані інтрамедулярні стрижні. Ефективність лікування оцінювали через один рік після 
оперативного втручання.  

Результати. За даними комплексних досліджень визначено статистично достовірне (р ≤ 0,01) 
зменшення крововтрати та тривалості оперативного втручання у хворих дослідної групи. Переважно 
мінімально інвазивне оперативне втручання в дослідній групі дозволило в 4 рази порівняно з 
показником в контрольній групі зменшити кількість післяопераційних гнійних ускладнень та знизити 
летальність, забезпечило відсутність розладів репаративного остеогенезу (12 % у групі хворих з 
накладними пластинами) та в 7 разів зменшити кількість негативних результатів оперативного 
втручання.  

Висновок. Інтрамедулярний блокований остеосинтез можна рекомендувати як основний метод 
оперативного лікування хворих із ЧПСК.  

 
 

АНТАГОНИСТЫ ГЛУТАМАТНЫХ РЕЦЕПТОРОВ АМАНТАДИНА 
СУЛЬФАТА (ИНФУЗИОННАЯ ФОРМА) В КОМПЛЕКСНОЙ 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА  
И. Н. Карабань, Н. В. Карасевич, С. А. Крыжановский,  
А. А. Чернинский, М. А. Чивликлий, Н. А. Мельник 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Нейротрансмиттерный баланс при болезни Паркинсона (БП) характеризуется снижением уровня 

дофамина, что обусловлено дегенерацией нигростриарных нейронов и соответствующим повыше-
нием активности глутаматергических и холинергических систем. Фармакотерапия, направленная на 
восстановление нейромедиаторного баланса, является патогенетической.  

Цель ― определить эффективность инфузионной формы блокаторов NMDA-рецепторов ― ори-
гинального амантадина сульфата (ПК-Мерц) ― в комплексной патогенетической терапии БП на раз-
ных стадиях течения заболевания при однократном введении (так называемый острый опыт) и кур-
сового применения у пациентов с толерантностью к леводопе, развившейся вследствие длитель-
ного ее применения.  

Материалы и методы. Обследованы 32 пациента (17 женщин, 15 мужчин) в возрасте 36–71 года 
с идиопатической БП 1,5–3,0 стадии по Хен–Яру с клинически достоверным диагнозом БП согласно 
Britanian Brain Bank Criteria. Комплексное клинико-нейрофизиологическое исследование включало 
оценку динамики моторики по шкале UPDRS, ЭЭГ, когнитивного потенциала Р300 и потенциала, свя-
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занного с движением, стабилографических показателей постуральной активности, фрактального 
анализа ЭМГ и сенсомоторной реакции.  

Результаты. Через 24 ч после однократной инфузии ПК-Мерц у всех пациентов отмечены пози-
тивная динамика моторных и немоторных симптомов, расширение объема самообслуживания, улуч-
шение дневной активности (UPDRS, II часть) и повышение общего моторного балла (UPDRS, 
III часть) на 27 и 32 % соответственно (р < 0,05), снижение выраженности дискинезий на 29 % 
(р < 0,05). После курсового применения инфузий ПК-Мерц отмечено изменение выраженности 
флюктуаций и дискинезий на 38 %, длительности дискинезий ― с 3,2 ± 0,6 до 1,7 ± 0,8 ч (р < 0,01). 
Показано достоверное улучшение функциональной активности головного мозга в виде уменьшения 
латентного периода N2 в потенциале Р300 с 308,0 ± 2,9 до 288,2 ± 4,2 мс (р < 0,05). Улучшение 
функции постурального контроля позы после однократной инфузии обнаружено в виде увеличения 
площади зоны колебаний центра тяжести с 49,05 ± 13,9 до 110,90 ± 12,4 мм2 и после курсового 
введения препарата до 93,1 ± 5,4 мм2 (р < 0,01). Выявлено снижение интенсивности тремора по 
данным ЭМГ — коэффициента эксцесса, снижение усредненных значений Ас на стороне гемисинд-
рома паркинсонизма с 9,2 ± 1,4 до 6,89 ± 0,8 мкВ (р < 0,05). У 58 % пациентов выявлено снижение 
амплитуды “залповой” ЭМГ-активности со 122 ± 11,4 до 95 ± 8,2 мкВ после однократного введения и 
до 92,5 ± 4,4 — после курсового (р < 0,05).  

Выводы. Позитивное влияние блокатора NMDA-рецепторов амантадина сульфата (ПК-Мерц) на 
клинико-нейрофизиологические показатели функциональной активности головного мозга позволяет 
применять однократную инфузию препарата в качестве прогностического теста для оценки перспек-
тивы длительного применения ПК-Мерц в комплексном патогенетическом лечении при БП.  

 
 
 

МАГНИТОЛАЗЕРНАЯ ТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ 
ПАРКИНСОНА 
И. Н. Карабань, Н. В. Карасевич, С. А. Крыжановский, М. А. Чивликлий 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Особенности патогенеза болезни Паркинсона (БП) определяют современную стратегию патоге-

нетической терапии, направленной на активацию функции дегенерирующих дофаминергических 
нейронов и нарушенного нейромедиаторного баланса мозга. Несмотря на значительные успехи ме-
дикаментозного лечения БП, возникает необходимость в проведении своевременной коррекции по-
бочных явлений многолетней терапии и применении немедикаментозных методов непосредствен-
ной стимуляции периферических дофаминовых депо.  

Цель ― определить клинико-нейрофизиологические особенности влияния магнитолазерной 
терапии (МЛТ) на функциональное состояние головного мозга пациентов с БП и установить пока-
зания к применению этого метода в комплексной патогенетической терапии заболевания на разных 
этапах его развития.  

 Материалы и методы. Комплексное клинико-нейрофизиологическое обследование проведено у 
87 пациентов среднего и пожилого возраста с БП 1,5–3,0 стадии. Контрольную группу составили 39 
клинически здорових лиц. Моторику оценивали по шкале UPDRS-III часть, данным компьютери-
зированного анализа моторного темпа (мс) и сенсомоторной реакции (мс), функциональной актив-
ности головного мозга методом ЭЭГ-топографического картирования, эндогенных вызванных 
потенциалов, ЭМГ-регистрации показателей нисходящего супраспинального контроля. Всех пациен-
тов разделили на три группы в зависимости от вида базисной терапии: I группу составили неле-
ченые больные с первично выявленной БП (n = 20), II — пациенты на долеводопном этапе лечения 
(n = 26), III — принимающие леводопасодержащие препараты (n = 41).  

 Результаты. Выявлена положительная динамика количественных показателей клинической 
симптоматики у пациентов с БП на разных этапах базисной медикаментозной терапии. Так, если 
общий моторный балл по UPDRS-III до лечения составлял в І группе 38,0 ± 1,2 балла, во ІІ ― 
45,0 ± 2,3 балла, в ІІІ ― 51,0 ± 2,5 балла, то после МЛТ — 27 ± 0,8, 36,0 ± 1,9 и 45 ± 2,6 балла соот-
ветственно (р < 0,05). Субъективное и объективное клиническое улучшение после курса МЛТ кор-
релировало с положительной динамикой по данным ЭЭГ, что выражалось в уменьшении мощности 
тэта- и дельта-ритмов, снижении латентного периода когнитивного Р300, увеличении продолжитель-
ности средней амплитуды и площади условной негативной волны (р < 0,001). После 2-недельного 
курса МЛТ достоверно улучшалась центральная регуляция двигательной активности по показа-
телям компьютеризированной ЭМГ, что выражалось в снижении амплитуды покоя в сгибателях и 
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разгибателях мышц плеча и сочеталось с уменьшением времени двигательной реакции — мотор-
ного темпа и сенсомоторной реакции.  

 Выводы. Пациентам с БП показано применение МЛТ в составе комплексной патогенетической 
терапии на всех стадиях развития заболевания как метода, существенно потенцирующего эффек-
тивность медикаментозного воздействия. Особенно эффективным следует считать курсовое приме-
нение МЛТ у пациентов с БП, находящихся на леводопатерапии, и у первичных больных, ранее не 
принимавших противопаркинсонические препараты.  

 
 
 

ПРИМЕНЕНИЕ РИВАСТИГМИНА ОРИОН В КОМПЛЕКСНОЙ 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ 
ПАРКИНСОНА И КОГНИТИВНЫМ ДЕФИЦИТОМ 
И. Н. Карабань, О. В. Крицкая 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Когнитивные нарушения, характерные для болезни Паркинсона (БП), развиваются уже в течение 

первых лет болезни, достигая на поздних этапах заболевания стадии деменции. БП занимает 
четвертое место среди нейродегенеративных заболеваний, приводящих к деменции.  

Цель — изучить влияние препарата группы ингибитора бутирилхолинэстеразы Ривастигмина 
Орион на когнитивные функции у пациентов пожилого возраста с БП и когнитивным дефицитом.  

Материалы и методы. Обследованы 28 пациентов пожилого возраста (60–74 года) с БП и 
когнитивным дефицитом. Пациенты основной группы (n = 15) принимали Ривастигмин Орион в дозе 
3–6 мг/сут в течение 3 мес, контрольной (n = 13) — базисную терапию. Группы были идентичны по 
полу, уровню образования, выраженности когнитивного дефицита и двигательных нарушений по 
Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS). Все пациенты рандомизированы в соответствии с 
критериями UK Brain Bank Criteria и стадийностью процесса по шкале Hoehn a. Yahr. Нейропсихо-
логическое обследование проведено с помощью теста MMSE, батареи тестов для определения 
лобной дисфункции (FAB) и теста MoCA. Использованы также шкала оценки личностной и ситуа-
ционной тревожности Спилбергера — Ханина и шкала депрессии Бека. Статистическую оценку от-
личий между зависимыми выборками проводили при помощи критерия Манна — Уитни. В качестве 
значимых рассматривали отличия, для которых p < 0,05.  

Результаты. Под влиянием терапии у пациентов основной группы наблюдалось улучшение 
когнитивных функций, что проявлялось в достоверном увеличении показателей шкал MMSE (до — 
23,8 ± 3,1, после — 26,1 ± 2,5; p < 0,05) и MoCA (до — 18,8 ± 3,3, после — 22,6 ± 3,6; p < 0,05). 
Изменений показателей когнитивных функций в контрольной группе статистически не наблюдалось: 
MMSE (до ― 24,8 ± 2,6, после ― 22,3 ± 2,7; p > 0,05) и MoCA (до ― 22,0 ± 2,9, после ― 22,3 ± 2,7; 
p > 0,05). По сравнению с исходным уровнем установлено значительное улучшение показателей, ха-
рактеризующих зрительно-пространственную ориентацию, исполнительные функции и отсроченное 
восприятие. Также в основной группе отмечена тенденция к уменьшению проявлений лобной дис-
функции по шкале FAB (до ― 12,0 ± 3,4, после ― 14,0 ± 2,2; p > 0,05), улучшение показателей, ха-
рактеризующих динамический праксис, простую и сложную реакции выбора и концептуализацию. Не 
отмечено влияния Ривастигмина Орион на снижение показателей выраженности эмоционального 
статуса по шкалам оценки депрессии Бека и шкалы тревожности Спилбергера ― Ханина.  

Выводы. Полученные результаты применения препарата Ривастигмин Орион позволяют вклю-
чить его в комплексную патогенетическую терапию у пациентов пожилого возраста с БП и когнитив-
ным дефицитом.  
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КОРРЕКЦИИ  
Н. В. Карасевич 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Снижение устойчивости вертикальной позы является одним из наиболее характерных симптомов 

в развернутой стадии болезни Паркинсона (БП), что приводит к повышению вероятности падений 
как при стоянии, так и при передвижении больных и обусловливает их функциональную зависимость 
и значительное снижение качества жизни. В связи с этим улучшение постурального контроля при БП 
является важнейшей задачей нейрореабилитации. При этом в основе улучшения постурального 
контроля двигательной функции под влиянием средств медикаментозной коррекции может лежать 
формирование новых фундаментальных связей в корково-подкорковых структурах, имеющих 
топическое отношение к нарушенному нейромедиаторному балансу при БП.  

 Цель — стабилографическая оценка выраженности постуральных нарушений у пациентов с БП 
и возможность их патогенетической коррекции с помощью антагониста глутаматных рецепторов 
амантадина сульфата (инфузионная форма).  

 Материалы и методы. Обследованы 32 пациента с БП, средний возраст которых составил 
57,1 ± 8,68 года, продолжительность болезни — от 2 до 17 лет (7,0 ± 4,2 года). Диагноз БП устанав-
ливали на основании критериев Банка мозга Британского общества болезни Паркинсона (Hughes A., 
1992). Клиническую оценку постуральной активности проводили трижды с помощью комплексного 
показателя постуральной нестабильности и нарушений ходьбы PIGD: в фоновом исследовании, 
через 24 ч после внутривенной капельной инфузии 500 мл раствора ПК-Мерц (200 мг амантадина 
сульфата) и после 3-го введения препарата. Показатели контроля стабильности позы у пациентов с 
БП исследовали с применением компьютерного стабилоанализатора со зрительной обратной свя-
зью “Стабилан-01” (“Ритм”, Таганрог). Оценивали статическую стабильность вертикального поло-
жения при спокойном стоянии с открытыми глазами (площадь статокинезиограммы) и показатель 
плотности статокинезиограммы по параметру LFS, а также проводили тест Ромберга.  

 Результаты. После однократной инфузии ПК-Мерц и после курсового введения препарата 
наблюдалось увеличение площади статокинезиограммы с 49,05 ± 13,9 до 110,9 ± 12,4 мм² соответ-
ственно (p < 0,05). Отмечено достоверное повышение амплитуды колебаний в сагиттальной и фрон-
тальной плоскостях после однократной инфузии (p < 0,05), особенно выражено ― в сагиттальной 
плоскости после курсового введения препарата (p < 0,05). Физиологическое соотношение ампли-
туды колебаний центра давления и частотных характеристик спектрального анализа при прове-
дении теста Ромберга сохранялось как в фоновых исследованиях, так и после инфузии амантадина 
сульфата.  

 Выводы. Стабилографические показатели постуральной стабильности при БП свидетельствуют 
об определенной стабильности регуляции позы за счет компенсаторных механизмов, участвующих 
в поддержании баланса туловища. Аналогичная тенденция сохраняется и после курсового инфу-
зионного введения ПК-Мерц, что подтверждает адаптационно-компенсаторное, патогенетически 
значимое влияние амантадина сульфата на физиологические механизмы поддержания вертикаль-
ной позы у пациентов с БП.  

 
 
 

ФУНЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ КОРРЕКЦИИ СТАТУСА  
ВИТАМИНА D У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ  
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ В ПРЕМЕНОПАУЗАЛЬНЫЙ  
И РАННИЙ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНЫЙ ПЕРИОДЫ 
Л. В. Кежун, Л. В. Янковская 

ÓÎ “Ãðîäíåíñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò”, Áåëàðóñü 
 
Цель — оценить функцию эндотелия сосудов при восполнении дефицита/недостаточности вита-

мина D у женщин с артериальной гипертензией (АГ) в пременопаузальный и ранний постмено-
паузальный периоды.  
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Материалы и методы. Обследованы 102 женщины в возрасте 50 [48–53] лет с АГ II ст. риск 3: 
50 женщин в пременопаузальный период (группа I) и 52 женщины в ранний постменопаузальный 
период (группа II). Функцию эндотелия сосудов оценивали по эндотелий-зависимой вазодилатации 
(ЭЗВД), используя метод компьютерной импедансметрии, где при ∆dz/dt dt > 12 % ЭЗВД не нару-
шена. Продукцию оксида азота эндотелием сосудов определяли спектрофотометрическим методом 
по уровню нитратов/нитритов в плазме крови. Методом иммуноферментного анализа определяли 
уровень общего витамина D — 25(OH)D в плазме крови. В группах I и II были выделены подгруппы с 
уровнем 25(OH)D < 30 нг/мл: подгруппа IБ (n = 25) и подгруппа IIБ (n = 21) соответственно, в которых 
к антигипертензивной терапии добавляли прием холекальциферола 2000 МЕ/сут в течение 3 мес. В 
подгруппах IА (n = 25) и IIА (n = 31) холекальциферол не назначали. Статистическую обработку 
результатов осуществляли с помощью “STATISTICA 10.0”.  

Результаты. Исходно по ЭЗВД, уровню нитратов/нитритов в плазме крови подгруппы IА и IБ, IIА 
и IIБ не различались (р > 0,05). Уровень 25(OH)D был ниже (р < 0,05) в подгруппе IБ по сравнению с 
подгруппой IА (19,3 ± 8,5 нг/мл и 26,7 ± 11,5 нг/м); в подгруппе IIБ по сравнению с подгруппой IIА 
(18,2 ± 9,5 нг/мл и 27,4 ± 10,5 нг/мл). После терапии уровень 25(OH)D повысился (p < 0,001) в под-
группе IБ (37,28 ± 11,97 нг/мл) и в подгруппе IIБ (36,4 ± 10,0 нг/мл) и стал выше (p < 0,001), чем в со-
поставимых подгруппах IА и IIА. После терапии отмечено повышение (p < 0,01) ЭЗВД во всех 
подгруппах. Кроме того, в подгруппе IIБ ЭЗВД стала выше (p = 0,04) по сравнению с подгруппой IIА, 
а частота встречаемости нарушенной ЭЗВД стала ниже (p = 0,05) и составила 14,3 % против 35,5 %. 
Уровень нитратов/нитритов после терапии повысился (p < 0,001) во всех подгруппах, а в подгруппе 
IIБ он стал выше по сравнению с подгруппой IIА (24,8 ± 6,5 мкмоль/л и 20,4 ± 6,05 мкмоль/л; 
р = 0,014).  

Вывод. Коррекция статуса витамина D с использованием холекальциферола 2000 МЕ/сут в ком-
бинации с антигипертензивной терапией в течение 3 мес приводит к улучшению функции эндотелия 
у женщин с АГ в пременопаузальный и ранний постменопаузальный периоды.  

 
 
 

ВЗАИМОСВЯЗЬ АНТИГЕННОЙ НАГРУЗКИ, ИММУННОГО 
ДИСБАЛАНСА И ПРОЦЕССОВ СТАРЕНИЯ 
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Старение организма во многом зависит от функционального состояния факторов иммунонейро-

эндокринного комплекса, что, в первую очередь, проявляется в уменьшении общего количества и 
истощении пролиферативного потенциала иммунокомпетентных клеток; увеличении эффекторных 
клеток памяти вследствие их формирования под влиянием антигенного груза на различных стадиях 
онтогенетического развития организма. Возрастные изменения иммунной системы характеризуются 
уменьшением числа и клеточности периферических лимфоидных органов. Помимо формирования 
иммунодефицитных состояний на отдаленных стадиях онтогенеза, сопровождающихся высокой 
заболеваемостью и смертностью от инфекций, происходит утрата аутотолерантности к собствен-
ным тканевым антигенам, что приводит к развитию различного рода аутоиммунных реакций, состоя-
ний и заболеваний, одним из которых является миастения.  

Больных с миастенией классифицировали в соответствии с имеющейся или отсутствующей 
патологией тимуса и разделили на три группы. Исследовали показатели иммунитета, концент-
рацию некоторых гормонов и мышечную силу с помощью миографических исследований. В пер-
вую группу вошли пациенты пациенты с миастенией (группа М) без поражения тимуса в возрасте 
от 28 до 44 лет. Во вторую группу были объединены пациенты с миастенией, протекающей на 
фоне гиперплазии тимуса в возрасте от 17 до 34 лет. В третьей группе были пациенты в возрасте 
от 55 до 67 лет с миастенией и опухолевым поражением тимуса — тимомой. У пациентов всех 
трех групп выявили высокий титр антител к герпетическим вирусам (CMV, VEB) и наличие 
бактериальной микст-инфекции. У всех пациентов первой группы выявили повышение кон-
центрации кортизола и дисбаланс гормонов щитовидной железы, кардиомиопатии и некоторые 
психоэмоциональные расстройства на фоне снижения функции внешнего дыхания. Что касается 
наличия аутоантител к α1- и α7-субъединицам никотиновых ацетилхолиновых рецепторов (нАХР), 
то их уровень был максимально повышен у пациентов третьей группы. Также уровень ауто-
антител к α1-субъединицам нАХР был повышен у некоторых пациентов первой группы. У 
некоторых больных второй группы данный вид антител несколько превышал контрольные зна-
чения.  
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Все больные миастенией имели внешние признаки ускоренного старения. Будут рассмотрены 
нарушения иммунонейроэндокринной функции в каждой возрастной группе пациентов, а также 
кооперативные взаимодействия элементов иммунной системы, обеспечивающие адаптогенез.  

 
 
 

ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ ПОХИЛОГО ВІКУ  
З ФУНКЦІОНАЛЬНОЮ ДИСПЕПСІЄЮ  
Л. І. Коваленко, Н. В. Рябець 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà” ÍÀÌÍ Óêðà¿íè, Êè¿â 
 
Серед пацієнтів із захворюваннями травного тракту найбільш поширені скарги, зумовлені дис-

пептичними розладами (біль і печіння в епігастральній ділянці, відчуття переповнення і раннє наси-
чення після їди), які можуть свідчити про наявність як функціональних, так і органічних захворювань. 
У похилому віці ці розлади зумовлені переважно органічною патологією, проте у частини пацієнтів їх 
розцінюють як функціональну диспепсію (ФД), оскільки при ретельному обстеженні не вдається 
встановити її причину.  

Мета дослідження: оцінити ефективність препарату ітоприд у пацієнтів похилого віку з ФД.  
Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 27 пацієнтів віком від 56 до 68 років, які 

протягом останніх 3 міс відмічали хоча б один із симптомів диспепсії після їди: біль або неприємні 
відчуття і печіння в епігастральній ділянці, відчуття переповнення після їди, раннє насичення після 
початку їди (Римські критерії ІІІ, 2006 р.). Діагноз ФД встановлювали після виключення органічної 
патології, системних захворювань і метаболічних порушень. Для цього всім пацієнтам проводили 
клінічне обстеження, лабораторні (загальний аналіз крові, загальний аналіз сечі, біохімічний аналіз 
крові, визначення рівня глюкози в крові) та інструментальні дослідження (ультразвукове дослідження 
органів черевної порожнини, фіброгастродуоденоскопію з визначенням рН шлункового соку та тесту-
ванням на наявність H. рylorі). Пацієнтам, інфікованим H. pylorі, діагноз ФД встановлювали, якщо 
після її ерадикації через 6 міс зберігалися симптоми диспепсії (рекомендації Кіотського глобального 
консенсусу, 2015 р.).  

Результати. До початку лікування 18 пацієнтів скаржилися на важкість в епігастральній ділянці, 
здуття живота та відрижку після їди, у 5 пацієнтів раннє насичення після початку їди поєднувалося із 
відчуттям важкості в епігастральній ділянці та нудотою, 4 пацієнти відмічали печію, печіння та біль в 
епігастральній ділянці після їди. Після встановлення діагнозу всім пацієнтам призначали ітоприд по 
50 мг 3 рази на добу до їди протягом 4 тиж. Після курсового прийому препарату відзначено значне 
зменшення клінічних проявів диспепсії у 10 та повне їх зникнення у 13 пацієнтів. У 4 пацієнтів з 
больовим синдромом загальний стан суттєво не змінився — відмічали незначне тимчасове покра-
щання. Цим пацієнтам курс лікування продовжили ще на 4 тиж, призначивши додатково фамотидин 
по 20 мг 2 рази на добу, що сприяло зникненню клінічних проявів ФД.  

Висновки 
1. У пацієнтів із ФД ітоприд є ефективним і сприяє зменшенню або повному зникненню симптомів 

диспепсії.  
2. У пацієнтів з проявами ФД у вигляді болю і печіння в епігастральній ділянці після їди додаткове 

призначення фамотидину дозволяє досягти кращого терапевтичного ефекту.  
 
 
 

РОЛЬ ГЕНЕТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ БОЛЕЗНИ 
ПАРКИНСОНА  
А. К. Коляда, М. А. Чивликлий, А. М. Вайсерман, И. Н. Карабань 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðеâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
С генетической точки зрения болезнь Паркинсона (БП) является гетерогенным заболеванием. 

Частота семейных форм БП составляет около 5–10 %, другие случаи имеют спорадический харак-
тер. На молекулярном уровне моногенные формы БП являются генетически обусловленной патоло-
гией ряда митохондриальных белков, изменение конформации которых приводит к необратимым 
нарушениям в клетке с формированием нерастворимых включений, что инициирует реакции окис-
лительного стресса и апоптоза. Остается открытым вопрос об универсальности полногеномных 
анализов ассоциаций и поиске связей между типами вариаций с формированием БП.  
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Цель ― провести генотипирование по известным мутациям в генах, ассоциированных с БП, в 
выборках людей, проживающих на территории Украины.  

Материалы и методы. Исследованы образцы крови 216 пациентов в возрасте 54–74 лет с БП 
(116 мужчин и 100 женщин) и 300 неврологически здоровых людей (200 мужчин и 100 женщин) соответ-
ствующего возраста, которые составили контрольную группу. ДНК выделяли из цельной крови с помощью 
набора “ДНК-Сорб B” (Россия). Генотипирование проводили методом анализа полиморфизма длины 
рестрикционных фрагментов (ПДРФ). Амплификацию исследуемых локусов осуществляли с использова-
нием сайт-специфических праймеров на амплификаторе “PCR ThermalCycler” (Австралия).  

Результаты. Проведено генотипирование наиболее часто выявляемой мутации g. 40734202G > A.  
В группе БП выявлены гетерозиготы g. 40734202AG (1,85 %), гомозиготы по аллелю g. 40734202G 
(98,15 %) и носители аллеля А (0,93 %) при df = 2 (p < 0,05). Ни в контрольной группе, ни среди 
пациентов с БП не обнаружено носителей генотипа g. 40734202АА, что соответствует результатам и 
для других популяций (Lesage S., Brice А., 2009) и связано с низкой частотой данного аллеля или 
летальностью генотипа АА. Генотипирование по мутациям c. 1226A > G и с. 483Т > С в гене G 
показало частоту встречаемости генотипа с. 483ТС у пациентов с БП 1,83 ± 0,0042 %, генотипа  
с. 483ТТ ― 98,15 ± 0,0042 % и наличие 4 гетерозиготных носителей мутации с. 483Т > С. Частота 
встречаемости c. 483T аллеля в группе БП составила 0,93 %. Показатели Нс и Но согласно результатам 
теста Россета ― Раймонда составили 0,78 и 0,77 % соответственно. Генотип с. 1226АА обнаружен с 
частотой 97,68 %, а генотип с. 1226АG — 2,32 %, частота встречаемости аллеля с. 1226А составила 
98,84 %, а с. 1226 G — 1,16 %. Генотипирование по гену SNCA показало связь с клиническими особенно-
стями БП в виде появления первых признаков заболевания в возрасте до 50 лет.  

Вывод. Частота мутаций в генах, ассоциированных с БП, у жителей Украины подобна таковой в 
странах Евразии. Определение возможной связи отдельных генов-кандидатов с клиническими фе-
нотипами заболевания и чувствительностью к патогенетически значимым для БП препаратам сви-
детельствует о перспективности дальнейшего проведения клинико-патогенетических исследований 
в этом направлении.  

 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ ТЕРАПІЇ  
ТА ОЦІНКА ЇЇ ЕФЕКТИВНОСТІ У ХВОРИХ НА ПОДАГРУ 
В. Є. Кондратюк, О. А. Бичков 

Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Î. Î. Áîãîìîëüöÿ, Êè¿â 
 
На сьогодні гіперурикемія є незалежним і вкрай важливим чинником ризику серцево-судинних 

захворювань, яка окрім безпосереднього патологічного впливу підвищеного рівня сечової кислоти на 
стінку судин впливає також і на підвищення артеріального тиску (АТ).  

Мета — визначити особливості та оцінити ефективність антигіпертензивної терапії у хворих на 
артеріальну гіпертензію (АГ) і подагру.  

Матеріали і методи. Обстежено 54 хворих (середній вік ― 61,8 ± 3,24 року) з первинною подаг-
рою, діагноз якої встановлювали на підставі класифікаційних критеріїв ACR/EULAR Collaborative 
Initiative (2015). В усіх обстежених діагностовано АГ ІІ стадії. Групу порівняння склали 30 пацієнтів з 
АГ без ознак подагри та гіперурикемії, до контрольної групи включено 30 клінічно здорових осіб, спів-
ставних за віком та статтю.  

Результати. При госпіталізації до стаціонару всім обстеженим проводили добове моніторування 
АТ з частотою 15 хв в денні години і 30 хв ― у нічні. У хворих з подагрою відзначали більш високі 
показники середнього систолічного, діастолічного, пульсового АТ, максимального і мінімального АТ, 
індексу часу гіпертензії. Суттєві відмінності (р < 0,05) були виявлені в ступені зниження АТ в нічний 
час: у 75,9 % хворих добовий профіль характеризувався недостатнім ступенем зниження АТ (Non-
dipper), у 20,4 % — відзначено стійке підвищення АТ в нічні години (Night-peaker), нормальний 
ступінь зниження АТ зафіксовано лише у 3,7 % хворих (Dipper).  

При аналізі ефективності терапії АГ у хворих з подагрою слід зазначити, що у 45,7 % осіб цільовий 
рівень АТ був досягнутий протягом 4–6 днів на фоні монотерапії амлодипіном (5 мг на добу). У 54,3 % 
хворих через 4–6 днів від початку прийому амлодипіну цільовий рівень АТ не був досягнутий, що потребу-
вало підвищення дози препарату до 10 мг/добу. Через 3–4 дні від моменту підвищення дози амлодипіну 
при контролі ефективності проведеної терапії нормалізація АТ була відзначена у 47,8 % пацієнтів. Через 3 
міс терапії за результатами проведеного добового моніторування АТ достовірно знизилися показники 
середнього САД і ДАД, пульсового АТ, зменшився індекс часу гіпертензії (р < 0,05).  



 

 76 

Висновки. У хворих з подагрою виявлено порушення циркадного ритму АТ, що проявляється у 
більшості випадків недостатнім ступенем зниження АТ у нічні години та є додатковим чинником 
ризику кардіоваскулярних ускладнень. Враховуючи малосимптомність, низьку прихильність до гіпо-
тензивної терапії, ефективність, добру переносимість, метаболічну нейтральність, а також безпеку 
застосування, препаратами вибору у пацієнтів з АГ в поєднанні з подагрою є пролонговані анта-
гоністи кальцію (амлодипін).  

 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЕНДОТЕЛІЮ  
ТА ДІАСТОЛІЧНОЇ ФУНКЦІЇ СЕРЦЯ У ХВОРИХ СТАРШОГО ВІКУ  
З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ ТА ПОДАГРОЮ 
В. Є. Кондратюк, Ю. П. Синиця 

Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Î. Î. Áîãîìîëüöÿ, Êè¿â 
 
Подагра тісно пов’язана із серцево-судинною захворюваністю (ССЗ). Підвищення рівня сечової 

кислоти (СК) на 1 мг/дл у пацієнтів з артеріальною гіпертензією (АГ) призводить до зростання ча-
стоти ССЗ на 10 %.  

Мета ― вивчити особливості порушень структурно-функціонального стану магістральних артерій 
та діастолічної функції лівого шлуночка (ДФ ЛШ) у хворих старшого віку з АГ у поєднанні з подагрою.  

Матеріали і методи. Обстежено 85 хворих (45 чоловіків і 40 жінок) із АГ (середній вік — 59,1 ± 2,2 року, 
тривалість АГ — 11,3 ± 1,4 року). Пацієнти були розділені на три групи: І групу склали 22 (25,9 %) 
пацієнта з АГ, але з нормальним рівнем СК в крові (280,6 ± 14,4 мкмоль/л), ІІ — 43 (50,6 %) пацієнта 
з АГ в поєднанні з подагрою (рівень СК — 500,2 ± 17,1 мкмоль/л, тривалість подагри 8,0 ± 0,9 року); 
ІІІ — 20 (23,5 %) хворих з подагрою без АГ (рівень СК — 391,3 ± 44,1 мкмоль/л, тривалість подагри ― 
4,6 ± 1,9 року). Усім хворим проводили допплерехокардіографію, пробу Целімаєра з оцінкою ендоте-
лійзалежної вазодилатації (ЕЗВД) та дуплексне сканування загальних сонних артерій (ЗСА).  

Результати. Аналіз частоти виявлення діастолічної дисфункції (ДД ЛШ) показав, що у хворих І і 
ІІ груп вона була більш виражена, ніж у пацієнтів ІІІ групи (відповідно 63,6, 65,1 % проти 35 %; 
p < 0,05). Якщо в усіх пацієнтів І і ІІІ груп виявлено І тип ДД ЛШ, то у хворих ІІ групи визначали більш 
виражені зміни функції розслаблення ЛШ, незважаючи на домінування І типу ДД ЛШ у 16 (37,2 %), 
проте появою ІІ — у 9 (20,9 %) і ІІІ типів — у 3 (7,0 %). У хворих ІІ групи порівняно з пацієнтами І та 
ІІІ груп відзначалося збільшення величини комплексу інтима-медіа (КІМ) ЗСА (відповідно 0,98 ± 0,03 
проти 0,87 ± 0,02 і 0,89 ± 0,02; р < 0,05). Встановлені кореляційні зв’язки між показником товщини КІМ 
та тривалістю подагри і АГ (r = 0,53 і r = 0,40; обидва р < 0,05). Приріст діаметру плечової артерії 
(∆D %) при аналізі ЕЗВД у пацієнтів ІІ групи був меншим, ніж у хворих І і ІІІ груп (відповідно 
10,2 ± 2,5 % проти 19,9 ± 3,2 % і 19,7 ± 3,2 %; p < 0,05). Встановлено кореляційні зв’язки між ∆D % та 
тривалістю подагри (r = –0,67; p < 0,05) та рівнем СК у крові (r = –0,47; p < 0,05).  

Висновки. Хворі з АГ у поєднанні з подагрою порівняно з пацієнтами з АГ без подагри характери-
зуються більш частим виявленням та виразнішою ДД ЛШ. АГ і подагра є детермінантами погіршення 
структурно-функціонального стану артерій, значущість яких зростає у разі їхнього поєднання та 
великої давності.  

 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ ФОРМУВАННЯ ПСИХОНЕВРОЛОГІЧНИХ 
ПОРУШЕНЬ У ХВОРИХ СТАРШОГО ВІКУ З РЕВМАТОЇДНИМ 
АРТРИТОМ  
В. Є. Кондратюк, А. П. Стахова, І. С. Шепетько 

Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Î. Î. Áîãîìîëüöÿ, Êè¿â 
 
Ревматоїдний артрит (РА) ― тяжке системне захворювання, яке призводить до погіршення якості 

життя і здатне спричинити когнітивні порушення.  
Мета ― на основі комплексного вивчення нейропсихологічного профілю на підставі результатів 

клінічних, лабораторних та інструментальних досліджень встановити частоту, особливості структури 
психоневрологічних порушень та чинники розвитку когнітивних розладів у хворих на РА.  
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Матеріали і методи. На базі Київської міської клінічної лікарні № 3 обстежено 90 хворих на РА. 
Проведено загальноклінічні, інструментальні обстеження, імуноферментний аналіз, анкетування, 
міні-тест ментального обстеження (ММSЕ), тести з таблицями Шульте та із запам’ятовуванням 
10 слів за методикою Лурія. Вік хворих становив від 39 до 80 років (середній вік ― 59,4 ± 7,5 року). 
Серед обстежених у 66 (73,3 %) пацієнтів виявлено серопозитивний варіант РА. Тривалість РА в 
середньому складала 8,5 ± 3,1 року. Активність РА визначали за індексом активності захворювання 
(DAS 28), який складав у середньому 6,0 ± 0,2, що відповідало високій активності.  

Результати. Згідно з даними аналізу нейропсихологічної сфери хворих на РА когнітивні порушен-
ня виявлено в 50 (55 %) випадках. Враховуючи, що середній бал за ММSЕ становив 26,8 ± 0,5, серед 
обстежених переважали хворі з помірними когнітивними порушеннями ― 40 (44 %), рідше реєстру-
вали “м′яку” деменцію ― у 9 (10 %) і лише в однієї особи виявлено помірну деменцію. У структурі 
когнітивних порушень переважали зміни у сфері праксису (в 47 (52 %) випадків) та рахунку (в 28 
(30,9 %) випадків). Встановлено більш виражені когнітивні порушення у хворих з високою порівняно з 
пацієнтами з помірною активністю РА (відповідно за ММSЕ 25 ± 0,2 проти 28 ± 0,3; р < 0,05). На 
підставі багатофакторного регресійного аналізу виявлено, що тривалість РА, наявність системних 
проявів (ревматоїдних вузликів, синдрому Шегрена) та тривале лікування глюкокортикоїдними 
препаратами (більше 5 ± 2 років) є чинниками розвитку когнітивних порушень. У 56 (62,2 %) хворих 
на РА реєструють зниження темпу сенсомоторних реакцій та уваги та вдвічі рідше ― порушення 
пам’яті, більшою мірою довготривалої ― у 28 (31,1 %).  

Висновки. Для хворих на РА характерне часте (55 %) виявлення когнітивних порушень. У 
структурі когнітивних змін домінують порушення у сфері праксису та рахунку. Когнітивні розлади де-
термінуються тривалістю та активністю РА, наявністю вісцеральних проявів та тривалим вико-
ристанням у лікуванні глюкокортикоїдних препаратів.  

 
 
 

РІВЕНЬ АКТИВНОГО МЕТАБОЛІТУ ВІТАМІНУ D  
У ПАЦІЄНТІВ З ОСТЕОПОРОЗОМ ТА ОСТЕОАРТРОЗОМ 
М. О. Корж, Н. В. Дедух, Н. М. Яковенчук* 

ÄÓ “²íñòèòóò ïàòîëîã³¿ õðåáòà òà ñóãëîá³â ³ì. ïðîô. Ì. ². Ñèòåíêà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, 
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Вітамін D є потужним чинником, що регулює метаболічні функції кісткової тканини. Активний 

метаболіт вітаміну D (1,25-дигідроксивітамін D3) має опосередкований і прямий вплив на структуру 
субхондральної зони. Достатній рівень вітаміну D3 попереджає прогресування дегенеративних змін в 
суглобах хворих.  

Мета ― дослідити рівень активного метаболіту вітаміну D у пацієнтів з остеопорозом (ОП) та 
остеоартрозом (ОА).  

Матеріали і методи. Обстежено 80 жінок (середній вік ― 64,61 ± 0,37 року) в післяменопау-
зальний період з ОП та ОА (III, IV ступінь за Kellgren J., Lawrence J.) великих суглобів (коксартроз, 
гонартроз) і хребта (спондилоартроз). В усіх обстежених визначали рівень 1,25(ОН)2D3 у сироватці 
крові. В дослідження включали лише тих пацієнток, які не приймали препарати вітаміну D протягом 
останніх 6 міс. Рівень 1,25(ОН)2D3 визначали в лабораторії за допомогою електрохемілюмінесцент-
ного методу на аналізаторі Arhitect i2000 (ABBOT Diagnostics, США). Статус вітаміну D оцінювали 
відповідно до останньої класифікації за J. Wortsman (2000).  

Результати. Пацієнток було розділено на три клінічні групи: хворі з ОП (I), хворі з ОП та ОА 
великих суглобів (тазостегновий, колінний) і спондилоартрозом хребта (II), хворі з ОА і нормальними 
показниками мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) (III). Дефіцит вітаміну визначали як 
рівень < 10 нг/мл. У I і II групах виявлено дефіцит 1,25(ОН)2D3 (в середньому 8,65 нг/мл). Слід 
відзначити, що зниження переважало у хворих II групи (в середньому до 7,43 нг/мл). У пацієнток 
III групи вміст вітаміну 1,25(ОН)2D3 в 86,5 % випадків залишався на рівні 28,9 нг/мл, що розцінювали 
як низьке споживання. У 3,5 % жінок рівень вітаміну D3 був у межах норми. Виявлено вірогідний 
зв’язок між рівнем 1,25(ОН)2D3 і поєднанням ОП та ОА.  

Висновок. У хворих із поєднанням ОП та ОА діагностовано дефіцит 1,25(ОН)2D3, що значно 
впливає на формування якості субхондральної кісткової тканини та безпосередньо на розвиток і 
прогресування ОА. Препарати, що містять вітамін D3 у достатніх дозах, необхідно включати в схему 
лікування пацієнтів як з поєднаною патологією, так і тільки з ОА.  
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ВЛИЯНИЕ КУРСОВОГО ПРИМЕНЕНИЯ КАРДИОАРГИНИНА  
НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЭНДОТЕЛИЯ 
МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО СОСУДИСТОГО РУСЛА  
И РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ 
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ  
О. В. Коркушко, Г. В. Дужак, В. П. Чижова, Е. В. Бондаренко, В. Б. Шатило 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 

Гипертоническая болезнь (ГБ) является одной из основных причин смертности людей пожилого 
возраста. В развитии и прогрессировании ГБ важная роль принадлежит эндотелиальной дисфункции, 
формирующейся в процессе физиологического старения, выраженность которой значительно усиливает-
ся при наличии сосудистой патологии. Поэтому одним из направлений лечения пациентов с ГБ является 
коррекция дисфункции эндотелия, поскольку снижение артериального давления (АД) без улучшения 
функционального состояния эндотелия не может считаться успешно решенной клинической задачей.   

Цель ― изучить влияние курсового применения препарата Кардиоаргинин-Здоровье, в состав ко-
торого входит L-аргинин, на эндотелийзависимую сосудодвигательную функцию микроциркулятор-
ного сосудистого русла и тромбоцитарный гемостаз у пациентов пожилого возраста с ГБ. 

Материалы и методы. Обследованы 65 пациентов в возрасте 60–80 лет с ГБ II стадии, у 
которых в результате приема в течение 1 мес ингибитора АПФ или блокатора ангиотензиновых 
рецепторов в фиксированных дозах был достигнут целевой уровень АД 140/90 мм рт. ст. Обяза-
тельным условием включения в исследование было наличие у больных нарушения сосудодвига-
тельной функции эндотелия, несмотря на проведенную терапию и нормализацию АД. Таким 
образом, было отобрано 42 больных с дисфункцией эндотелия, которых разделили в две группы –– 
основную (22 пациента, которые получали Кардиоаргинин) и контрольную (20). Кардиоаргинин 
вводили внутривенно капельно по 10 мл в 150 мл физиологического раствора один раз в день в 
течение 10 сут (1 мл Кардиоаргинина содержит аргинина аспарагината 170 мг, диаргинина 
сукцината 140 мг, магния аспарагината 40 мг и калия аспарагината 45 мг). Больные обеих групп в 
период исследования продолжали прием антигипертензивных препаратов в фиксированных дозах.  

Состояние эндотелийзависимой сосудодвигательной функции эндотелия микроциркуляторного 
русла оценивали на основании изучения объемной скорости кровотока кожи (ОСКК) в области 
средней трети ладонной поверхности предплечья. Показатель ОСКК определяли методом лазерной 
допплеровской флоуметрии (двухканальный флоуметр BLF-21D компании Transonic Systems Inc., 
США) в состоянии покоя, в фазу реактивной постишемической гиперемии после 30-секундного 
пережатия (капиллярный резерв) и после 3-минутного пережатия (сосудодвигательная функция 
эндотелия). Также рассчитывали максимальный прирост ОСКК (в %) после прекращения 30-секунд-
ного и 3-минутного пережатия плечевой артерии, определяли продолжительность периода восста-
новления ОСКК к исходному уровню. Критериями нарушения сосудодвигательной функции эндоте-
лия были: ОСКК на пике реактивной гиперемии менее 5 мл/мин·100 г ткани, время восстановления 
кровотока после реактивной гиперемии к исходному уровню менее 100 с.  

Агрегационную активность тромбоцитов изучали на двухканальном лазерном анализаторе для 
агрегации тромбоцитов 230LA (“Биола”, РФ) с помощью турбудиметрического метода. Определяли 
спонтанную, адреналин- и АДФ-индуцированную агрегацию тромбоцитов. Вязкость крови и функцио-
нальное состояние эритроцитов вычисляли с помощью ротационного вискозиметра “АКР-2” (РФ). 

Результаты. У больных основной группы уже через 2 ч после первого введения Кардиоаргинина 
отмечено улучшение сосудодвигательной функции эндотелия микроциркуляторного русла, о чем 
свидетельствовали увеличение ОСКК на пике постокклюзионной реактивной гиперемии и увели-
чение продолжительности периода восстановления ОСКК к исходному уровню. Так, если ОСКК на 
пике постокклюзионной гиперемии до введения препарата в среднем составляла 4 ± 0,2 мл/мин·100 г 
ткани, то через 2 ч после его однократного введения повысилась до 5,3 ± 0,3 мл/мин·100 г ткани 
(p < 0,05), а продолжительность периода восстановления ОСКК увеличилась с 73,2 ± 6,5 до 95,4 ± 7,1 с 
соответственно (p < 0,05).   

Десятидневный курс введения Кардиоаргинина в еще большей степени способствовал улучше-
нию состояния эндотелиальной функции микроциркуляторного сосудистого русла, что сопровожда-
лось некоторым дополнительным снижением систолического и диастолического АД. Так, под влия-
нием проведенного лечения отмечено повышение эндотелийзависимой релаксации на пике посток-
клюзионной гиперемии и улучшение перфузии крови на уровне микроциркуляторного сосудистого 
русла. Выраженное улучшение сосудодвигательной функции эндотелия наблюдали у 37% больных, 
умеренное –– у 63 %. Отмечено также улучшение общего состояния у большинства получавших 
Кардиоаргинин.  
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На фоне улучшения функционального состояния эндотелия микрососудов у пациентов с ГБ 
улучшились реологические свойства крови –– снизились вязкость крови, агрегационная активность 
эритроцитов и повысилась их деформационная способность, о чем свидетельствуют изменения 
индекса агрегации и индекса деформируемости эритроцитов. Кроме того, уменьшилась спонтанная, 
адреналин- и АДФ-индуцированная агрегация тромбоцитов. При этом установлена достоверная 
корреляционная связь между показателями эндотелиальной функции и тромбоцитарного гемостаза: 
снижение агрегационной активности тромбоцитов обусловлено улучшением функционального 
состояния эндотелия микроциркуляторного сосудистого русла.  

Выводы. У пациентов пожилого возраста с ГБ курсовое внутривенное введение Кардиоаргинина 
уменьшает проявления дисфункции эндотелия микрососудов. Благодаря улучшению функции 
эндотелия курсовое введение Кардиоаргинина оказывает благоприятное влияние на реологические 
свойства крови, о чем свидетельствуют уменьшение вязкости крови, агрегационной активности 
эритроцитов, спонтанной, адреналин- и АДФ-индуцированной агрегации тромбоцитов, а также 
повышение деформируемости эритроцитов. Благоприятные изменения функционального состояния 
эндотелия и реологических свойств крови важны для профилактики тромбообразования у больных 
пожилого возраста с ГБ.  

   
 
 
ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ И ЕЕ РОЛЬ В РАЗВИТИИ ТКАНЕВОЙ 
ГИПОКСИИ У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА  
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ II СТ.  
О. В. Коркушко, В. П. Чижова, В. Б. Шатило 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Увеличение в последние десятилетия удельного веса пожилых людей в общей структуре насе-

ления экономически развитых стран неизбежно порождает ряд новых социальных и медицинских 
проблем. Одной из них являются такие заболевания сердечно-сосудистой системы, как атеро-
склероз, инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь (ГБ), хроническая сердечная недостаточность 
и инсульт. Частота этой патологии не только повышается с возрастом, но и характеризуется разви-
тием заболеваний других органов и систем, что создает феномен полиморбидности (комор-
бидности). Среди заболеваний сердечно-сосудистой системы особо следует выделить ГБ, опас-
ность которой заключается в развитии коронарной болезни сердца, инфаркта миокарда, транзи-
торных нарушений мозгового кровообращения, инсульта, сердечной недостаточности, атероскле-
роза, гипертонической энцефалопатии, нефропатии и других осложнений. Поэтому ГБ признана од-
ной из основных причин смертности, особенно у людей старшего возраста. Конец XX ст. в медицине 
был ознаменован рядом открытий, позволивших по-новому взглянуть на патогенез изученных 
патологических процессов. Одним из таких открытий стало определение роли эндотелиальной 
дисфункции в патогенезе сердечно-сосудистых заболеваний и, в частности, ишемической болезни 
сердца, ГБ, тромбозов.  

Дисфункция эндотелия является новой концепцией профилактики и лечения сердечно-сосу-
дистых заболеваний. Вместе с тем следует подчеркнуть, что этот аспект не был достаточно учтен 
при рассмотрении данной проблемы у лиц пожилого и старческого возраста. Интерес в этом на-
правлении вызывает изучение микроциркуляторного сосудистого русла в процессе формирования и 
развития гипоксии у пациентов пожилого возраста с ГБ II ст.  

Так, по данным выполненных нами ранее исследований установлено, что даже при физиоло-
гическом старении у больных пожилого и старческого возраста в связи с возрастными изменениями 
легочного газообмена, сердечно-сосудистой системы, транспортной функции крови, нейрогумо-
ральной регуляции и тканевого обмена развивается гипоксия, которая включает гипоксический, цир-
куляторный и тканевый компоненты. Это объясняет, почему у людей пожилого и старческого воз-
раста при патологических состояниях и стрессе быстро возникает гипоксия, которая в дальнейшем 
прогрессирует. В этом аспекте особый интерес вызывает развитие циркуляторной и тканевой гипок-
сии у пациентов пожилого возраста с ГБ ІІ ст. Проведенные нами исследования показали, что 
нарушение кровообращения на уровне микроциркуляторного сосудистого русла у таких больных 
приводит, с одной стороны, к развитию циркуляторной гипоксии, а с другой ― вносит значительный 
вклад в формирование тканевой гипоксии. Роль микроциркуляции в обеспечении доставки кис-
лорода к тканям отражает состояние циркуляторного фактора в развитии гипоксии. Так, при прове-
дении полярографии и пробы с пережатием сосудов плеча напряжение кислорода в подкожной 
клетчатке у пациентов пожилого возраста с ГБ II ст. было ниже по сравнению с показателем у 
здоровых людей такого же возраста, составив 20,44 ± 0,58 и 26,33 ± 0,72 мм рт. ст. соответственно. 
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Отмечено также более выраженное снижение показателя напряжения кислорода за 10 мин пережатия 
у пациентов пожилого возраста с ГБ II ст. (16,53 ± 0,83 и 12,92 ± 0,40 мм рт. ст. соответственно) и 
увеличение времени достижения исходного уровня, что составило у этих больных 236,01 ± 8,25 с, в то 
время как у здоровых лиц пожилого возраста ― 211,62 ± 5,20 с.  

Это положение подтверждается также данными о состоянии окислительно-восстановительных 
процессов. Так, в крови отмечено увеличение количества недоокисленных продуктов, о чем свиде-
тельствует повышенное содержание вакат-кислорода в крови и моче, а также коэффициента не-
доокисления, который был предложен Мюллером. Установлена зависимость этих нарушений от 
выраженности развития тканевой гипоксии. Так, у пациентов пожилого возраста с ГБ II ст. коли-
чество вакат-кислорода в суточной моче составило 15,2 ± 0,31, а коэффициент недоокисления ― 
1,6 ± 0,21. Эти показатели оказались достоверно выше, чем у здоровых лиц пожилого возраста. При 
этом кислородный долг по Уленбруку при дыхании чистым кислородом у таких больных составил 
26 %. Все это свидетельствует о недостаточном обеспечении организма кислородом. Как показали 
результаты исследования, снижение микроциркуляции при ГБ II ст. в значительной степени связано 
с нарушением эндотелиальной функции. При этом установлено, что снижение микроциркуляции 
обусловлено не только морфологическими (уменьшение количества капилляров), но также с функ-
циональными изменениями ― развитием эндотелиальной дисфункции и следствием этого процесса ― 
нарушением реологических свойств крови, повышением адгезивной и агрегационной активности 
тромбоцитов. Все это указывает на необходимость учитывать этот аспект при разработке терапев-
тических мероприятий, так как не все антигипертензивные препараты оказывают положительное 
влияние на сосудистый эндотелий. Анализ проведенных нами исследований показывает, что только 
достижение целевого уровня АД при применении антигипертензивных препаратов у пациентов с ГБ 
не всегда сопровождается устранением эндотелиальной дисфункции, несмотря на то, что многие из 
них обладают плейотропным эффектом по отношению к эндотелиальному сосудистому слою. В 
настоящее время уже доказано, что ингибиторы АПФ, антагонисты кальция и бета-адреноблокаторы 
(небиволол, бисопролол) обладают этими свойствами. В то же время у пациентов пожилого воз-
раста с ГБ ІІ ст., которые получали ингибиторы АПФ и у которых был достигнут стабильный целевой 
уровень АД в крови, не удалось добиться показателей эндотелиальной функции микроциркулятор-
ного сосудистого русла, характерных для здоровых людей пожилого возраста, то есть у них сохра-
нялась эндотелиальная дисфункция. Добавление комплексного препарата Кардиоаргинин на фоне 
приема того же антигипертензивного препарата способствовало восстановлению эндотелиальной 
функции, улучшению реологических свойств крови, снижению агрегационной активности тромбоци-
тов и уменьшению вязкости крови. Поэтому становятся понятными целесообразность и необходи-
мость включения в комплекс антигипертензивной терапии препаратов, непосредственно влияющих 
на функцию сосудистого эндотелия. Особенно это важно у пациентов пожилого и старческого 
возраста с ГБ. В этом отношении заслуживает внимания комплексный препарат Кардиоаргинин. Со-
гласно результатам проведенных нами исследований, при курсовом его приеме улучшается (восста-
навливается) эндотелиальная функция микроциркуляторного сосудистого русла. Также препарат 
оказывает кардиотропный, нейротропный, антиоксидантный, антигипоксический эффект и способ-
ствует улучшению энергообеспечения. Особенно это важно для людей пожилого и старческого 
возраста при ускоренном (преждевременном) старении, которое является основой развития сердеч-
но-сосудистой патологии и, в частности, ГБ. Клинические наблюдения свидетельствуют, что Кардио-
аргинин можно назначать также с профилактической целью.  
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У людей похилого віку зменшується резистентність до впливу гіпоксії. При цьому в літньому віці 

зростає частота переддіабетичних порушень вуглеводного обміну. Проте в літературі відсутні дані 
про можливий зв’язок між резистентністю до гіпоксії та переддіабетичними порушеннями вуглевод-
ного обміну у людей похилого віку.  

Мета ― з’ясувати особливості реакції організму на гостру ізокапнічну нормобаричну гіпоксію в 
осіб із переддіабетичними порушеннями вуглеводного обміну.  
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Матеріали і методи. Залежно від концентрації глюкози в плазмі крові натще та через 2 год 
стандартного глюкозо-толерантного тесту (ГТТ) обстежених похилого віку (60-74 років) розділили на 
дві групи. До групи здорових (1-ша група) віднесено 33 пацієнтів, у яких концентрація глюкози натще 
була нижче 5,6 ммоль/л, а через 2 год після ГТТ — нижче 7,8 ммоль/л. Інші 30 пацієнтів, у яких 
концентрація глюкози натще складала від 5,6 до 6,9 ммоль/л, а через 2 год після ГТТ — від 7,8 до 
11,1 ммоль/л, склали групу осіб із переддіабетичними порушеннями вуглеводного обміну (2-га гру-
па). Обидві групи не відрізнялись за віком, статтю, антропометричними параметрами. У всіх учасни-
ків дослідження проведено гостру ізокапнічну гіпоксичну пробу (гіпоксична проба (ГП), дихання 
газовою сумішшю з 12 % кисню протягом 20 хв), яку вони перенесли добре, без побічних реакцій.  

Результати. На перших хвилинах ГП зниження сатурації крові не відрізнялось в обох групах, але 
протягом наступних 10 хв темп зниження SaO2 був більш значним в осіб із переддіабетичними пору-
шеннями. На 15-й хвилині ГП рівень SaO2 у них був нижчий, ніж у здорових людей, склавши від-
повідно 81,1 ± 1,3 і 85,5 ± 2,4 % (p < 0,05). Така відмінність між групами зберігалась до 20-ї хвилини 
ГП. Крім того, тривалість відновлення SaO2 до початкового рівня була більшою у пацієнтів із перед-
діабетичними порушеннями: на 5-й хвилині після припинення ГП рівень SaO2 у них залишався 
зниженим (96,1 ± 0,7 %), у той час як у здорових людей він був навіть дещо вищим, ніж до ГП 
(99,0 ± 0,2 %).  

Зміни показників серцево-судинної системи не відрізнялись між групами обстежених. На 20-й хви-
лині ГП у здорових людей ЧСС зросла на 7,5 % (p < 0,05), а у хворих із переддіабетичними 
порушеннями — на 8,2 % (p < 0,05). Систолічний артеріальний тиск (САТ) підвищився відповідно на 
7,8 % (p < 0,05) і 10,8 % (p < 0,05), а діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) — на 16,8 % (p < 0,05) і 
15 % (p < 0,05) відповідно. Частота дихання (ЧД) зросла при ГП на 37 % (p < 0,01) в групі здорових 
людей і на 48 % (p < 0,01) у пацієнтів із переддіабетичними порушеннями. Однак на 5-й хвилині від-
новного періоду показники САТ, ЧСС і ЧД були статистично значущо вищі в обстежених із порушен-
нями вуглеводного обміну, ніж у здорових людей. Отже, у пацієнтів із переддіабетичними порушен-
нями вуглеводного обміну при ГП спостерігалось менш ефективне функціонування дихальної і 
серцево-судинної систем, ніж у здорових людей.  

Кореляційний аналіз виявив суттєвий зв’язок між показником резистентності до гіпоксії (ступенем 
зниження SaO2 на 20-й хвилині ГП) і рівнем глікемії. Так, обстежені з меншими величинами SaO2 при 
ГП мали вищі рівні глюкози в плазмі крові натще (r = –0,83; p < 0,01) та через 2 год після ГТТ (r = –0,75; 
p < 0,01). Виявлено зворотний зв’язок між показником резистентності до гіпоксії (ступенем зниження 
SaO2 на 20-й хвилині ГП) та показниками кардіореспіраторної системи — що нижча резистентність 
до гіпоксії, то вищі показники ЧД та ЧСС в стані спокою (r = –0,42 і –0,41 відповідно; p < 0,01), а також 
більш значні зміни цих показників при ГП (r = –0,35 і –0,34 відповідно; p < 0,05). Отримані результати 
свідчать про існування взаємозв’язку між ступенем артеріальної гіпоксемії при ГП та вираженістю 
порушень вуглеводного обміну.  

Висновки. Хворі похилого віку із переддіабетичними порушеннями вуглеводного обміну мають 
знижену резистентність організму до впливу гострої гіпоксії порівняно зі здоровими людьми без таких 
порушень. На це вказує більш значне зниження сатурації крові при дозованій ГП у хворих із 
переддіабетичними порушеннями вуглеводного обміну. Такі хворі на відміну від здорових людей 
відрізняються більш значним зростанням частоти дихання при ГП та більш повільною нормалізацією 
показників кардіореспіраторної системи протягом відновного періоду.  
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Комплекс немоторных симптомов (НМС) широко представлен у пациентов с болезнью Паркин-

сона (БП), но в клинической практике его недостаточно диагностируют из-за отсутствия активных 
жалоб со стороны пациента, а также вследствие того, что неврологи не проводят целенаправлен-
ный опрос больных. Это приводит к тому, что немоторные проявления БП зачастую остаются нерас-
познанными, а при отсутствии адекватного лечения оказывают негативное влияние на качество 
жизни пациента.  

 Цель ― оценить выраженность отдельных НМС при БП у пациентов среднего и пожилого 
возраста с использованием шкалы Non-Motor Symptoms Scale (NMSS).  
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 Материалы и методы. У 122 пациентов в возрасте 45–59 лет (n = 62) и 60–74 лет (n = 60) с БП 
2,0–3,0 стадии по Hoehn–Yahr оценивали выраженность различных НМС с использованием шкал 
Non-Motor Symptoms Scale (NMSS), депрессии Бека, сонливости Эпфорта (ESS), вегетативных 
расстройств Вейна, ММSE, MoCA, FAB и шкалы тревоги Спилбергера–Ханина. Статистическую 
оценку отличий между независимыми выборками проводили при помощи критерия Манна–Уитни, 
для корреляционного анализа использовали коэффициент Спирмена. В качестве значимых рас-
сматривали отличия, для которых p < 0,05.  

 Результаты. НМС являются фактически неотъемлемой частью клинической картины БП. Менее 3 % 
обследованных отмечали их полное отсутствие, тогда как НМС тяжелой и очень тяжелой степени были 
выявлены по результатам NMSS у 53 % лиц среднего и у 62 % пожилого возраста. Выраженность НМС 
не зависела от пола пациентов, однако возрастала в более поздних стадиях БП (с 50,3 ± 5,3 до 
70,6 ± 5,7 балла по шкале NMSS; p < 0,05). По результатам корреляционного анализа установлено, что 
наибольшая степень связи с общим баллом НМС по NMSS характерна для эмоциональных расстройств: 
по шкале Бека коэффициент корреляции (kk) составил 0,62 (p < 0,05), уровня тревожности ― 0,57 
(p < 0,05), вегетативных расстройств ― 0,5 (p < 0,05) и субшкал UPDRS I и II ― 0,55 и 0,46 соответственно 
(p < 0,05). В то же время результаты всех трех тестов, использованных для оценки когнитивных 
нарушений, были очень слабо связаны с суммарным баллом NMSS (kk = 0,28–0,3; p < 0,05), что может 
указывать на относительно низкую чувствительность NMSS для оценки когнитивных нарушений и необ-
ходимость дополнительного проведения специализированных тестов. Степень выраженности когни-
тивных нарушений может быть связана с другими немоторными проявлениями. Так, в группе пациентов 
среднего возраста с более низкими показателями когнитивных функций наблюдалось повышение 
показателей “утомляемость” (3,9 ± 0,6 и 6,4 ± 1,0; p < 0,05) и “констипация” (2,4 ± 0,5 и 4,9 ± 1,1; p < 0,05) 
по шкале NMSS. В группе пациентов пожилого возраста когнитивные нарушения сопровождались на-
рушениями мочеиспускания ― никтурией (1,0 ± 0,5 и 4,4 ± 0,9; p < 0,05) и императивными позывами к 
мочеиспусканию (1,3 ± 0,6 и 5,9 ± 0,7; p < 0,05).  

 Выводы. У пациентов с БП распространены НМС, выраженность которых увеличивается в 
процессе прогрессировании заболевания. Информативным инструментом общей оценки НМС 
является шкала Non-Motor Symptoms Scale (NMSS), однако она имеет относительно низкую 
чувствительность в определении когнитивного статуса в связи с субъективной оценкой своего 
состояния. Учитывая все вышеизложенное, для оценки когнитивных функций целесообразным 
является комбинированное применение специализированных шкал, таких как MMSE, МoСА, FAB и 
NMSS.  

 
 
 

КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ КОГНИТИВНЫХ ВЫЗВАННЫХ 
ПОТЕНЦИАЛОВ P300 ДЛЯ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТОВ 
РИВАСТИГМИНА У ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА  
С КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 
С. А. Крижановский, О. В. Крицкая, Н. В. Карасевич, И. Н. Карабань 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Нейродегенеративные процессы, лежащие в основе болезней Паркинсона и Альцгеймера, при-

водят к развитию холинергического дефицита в мозге, что является одной из наиболее важных при-
чин возникновения деменции. В ряде исследований были подтверждены положительные эффекты 
ингибиторов холинэстеразы и, в частности, ривастигмина на поведенческие и психиатрические 
симптомы болезней Альцгеймера и Паркинсона. На данный момент препараты этой группы явля-
ются единственными рекомендованными для применения при деменции, развивающейся на фоне 
болезни Паркинсона.  

 Цель ― оценка эффектов влияния курсового приема ривастигмина на электрофизиологические 
характеристики когнитивных функций.  

 Материалы и методы. Обследованы 13 пациентов с болезнью Паркинсона (60–74 года, 2,5–3,0 
по Hoehn–Yahr) с умеренными когнитивными нарушениями (n = 6) и деменцией (n = 7). Для оценки 
выраженности когнитивных нарушений использовали шкалы Montreal Cognitive Assessment (MoCA) и 
Mini-mental state examination (MMSE). Когнитивные вызванные потенциалы регистрировали с приме-
нением парадигмы случайно возникающего события. Обследование проводили до и после курса 
приема ривастигмина в дозе 3–6 мг/сут на протяжении 12 нед. Статистический анализ изменений 
выполняли при помощи критерия Уилкоксона. В качестве значимых рассматривали отличия, для 
которых p < 0,05.  
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 Результаты. После курсового применения ривастигмина отмечено значимое улучшение состоя-
ния когнитивных функций: по шкале MMSE — с 24 ± 3,3 до 26,5 ± 2,5 балла (p < 0,05) и по шкале 
MoCA — с 19 ± 4,7 до 22,7 ± 3,9 балла (p < 0,01). Амплитуда пика P3 возрастала в центральных об-
ластях неокортекса в среднем на 20 % (с 6,3 ± 2,5 до 7,8 ± 2,5 мкВ; p < 0,05). Кроме того, об-
наружено увеличение длительности комплекса N2-P3 с 107,5 ± 95,5 до 141,1 ± 101 мс (p < 0,05). 
Поскольку как естественное старение, так и различные когнитивные нарушения сопровождаются 
прогрессирующим снижением амплитуды пика P300, можно предположить, что применение данного 
препарата в определенной степени компенсирует патологические изменения, лежащие в их основе.  

 Выводы. Ривастигмин оказывает положительное действие на активность нейрональных сетей, 
ответственных за реализацию когнитивных функций.  

 
 
 

ПОЛУШАРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ НООТРОПНЫХ  
И АНТИОКСИДАНТНЫХ ПРЕПАРАТОВ НА ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ ЦНС У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ  
ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ 
В. В. Кузнецов, В. Н. Бульчак, Т. В. Зазгарская 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
В современной практике восстановительного лечения пациентов с последствиями мозгового ин-

сульта широко используются различные ноотропные и антиоксидантные препараты. Функцио-
нально-биохимическая асимметрия мозга, наличие полушарных особенностей течения инсульта и 
формирования постинсультного состояния определили цель работы ― изучить влияние ноотроп-
ных и антиоксидантных препаратов на функциональное состояние ЦНС у больных с ишемическим 
инсультом с учетом полушарной локализации очага.  

Материалы и методы. Обследованы 112 больных пожилого возраста (67,3 ± 2,8 года), перенес-
ших атеротромботический ишемический инсульт в сосудах каротидного бассейна. Анализировали 
влияние кортексина (10 мг внутримышечно один раз в день в течение 10 дней), мексидола (200 мг 
в/в капельно один раз в день в течение 10 дней) и энтропа (по 100 мг два раза в день в течение 
1 мес) на уровень депрессивности, память, церебральную гемодинамику (EN VISOR (Philips)) и био-
электрическую активность головного мозга (16-канальный электроэнцефалограф NIHON KOHDEN).  

Результаты. Анализ влияния курсового применения антиоксидантных (мексидол) и ноотропных 
(кортексин, энтроп) препаратов на функциональное состояние ЦНС у больных, перенесших ишеми-
ческий инсульт, показал наличие полушарных особенностей их действия. У больных с правополу-
шарным инсультом после приема кортексина статистически достоверно снизился уровень депрес-
сивности; под влиянием кортексина и мексидола активизировалась память (у больных с локализа-
цией ишемического очага в левом полушарии — соответственно под влиянием энтропа). Отмечено 
улучшение церебральной гемодинамики и гармонизация биоэлектрической активности головного 
мозга как в пораженном, так и в интактном полушарии. У больных с левополушарным инсультом из-
менение церебральной гемодинамики было более выраженным под влиянием энтропа и мексидола, 
у больных с правополушарным — под влиянием кортексина. Процесс реорганизации биоэлект-
рической активности головного мозга более активно происходил у больных с левополушарным 
инсультом под влиянием мексидола, а у больных с правополушарным — энтропа.  

Вывод. При назначении ноотропных и антиоксидантных препаратов после ишемического инсуль-
та следует учитывать полушарные особенности их влияния на эмоционально-мнестические функ-
ции, церебральную гемодинамику и биоэлектрическую активность головного мозга, что будет спо-
собствовать повышению эффективности процессов реабилитации больных, перенесших инсульт.  
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РЕОРГАНИЗАЦИЯ ВЗАИМОСВЯЗИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ И БИОЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА У БОЛЬНЫХ С КАРДИОЭМБОЛИЧЕСКИМ 
ИНСУЛЬТОМ НА ФОНЕ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ  
С. М. Кузнецова, М. С. Егорова, Д. В. Шульженко 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
В структуре патогенетических механизмов ишемических нарушений мозгового кровообращения у 

пациентов пожилого возраста 40 % составляет кардиоэмболический инсульт (КЭИ). Высокая патоге-
нетическая роль фибрилляции предсердий (ФП) в формировании ишемического инсульта определила 
цель исследования ― провести сочетанный анализ взаимосвязи уровня церебральной гемодинамики и 
биоэлектрической активности головного мозга у больных с ФП и у пациентов с КЭИ на фоне ФП.  

 Материалы и методы. Обследованы 60 пациентов пожилого возраста (73,8 ± 5,6 года): 20 ― с 
постоянной формой ФП, 40 ― с постоянной формой ФП, перенесших КЭИ в левом и правом полу-
шариях. Всем обследованным проводили дупплексное сканирование сосудов головного мозга и 
электроэнцефалографию.  

 Результаты. Установлены три типа взаимосвязей между скоростными показателями церебральной 
гемодинамики (линейная систолическая скорость кровотока — ЛССК) и интенсивностью α-ритма. Для 
больных с ФП характерна прямая корреляционная связь между ЛССК в правой и левой позвоночных 
артериях и интенсивностью α-ритма в правом и левом полушариях. У больных с локализацией КЭИ в 
правом полушарии выявлена статистически достоверная корреляционная связь между ЛССК в интактных 
внутренней сонной и позвоночной артериях и интенсивностью α-ритма в лобной области интактного 
полушария. У больных с локализацией очага в левом полушарии формируются корреляционные связи 
между гемодинамикой в интракраниальных сосудах интактного полушария (задняя мозговая и средняя 
мозговая артерии) и интенсивностью α-ритма в пораженном полушарии.  

 Выводы. У больных с КЭИ по сравнению с пациентами с ФП происходит реорганизация взаимо-
связей между церебральной гемодинамикой и биоэлектрической активностью головного мозга и тип этой 
реорганизации определяется полушарной локализацией ишемического очага. Для больных с ФП 
характерны двусторонние взаимосвязи между ЛССК в позвоночных артериях и интенсивностью основ-
ного ритма на ЭЭГ. У больных с правополушарным КЭИ наблюдаются взаимосвязи между церебральной 
гемодинамикой и биоэлектрической активностью головного мозга в интактном полушарии. У больных, 
перенесших КЭИ в левом полушарии, отмечаются взаимосвязи ЛССК в интракраниальных сосудах ин-
тактного полушария с интенсивностью α-ритма в пораженном полушарии, что в определенной степени 
свидетельствует об активизации влияния церебральной гемодинамики интактного полушария на фор-
мирование биоэлектрической активности головного мозга в пораженном полушарии.  

 
 
 

ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РЕОРГАНИЗАЦИИ 
МЕТАБОЛИЗМА И ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ  
У БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ  
С. М. Кузнецова, В. В. Кузнецов, С. Г. Мазур* 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
* ÃÓ “Èíñòèòóò ëó÷åâîé äèàãíîñòèêè è ÿäåðíîé ìåäèöèíû ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
В последние годы отмечен рост распространенности инсульта и повышение частоты его возник-

новения среди лиц среднего возраста. В связи с этим актуальным является анализ возрастных 
патогенетических особенностей формирования и клинического течения ишемического инсульта для 
определения стратегии терапии и реабилитации больных разного возраста, перенесших инсульт.  

Цель ― определить возрастные особенности метаболизма, церебральной гемодинамики и 
структуры их взаимосвязей у больных, перенесших ишемический инсульт.  

Материалы и методы. У 198 больных пожилого (66,2 ± 2,1 года) и у 65 пациентов среднего воз-
раста (52,7 ± 4,8 года), перенесших атеротромботический ишемический инсульт в бассейне внутрен-
ней сонной артерии, проанализировано состояние церебральной гемодинамики (по данным дуп-
плексного сканирования с использованием установки Sonoline Elegra компании SIEMENS) и метабо-
лизма мозга (по данным H1 МРС in vivo на томографе 1,5 Т Magnetom Vision Plus компании Siemens). 
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Контрольную группу составили 35 человек среднего (50,3 ± 3,7 года) и 93 человека пожилого 
возраста (67,1 ± 3,1 года) без признаков церебральной сосудистой патологии.  

Результаты. У больных среднего возраста с инсультом по сравнению с лицами контрольной 
группы соответствующего возраста обнаружено более выраженное, чем у больных пожилого 
возраста, снижение линейной и объемной скорости кровотока в пораженной (55,3 и 19,2 % соот-
ветственно) и интактной внутренней сонной артерии (32,4 и 10 % соответственно), в средней мозго-
вой артерии (47,7 и 39 %; 36,4 и 29,3 % соответственно). У пациентов среднего возраста более вы-
сокая частота гипоэхогенных атеросклеротических бляшек (49,5 %), чем у больных пожилого воз-
раста (24,1 %). У пациентов среднего возраста более жесткие отрицательные взаимосвязи между 
размерами ишемического очага и общим церебральным объемным кровотоком (средний возраст 
r = 0,66, пожилой возраст ― r = 0,46) и каротидным объемным кровотоком (r = 0,59 и r = 0,38 соот-
ветственно). Содержание метаболита нейрональной активности (NAA) в сером веществе головного 
мозга у больных пожилого возраста статистически достоверно ниже, чем у пациентов среднего 
возраста (в пораженном полушарии у больных среднего возраста 24,01 ± 1,9 отн. ед., у больных по-
жилого возраста ― 21,13 ± 0,65 отн. ед., в интактном полушарии ― 27,96 ± 1,9 и 23,58 ± 0,93 отн. ед. 
соответственно). У больных пожилого возраста изменения церебральной гемодинамики и метабо-
лизма более выражены при локализации инсульта в правом полушарии. Диссоциация между сте-
пенью изменений церебральной гемодинамики и уровнем метаболизма NAA обусловлена тем, что у 
больных пожилого возраста влияние гемодинамики в сосудах пораженного бассейна на содержание 
NAA является более выраженным. Так, содержание NAA в сером веществе затылочной области у 
пациентов среднего возраста положительно коррелирует с объемной скоростью кровотока в ин-
тактной внутренней сонной артерии (r = 0,74) и позвоночной артерии (r = 0,81), у пожилых — более 
выражено с гемодинамикой в гомолатеральной средней мозговой артерии (r = 0,69).  

Вывод. У пациентов среднего возраста, перенесших ишемический инсульт, выявлены более выра-
женные изменения церебральной гемодинамики, у пожилых больных — метаболизма, поэтому при оп-
ределении фармакологической стратегии необходимо учитывать эти возрастные и полушарные особен-
ности.  

 
 
 

ФАРМАКОЕКОНОМІЧНИЙ АНАЛІЗ АНТИТРОМБОТИЧНОЇ 
ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ СТАРЕЧОГО ВІКУ 
Л. П. Купрaш, Ю. О. Гріненко*, Т. М. Корнієнко**, С. О. Гударенко 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðoíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
*Óêðà¿íñüêèé äåðæàâíèé ìåäèêî-ñîö³àëüíèé öåíòð âåòåðàí³â â³éíè, Öèáë³ 
**ÄÓ ÍÍÖ “²íñòèòóò êàðä³îëîã³¿ ³ì. àêàä. Ì. Ä. Ñòðàæåñêà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 

 
Впровадження методів фармакоекономічного аналізу дозволить обґрунтувати вибір ефективних, 

безпечних і економічно вигідних лікарських засобів для лікування хворих старечого віку, які пере-
бувають в лікарняних закладах.  

Мета ― фармакоекономічний аналіз антитромботичної терапії у хворих старечого віку з ішеміч-
ною хворобою серця.  

Матеріали і методи. Ретроспективне клініко-економічне дослідження проведено на базі Україн-
ського державного медико-соціального центру ветеранів війни (УДМСЦВВ). Опрацьовано 277 історій 
хвороб пацієнтів віком понад 75 років з ішемічною хворобою серця і супутніми захворюваннями. 
Обстеженим у складі комбінованої терапії призначали аспекард по 100 мг на добу (І група) та 
кардіомагніл по 75 мг на добу (ІІ група) протягом 21 дня. Фармакоекономічний аналіз проводили за 
методом “витрати — ефективність”, який дозволяє співставити витрати з отриманими результатами. 
Ефективність антитромботичної терапії оцінювали за показником МНО. Статистичну обробку 
результатів проводили на ПК за допомогою програми Statistica 8.0.  

Результати. До лікування вихідний рівень МНО був нижчий від нормальних значень (0,8–1,2) у 
78,7 % хворих І групи і у 78,4 % — ІІ. В кінці лікування цільове значення МНО було зареєстровано у 
49,1 % хворих І групи і у 55,3 % — ІІ. При прийомі антикоагулянтів у 21,7 % хворих І групи на 5–7-й 
день лікування та у 5,1 % пацієнтів ІІ групи з кінця другого тижня лікування спостерігали побічні 
ефекти з боку органів травлення (дискомфорт в епігастральній ділянці, нудота, здуття живота, 
диспепсія). З метою усунення побічних ефектів хворі отримували омепразол та маалокс. Вартість 
курсу лікування (100 хворих) становила для аспекарду 483,00 ± 57,30 грн., кардіомагнілу — 
1058,03 ± 91,80 грн. Витрати на лікування побічних ефектів (100 хворих) склали в І групі 
756,80 ± 31,30 грн., у ІІ — 88,40 ± 17,40 грн. Показник “витрати — ефективність” був вищий в групі 
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хворих, які отримували аспекард (25,24 грн. на одиницю ефективності), порівняно з хворими, які 
приймали кардіомагніл (20,59 грн. на одиницю ефективності).  

Висновок. При лікуванні ішемічної хвороби серця у хворих старечого віку з високим ризиком роз-
витку гастропатій економічно переважним є використання комбінованих препаратів ацетилсаліци-
лової кислоти з антацидними компонентами (кардіомагніл), що знижує частоту побічних ефектів та 
вартість медикаментозної терапії.  

 
 
 

ЧИННИКИ РИЗИКУ МЕДИКАМЕНТОЗНОЇ ТЕРАПІЇ  
В ГЕРІАТРИЧНІЙ КЛІНІЦІ 
Л. П. Купрaш, Н. О. Горчакова*, Ю. О. Гріненко**, О. В. Купраш,  
С. О. Гударенко 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðoíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
*Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Î. Î. Áîãîìîëüöÿ, Êè¿â 
**Óêðà¿íñüêèé äåðæàâíèé ìåäèêî-ñîö³àëüíèé öåíòð âåòåðàí³â â³éíè, Öèáë³ 

 
Медикаментозна терапія, яку проводять хворим похилого та старечого віку, характеризується ви-

сокою частотою розвитку побічних реакцій, що значно ускладнює перебіг та погіршує прогноз захво-
рювання.  

Мета ― вивчити основні чинники ризику розвитку побічних реакцій на ліки у хворих старших 
вікових груп, що дозволить оптимізувати ефективність та безпеку фармакотерапії.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний фармакоепідеміологічний аналіз 1719 історій 
хвороб хворих віком понад 60 років, які проходили лікування в Українському державному медико-
соціальному центрі ветеранів війни (УДМСЦВВ) протягом 2010–2015 рр. Використано фармако-
епідеміологічні, епідеміологічні та статистичні (описова статистика, кореляційний, дисперсійний, ко-
варіаційний аналізи) методи дослідження.  

Результати. В обстежених встановлено високий рівень поліморбідності (6,17 у одного хворого), серед 
яких переважали захворювання органів кровообігу: ішемічна хвороба серця (96 на 100 хворих), хронічна 
серцева недостатність (83 на 100), артеріальна гіпертензія (57 на 100). З інших хвороб найчастішими були 
захворювання органів кістково-м’язової системи, органів травлення, органів дихання, ендокринної 
системи. Медикаментозна терапія включала комбінації лікарських засобів різних фармакотерапевтичних 
груп, кількість яких складала 8,9 ± 0,8 на одного хворого. Побічні реакції, що стали причиною відміни ліків, 
зареєстровано у 4,3 % хворих. Частота побічних реакцій зростала з віком хворих від 2,9 % у 7-му 
десятилітті до 5,7 % ― у 9-му. Визначено поєднання лікарських засобів різних фармакотерапевтичних 
груп, які найчастіше зумовлювали розвиток побічних реакцій в обстежених літнього віку (інгібітори АПФ, 
нестероїдні протизапальні препарати, бета-блокатори та бронхолітичні засоби). Виявлено кореляцію між 
дозами використаних лікарських засобів та частотою розвитку побічних реакцій. За допомогою диспер-
сійного аналізу визначено основні чинники ризику розвитку побічних реакцій на лікарські засоби в 
обстежених похилого і старечого віку: вік хворих, кількість захворювань, кількість та характер призначених 
препаратів, доза лікарських засобів, тривалість курсу лікування.  

Висновок. Раціональний вибір лікарських засобів з урахуванням чинників, що обумовлюють ви-
никнення побічних реакцій на ліки, сприятиме підвищенню ефективності та безпеки медикаментозної 
терапії хворих похилого і старечого віку.  

 
 
 

ФУНКЦІОНАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ З БОКУ НИРОК У ХВОРИХ  
З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ ЗІ ЗБЕРЕЖЕНОЮ 
ФРАКЦІЄЮ ВИКИДУ ЗАЛЕЖНО ВІД ВІКУ 
О. В. Курята, Ю. С. Кушнір, К. Г. Карапетян 

ÄÇ “Äí³ïðîïåòðîâñüêà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ÌÎÇ Óêðà¿íè” 
 
Хронічна серцева недостатність (ХСН) є потенційно фатальною стадією будь-якого кардіоваску-

лярного захворювання. Встановлено, що майже у 50 % всіх пацієнтів із ХСН збережена фракція 
викиду (ФВ) лівого шлуночка (більше 45 %). Дуже часто ХСН зі збереженою ФВ асоційована з віком 
хворих та функціональними порушеннями з боку нирок.  
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Мета ― оцінити функціональні порушення з боку нирок у пацієнтів із ХСН зі збереженою ФВ 
залежно від віку.  

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 198 пацієнтів із ХСН та 
збереженою ФВ (середня (M ± m) — 63,8 ± 6,3 %) віком від 40 до 84 років (середній вік (M ± m) — 
51,7 ± 9,4 року), які перебували на лікуванні. Всіх пацієнтів було розділено з урахуванням віку на три 
групи: першу склали хворі віком до 59 років (n = 74), другу — від 60 до 75 років (n = 73), третю — від 
76 років (n = 51). Швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) розраховували за формулою MDRD, яка 
включає вік, стать і рівень креатиніну сироватки крові. ШКФ вищу за 90 мл/хв розцінювали як 
нормальний показник; від 60 до 89 мл/хв — як помірні порушення функціонального стану нирок; 
нижче 60 мл/хв — як хронічну ниркову недостатність (ХНН). Статистичну обробку даних виконували 
за допомогою електронного пакета даних “Statistica 7.0”.  

Результати. Середня ШКФ у першій групі склала 82,2 ± 12,7, у другій — 65,5 ± 17,7, у третій — 
64 ± 11,6. Нормальна ШКФ була у 5 (6,8 %) пацієнтів першої групи, у 13 (17,8 %) — другої та у 3 
(5,9 %) — третьої. Початкові порушення функціонального стану з боку нирок діагностовано у 39 
(52,7 %) пацієнтів першої групи, у 33 (45,2 %) ― другої та у 19 (37,3 %) ― третьої. ХНН встановлено 
у 15 (20,2 %), 27 (37 %) та у 20 (56,9 %) пацієнтів відповідно.  

Висновки. Функціональні порушення з боку нирок виявлено у хворих із ХСН зі збереженою ФВ 
лівого шлуночка в усіх вікових групах. При цьому було встановлено зниження ШКФ у пацієнтів зі 
збільшенням віку та зростання кількості хворих з помірними функціональними порушеннями нирок та 
ХНН у старших вікових групах. Розвиток функціональних порушень з боку нирок асоційований із 
віком хворих із ХСН зі збереженою ФВ.  

 
 
 

КОГНІТИВНИЙ ДЕФІЦИТ ЯК КЛЮЧОВА ОЗНАКА 
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ВИПРОМІНЮВАННЯ В МАЛИХ ДОЗАХ 
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ÄÓ “Íàö³îíàëüíèé íàóêîâèé öåíòð ðàä³àö³éíî¿ ìåäèöèíè  
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Мета ― оцінити особливості когнітивного функціонування та молекулярно-біологічний базис його 

порушень після впливу іонізуючої радіації в малих дозах у зрілому віці і в утробі матері.  
Матеріали і методи. Учасники ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) 

(n = 326) і внутрішньоутробно опромінені в перші дні після аварії у м. Прип’ять (n = 104) були 
обстежені за допомогою нейропсихологічних (MMSE, RAVLT, WAIS) і психометричних (BPRS, SDS, 
GHQ-28, IES, IDA) тестів. Крім того, в них визначали довжину теломер і експресію генів, що 
регулюють функцію теломер. Використано внутрішні контролі для обох груп (як УЛНА, опромінених у 
дозах менше 20 мЗв, так і їхніх ровесників із радіоактивно забруднених територій) для пренатально 
опромінених осіб.  

Результати. Когнітивне функціонування в УЛНА на ЧАЕС, які зазнали впливу іонізуючої радіації в 
зрілому віці, характеризуються симптомами помірних когнітивних порушень (Mild Cognitive 
Impairment) відповідно до MMSE (середній бал у групі — 25,58 ± 2,95) зі значно вищим дозозалежним 
рівнем психічних розладів за BPRS. УЛНА, опромінені у дозах понад 500 мЗв, мають значно більш 
виражений когнітивний дефіцит, ніж опромінені у дозах менше 500 мЗв. У внутрішньоутробно 
опромінених під час обстеження у віці 25–27 років виявлено ознаки дисгармонійного розвитку 
інтелекту, а також ексцес порушень вегетативної нервової системи (МКХ-10: G90). Домінували не-
вротичні, пов’язані зі стресом, і соматоформні розлади (F40-F48), пароксизмальні розлади і невро-
логічна мікровогнищева симптоматика. Встановлено взаємовідносини між експресією генів TERT, 
TERF1, TERF2, відносною довжиною теломер (RTL), когнітивним дефіцитом, цереброваскулярною 
патологією, радіаційною дозою і віком. Довжина теломер в УЛНА на ЧАЕС зменшується у віці старше 
50 років (6,1 %). Найбільш значне скорочення довжини теломер спостерігається в них після 70 років 
(11,7 %). Виявлено негативну кореляцію між довжиною теломер і ступенем когнітивного дефіциту 
(MMSE), а також між віком і ступенем когнітивного дефіциту. Після опромінення в дозах понад 250–
500 мЗв когнітивний дефіцит і слабоумство були пов’язані з істотним збільшенням експресії гена 
TERT, надлишковою експресією гена TERF1 і зниженням експресії гена TERF2.  

Висновки. У віддалений період впливу іонізуючого випромінювання в малих дозах спостеріга-
ються когнітивні порушення, які залежать від радіаційної дози, віку на момент опромінення і генної 
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регуляції функції теломер. Ці когнітивні порушення можна розглядати як прояви прискореного радіа-
ційного старіння головного мозку.  
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Аварії на атомній електростанції у Фукусімі (Японія) та загроза ядерного тероризму на Сході 

України з новою силою підняли питання щодо сприйняття радіаційної загрози. Відсутність сенсорно-
го сприйняття радіаційної загрози створює когнітивний дисонанс у постраждалих в результаті ядер-
них інцидентів та призводить до розвитку дезадаптаційних реакцій. Знання особистісних маркерів 
сприйняття радіаційної загрози дозволить: прогнозувати можливі «психічні травми», оптимізувати 
експертну оцінку постраждалих та розширити критерії профвідбору.  

Мета ― визначити індивідуально-типологічні маркери гіпертрофованого сприйняття радіаційного 
ризику.  

Матеріали і методи. Оцінку сприйняття радіаційного ризику проводили за допомогою модифі-
кованого соціально-психологічного опитувальника (Joint Study Project, 1993). Аналіз профілю особис-
тості постраждалих здійснювали двічі: до аварії (ретроспективно) та на момент обстеження за допо-
могою методики діагностики характерологічних особливостей особистості Г. Шмишека –– К. Леонгар-
да та особистісного опитувальника Г. Айзенка (Eysenck Personality Quationnaire). Обстежено 
107 учасників ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС), середній вік яких на 
момент обстеження склав (M±SD) 54,1 ± 4,1 року, а на момент аварії — 26,7 ± 4,5 року; середні 
радіаційні дози становили 142,7 ± 110,8 мЗв.  

Результати. Серед УЛНА 66,36 % (1-ша група) мали гіпертрофоване сприйняття радіаційної 
загрози і лише 26,17 % (2-га група) адекватно сприймали радіаційну загрозу. Профіль особистості в 
1-й групі став більш високорозташованим з ознаками акцентуації за шкалами застрягання, 
емотивності, педантичності, циклотимності, збудливості та дистимності, в той час як у доаварійний 
період було відзначено ознаки акцентуації лише за шкалами гіпертимності, застрягання та 
емотивності. У 2-й групі ознаки акцентуації виявлено за шкалами застрягання, емотивності та ди-
стимності (у доаварійний період –– гіпертимності, застрягання та емотивності відповідно). У 1-й групі 
рівень педантичності, циклотимності та збудливості був достовірно (р < 0,001) вищим, ніж у 2-й. В 
обох групах достовірно знизився рівень екстраверсії та підвищився рівень нейротизму (р < 0,001). 
Однак у 1-й групі в доаварійний період достовірно вищим був рівень екстраверсії (р < 0,01), а в 1-й –— 
достовірно вищий (р < 0,001) рівень нейротизму.  

Висновок. Отримані дані свідчать про наявність в УЛНА тривалого психологічного стресу, зумов-
леного гіперболізацією сприйняття радіаційної загрози. Для УЛНА характерні соціальна пасивність, 
емоційна лабільність, інертність психічних процесів і дезадаптованість. Особистісними маркерами 
сприйняття радіаційної загрози є наявність екстравертованої спрямованості особистості, застря-
гаючої та емотивної акцентуації, педантичних, циклотимних та збудливих рис особистості.  

 
 
 

РОЛЬ ОЦІНКИ ПРЕМОРБІДНОГО ІНТЕЛЕКТУ ДЛЯ ВЕРИФІКАЦІЇ 
НЕЙРОКОГНІТИВНОГО ДЕФІЦИТУ В УЧАСНИКІВ ЛІКВІДАЦІЇ 
НАСЛІДКІВ АВАРІЇ НА ЧОРНОБИЛЬСЬКІЙ АЕС 
К. М. Логановський, К. В. Куц 

ÄÓ “Íàö³îíàëüíèé íàóêîâèé öåíòð ðàä³àö³éíî¿ ìåäèöèíè  
Íàö³îíàëüíî¿ àêàäåì³¿ ìåäè÷íèõ íàóê Óêðà¿íè”, Êè¿â 

 
Мета ― оцінка нейрокогнітивного дефіциту при хронічній цереброваскулярній патології в учасни-

ків ліквідації наслідків аварії (УЛНА) на Чорнобильській АЕС (ЧАЕС) та в осіб групи порівняння з ви-
користанням шкали інтелекту для дорослих Д. Векслера та розрахунком преморбідного інтелекту за 
моделлю B. Gao.  
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Матеріали і методи. Пацієнти були обстежені з використанням адаптованої шкали інтелекту для 
дорослих Д. Векслера (Филимоненко, Тимофеев, 2012) протягом 2013–2016 рр. Було обстежено 
100 осіб з хронічною цереброваскулярною патологією, з них 89 УЛНА на ЧАЕС, опромінених в діапа-
зоні доз 0,18–2200,0 мГр (вік на момент обстеження ― 57,57 ± 7,21 року) та 11 осіб групи порівняння 
(мешканці м. Києва та Київської області), вік яких на момент обстеження складав 58,27 ± 5,44 року. 
Визначали абсолютні показники повного, вербального та невербального коефіцієнтів інтелекту (від-
повідно FIQ, vIQ, pIQ) та показники преморбідного загального, вербального та невербального 
інтелекту, розраховані за моделлю B. Gao з урахуванням демографічних показників (Gao В. et al., 
2000). Квантифікація інтелектуального дефіциту ґрунтувалась на визначенні різниці між фактичними 
та розрахованими показниками IQ. Для аналізу одержаних даних використовували статистичні 
методи (критерій Вілкоксона, коефіцієнт кореляції Спірмена).  

Результати. Визначено статистично значущі відмінності показників дефіциту вербального IQ в 
осіб основної групи (p < 0,05) порівняно з таким в осіб групи порівняння, а також дефіциту повного IQ 
(p < 0,05) та вербального IQ (p < 0,05) в УЛНА, опромінених в дозах до 20 мГр, порівняно з таким в 
УЛНА, опромінених в дозах понад до 20 мГр. Кореляційних зв’язків з дозою опромінення УЛНА в 
даному дослідженні не виявлено. За фактичними показниками інтелекту УЛНА, опромінені в дозах 
до і понад 20 мГр, та особи групи порівняння статистично не відрізнялись.  

Висновок. Одержані результати свідчать про наявність більш вираженого дефіциту вербального 
та загального інтелекту в осіб, які зазнали впливу іонізуючого випромінювання в дозах понад 20 мГр, 
що може свідчити про прискорене старіння головного мозку.  

 
 
 

НЕСПЕЦИФІЧНІ АДАПТАЦІЙНІ РЕАКЦІЇ  
У ПАЦІЄНТІВ РІЗНОГО ВІКУ ІЗ ХОЗЛ 
Н. П. Масік 

Â³ííèöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ì. ². Ïèðîãîâà  
 
Виникнення хвороб внутрішніх органів залежить передовсім від стану організму на момент дії етіо-

логічного чинника. Різноманітність форм відповідей живого організму на подразнення значною мірою за-
лежить від резистентності (стійкості) організму до подразника. Загальноадаптивні реакції є відображенням 
резистентності та реактивності організму людини, що залежить від віку, статі, спадкових властивостей 
організму, а також фенотипічних властивостей, які розвиваються під впливом чинників навколишнього се-
редовища. Саме їхнім станом можна пояснити індивідуальну варіабельність патогенезу та клінічних проя-
вів, хронічний прогредієнтний перебіг соматичних та інфекційних хвороб.  

Мета ― визначення типу адаптаційної реакції у пацієнтів з хронічним обструктивним захворю-
ванням легенів (ХОЗЛ) як критерію індивідуальної відповіді організму залежно від віку пацієнтів.  

Матеріали і методи. Обстежено 224 пацієнтів віком 55,96 ± 6,16 року з ХОЗЛ. Визначено тип 
загальної неспецифічної адаптаційної реакції організму. Основним маркером адаптаційних реакцій є 
відсотковий вміст лімфоцитів у периферичній крові, кількість інших лейкоцитів свідчить про рівень 
реактивності, співвідношення лімфоцитів до сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів — про 
гармонійність або напруженість адаптаційної реакції (Гаркави Л. Х. і співавт., 1996).  

Результати. Вивчення адаптаційних реакцій у пацієнтів із ХОЗЛ залежно від їхнього віку встано-
вило, що в процесі старіння організму збільшується частка реакції хронічного стресу, яка харак-
теризується виснаженням резервних можливостей організму, від 15,79 % у молодих пацієнтів до 
35,09 % у групі віком 60–74 років і до 48,49 % — у групі віком старше 75 років. Частота реакцій тре-
нування та спокійної активації знижується зі збільшенням віку пацієнтів: з 17,54 % у молодих до 
9,09 % в осіб старше 75 років. Одночасно з цим зменшується відсоток напружених реакцій трену-
вання і активації. Разом з тим зі збільшенням віку пацієнтів із ХОЗЛ спостерігається зростання від-
сотка адаптаційних реакцій з низьким і дуже низьким рівнем реактивності. Отримані дані свідчать 
про значне порушення процесів неспецифічної адаптації.  

Висновки. Залежно від віку пацієнтів із ХОЗЛ питома вага стрес-реакції зростає до 50 % в осіб 
старше 65 років. Частка реакцій тренування і спокійної активації знижується в старших вікових гру-
пах. Такі зміни характерні для тривалої дії подразників, зокрема при ХОЗЛ, що зумовлює виснаження 
адаптаційних ресурсів організму.  
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ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ  
ІЗ ЧЕРЕЗМІЖВЕРТЛЮГОВИМИ ПЕРЕЛОМАМИ СТЕГНОВОЇ 
КІСТКИ У РАЗІ ЗАСТОСУВАННЯ РІЗНИХ ВИДІВ ОСТЕОСИНТЕЗУ  
І. В. Мельник, А. В. Самохін 

ÊÌÊË ¹ 12, Ì³ñüêèé öåíòð óðãåíòíî¿ îðòîïåäî-òðàâìàòîëîã³÷íî¿ äîïîìîãè, Êè¿â 
 
Мета ― проаналізувати результати лікування 65 хворих похилого віку з черезміжвертлюговими 

переломами стегнової кістки з метою оцінки ефективності застосування сучасного блокуючого 
остеосинтезу PFNA та накісткових пластин з кутовою стабільністю (LCP).  

Матеріали і методи. Обстежено 65 хворих із черезміжвертлюговими переломами стегнової кістки. До І 
(дослідної) групи включено 30 пацієнтів, з них 11 (36,7 %) чоловіків і 19 (63,3 %) жінок (середній вік ― 
75,6 ± 2,1 року), яким проводили остеосинтез кісткових відламків із застосуванням PFNA. До ІІ групи 
увійшли 35 пацієнтів, з них 12 (34,3 %) чоловіків та 23 (65,7 %) жінок (середній вік ― 73,6 ± 2,6 року), у яких 
остеосинтез відламків проксимального відділу стегнової кістки виконували за допомогою LCP.  

Важкість пошкоджень хворих оцінювали за класифікацією АО. Оцінку функціонального стану 
кульшового суглоба проводили за системою W. H. Harris для кульшового суглоба.  

Результати. При аналізі клініко-функціональних результатів лікування за системою W. H. Harris 
хворих після остеосинтезу відламків блокуючим остеосинтезом проксимального відділу стегнової 
кістки (PNFA) в терміни від 1 до 6 років встановлено, що відмінні і добрі результати в зазначені вище 
терміни досягнуто у 85,4 % хворих, задовільні — у 14,6 %, у ІІ групі — відповідно у 74,5 і 16,4 % 
пацієнтів, а незадовільні результати відзначено в 5,1 % випадків.  

Висновки 
1. Застосування PFNA сприяло анатомо-функціональному відновленню кінцівки в оптимальні тер-

міни лікування у 85,4 %, а використання LCP — у 74,5 % хворих.  
2. Диференційоване застосування PFNA дозволило підвищити ефективність лікування — збільшити 

на 10,9 % кількість відмінних і добрих результатів порівняно з показниками при використанні LCP.  
3. Застосування PFNA дозволяє скоротити період медичної реабілітації на 3–4 тиж порівняно з 

таким у разі використання LCP.  
 
 
 

ЗМІНИ ХОДЬБИ ПРИ ХВОРОБІ ПАРКІНСОНА: ВІКОВИЙ АСПЕКТ 
Г. С. Московко, Г. С. Руденко, С. П. Московко 

Â³ííèöüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Ì. ². Ïèðîãîâà 
 
Функцію ходьби визнано не тільки складним автоматизованим моторним актом, але й певною мі-

рою актом когнітивним, принаймні таким, що тісно пов’язаний із загальними когнітивними спромож-
ностями людини. Швидкість звичайної ходьби виявилась незалежним предиктором виникнення та 
прогресування когнітивної недостатності на популяційному рівні (Garcia-Pilinnos F. et al., 2015) та 
навіть предиктором виживаності людей похилого віку (Studenski S. et al., 2011).  

Мета ― встановити можливий вплив віку на параметри звичайної ходьби у пацієнтів з хворобою 
Паркінсона (ХП).  

Матеріали і методи. Обстежено 100 пацієнтів з ХП (50 чоловіків і 50 жінок) двох вікових груп: молодші 
60 років (n = 39, середній вік ― 53,51 ± 6,5 року) (I) і старші 60 років (n = 61, 69,15 ± 4,23 року) (II). Оцінка 
стадії за Hoehn & Yahr (1988) була однаковою в обох групах (2,33 ± 0,57 та 2,34 ± 0,47 бала відповідно). Не 
відрізнялись і середні оцінки вираженості окремих симптомів (за шкалою UPDRS): сумарною оцінкою 
тремтіння (4,89 ± 3,15 і 5,47 ± 4,02 бала відповідно), ригідності (6,34 ± 2,75 і 6,76 ± 2,96 бала), брадикінезії 
(12,34 ± 5,36 і 13,12 ± 6,17 бала), аксіальних симптомів (5,69 ± 2,96 і 6,08 ± 2,83 бала) і суми симптомів у 
кінцівках (21,0 ± 8,55 і 22,41 ± 9,55 бала). Недостовірна відмінність стосувалась суми симптомів щодо 
оцінки ходьби та постуральної нестабільності (PIGD): 2,54 ± 1,95 і 3,41 ± 2,56 бала відповідно (p = 0,073). 
Ходьбу досліджували за допомогою системи GAITRite® (США).  

 Результати. Хворі II групи ходили значно повільніше (швидкість ― 68,46 ± 23,03 см/с порівняно з 
89,61 ± 16,03 см/с у більш молодих; p < 0,001), при цьому частота кроків за 1 хв була приблизно 
однаковою (93,73 ± 14,97 і 97,93 ± 10,87 відповідно). Відмінності стосувались як частки часу, витра-
ченого на переніс ноги у повітрі, зменшеної у старших пацієнтів (34,26 ± 4,91 % проти 37,13 ± 2,81 %; 
p = 0,0013), так і частки часу, витраченого на подвійний опір обома ногами, збільшеної в II групі 
(31,81 ± 9,12 % проти 26,07 ± 3,69 %; p < 0,001). Найбільші зміни полягали у значному скороченні 
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довжини подвійного кроку в осіб II групи порівняно з показником у I: 87,82 ± 23,37 см проти 
110,25 ± 16,63 см (p < 0,0001). Це не може бути віднесено до самої ХП, показники якої були майже 
ідентичними в обох групах. В осіб старшої групи був суттєво знижений і показник FAP (загальна 
оцінка якості, “нормальності” ходьби): 76,15 ± 17,55 проти 88,62 ± 6,80 (p < 0,001).  

 Висновки. Результати можна пояснити як з точки зору впливу соматичної коморбідності (в пер-
шу чергу захворюванням дрібних судин мозку), так і внаслідок накопичення в старшому віці когні-
тивної недостатності різного генезу.  

 
 
 

СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ  
ТА 10-РІЧНИЙ РИЗИК ОСТЕОПОРОТИЧНИХ ПЕРЕЛОМІВ  
У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПЕРЕНЕСЕНИМ ІНФАРКТОМ МІОКАРДА НА ТЛІ 
СТЕНОЗУВАЛЬНОГО АТЕРОСКЛЕРОЗУ КОРОНАРНИХ СУДИН 
О. І. Нішкумай, В. В. Поворознюк*, І. А. Кордубайло* 

Íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò ³ì. Î. Î. Áîãîìîëüöÿ, Êè¿â 
*ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè», Êè¿â 

 
За даними експертів ВООЗ, остеопороз (ОП) та ішемічна хвороба серця з огляду на їхні усклад-

нення негативно впливають на якість та тривалість життя. Результати досліджень, проведених 
упродовж останніх років, вказують на наявність спільних патогенетичних механізмів, які обумов-
люють розвиток атеросклерозу та ОП. Тому вивчення чинників, що можуть впливати на підвищення 
ризику переломів у пацієнтів зі стенозувальним атеросклерозом, які перенесли кардіоваскулярну 
катастрофу, та їхня своєчасна корекція є актуальними в сучасній медицині.  

Мета ― вивчити зміни структурно-функціонального стану кісткової тканини та оцінити 10-річний 
ризик остеопоротичних переломів у пацієнтів, які перенесли інфаркт міокарда, на тлі стенозу-
вального атеросклерозу коронарних судин. На підставі визначення чинників ризику проаналізувати 
10-річну вірогідність остеопоротичних переломів у пацієнтів із перенесеним інфарктом міокарда на 
тлі стенозувального атеросклерозу коронарних судин за допомогою анкетування та методики FRAX. 
Дослідити структурно-функціональний стан кісткової тканини у пацієнтів з гемодинамічно значущим 
атеросклерозом коронарних судин за допомогою ультразвукової денситометрії. Провести кореля-
ційний аналіз основних показників ліпідного обміну та денситометричних показників і показника 
FRAX у пацієнтів групи високого кардіоваскулярного ризику.  

Результати. Аналіз чинників ризику ускладнень кардіоваскулярних захворювань виявив наявність 
у пацієнтів із перенесеним інфарктом міокарда на тлі стенозувального коронаросклерозу збільшення 
індексу маси тіла (ІМТ) понад 25 кг/м2. Відзначено підвищення рівня загального холестерину і ліпо-
протеїдів низької щільності (ЛПНЩ) як відносно загальноприйнятої норми, так і цільового рівня для 
пацієнтів дуже високого ризику, найбільше вираженого в групі жінок.  

Аналіз чинників ризику переломів у пацієнтів зі стенозувальним атеросклерозом показав недо-
статнє вживання кальційвмісних продуктів у добовому раціоні у 71,4 %, наявність низькоенергетич-
них переломів в анамнезі ― у 38 % пацієнтів без гендерної різниці, а у жінок ― низькоенергетичних 
переломів у батьків (23,8 %). Встановлено, що у жінок із перенесеним інфарктом міокарда на тлі 
стенозувального атеросклерозу коронарних судин вірогідність переломів за калькулятором FRAX 
була вище, ніж у чоловіків аналогічної групи, без відмінностей між показниками денситометрії.  

В загальній групі пацієнтів встановлено позитивний кореляційний зв`язок між рівнем загального 
холестерину та показником 10-річного ризику великих переломів (FRAX-1) і ризику переломів шийки 
стегнової кістки (FRAX-2).  

Висновки. Отримані дані вказують, що гіперхолестеринемія може бути вагомим чинником ризику 
в прогнозуванні як кардіоваскулярного ризику, так і переломів (враховуючи відсоток наявності пере-
ломів в анамнезі у пацієнтів зі стенозувальним атеросклерозом коронарних судин без гендерної різ-
ниці). Це вказує на необхідність раннього проведення денситометричного обстеження та анкетуван-
ня пацієнтів з гіперхолестеринемією та атеросклерозом судин з метою попередження переломів 
кісток.  
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ФІБРИЛЯЦІЯ ПЕРЕДСЕРДЬ ТА ГІПЕРАЛЬДОСТЕРОНЕМІЯ  
В КАРДІОВАСКУЛЯРНОМУ КОНТИНУУМІ У ХВОРИХ  
ПОХИЛОГО ВІКУ З ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНІСТЮ 

 
М. А. Оринчак, М. М. Василечко, І. І. Вакалюк, І. О. Гаман, О. С. Човганюк,  
Н. Р. Артеменко 

ÄÂÍÇ “²âàíî-Ôðàíê³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò” 
 
Хронічне підвищення артеріального тиску і тахікардія супроводжуються активацією пресорних 

нейрогуморальних систем і, зокрема, ренін-ангіотензин-альдостеронової системи (РААС). За цих 
умов з віком порушується перфузія міокарда з подальшою мітохондріальною дисфункцією, апопто-
зом кардіоміоцитів і необоротним фіброзом міокарда, що є морфологічною основою фібриляції 
передсердь (ФП) та серцевої недостатності (CН) ― кінцевого періоду кардіоваскулярного кон-
тинууму.  

Мета ― оцінити прогностичну значущість стану РААС за рівнем циркулюючого альдостерону в 
крові у хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) із вперше діагностованою ФП в похилому віці залежно 
від типу перебігу пароксизму та наявності/відсутності інсулінорезистентності за рівнем ендогенного 
інсуліну (ЕІ) в крові.  

Матеріали і методи. Обстежено 139 хворих на АГ із вперше діагностованою ФП та СН функціо-
нального класу (ФК) І–ІІ за NYHA (76 чоловіків і 63 жінок; вік ― 70 ± 8 років). Залежно від типу пере-
бігу пароксизмів ФП хворих розділили на три групи: 1-шу склали 49 хворих із адренергічним, 2-гу ― 
40 хворих із вагусним і 3-тю ― 50 хворих із змішаним типом. Проведено холтерівське моніторування 
електрокардіограми, пероральний глюкозо-толерантний тест із паралельним визначенням рівня 
глюкози (глюкозооксидазний метод), ЕІ та альдостерону (імуноферментний метод) в плазмі крові, 
кореляційний аналіз, визначено кумулятивну частку виживаності впродовж одного року за методом 
Каплана ― Майєра. Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб відповідного віку.  

Результати. Серед обстежених виявлено 53 (38,13 %) випадки з нормальним рівнем ЕІ та 86 
(61,87 %) ― з гіперінсулінемією (ГІ). Зокрема, в 1-й групі в 19 (47,5 %) випадках рівень ЕІ натще коливався 
в межах 15,43 ± 1,06 мкОд/мл, через 2 год після навантаження глюкозою — 18,04 ± 1,44 мкОд/мл, в 
30 (61,22 %) випадках — натще 29,41 ± 2,61 мкОд/мл (р < 0,05); через 2 год — 37,40 ± 5,60 мкОд/мл 
(р < 0,05); у 2-й групі в 11 (27,5 %) випадках — натще 16,07 ± 3,41 мкОд/мл; через 2 год — 
18,19 ± 1,63 мкОд/мл; в 29 (72,5 %) випадках — натще 21,40 ± 3,57 мкОд/мл; через 2 год — 
29,33 ± 4,37 мкОд/мл (р < 0,05); в 3-й групі в 23 (46 %) випадках — натще 18,19 ± 1,46 мкОд/мл; через 
2 год — 19,03 ± 0,21 мкОд/мл; в 27 (54 %) — натще 25,56 ± 3,07 мкОд/мл; через 2 год — 
31,43 ± 4,81 мкОд/мл (р < 0,05); в контрольній ЕІ — 15,69 ± 0,66 мкОд/мл (р < 0,05). Рівень циркулю-
ючого альдостерону виявився підвищеним в 102 (73 %) випадках та найбільше — при ГІ (р < 0,05). 
Залежно від типу пароксизму у хворих із ГІ виявлено підвищення рівня альдостерону на 29 % (1-ша 
група), на 20 % (2-га група) і на 25 % (3-тя група) порівняно з показниками в осіб з нормальним 
рівнем ЕІ та у пацієнтів контрольної групи — 114,73 ± 8,51 пг/мл (р < 0,05); підвищення на 35 % — 
при адренергічному типі ФП та ГІ порівняно з показником у хворих вагусного типу (р1 < 0,05) та 
тенденцію до збільшення порівняно з показником у хворих змішаного типу (р2 < 0,1). Виявлено 
прямий сильний кореляційний зв’язок (r = 0,8733; p = 0,0004) між рівнем ЕІ та альдостерону в крові. 
Прогнозована за рік кумулятивна частка виживаності без інсулінорезистентності складала 83,1 %, 
при інсулінорезистентності — 25,3 %.  

Висновки. Серед хворих на АГ, СН ФК І–ІІ за NYHA із вперше діагностованою ФП в похилому віці 
в 62 % випадків виявлено інсулінорезистентність з ГІ, що супроводжувалася гіперальдостеронемією 
в 73 % випадків. Наявність інсулінорезистентності обумовлює зниження кумулятивної частки вижива-
ності за рік майже в 3 рази. Виявлення вторинної гіперальдостеронемії обґрунтовує доцільність 
включення в план лікування хворих даної категорії блокаторів рецепторів альдостерону.  
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ВІКОВІ ТА СТАТЕВІ ОСОБЛИВОСТІ ВЕРТЕБРАЛЬНОГО 
БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ 
Т. В. Орлик  

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â  
 
Біль у спині може бути проявом захворювань кісток, м’яких тканин, внутрішніх органів та систем. 

Поширеність болю, обумовленого патологією опорно-рухового апарату, за даними різних авторів, 
складає від 19 до 67 % усієї популяції. За свідченнями численних статистичних даних та результатів 
епідеміологічних досліджень визначено, що поширеність больового синдрому в спині серед людей 
старших вікових груп зростає, причому підвищення його частоти відзначено не тільки серед 
населення даної категорії, а й серед осіб працездатного віку. Незалежно від причини виникнення та 
локалізації вертебрального больового синдрому суттєво змінюється якість життя пацієнтів, рівень 
їхньої фізичної та життєвої активності.  

Мета ― вивчити особливості вертебрального больового синдрому залежно від віку й статі та 
наявності вертебральних переломів.  

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз даних спеціалізованих медичних кар-
ток 4809 осіб, з них 4213 (87,6 %) жінок та 596 (12,4 %) чоловіків віком 25-89 років. Наявність та ін-
тенсивність больового синдрому в грудному та поперековому відділах хребта оцінювали за допо-
могою візуально-аналогової шкали (ВАШ, від 0 до 10 балів), яка входить до складу спеціалізованої 
карти пацієнта. Наявність, локалізацію, механізм та термін виникнення переломів також визначали 
за інформацією, наведеною у спеціалізованій карті.  

Аналіз отриманих результатів проводили залежно від наявності вертебрального больового син-
дрому (в грудному та/чи поперековому відділі), його характеристик (наявність, інтенсивність (рівень), 
відносний ризик) по групах у цілому та окремо у підгрупах залежно від віку та статі.  

Результати. Встановлено, що у жінок больові відчуття розвиваються частіше (87,4 %), ніж у 
чоловіків (80,7 %), переважно за рахунок болю у грудному та поперековому відділах хребта. У жінок 
показники частоти болю у грудному (68,51 %) та поперековому (83,78 %) відділах хребта вищі, ніж у 
чоловіків (55,87 та 77,85 % відповідно). З віком частота болю в грудному відділі хребта в осіб обох 
статей статистично значуще не змінювалась: в жінок показник коливався в межах 65,0–71,2 %, у 
чоловіків — 49,2–61,7 %; у поперековому — достовірно збільшувався у віці від 45–59 років і 
коливався у жінок в межах від 75,2 до 88,1 % (χ2 = 37,09; p < 0,0001), у чоловіків — від 69,5 до 81,5 % 
(χ2 = 8,03; p = 0,05). Частота больового синдрому в поперековому відділі була вірогідно вищою 
(р < 0,05) у жінок порівняно з відповідним показником у чоловіків вікових груп 60–74 і 75–89 років.  

З віком ризик розвитку болю в грудному й поперековому відділах хребта достовірно підвищується 
в жінок (ВР = 1,2; ДІ 95 % 1,01–1,36), але не в чоловіків.  

Інтенсивність вертебрального больового синдрому вірогідно збільшується з віком в жінок: у 
грудному відділі хребта ― у вікових групах 60–74 та 75–89 років, а у поперековому ― в усіх вікових 
групах. У чоловіків рівень болю у грудному відділі з віком вірогідно не змінювався, а у поперековому ― був 
вірогідно вищим у групах 45–59 та 60–74 роки.  

У жінок без вертебральних переломів вірогідно вищий рівень болю у грудному відділі відзначено у 
групі 60–74 роки, а у поперековому ― у вікових групах 60–74 та 75–89 років. У чоловіків рівень болю 
в грудному відділі був вірогідно нижчим у групах 60–74 та 75–89 років, а у поперековому відділі 
достовірно не змінювався з віком.  

Наявність вертебральних переломів у жінок підвищує ризик розвитку вертебрального больового 
синдрому в грудному відділі у 1,25 разу, у поперековому ― в 1,15 разу. У чоловіків змін не виявлено.  

Висновок. Частота та інтенсивність вертебрального больового синдрому достовірно вища в усіх 
вікових групах у жінок як у грудному, так і в поперековому відділі хребта порівняно з відповідними 
показниками у чоловіків. У жінок ризик розвитку вертебрального больового синдрому достовірно 
підвищується з віком та за наявності вертебральних переломів.  
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ДЕФІЦИТУ ВІТАМІНУ D З АВТОІМУННОЮ 
ТИРЕОЇДНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ В ОСІБ РІЗНОГО ВІКУ 
І. В. Паньків 

Áóêîâèíñüêèé äåðæàâíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò, ×åðí³âö³ 
 
Упродовж останніх років акцентується увага на значенні вітаміну D як імунного модулятора.  
Мета — оцінити вміст вітаміну D у хворих різного віку з автоімунною патологією щитоподібної залози 

(ЩЗ), а також встановити взаємозв’язок між дефіцитом вітаміну D та автоімунною тиреоїдною патологією.  
Матеріали і методи. В одномоментному дослідженні обстежено 119 осіб: 62 хворих на дифузний 

токсичний зоб (ДТЗ) та автоімунний тиреоїдит (АІТ), 32 пацієнтів без автоімунної тиреоїдної патології 
(дифузний вузловий нетоксичний зоб) і 25 здорових осіб.  

Результати. Дефіцит вітаміну D виявлено у 82,9 % (78/94) пацієнтів із захворюваннями ЩЗ 
різного ґенезу. При цьому серед хворих з автоімунною патологією ЩЗ частота дефіциту вітаміну D 
досягала 88,7 % (55/62). Нами не встановлено достовірної кореляції між частотою дефіциту вітаміну 
D, віком і статтю серед 94 хворих з патологією ЩЗ. Наявність антитиреоїдних антитіл достовірно 
частіше спостерігали у пацієнтів з дефіцитом вітаміну D, ніж в осіб з його нормальним вмістом 
(70,5 % проти 43,8 %; р < 0,05). Встановлено безпосереднє відношення рівня тиреотропного гормону 
(ТТГ) на забезпечення організму вітаміном D. Так, рівень ТТГ при АІТ становив 7,8 мМО/л у разі 
дефіциту вітаміну D (< 20 нг/мл) і 3,4 мМО/л за умови адекватного забезпечення вітаміном D. У 
хворих на ДТЗ відповідні показники ТТГ становили 0,07 мМО/л при вмісті вітаміну D < 20 нг/мл і 
2,9 мМО/л — при вмісті вітаміну D > 20 нг/мл. У пацієнтів без автоімунної тиреоїдної патології не 
спостерігалося залежності між рівнем ТТГ і вмістом вітаміну D в крові. В усіх обстежених не встанов-
лено кореляції між рівнем вільного тироксину і забезпеченням організму вітаміном D. Отримані 
результати вказують на асоціацію між дефіцитом вітаміну D і тиреоїдною дисфункцією, особливо 
спричиненою автоімунним процесом. З одного боку, низькі рівні вітаміну D, можливо, є первинним 
феноменом, залученим у патогенез хвороби, а з іншого ― можуть бути наслідком такої патології.  

Висновки. Серед хворих з автоімунною патологією ЩЗ частота дефіциту вітаміну D досягає 
88,7 %. Дефіцит вітаміну D достовірно пов’язаний з наявністю антитиреоїдних антитіл у хворих з 
патологією ЩЗ. Наявність антитиреоїдних антитіл достовірно частіше спостерігали у пацієнтів з 
дефіцитом вітаміну D, ніж в осіб з нормальним його вмістом (70,5 % проти 43,8 %; р < 0,05).  

 
 
 

ТАНЦЕВАЛЬНО-ДВИГАТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА 
И. Б. Пепенина, С. А. Крижановский, Н. В. Карасевич 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
В комплексной патогенетической терапии болезни Паркинсона (БП) используется достаточно ши-

рокий арсенал средств, воздействующих на разные звенья патогенеза заболевания, однако оста-
ется актуальной проблема физической и психологической реабилитации пациентов. Широкий спектр 
немоторных симптомов БП (депрессия, когнитивные нарушения, инсомния и т. д.) негативно влияют 
на течение и прогноз заболевания, а иногда переносятся хуже, чем собственно моторный дефицит.  

Одним из современных направлений в нейрореабилитации признана танцевально-двигательная 
терапия (ТДТ), стратегическим направлением которого является улучшение ходьбы, когнитивных 
функций и механизмов контроля над постуральной активностью пациентов.  

Цель ― изучить влияние ТДТ на двигательные нарушения (баланс позы, моторный темп), немо-
торные симптомы (тревога, депрессия) и качество жизни у пациентов с БП.  

 Материалы и методы. Обследованы 10 пациентов в возрасте 44–75 лет (средний возраст 
59,1 года) с БП 1–3-й стадии по Хен–Яр и показателями ММSE не ниже 28 баллов. Соотношение 
мужчин и женщин составило 2:8. Комплексное нейрофизиологическое исследование проводили в 
начале занятий ТДТ, через 10 уроков и через 4 мес регулярных тренировок. Для объективизации 
динамики двигательных и постуральных расстройств использовали Унифицированную шкалу оценки 
тяжести БП-UPDRS. Определяли моторный темп, сенсомоторную реакцию и проводили стабиломет-
рическую регистрацию постуральной активности. Для оценки немоторных симптомов БП использо-
вали валидизированные шкалы: PDQ-39, HADS, WBM и GDS. Медикаментозная терапия оставалась 
стабильной в течение всего периода наблюдения.  
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Результаты. По шкале UPDRS после 10 занятий ТДТ у всех участников наблюдалось улучшение 
по 1-й части — с 3,4 до 1,7 балла; по 2-й — с 13,1 до 10,4 балла; по 3-й части — с 29 до 22,3 балла 
(р < 0,05). Суммарный балл до начала занятий составил 45,5, после 10 уроков — 34,4. Через 4 мес 
регулярных тренировок средний балл по UPDRS-I составил 1,6, UPDRS-II — 9,6, UPDRS-III — 23,7. 
Интегральный показатель моторного темпа-сенсомоторной реакции и стабилометрические данные 
показали значительный позитивный сдвиг. Так, отмечено достоверное повышение амплитуды 
колебаний центра давления в сагиттальной и фронтальной плоскостях после 10 занятий (p < 0,05), 
что позволило улучшить контроль за равновесием тела в вертикальной позе. Достигнута стойкая 
положительная тенденция в отношении тревоги, депрессии и оценки качества жизни пациентов с 
БП, что свидетельствует об эффективности применения ТДТ в системе комплексной реабилитации 
больных.  

Вывод. ТДТ эффективна на всех стадиях БП и может быть рекомендована в составе системы 
комплексной реабилитации пациентов для улучшения качества их жизни.  

 
 
 

ВПЛИВ МЕНОПАУЗИ НА МЕТАБОЛІЧНІ ПОКАЗНИКИ  
У ЖІНОК З АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 
Н. І. Питецька 

Õàðê³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò 
 
Незважаючи на те, що артеріальна гіпертензія (АГ) у жінок розвивається пізніше, ніж у чоловіків, її 

перебіг значно важчий і супроводжується більшою кількістю ускладнень, а після настання менопаузи 
ступінь серцево-судинного ризику у жінок значно підвищується порівняно з таким у чоловіків. У цей 
час в організмі жінки відбувається цілий каскад метаболічних змін, які трансформуються в певну 
патологічну симптоматику. Особливої уваги заслуговують зміни, що виникають після гістеректомії.  

Мета — визначення впливу природної і хірургічної менопаузи на метаболічні чинники у жінок з АГ.  
Матеріали і методи. Обстежено 220 жінок віком від 30 до 79 років з АГ, яких було розділено на 

групи: 1-шу (n = 73) склали хворі без клінічних ознак гормональних порушень, 2-гу (n = 147) — 
пацієнтки у постменопаузі, серед яких у 119 виявлено фізіологічну (3-тя група), у 28 — хірургічну 
(штучну) менопаузу (4-та група). Для вирішення поставленої задачі визначали антропометричні 
показники, показники вуглеводного і жирового обміну.  

Результати. Аналіз антропометричних показників виявив достовірне зростання індексу талія/стег-
на у жінок 2-ї групи порівняно з показником у пацієнток 1-ї (р < 0,05). Суттєвого впливу менопаузи на 
індекс маси тіла в нашому дослідженні не виявлено (р > 0,05). У пацієнток із хірургічною менопаузою 
значення антропометричних показників були меншими, ніж у жінок з фізіологічною менопаузою 
(р > 0,05 у всіх випадках). Усі досліджувані показники вуглеводного обміну у пацієнток 1-ї і 2-ї груп 
між собою достовірно не відрізнялись (р > 0,05 у всіх випадках). При цьому рівні базальної і пост-
прандіальної глюкози, інсуліну натще та значення індексу НОМА у жінок з природною менопаузою 
були вищими, ніж у пацієнток зі штучною менопаузою (р > 0,05 у всіх випадках). Наявність менопаузи 
сприяла достовірному зниженню рівня холестерину ліпопротеїдів високої щільності, підвищенню 
рівня холестерину ліпопротеїдів низької щільності та коефіцієнта атерогенності (р < 0,05 в усіх ви-
падках), але у хворих з хірургічною менопаузою атерогенна спрямованість показників жирового об-
міну була більш вираженою порівняно з такою у пацієнток з фізіологічною менопаузою (р > 0,05).  

Висновки. У жінок з АГ у постменопаузальний період виявлено асоціативний зв’язок між мено-
паузою і абдомінальним ожирінням, а також тенденцію до погіршення показників вуглеводного об-
міну. Атерогенна спрямованість ліпідного обміну була більш значущою у пацієнток з хірургічною 
менопаузою.  
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ДЕФІЦИТ ТА НЕДОСТАТНІСТЬ ВІТАМІНУ D В ОСІБ СТАРШИХ 
ВІКОВИХ ГРУП ІЗ ПЕРВИННИМ СИСТЕМНИМ ОСТЕОПОРОЗОМ 
ТА ОСТЕОАРТРОЗОМ 
В. В. Поворознюк, Н. І. Балацька, В. Я. Муц*, О. Є. Кузів** 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
*ÒÎÂ “³íÂåíò³â Õåëñ Óêðà¿íà”, Êè¿â 
**Òåðíîï³ëüñüêèé íàö³îíàëüíèé ïîë³òåõí³÷íèé óí³âåðñèòåò 

 
Протягом останніх років очікувана тривалість життя постійно збільшується. В Україні, за даними 

Державної служби статистики, цей показник в період 2008–2013 рр. підвищився на 11 міс, сягнувши 
71,37 року. Згідно з прогнозами ООН, з 2010 до 2050 р. кількість людей, старших за 85 років, збіль-
шиться на 351 %. Своєю чергою старіння населення спонукає до більш детального вивчення станів 
та захворювань, які традиційно асоціюються із віковими змінами.  

Мета — вивчити частоту дефіциту (ДВD) та недостатності вітаміну D (НВD) у пацієнтів старших 
вікових груп із первинним системним остеопорозом (ПСО) та остеоартрозом (ОА) великих суглобів і 
встановити чинники ризику їхнього розвитку.  

Матеріали і методи. Обстежено 1208 пацієнтів віком 50-89 років із ПСО та ОА, яких розділили на 
4 вікові групи: 50–59 (34,3 %), 60–69 (35,9 %), 70–79 (24,6 %) та 80–89 років (5,2 %). Статус ДВD та 
НВD визначали згідно з класифікацією, прийнятою Міжнародним інститутом медицини та Комітетом 
ендокринологів зі створення настанов із клінічної практики. Рівень 25(ОН)D в сироватці крові визна-
чали за допомогою електрохемілюмінесцентного методу на апараті Elecsys 2010 (Roche Diagnostics, 
Німеччина) з використанням тест-систем cobas.  

Результати. У 80,3 % осіб виявлено ДВD (із них у 46,9 % — тяжку форму захворювання), у 13,6 % — 
НВD. У віковій групі 80–89 років сироватковий рівень 25(ОН)D становив 28,7 ± 17,9 нмоль/л та був до-
стовірно нижчим порівняно з таким у групі 50–59 років (36,7 ± 23,3 нмоль/л; р < 0,01). У пацієнтів із ви-
раженим ожирінням реєстрували достовірно нижчі рівні 25(ОН)D у сироватці крові (28,12 ± 16,3 нмоль/л) 
порівняно з таким у пацієнтів з нормальним індексом маси тіла (37,8 ± 24,7 нмоль/л; р < 0,001), 
підвищену (35,1 ± 21,8 нмоль/л; р < 0,05) масу тіла або помірне ожиріння (35,8 ± 22,8 нмоль/л; 
р < 0,01). В усіх чотирьох вікових групах виявлено найнижчі рівні 25(OH)D у сироватці крові взимку та 
навесні. Проведений помісячний аналіз даних виявив найнижчі рівні 25(OH)D у сироватці крові у 
лютому (26,2 ± 15,9 нмоль/л) та в березні (24,4 ± 15,7 нмоль/л), а найвищі рівні — у серпні 
(61,9 ± 30,7 нмоль/л).  

Висновок. Чинниками ризику розвитку ДВD у пацієнтів старших вікових груп із ПСО та ОА є вік, 
ожиріння та зимово-весняний період року.  

 
 
 

МІНЕРАЛЬНА ЩІЛЬНІСТЬ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ І ВІТАМІН D  
У ЖІНОК ІЗ ХВОРОБОЮ ПАРКІНСОНА 
В. В. Поворознюк, М. А. Бистрицька, І. М. Карабань, Н. В. Карасевич 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
Хвороба Паркінсона (ХП) і остеопороз ― це два захворювання, які вражають осіб похилого віку. 

Поєднання ХП і остеопорозу значно підвищує ризик переломів, особливо шийки стегнової кістки.  
Мета ― визначити мінеральну щільність кісткової тканини (МЩКТ) і рівень вітаміну D у пацієнток 

із ХП.  
Матеріали і методи. Обстежено 32 пацієнтки із ХП і 32 здорові жінки відповідного віку (середній 

вік ― 64,5 ± 7,6 та 63,8 ± 8,1 року відповідно; р = 0,5). Тривалість ХП була не менше 5 років. Усі 
пацієнтки отримували леводопу. Визначення МЩКТ проводили за допомогою двофотонної рентге-
нівської абсорбціометрії. Вміст 25-гідроксихолекальциферолу (25-OHD) у сироватці крові визначали 
за допомогою електрохемілюмінесцентного методу.  

Результати. МЩКТ у пацієнток із ХП була достовірно нижче порівняно з показником у жінок 
контрольної групи на рівні поперекового відділу хребта (МЩКТ = 0,921 ± 0,028 та 0,984 ± 0,024 г/см2; 
р < 0,05) і на стегні (BMD = 0,923 ± 0,022 та 0,984 ± 0,016 г/см2; р < 0,05). Різниця МЩКТ попереко-
вого відділу хребта склала 14,7 %, а на рівні проксимального відділу стегнової кістки ― 6,8 %. Ча-
стота випадків дефіциту вітаміну D була значно вище у пацієнток із ХП (76 та 21 % відповідно). 
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Рівень вітаміну D був значно нижчим у пацієнток із ХП порівняно з показником у здорових жінок 
(15,87 ± 3,43 та 23,82 ± 2,63 нг/мл відповідно; р < 0,05).  

Висновок. МЩКТ і рівень вітаміну D у пацієнток із ХП були значно нижчими, ніж у здорових жінок 
відповідного віку.  

 
 
 

ГУАРЕМ В ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ З ДИСЛІПІДЕМІЄЮ  
І НÀÄËÈØÊÎÂÎÞ ÌÀÑÎÞ Ò²ËÀ: ÎÏÒÈÌ²ÇÀÖ²ß 
Ã²ÏÎË²Ï²ÄÅÌ²×ÍÎ¯ ÒÅÐÀÏ²¯ 
В. Ю. Приходько, Т. Р. Волощук 

Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíîãî íàâ÷àííÿ ³ì. Ï. Ë. Øóïèêà, Êè¿â 
 
У роботі вивчено підхід до комплексного лікування хворих з високим кардіоваскулярним ризиком, 

надмірною масою тіла, жировим гепатозом і дисліпідемією, які вже отримували статинотерапію 
(аторвастатин у дозі 10 мг).  

Мета ― оцінити терапевтичну ефективність і переносимість комбінації гуарової смоли (Гуарем) з 
аторвастатином у мінімальних дозах у пацієнтів з порушеним ліпідним спектром і надмірною масою 
тіла.  

Матеріали і методи. У дослідження включено 30 осіб (18 жінок і 12 чоловіків) віком 58–74 років, 
які раніше приймали аторвастатин у дозі 10 мг. Усім пацієнтам проведено антропометричні (зріст, 
маса тіла, ІМТ, об’єм талії (ОТ)), загальноклінічні (артеріальний тиск, ЕКГ в 12 відведеннях, УЗД ор-
ганів черевної порожнини), лабораторні дослідження (загальний аналіз крові, біохімічне дослідження 
(АЛТ, АСТ, білірубін, ЛФ, ГГТП, креатинін крові) та визначення показників ліпідограми. Всі показники 
визначали двічі: до початку лікування і через 1,5 міс після закінчення прийому комбінації Гуарему (по 
5 мг 3 рази на день) і аторвастатину (10 мг один раз на день).  

Результати. Аналіз отриманих даних свідчить про те, що у пацієнтів відзначено ефект від 
застосування комбінації Гуарему з аторвастатином. Було зареєстровано зменшення маси тіла (з 
85,1 ± 2,8 до 83,1 ± 2,8 кг; р < 0,05), ІМТ (з 29,6 ± 1,5 до 28,9 ± 1,6 кг/м2; р < 0,05), ОТ (з 96,8 ± 3,5 до 
92,6 ± 3,0 см), але без статистичної достовірності. Біохімічні показники функції печінки (АЛТ, АСТ, 
ЛФ, ГГТП, білірубін) в процесі лікування достовірно не змінилися. У 5 пацієнтів (4 чоловіка і одна 
жінка) відзначено нормалізацію початково підвищених (до 1,5 верхньої нормальної межі) показників 
АЛТ, а в одного пацієнта знизився початково підвищений рівень ЛФ. Також прийом Гуарему 
обумовив позитивні зрушення ліпідограми: виявлено тенденцію до достовірного зниження рівня 
загального холестерину (з 5,97 ± 0,21 до 5,70 ± 0,20 ммоль/л; р < 0,05), ЛПНЩ (з 3,98 ± 0,11 до 
3,74 ± 0,11 ммоль/л; р < 0,05), ЛПДНЩ (з 0,98 ± 0,07 до 0,90 ± 0,06 ммоль/л; р < 0,05) і тригліцеридів 
(з 2,08 ± 0,11 до 1,91 ± 0,10 ммоль/л; р < 0,05). В цілому рівень загального холестерину знизився на 
4,5 %, ЛПНЩ ― на 6 %, тригліцеридів і ЛПДНЩ ― на 8,2 %. Крім того, комбінована терапія сприяла 
нормалізації показників глюкози натще (з 5,57 ± 0,20 до 5,25 ± 0,17 ммоль/л; р < 0,05) і достовірному 
зниженню рівня постпрандіальної глюкози (з 7,67 ± 0,21 до 7,16 ± 0,2 ммоль/л; р < 0,05). За умови 
дотримання режиму прийому препарату (200 мл води на кожні 5 г Гуарему) побічні ефекти у вигляді 
закрепів не спостерігали, відчуття метеоризму минало при зниженні дози гуарової смоли до 10 г 
протягом першого тижня.  

Висновки. У пацієнтів з високим кардіоваскулярним ризиком і метаболічним синдромом відзна-
чено ефективність прийому комбінації гуарової смоли (Гуарем) з аторвастатином у мінімальній дозі, 
що проявляється більш швидким і достовірним зниженням проатерогенних показників ліпідограми, а 
також поліпшенням вуглеводного обміну. Використання Гуарему приводить до нормалізації показ-
ників печінкових трансаміназ, що знижує ризик розвитку побічних явищ з боку печінки під час при-
йому статинів. Для більш достовірного зниження всіх показників рекомендовано прийом даної ком-
бінації протягом більш тривалого часу (не менше 3 міс).  
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ЕФЕКТИВНІСТЬ АНТИГІПЕРТЕНЗИВНОЇ ТЕРАПІЇ У ХВОРИХ 
СЕРЕДНЬОГО ТА ЛІТНЬОГО ВІКУ ЗАЛЕЖНО ВІД РІВНЯ ТТГ 
В. Ю. Приходько, О. А. Кононенко 

Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè ³ì. Ï. Ë. Øóïèêà, Êè¿â 
 
Мета — встановити можливу залежність ефективності антигіпертензивного лікування валсар-

таном та раміприлом хворих з артеріальною гіпертензією (АГ) від рівня тиреотропного гормону (ТТГ), 
який відображає функціональний стан щитоподібної залози.  

Матеріали і методи. Обстежено 123 хворих віком 45–70 років з АГ 1–2-го ступеня, яких було 
розділено на три групи за рівнем ТТГ: група із субклінічним гіпотиреозом (СГ), високонормальним та 
низьконормальним рівнем ТТГ. Хворим було призначено антигіпертензивне лікування відповідно до 
стандартів. Проведено антропометрію, біохімічний аналіз крові, ліпідограму, визначення гормонів 
ЩЗ, ТТГ, ехоКГ за стандартною методикою, ДМАТ, вимірювання офісного АТ до та після лікування.  

Результати. З’ясовано, що у пацієнтів із субклінічним гіпотиреозом був найгірший контроль АТ як 
за даними офісного вимірювання, так і за показниками ДМАТ. У них відзначено недостатнє зниження 
пульсового АТ, не було вірогідних змін показників функціонального стану серця. В групі високонор-
мального ТТГ досягнуто кращих результатів лікування порівняно з такими в групі СГ: вірогідне зни-
ження всіх показників САТ, тенденція до зниження ДАТ та ПАТ. Але не було суттєвого покращання 
структурних показників серця. Найкращий контроль АТ досягнуто у хворих групи з низьконор-
мальним рівнем ТТГ.  

Висновок. Рівень ТТГ впливає на якість контролю АТ. У всіх пацієнтів з АГ рекомендовано визна-
чати рівень ТТГ та функціональний стан щитоподібної залози. У хворих з АГ і супутнім СГ слід ре-
тельніше контролювати рівень АТ і підбирати антигіпертензивну терапію.  

 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ТА ЛІКУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОЇ 
ГІПЕРТЕНЗІЇ В ПОЄДНАННІ З ХРОНІЧНОЮ ІШЕМІЧНОЮ  
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ У ПАЦІЄНТІВ ЛІТНЬОГО ВІКУ  
З ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ 
В. Ю. Приходько, Д. Ю. Морєва 

Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè ³ì. Ï. Ë. Øóïèêà, Êè¿â 
 
Мета ― дослідити особливості перебігу артеріальної гіпертензії (АГ) у поєднанні з хронічною 

ішемічною хворобою серця (ІХС) у пацієнтів з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ). 
Встановити зв’язок наявності гастроезофагеального рефлюксу з можливими клінічними проявами 
ІХС (порушення ритму і частота ішемічних епізодів за даними добового моніторування електрокар-
діограми (ЕКГ), біль у грудній клітці) та показниками артеріального тиску (АТ) і його лабільністю.  

Матеріали і методи. В рамках фрагменту дослідження було обстежено 50 хворих з АГ 1–2-го сту-
пеня на тлі хронічної ІХС з/без супутньої ГЕРХ. Основну групу склали пацієнти із супутньою ГЕРХ. 
Вік хворих в середньому ― 64,8 ± 8,5 року (від 44 до 78 років). Пацієнтам були проведені такі 
дослідження: антропометричні, вимірювання АТ за методом М. С. Короткова, ЕКГ у 12 відведеннях; 
добове моніторування АТ та добове моніторування ЕКГ, ехоКГ з розрахунком показників інтракар-
діальної та системної гемодинаміки; езофагогастродуоденоскопія.  

Результати. Наявність ГЕРХ асоціюється з більш вираженим ступенем абдомінального ожиріння. 
ІМТ > 30 кг/м² виявлено у 44,7 % пацієнтів з ГЕРХ та у 38,1 % осіб без супутньої ГЕРХ. Ліпідний 
профіль в групі ГЕРХ характеризувався меншим відсотком пацієнтів із рівнем ХС ЛПВЩ нижче 
1 ммоль/л та значно вищим відсотком пацієнтів з рівнем ТГ вище 1,7 ммоль/л (р < 0,01). Частота 
суправентрикулярних порушень ритму в групі пацієнтів з АГ на тлі ГЕРХ була достовірно вищою, ніж 
в контрольній групі (p < 0,01). Частота поєднаних порушень ритму в групі пацієнтів з ГЕРХ достовірно 
(p < 0,01) перевищувала показники у пацієнтів контрольної групи і склала відповідно 76,3 та 23,4 %. 
Фібриляцію передсердь достовірно частіше реєстрували в групі пацієнтів із ГЕРХ (p < 0,01). Між 
наявністю ГЕРХ та частотою ФП виявлено тісну кореляцію (r = 0,75; p < 0,05). Частота реєстрації 
ішемічних епізодів була достовірно (p < 0,05) вища в групі пацієнтів з ГЕРХ, склавши відповідно 
27,58 % проти 14,28 % у групі без супутньої ГЕРХ. Профіль САТ в основній групі характеризувався 
більшою кількістю пацієнтів з недостатнім нічним зниженням САТ (кількість non-dipper склала 
42,86 %), меншою кількістю пацієнтів з нормальним зниженням САТ в нічні години (кількість dipper ― 
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39,29 %) та наявністю пацієнтів з надмірним зниженням САТ в нічні години (кількість over-dipper ― 
3,57 %).  

Висновки  
1. Коморбідність АГ та ІХС із ГЕРХ асоціюється із вищою частотою абдомінального ожиріння, що 

пов’язане із більш високою частотою у таких хворих метаболічного синдрому.  
2. Для попередньої діагностики ГЕРХ можна застосовувати опитувальник GerdQ, який за клінічними 

ознаками дозволяє виявити ГЕРХ ще до проведення ендоскопічного дослідження.  
3. У разі супутньої ГЕРХ у хворих на АГ та ІХС відмічено більш високу частоту та більшу важкість 

проявів порушень ритму і достовірно більш високу частоту і тривалість ішемічних епізодів.  
4. Коморбідність із ГЕРХ погіршує перебіг АГ, характеризується більш високими показниками САТ та 

ДАТ в нічні години та високою варіабельністю САТ і ДАТ протягом доби.  
 
 
 

ИНДИКАТОРЫ НЕЙРОНАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ 
С БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА И РАЗЛИЧНЫМ КОГНИТИВНЫМ 
СТАТУСОМ ПО ДАННЫМ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МРТ (ФМРТ)  
И 1Н МАГНИТО-РЕЗОНАНСНОЙ СПЕКТРОСКОПИИ (1H МРС) 
З. З. Рожкова, Н. В. Карасевич, И. Н. Карабань 

ÃÏ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Изучение особенностей пространственного распределения и временной динамики нейрональной сети 

по умолчанию (Default Mode Network ― DMN), отражающей нигростриарные и мезокортикальные ней-
рональные связи, способствует пониманию механизмов формирования когнитивных расстройств у паци-
ентов с болезнью Паркинсона (БП). Как известно, при БП по мере уменьшения численности дофаминер-
гических нейронов в проекции стриатума нарушается функционирование стриато-таламо-фронтальной 
цепи вследствие чего снижается нейрональная активность в префронтальных и мезокортикальных струк-
турах. К этим процессам наиболее чувствительна DMN в состоянии спокойного бодрствования (Resting 
State Network (RSN) ― RSDMN). Соответствие между нарушением функционирования RSDMN и регио-
нальными особенностями церебрального метаболизма может быть индикатором нейрональной дисфунк-
ции у пациентов с БП и различным когнитивным статусом.  

 Цель ― на основе анализа данных фМРТ и МРС определить особенности функционирования 
RSDMN при БП и церебрального метаболизма у пациентов с БП и когнитивными расстройствами 
различной степени выраженности.  

 Материалы и методы. С помощью метода 1H МРС и фМРТ обследованы пациенты трех групп в 
возрасте 57–73 лет с БП и различным когнитивным статусом. Для этого использован томограф 1.5T 
SIGNA EXCITE (GE). В 1-ю группу (DPDG) включены 13 пациентов с БП и признаками деменции, во 
2-ю (CIPDG) ― 15 больных с признаками умеренных когнитивных нарушений (МCI), в 3-ю (NPDG) ― 
12 пациентов без признаков когнитивных нарушений. Параметры получения фМР-изображений: 
TR/TE = 3000/71 мс, FA = 90, NEX = 8, FoV = 25,6, матрица 160x160, толщина среза 6 мм. Спектры 
получены в левом и правом полушариях головного мозга в проекции лобной (APCG) и затылочных 
долей поясной извилины (PPCG) с использованием SVSSTEAM:TR/TE = 1500/144 мс.  

 Результаты. Интерпретация данных фМРТ и идентификация RSDMNs проведены с помощью 
метода анализа независимых компонент (Independent Component Аnalysis ― ICA). Выделены 20 
статистически независимых компонент (IC), каждая из которых сформировала рисунок группы 
вокселей, обнаруживающих синхронные временные колебания. Для каждого пациента проведен 
визуальный анализ и на основании пространственного подобия и сходства характеристик IC опреде-
лены соответствующие узлы RS DMN. Для проверки корректности присвоения RSDMN у пациентов 
каждой группы вычисляли групповой компонент (GC) с использованием t-теста для простран-
ственных IC в каждой RSDMN. Обнаруженные данные отнесены к следующим нейронным сетям 
(RSDMNs): стандартной DMN, контрольной лобно-теменной (FPCN), лобной, связанной с вниманием 
(FAN), рабочей памяти для левого и правого полушарий (lWMN и rWMN), соматомоторной (SMN), 
слуховой зоне коры (ACN), затылочной зрительной (OVN), а также сети зрительного вентрального и 
дорсального путей (VVN, DVN). У пациентов всех групп выявлены особенности организации в срав-
нении с полученными нами ранее для пациентов контрольной группы в следующих нейрональных 
сетях: (DMNp), лобно-теменных зонах левого и правого полушарий (FPNp), префронтальной сети 
(PFNp), центральной височной (CTNp), центральной зрительной (CVNp) и периферической зритель-
ной (PVNp). FPNp объединяет WMN, FPCN и DVNPFNp и совпадает по локализации с FAN. CTNp 
включает SMN и ACN. В PVNp входят VVN и OVN. CVNp занимает часть OVN. Обнаружено, что ди-
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намика активности сетей меняется в зависимости от степени выраженности когнитивных наруше-
ний. FPNp и СТNp по локализации совпадают с системой зеркальных нейронов. Обнаружено про-
грессивное снижение функциональных связей для пациентов DPDG в проекции клина и предклинья, 
а также для PPCG, коррелирующее с тяжестью когнитивных нарушений. Увеличение объема акти-
вации в мозжечке и лобных долях (зонах топографической принадлежности к RSNs) у пациентов с 
выраженными когнитивными расстройствами можно интерпретировать как проявление специфи-
ческих компенсаторных механизмов ЦНС. Для пациентов NPDG установлено наличие функцио-
нальных связей между APCG и PPCG, а также между нейронами в проекции нижней лобной и ниж-
ней теменной извилин (билатерально). Из анализа спектров обнаружены следующие региональные 
особенности церебрального метаболизма. Средние значения NAA/Cr в участках APCG для DPDG, 
CIPDG и NPDG: (1,68 ± 0,02), (2,04 ± 0,03), (2,32 ± 0,05), Cho/Cr: (0,84 ± 0,02), (0,81 ± 0,05), 
(0,53 ± 0,03). В PPCG: NAA/Cr в DPDG, CIPDG и NPDG (1,14 ± 0,12), (1,81 ± 0,02), (1,98 ± 0,04) и 
Cho/Cr: (0,96 ± 0,02), (0,77 ± 0,03) и (0,68 ± 0,03) соответственно. В PPCG обнаружено прогрессивное 
снижение NAA/Cr и повышение Cho/Cr для пациентов NPDG, CIPDG, DPDG, что коррелирует с тя-
жестью когнитивных нарушений.  

Вывод. Обнаруженное соответствие между особенностью функционирования RSDMN и содер-
жанием основных церебральных метаболитов в PPCG позволяет рассматривать полученные дан-
ные как индикатор нейрональной дисфункции и маркер когнитивного снижения при БП.  

 
 
 

КОРРЕКЦИЯ МИТОХОНДРИАЛЬНОЙ И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ ПРИ ПАРКИНСОНОПОДОБНОМ СОСТОЯНИИ  
С ПОМОЩЬЮ ПРЕПАРАТА КАПИКОР 
Е. В. Розова, Н. В. Карасевич*, И. Н. Карабань*, И. Н. Маньковская 

Èíñòèòóò ôèçèîëîãèè èì. À. À. Áîãîìîëüöà ÍÀÍ Óêðàèíû, Êèåâ 
*ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
Болезнь Паркинсона (БП) является мультисимптомным хроническим неврологическим заболева-

нием с прогрессирующей нейродегенеративной составляющей, в патогенезе которого ведущую роль 
играет оксидантный стресс, приводящий к развитию митохондриальной (МД) и эндотелиальной (ЭД) 
дисфункции. Преимущественное изучение структурных изменений при БП посвящено головному 
мозгу, однако в большинстве случаев смерть пациентов с БП наступает от соматических осложне-
ний, таких как бронхопневмония и сердечно-сосудистые заболевания. При поиске эффективных пу-
тей лечения БП с учетом широкого спектра механизмов развития патологии необходимы системный 
подход и использование комбинированных препаратов широкого спектра действия.  

Цель ― изучить изменения ультраструктуры стриатума, продолговатого мозга, легких и мио-
карда при моделировании паркинсоноподобного состояния (ПС).  

Материалы и методы. ПС моделировали у половозрелых крыс-самцов линии Вистар (n = 20) с 
помощью ротенона (в дозе 0,3 мг/100 г массы тела п/к ежедневно в течение 2 нед). Выбор для 
электронно-микроскопического изучения тканей сердца и легких связан с их непосредственным 
участием как в обеспечении организма кислородом, так и в развитии патологических состояний, 
часто приводящих к смерти пациентов с БП. Для коррекции структурных нарушений применяли 
препарат Капикор (в дозе 0,5 мг/100 г массы тела в/б ежедневно в течение 2 нед).  

Результаты. При ПС нарушения ультраструктуры тканей, развитие МД и ЭД наблюдают не только в 
отделах головного мозга (наиболее выражено в продолговатом мозге, в меньшей степени ― в 
стриатуме), но и в других тканях организма (наиболее выражено в миокарде, в меньшей степени ― в 
тканях легких). Под влиянием Капикора существенно уменьшались проявления МД и ЭД, причем более 
значительная нормализация ультраструктуры наблюдалась в тканях с первоначально выраженными 
повреждениями, а именно в продолговатом мозге и миокарде. Отмечались активация морфогенеза мито-
хондрий (МХ) с увеличением их количества на 20–45 % в зависимости от изучаемой ткани и значительное 
восстановление конвейера МХ с уменьшением количества структурно поврежденных органелл. Снижа-
лась гипергидратация биологических барьеров. Визуально во всех тканях выявлялась активация как 
синтеза фосфолипидов (особенно в стриатуме и ткани легких) и белков, так и пиноцитозного механизма 
проникновения в эндотелиальные клетки высокомолекулярных соединений.  

Вывод. Капикор можно рассматривать как эндотелийстабилизирующий препарат, улучшающий 
транспорт противопаркинсонических средств при выборе патогенетически обусловленной терапии 
БП и паркинсонических синдромов.  
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БОЛЬНЫЕ ПРЕКЛОННОГО ВОЗРАСТА  
И РАДИКАЛЬНАЯ АДЕНОМЭКТОМИЯ 
В. В. Россихин, И. М. Антонян, М. Г. Яковенко* 

Õàðüêîâñêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ 
*Õàðüêîâñêèé ãîñóäàðñòâåííûé óíèâåðñèòåò èì. Â. Í. Êàðàçèíà 

 
Возраст больных, опасность развития послеоперационных осложнений резко уменьшают число 

сторонников радикальных операций при аденоме предстательной железы (АПЖ), а наличие сопут-
ствующей патологии обрекает больных на паллиативные вмешательства. Наиболее неблаго-
приятная ситуация в лечении больных с АПЖ на фоне сахарного диабета (СД). Целый ряд авторов 
рекомендуют в этой ситуации только дренирующие, паллиативные вмешательства, при этом обре-
кая больных на наличие мочепузырного свища, что не только ограничивает трудовую активность, но 
и затрудняет их пребывание в обществе.  

Цель ― изучить результаты радикальной открытой аденомэктомии у больных преклонного 
возраста, в том числе страдающих СД.  

Результаты. Обследованы две группы пациентов с АПЖ на фоне СД. В первую группу вошли 
9 человек в возрасте от 55 до 58 лет (в среднем 57,8 ± 0,7 года), во вторую ― 11 человек в возрасте 
71–87 лет (средний возраст 76,7 ± 1,1 года). В первой группе длительность заболевания СД соста-
вила: впервые выявленных было 3 человека, у 3 больных СД был от 1 года до 5 лет, у 2 ― от 5 до 
8 лет, один пациент болел 25 лет. По степени тяжести: легкая — у 33,7 %, средней степени — у 
55,6 %, тяжелая — у 10,7 %. Во второй группе СД был впервые выявлен у 6 человек, от 1 года до 
5 лет болели 4 человека, от 5 до 8 лет — 4 человека; легкая степень — у 63,6 %, средняя и тяжелая 
у 36,4 %. После соответствующей подготовки всем больным была произведена одномоментная 
аденомэктомия с глухим ушиванием мoчевого пузыря. Послеоперационный период протекал гладко 
и составил в первой группе 11,8 ± 2,2 койко-дней; во второй группе ― 13,1 ± 3,2 койко-дня. Восста-
новление мочеиспускания, удержание мочи отмечено у всех больных, заживление раны произошло 
первичным натяжением. Достоверных отличий в течении послеоперационного периода у больных 
двух возрастных групп не отмечено.  

Выводы. Таким образом, результаты радикальных операций при АПЖ на фоне СД определя-
ются не возрастом больных, а своевременным проведением хирургического пособия, что улучшает 
течение послеоперационного периода и способствует социальной адаптации больных.  

 
 
 

КОМПЛЕКСНЕ ЛІКУВАННЯ ВЕРТЕБРОГЕННИХ БОЛЬОВИХ 
СИНДРОМІВ У ХВОРИХ ПОХИЛОГО ВІКУ В УМОВАХ ДЕННОГО 
СТАЦІОНАРУ 
О. Л. Сіделковський, Т. В. Чередніченко 

Êë³í³êà ñó÷àñíî¿ íåâðîëîã³¿ “Àêñ³ìåä”, Êè¿â 
 
Сучасна концепція лікування пацієнтів похилого віку з коригованими больовими синдромами та 

коморбідною соматичною патологією передбачає використання фармакологічних та немедикамен-
тозних засобів комплексної патогенетичної терапії, інтегральним показником ефективності якої є по-
кращання якості життя людини.  

Мета ― розробити алгоритм застосування фізіотерапевтичних методів та кінезіотерапії в умовах 
щоденного перебування пацієнта у денному неврологічному стаціонарі.  

Матеріали і методи. В умовах неврологічної клініки “Аксімед” було проведено обстеження та 
лікування 42 хворих (23 жінки та 19 чоловіків) із вертеброгенними больовими синдромами шийно-
грудної локалізації (15 осіб) та попереково-крижового відділу (27 пацієнтів), середній вік яких склав 
58 ± 4,3 року. Усім хворим проведено лабораторні та клініко-інструментальні обстеження (оцінка 
неврологічного та антропофункціонального стану, загальні аналізи крові і сечі, електрокардіографія, 
панорамна рентгенографія, магнітно-резонансна томографія хребта). Оцінку динаміки інтенсивності 
больового синдрому проводили за візуально-аналоговою шкалою болю (ВАШ), якість життя визнача-
ли за опитувальником SF-36.  

Результати. За підсумками первинного обстеження кожному пацієнтові, крім стандартної фарма-
котерапії згідно з клінічними протоколами, призначали 2-тижневу індивідуальну програму фізіоте-
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рапевтичних процедур (апарат комбінованої фізіотерапії BTL-5000) та кінезіотерапії (Balancetrainer, 
Thera Viva, Motomed). При цьому пацієнтам роз’яснювали необхідність відмовитися від шкідливих 
для здоров’я поведінкових звичок і уподобань та дотримуватись вимог кардіопротекторного способу 
життя. Ми вважали, що саме цей термін більш чітко віддзеркалює зміст немедикаментозної профі-
лактики для хронічно хворої людини, ніж пануючий донині так званий здоровий спосіб життя.  

Заключний аналіз результатів комплексного лікування свідчив про позитивну динаміку суб’єктив-
них та об’єктивних показників, що характеризували неврологічний статус та якість життя у 34 пацієн-
тів. Решта 8 осіб закінчили лікувальну програму з тенденцією до покращання загального стану здо-
ров’я та бажанням дотримуватися наданих лікарем рекомендацій.  

Висновок. Фармакотерапія у комбінації з курсом 2-тижневої програми фізіотерапевтичних проце-
дур та щоденної персоніфікованої лікувальної гімнастики у спеціалізованій тренажерній залі забез-
печують високу ефективність лікування хворих похилого віку з вертеброгенною патологією.  
 
 

ВПЛИВ 25-ГІДРОКСИВІТАМІНУ D НА ПОКАЗНИКИ АКТИВНОСТІ 
ЗАХВОРЮВАННЯ У ПАЦІЄНТІВ З РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ 
О. В. Синенький, В. В. Поворознюк* 
Ëüâ³âñüêà îáëàñíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ 
*ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 

 
Рематоїдний артрит (РА) є аутоімунним захворюванням із складним каскадом патофізіологічних 

складових. Незважаючи на численні дослідження, на сьогодні не встановлено причини “непра-
вильної” імунної активації, однак доведено роль деяких важливих чинників ризику в розвитку РА. 
Зокрема, збільшується кількість публікацій, які підтримують ідею, що гіповітаміноз D впливає на роз-
виток та перебіг РА.  

Мета ― вивчити вплив 25(ОН) вітаміну D (25(ОН)D) у сироватці крові на активність захворювання 
у пацієнтів із суглобовою формою РА.  

Матеріали і методи. Обстежено 93 пацієнта віком від 27 до 80 років з РА, які перебували на ста-
ціонарному лікуванні у відділенні ревматології Львівської обласної клінічної лікарні з приводу 
загострення РА. Дослідження проводили протягом жовтня–листопада 2015 р. Середній вік чоловіків 
склав 53,29 ± 12,06 року, жінок — 53,45 ± 11,16 року (р > 0,05). Середня тривалість захворювання — 
8,59 ± 5,99 року.  

Всім пацієнтам проводили загальний і біохімічний аналізи крові, визначали рівень ревматоїдного 
фактора (РФ) і С-реактивного білка (СРБ), виявляли антитіла до циклічного цитрулінового пептиду. 
Швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) вимірювали за методом Вестергрена. Розраховували DAS28-
ШОЕ за допомогою формули, яка враховує показник ШОЕ і кількість набряклих і болючих суглобів за 
шкалою 28/28. Рівень 25(ОН)D в сироватці крові визначали за допомогою електрохемілюміне-
сцентного методу. Дефіцит і недостатність вітаміну D встановлювали згідно з класифікацією Міжна-
родного Інституту медицини і Комітету ендокринологів зі створення настанов із клінічної практики.  

Результати. У 54,84 % пацієнтів діагностовано дефіцит вітаміну D, а у 37,63 % — його недо-
статність. У хворих з РА ІІІ ступеня середній рівень 25(ОН)D у сироватці крові був достовірно нижчим 
порівняно з таким в осіб, в яких хвороба мала мінімальну активність (16,55 ± 9,26 проти 
22,59 ± 9,74 нг/мл; p < 0,05). Встановлено зв’язок між рівнем 25(ОН)D у сироватці крові у хворих та по-
казниками активності захворювання (DAS28-ШОЕ (β = –0,33; 95 % ДІ = –0,05; –0,01), СРБ (β = –0,23; 95 % 
ДІ = –0,72; +0,00) та ШОЕ (β = –0,26; 95 % ДІ = –0,78; –0,10), сила якого зростає при врахуванні віку, 
статі та ІМТ обстежених.  

Висновок. Дефіцит вітаміну D можна розглядати як важливий предиктор високої активності РА 
(AUROC = 0,67; 95 % ДІ = 0,513–0,83; р = 0,05).  
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ЕФЕКТИВНІСТЬ КОМПЛЕКСНОЇ ТЕРАПІЇ ЛЮДЕЙ  
СТАРШОГО ВІКУ З ЦИРОЗОМ ПЕЧІНКИ  
ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ ЛІВОЛІН-ФОРТЕ  
Н. В. Скробач, В. Ю. Вишиванюк, О. А. Шаповал 

ÄÂÍÇ “²âàíî-Ôðàíê³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò” 
 
Цироз печінки (ЦП) — одне з найтяжчих захворювань органів травлення і актуальна проблема 

сьогодення. Незважаючи на значні успіхи у вивченні процесу фіброгенезу, кількість хворих на ЦП 
зростає кожного року.  

Мета ― вивчити ефективність комплексної терапії у людей старшого віку з ЦП із застосуванням 
ліволін-форте.  

Матеріали і методи. Обстежено 48 хворих (30 чоловіків і 18 жінок) віком 45–70 років з алкоголь-
ним ЦП у стадії субкомпенсації (клас В за Чайлд–Пью) та 20 практично здорових осіб (ПЗО). Три-
валість захворювання склала 1,9 ± 0,4 року. Хворих розділили на дві групи: 22 пацієнтам 1-ї групи 
проводили 14-денний курс базисного лікування, 26 пацієнти 2-ї групи, окрім базисної терапії, отриму-
вали ліволін-форте по 2 капсули тричі на добу протягом 1 міс. Функціональний стан печінки оціню-
вали за клінічними даними, показниками біохімічного аналізу крові, коагулограми та УЗД печінки.  

Результати. У 92 % хворих до лікування діагностували астеновегетативний синдром, у 95 % ― 
диспептичний, у 54,2 % ― набряково-асцитичний, у 51,6 % ― больовий, у 48,2 % ― жовтяничний, у 
63,2 % ― цитолітичний, у 24,3 % ― синдром холестазу. За даними УЗД у всіх пацієнтів виявлено 
гепатомегалію різного ступеня з ознаками фіброзу, у 44,3 % ― спленомегалію.  

У пацієнтів віком старше 60 років відбулася деформація судинної архітектоніки печінки, що на 
УЗД проявлялось звивистим, нерівномірним судинним малюнком і його “обрубленим” закінченням. У 
контрольній групі таких змін не спостерігалось. Реєстрували достовірне (р < 0,001) збільшення діа-
метра v. portae. Діаметр v. lienalis у пацієнтів усіх вікових груп з ЦП достовірно (р < 0,001) переважав 
такий у здорових осіб. Асцит виявлено у 67,6 % хворих.  

Після лікування у 81,2 % хворих 2-ї групи відзначено зменшення вираженості клінічної симптома-
тики проти 52,1 % у пацієнтів 1-ї групи. У хворих 2-ї групи спостерігали достовірну позитивну ди-
наміку біохімічних показників крові.  

Висновки. Проведені дослідження вказують на поглиблення з віком структурно-функціональних 
змін печінки у хворих з ЦП, що мають змішаний характер за рахунок переважно циротичного процесу 
та прихованого прогресуючого нашарування кардіальних, гемодинамічних і метаболічних порушень. 
Комплексна терапія з використанням ліволіну-форте сприяє у хворих на ЦП вірогідно кращій дина-
міці всіх основних клінічних синдромів і лабораторних показників.  

 
 
 

ОСОБЛИВОСТІ ПРОГРЕСУВАННЯ КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ  
У ПАЦІЄНТІВ З ХВОРОБОЮ ПАРКІНСОНА 
Т. М. Слободін, Г. О. Старовойтова**, Т. О. Чеборака, Г. В. Горева,  
Ю. І. Головченко, Т. І. Насонова, О. В. Кліменко, О. М. Гурмак* 

Íàö³îíàëüíà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè ³ì. Ï. Ë. Øóïèêà, Êè¿â 
*Êè¿âñüêà ì³ñüêà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ ¹ 9 
**×åðêàñüêà îáëàñíà ë³êàðíÿ 

 
Порушення когнітивних функцій є однією з немоторних ознак, які супроводжують перебіг хвороби 

Паркінсона (ХП) та суттєво погіршують якість життя і функціональну активність пацієнтів (Maras C. et 
al., 2008; Aarsland D. et al. 2013). Саме тому раннє виявлення когнітивних розладів та прогнозування 
їхнього прогресування у пацієнтів із ХП є важливою складовою у прийнятті клінічних рішень.  

Мета ― проаналізувати динаміку прогресування когнітивних порушень у пацієнтів з ХП та удоско-
налити діагностичні підходи до їх виявлення.  

Матеріали та методи. Обстежено 135 пацієнтів з ХП (середній вік ― 62,1 ± 10,9 року). Проведено 
загальноклінічне і неврологічне обстеження, оцінку рухових функцій за Уніфікованою шкалою оцінки 
ХП, нейропсихологічне тестування (MMSE, Монреальський когнітивний тест MoCA, шкала депресії та 
шкала тривоги за Беком, психологічний опитувальник Cloninger-TCI). Використано статистичний 
метод (регресійна модель із нелінійним компонентом).  
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Результати. Зниження когнітивних функцій (КФ) при ХП за результатами тесту MMSE спо-
стерігається у віці 55–75 років при тривалості захворювання 3–8 років. Середнє зниження MMSE за 
1 рік внаслідок віку склало 0,17 бала, тоді як внаслідок захворювання — 0,41 бала (середнє річне 
сумарне зниження у пацієнтів з ХП сягає 0,58 бала). Зниження КФ за результатами МоСА почи-
нається з 55 років, характеризується лінійною залежністю від тривалості перебігу ХП з регресійним 
коефіцієнтом β = –0,28 ± 0,08 (p = 0,0010) та темпом зниження на 0,21 бала за рік. Спостерігалась 
достовірна зворотна кореляція показників КФ із загальною оцінкою II розділу UPDRS, вираженістю 
гіпокінезії, постуральної нестійкості за результатами III розділу UPDRS та стадією за Хен–Яр. 
Виявлено слабкий кореляційний зв’язок когнітивного зниження зі ступенем депресії. Зв’язок помірної 
сили (r = 0,31; p = 0,00028) спостерігали між обома когнітивними тестами та такими психологічними 
рисами, як кооперативність, залежність від винагороди та самоспрямованість. Шкала МоСА 
виявилась найбільш чутливою для оцінки когнітивних функцій у пацієнтів із ХП.  

Висновки. З прогресуванням рухових проявів ХП, переважно постуральної нестійкості, тобто з 
переходом однієї стадії хвороби в наступну, закономірно підвищується ризик розвитку когнітивних 
порушень, що відображає залучення медіаторного дефіциту за межами дофамінергічного та 
свідчить про необхідність вчасної діагностики та медикаментозної корекції для покращання якості 
життя пацієнтів з ХП на кожному етапі захворювання.  

 
 
 

ОСОБЕННОСТИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА  
В ОДЕССЕ И ОДЕССКОЙ ОБЛАСТИ 
И. В. Хубетова 

Îäåññêàÿ îáëàñòíàÿ êëèíè÷åñêàÿ áîëüíèöà 
 
Болезнь Паркинсона (БП) ― возрастная патология, наблюдающаяся преимущественно в популяции 

больных пожилого возраста. В связи со старением населения отмечено повышение распространенности 
БП. По официальной статистике риск развития паркинсонизма у мужчин выше, чем у женщин, частота БП 
у жителей сельской местности выше, чем у горожан (что связывают с действием пестицидов). 
Фактическая распространенность БП в общей популяции превышает средние показатели, поскольку, по 
данным некоторых исследователей, 35-42 % всех случаев БП остаются недиагностированными.  

Цель ― изучить влияние эпидемиологических данных о БП в Одессе и Одесской области за 
период 2012–2015 гг.  

Материалы и методы: несплошной осмотр населения (по обращаемости); изучение статисти-
ческих данных Главного управления статистики в Одесской области.  

Результаты. Количество зафиксированных случаев БП увеличилось в Одессе с 235 в 2012 г. до 
457 в 2015 г.; в Одесской области ― с 673 в 2012 г. до 847 в 2015 г. Распространенность БП увели-
чилась в Одессе с 27,8 на 100 000 населения в 2012 г. до 37,0 на 100 000 в 2015 г.; в Одесской 
области ― с 34,7 на 100 000 населения в 2012 г. до 46,4 на 100 000 в 2015 г. При этом в городских 
районных центрах показатель составил: в г. Измаил ― 112,5 на 100 000, в г. Белгород-Днестровский ― 
105,2 на 100 000, в г. Теплодар ― 70,6 на 100 000 населения. В течение последних 3 лет сохраня-
ются следующие эпидемиологические особенности: БП регистрируют чаще у женщин, чем у мужчин: 
в Одессе в 2012 г. данный показатель составил 58 % среди женщин и 42 % среди мужчин (в 
Одесской области ― соответственно 60 и 40 %); в 2015 г. в Одессе ― 56,2 % среди женщин и 
43,8 % среди мужчин (в Одесской области ― соответственно 57,3 и 42,7 %). Отмечена также более 
высокая частота БП у жителей городской местности и низкая ― сельской.  

Выводы. Результаты эпидемиологических исследований обусловлены, по-видимому, особенно-
стями демографии: численность городского населения в Одесской области превышает показатель 
сельского ― 54,6 и 45,4 % соответственно; женская популяция (52,4 %) превышает мужскую 
(47,6 %). Сеть медицинских учреждений более мощная в городах по сравнению с таковой в сельской 
местности. Низкая выявляемость БП свидетельствует о недостаточном уровне подготовки медицин-
ских кадров и побуждает к повышению эффективности работы по созданию регистра больных с 
экстрапирамидной патологией.  
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ПОРІВНЯННЯ ВПЛИВУ РЕСВЕРАТРОЛУ ТА КВЕРЦЕТИНУ  
НА МЕХАНІЗМИ ПРОЗАПАЛЬНОЇ АКТИВАЦІЇ У ПАЦІЄНТІВ  
З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 
Н. І. Чекаліна, Ю. М. Казаков, Ю. Г. Бурмак, О. А. Шликова, М. В. Микитюк,  
Ю. І. Мануша  

ÂÄÍÇ Óêðà¿íè “Óêðà¿íñüêà ìåäè÷íà ñòîìàòîëîã³÷íà àêàäåì³ÿ”, Ïîëòàâà 
 
Хронічне системне запалення — один з механізмів старіння, що призводить до ушкодження клі-

тинних структур, розвитку і прогресуванню численних захворювань, серед яких атеросклероз, який є 
морфологічною основою ішемічної хвороби серця (ІХС).  

Мета ― вивчення впливу поліфенолів ресвератролу та кверцетину на показники системного 
запалення у пацієнтів з ІХС.  

Матеріали і методи. 117 осіб обох статей віком 52–70 років з діагнозом ІХС: стабільна стено-
кардія напруження, ФК ІІ, СН 0–І на фоні стандартної терапії протягом 2 міс додатково приймали: 
30 хворих (група дослідження 1) ресвератрол (100 мг на добу), 32 хворих (група дослідження 2) 
кверцетин (120 мг на добу). Групу порівняння склали 55 хворих. Обстеження: визначення у крові 
вмісту цитокінів (ЦК) — фактора некрозу пухлини альфа (TNF-α), інтерлейкіну-1β (ІL-1β), ІL-10, 
фібриногену (ФГ), кількості циркулюючих ендотеліальних мікрочастинок (ЦЕМ) з антигенами CD32 та 
CD40, експресія гена матричної рибонуклеїнової кислоти (mRNA) інгібітора каппа В (IkB) ядерного 
фактора транскрипції каппа В (NF-kB).  

Результати. У пацієнтів з ІХС виявлено підвищення вмісту ІL-1β (9,58 ± 3,24 пг/мл), TNF-α 
(8,68 ± 2,44 пг/мл), ІL-10 (10,61 ± 3,34 пг/мл), ЦЕМ CD32+ CD40+ (ФГ — у 34 % хворих). Під впливом 
ресвератролу знизився вміст ІL-1β (6,98 ± 2,52 пг/мл проти 10,05 ± 3,67 пг/мл; р = 0,0022), TNF-α 
(7,28 ± 2,18 пг/мл проти 9,69 ± 1,63 пг/мл; р = 0,013), зменшилась кількість ЦЕМ CD32+ CD40+  (1,40 
(1,09–2,59·107/л проти 1,93 (1,25–4,55·107/л; р = 0,038), експресія mRNA IkB не змінилася. Під 
впливом кверцетину знизився вміст ІL-1β (6,4 ± 2,38 пг/мл проти 8,76 ± 3,08 пг/мл; р = 0,0132), рівень 
TNF-α мав тенденцію до зниження (р = 0,060), кількість ЦЕМ CD32+ CD40+  не змінилася, проте 
експресія mRNA IkB знизилася у 2,82 ± 1,39 разу (за методом 2–∆∆Сt). В усіх групах вміст ФГ у плазмі 
крові знизився (р < 0,01), а ІL-10 суттєво не змінився.  

Висновки. Отже, у пацієнтів з ІХС ресвератрол виявляє протизапальний та ендотеліопротек-
торний ефект: знижує в крові вміст прозапальних ЦК та ЦЕМ з молекулярними маркерами запальної 
активації CD32+ та CD40+. Кверцетин не впливає на показник дисфункції ендотелію, проте сприяє 
зниженню NF-kB-опосередкованої сигналізації, що, вірогідно, зумовлює його протизапальну актив-
ність. Також обидва поліфеноли мають доведену антирадикальну активність, що робить внесок у ме-
ханізм їхньої дії. На нашу думку, вплив ресвератролу при ІХС спрямований на активацію сиртуїну-1, 
який забезпечує щільність гістонного каркасу і попереджає транскрипцію генів запалення. Тож 
обидва поліфеноли доцільно включати у схеми комплексної терапії при ІХС.  

 
 
 

ДЛИТЕЛЬНОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПЕПТИДНОГО ПРЕПАРАТА 
ЭПИФИЗА УЛУЧШАЕТ ИММУННЫЙ СТАТУС И ОТДАЛЕННЫЙ 
ПРОГНОЗ У ПАЦИЕНТОВ C ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
В. Б. Шатило, И. А. Антонюк-Щеглова, И. Ф. Лабунец  

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Пептидный препарат эпифиза эпиталамин в эксперименте оказывал модулирующее влияние на 

клетки иммунной системы, устранял возрастные нарушения липидного и углеводного обмена, уве-
личивал среднюю и максимальную продолжительность жизни животных (В. Х. Хавинсон, В. Н. Ани-
симов, 2003). С другой стороны, в современных подходах к лечению ИБС, наряду с коррекцией 
питания, приемом гиполипидемических препаратов, важное место отводится коррекции нарушений 
иммунной системы. Как показали исследования сотрудников лаборатории патофизиологии и имму-
нологии Института геронтологии АМН Украины (Г. М. Бутенко, И. Ф. Лабунец, О. П. Терешина, 
А. П. Зайченко), сниженные показатели реакции бласттрансформации лимфоцитов (РБТЛ), а также 
высокое содержание мелких циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) являются неблаго-
приятным фактором при ИБС. Эти комплексы могут длительно циркулировать в крови и повреждать 
стенку сосудов, ухудшая течение и прогноз заболевания.  
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Цель — изучить влияние длительного применения эпиталамина на состояние иммунной системы 
и оценить отдаленный прогноз у пожилых пациентов с ИБС.  

Материалы и методы. Обследованы 40 пожилого возраста с ИБС, которые в течение 3 лет 
получили 6 курсов введения эпиталамина, и 34 пациента с ИБС (контрольная группа), которые 
получали инъекции изотонического раствора натрия хлорида. Схема долговременного применения 
эпиталамина предусматривала курсовое введение препарата каждые полгода, каждый курс состоял 
из пяти внутримышечных инъекций пептидного препарата в дозе 10 мг с интервалами введения 
3 сут. Курсовая доза эпиталамина составляла 50 мг, а общая доза за 3 года — 300 мг. Все пациенты 
основной и контрольной групп в период наблюдения получали одинаковую базисную терапию 
(аспирин, нитраты, бета-блокаторы в низких дозах, ингибиторы АПФ). Комплексное обследование 
проводилось до начала введения эпиталамина (или плацебо), после 1-го курса, затем ежегодно в 
течение 3 лет, а также для изучения отдаленных результатов через 12 лет.  

 Результаты. Стимулирующее влияние эпиталамина на показатели РБТЛ, отмеченное уже после 
1-го курсового введения препарата, сохранялось в течение его 3-летнего применения. В то же время 
у обследованных контрольной группы через 12-36 мес способность Т-лимфоцитов к пролиферации 
значительно уменьшалась. Введение эпиталамина способствовало существенному снижению уров-
ня мелких ЦИК у пожилых больных с исходно высокими значениями этого показателя. Благоприят-
ный эффект сохранялся в течение 3-летнего применения эпиталамина. Наряду с этим наблюдалось 
улучшение показателей липидного и углеводного обмена, повышалась физическая работоспособ-
ность. При длительном применении эпиталамина снижался функциональный возраст и уменьша-
лась степень постарения сердечно-сосудистой системы. Через 12 лет число умерших пожилых лю-
дей, принимавших эпиталамин, было на 22 % меньше, чем в контрольной группе, несмотря на оди-
наковую базисную терапию. Кроме того, в группе больных, получавших эпиталамин, количество ос-
ложнений ИБС (инфаркт миокарда, сердечная недостаточность) было почти в 2 раза меньше.  

Вывод. Пептидный препарат эпифиза эпиталамин при длительном введении улучшает состоя-
ние иммунной системы и оказывает благоприятное  влияние на долговременный прогноз жизни у 
больных пожилого возраста с ИБС. 

 
 

 
ЕФЕКТИВНІСТЬ КУРСОВОГО ЗАСТОСУВАННЯ ІНТЕРВАЛЬНИХ 
НОРМОБАРИЧНИХ ГІПОКСИЧНИХ ТРЕНУВАНЬ У ЛЮДЕЙ 
ПОХИЛОГО ВІКУ З ПЕРЕДДІАБЕТИЧНИМИ ПОРУШЕННЯМИ 
ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ 
В. Б. Шатило, О. В. Коркушко, В. П. Чижова, І. А. Антонюк-Щеглова, 
С. С. Наскалова, А. В. Гавалко, А. В. Гремяков, Т. В. Серебровська 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
 
У людей похилого віку переддіабетичні порушення вуглеводного обміну, до яких належать 

підвищений рівень глікеміі натще, порушена толерантність до глюкози та їхнє поєднання, істотно 
підвищують ризик розвитку цукрового діабету 2-го типу, ішемічної хвороби серця, інфаркту міокарда, 
інсульту. Відомі методи корекції переддіабетичних порушень (збільшення фізичної активності, 
зменшення маси тіла, призначення метформіну та акарбози) недостатньо ефективні в літньому віці 
або зумовлюють розвиток побічних ефектів. Тому актуальним вбачається пошук альтернативних 
методів, серед яких перспективними є інтервальні нормобаричні гіпоксичні тренування (ІНГТ).  

Мета — визначити ефективність курсового застосування ІНГТ у хворих похилого віку із переддіа-
бетичними порушеннями вуглеводного обміну.  

 Матеріали і методи. Критеріями діагностики переддіабетичних порушень були концентрація 
глюкози в плазмі крові натще від 5,6 до 6,9 ммоль/л і концентрація глюкози через 2 год після 
проведення глюкозотолерантного тесту (ГТТ) від 7,8 до 11,1 ммоль/л. Обстежених віком 60–74 роки 
із переддіабетичними порушеннями вуглеводного обміну розділили на дві групи. У 16 хворих 1-ї гру-
пи проводили реальні ІНГТ з використанням автоматизованого програмно-апаратного комплек-
су “Гіпотрон-М” (розробник — НТУУ “КПІ”). Курс ІНГТ складався із 10 сеансів, які проводили через 
день. Кожний сеанс включав чергування 5-хвилинних періодів дихання гіпоксичною сумішшю (12 % 
кисню) та 5-хвилинних періодів дихання атмосферним повітрям (усього 5 циклів за сеанс). У 14 хво-
рих 2-ї групи за такою самою схемою проводили імітовані ІНГТ, але під час сеансів обстежувані 
дихали атмосферним повітрям. До ІНГТ, після 10-го сеансу ІВНГТ та через 1 міс після завершення 
ІНГТ проводили дозовану гіпоксичну пробу (дихання газовою сумішшю з 12 % киснем тривалістю 
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20 хв) з реєстрацією показників сатурації крові; стандартний ГТТ із визначенням концентрації глю-
кози в плазмі крові; дослідження показників ліпідного спектра сироватки крові.  

Результати. Сприятливі зміни показників вуглеводного обміну спостерігали у хворих 1-ї групи 
безпосередньо після 10-го сеансу реальних ІНГТ. Кількість осіб із переддіабетичними порушеннями 
вуглеводного обміну зменшилась у 2,6 разу. Під впливом ІНГТ концентрація глюкози в плазмі крові 
через 2 год після ГТТ знизилась від 8,3 ± 0,3 до 7,0 ± 0,6 ммоль/л (p < 0,05). Через 1 міс після за-
вершення ІНГТ відзначено посилення нормалізуючого впливу на показники вуглеводного обміну: 
статистично значуще зниження рівня глікемії натще (від 5,7 ± 0,2 до 5,2 ± 0,2 ммоль/л; p < 0,05) і 
через 2 год після ГТТ (від 8,3 ± 0,3 до 6,5 ± 0,4 ммоль/л; p < 0,05). Нормалізація показників вуглевод-
ного обміну спостерігалась у 84 % обстежених.  

Безпосередньо після 10 сеансів ІНГТ у сироватці крові хворих відбулось достовірне зниження 
рівнів загального холестерину, тригліцеридів і холестерину ліпопротеїдів низької щільності, а через 
1 міс після завершення ІНГТ зберігався більш низький рівень загального холестерину. Слід відзна-
чити, що у хворих 2-ї групи, яким проводили імітовані ІНГТ, показники вуглеводного і ліпідного обміну 
за аналогічний проміжок часу не змінились, не відбулось також суттєвого зменшення кількості осіб із 
переддіабетичними порушеннями.  

Після курсу реальних ІНГТ відзначено підвищення резистентності організму хворих похилого віку 
до впливу гіпоксичної гіпоксії. Про це свідчить менш значне зниження показника сатурації крові при 
проведенні дозованої гіпоксичної проби. Підвищення резистентності до впливу гіпоксії корелювало зі 
зниженням концентрації глюкози в плазмі крові натщесерце і через 2 год після ГТТ.  

Висновки. Курсове застосування ІНГТ сприяє підвищенню резистентності організму до впливу 
гіпоксії і нормалізації рівня глікемії у більшості хворих похилого віку із переддіабетичними порушен-
нями вуглеводного обміну (у 62 % пацієнтів безпосередньо після курсу тренувань і у 84 % — через 
1 міс після завершення тренувань).  

 
 
 

ОБ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
УРЕТРОПРОСТАТИТА НИЗКОИНТЕНСИВНЫМ  
ЛАЗЕРНЫМ ИЗЛУЧЕНИЕМ 
М. Г. Яковенко, В. В. Россихин* 
Õàðüêîâñêèé ãîñóäàðñòâåíí³é óíèâåðñèòåò èì. Â. Í. Êàðàçèíà 
*Õàðüêîâñêàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ ïîñëåäèïëîìíîãî îáðàçîâàíèÿ 

 
Рассматривая проблему хронического уретропростатита (ХУП), необходимо акцентировать вни-

мание на патогенетических механизмах. Нарушение кровообращения является основополагающим 
звеном любого воспалительного процесса ― это повышение периферического сопротивления, 
снижение эластично-тонических свойств, спазм артериол, флебостаз, повышение проницаемости 
сосудов, перивазальный отек и образование микротромбов.  

С целью изучения воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) на функцио-
нальное состояние предстательной железы при ХУП исследовали 29 больных в возрасте от 26 лет 
до 41 года (в среднем 33,9 года). Основными жалобами были боль в промежности и половых ор-
ганах, дизурия и странгурия. Больные были разделены на две группы: основная группа ― 19 боль-
ных, контрольная ― 10 больных. Комплексное обследование проводили всем пациентам: клинико-
биохимические анализы мочи и крови, уровень гормонов крови (ЛГ, ФСГ, тестостерон, пролактин, 
эстрадиол, секс-гормон), секрет предстательной железы, спермограммы и ТРУЗИ с оценкой крово-
обращения предстательной железы и окружающих тканей с использованием метода эффекта доп-
плера — цветного картирования, энергетического и спектрального допплера. Пациенты контрольной 
группы получали традиционную общепринятую терапию. Пациентам основной группы допол-
нительно назначали по 14 сеансов лазерной терапии, проводившейся 1 раз в день, ежедневно, рек-
тальным доступом, с помощью специальной насадки на проекцию предстательной железы, а также 
промежностным доступом, с помощью лазерного физиотерапевтического аппарата “Стержень-XP”. 
Продолжительность первых сеансов 5 мин с последующим динамическим увеличением продол-
жительности сеансов до 10 мин.  

Все пациенты через 2 мес были повторно обследованы. Критериями эффективности терапии были 
положительная динамика клинических симптомов, результаты лабораторных исследований и ТРУЗИ ― 
мониторинг в триплексном режиме. Благодаря анальгезирующему действию лазерного излучения у 91 % 
больных (в контрольной группе 57 %), предъявлявших жалобы на боль в половых органах, удалось их ку-
пировать. У 97 % пациентов (в контрольной группе 57 %) исчезла дизурия, что связанно с противовоспа-
лительным действием лазерной терапии. У 92 % больных (в контрольной группе 57 %), отмечавших на-
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рушение половой функции, удалось добиться ее улучшения. У больных основной группы нормализо-
вались показатели лабораторных данных и результаты гормонального исследования, а также секрета 
предстательной железы, улучшились показатели спермограммы. По данным ТРУЗИ у 93 % пациентов 
основной группы (в контрольной группе 53 %) отмечается уменьшение объема и улучшение структуры 
предстательной железы. Полученные результаты показали, что физиотерапевтическое воздействие 
НИЛИ приводит к выраженным изменениям органного кровотока предстательной железы. Происходит 
значительное усиление артериального и венозного кровообращения. Так, средние максимальные 
скорости кровотока в венах варьировали от 0,034 до 0,049 м/с до комплексного воздействия, после 
сеанса они составили 0,052–0,76 м/с, в артериях — 0,123–0,168 м/с, после физиотерапевтического 
воздействия — 0,227–0,316 м/с. Средние значения индекса резистентности колебались в диапазоне от 
0,615 до 0,642, что практически оставалось неизменным до и после воздействия НИЛИ. Параметры 
пульсации и систолического прироста убедительно показывают активацию перфузии крови по всему 
сосудистому руслу простаты. Таким образом, включение НИЛИ в комплексное лечение ХУП позволяет 
добиться положительных результатов и улучшает качество жизни пациентов в целом.  

 
 
 

СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ДВУХ ТИПОВ АЭРОБНОЙ 
ТРЕНИРОВОЧНОЙ НАГРУЗКИ У ПРАКТИЧЕСКИ  
ЗДОРОВЫХ ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 
Ю. Т. Ярошенко, В. Б. Шатило 

ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 
 
Старение является необратимым процессом, ведущим к снижению адаптационных возможностей 

организма, увеличению вероятности развития заболеваний и смерти (В. В. Фролькис). В то же 
время, как было показано нами ранее, аэробные тренировки с интенсивностью на уровне анаэроб-
ного порога (АП) увеличивают функциональные возможности организма у лиц пожилого возраста. 
Однако остаются актуальными вопросы оптимальной длительности тренировочного занятия, его 
структура (постоянный или перемежающийся тип нагрузки).  

Цель — сравнить влияние различных типов аэробной тренировки на динамику физиологических 
параметров обеспечения физической нагрузки и развития признаков утомления. 

Материалы и методы. Обследованы 28 практически здоровых мужчин пожилого возраста 
(66,8 ± 1,1 года). Выполнялась нагрузка на велоэргометре в течение 45 мин на уровне индивиду-
ального АП, определенного за 2 дня до основного исследования. Еще через 2 дня такая же нагрузка 
выполнялась в виде 3 циклов по 15 мин с периодами отдыха между циклами в течение 5 мин. С 
помощью методов спировелоэргометрии, тетраполярной реографии, спектрального анализа сердеч-
ного ритма изучались показатели гемодинамики, газообмена, вегетативного обеспечения физи-
ческой нагрузки. В покое и в процессе нагрузки проводились заборы венозной крови для опре-
деления уровня кортизола, инсулина, глюкозы, молочной кислоты.  

Результаты. Уровень АП составлял в среднем 72,1 ± 1,1 Вт и соответствовал 61,4 ± 2,2 % от 
уровня максимального потребления кислорода (МПО2). Все участники исследования смогли выполнить 
нагрузку в течение заданного периода времени (45 мин), однако в последние 15 мин нагрузки у них 
развивались признаки утомления и нерационального функционирования физиологических систем 
организма. Отмечалось увеличение тренда ЧСС, потребления кислорода (ПО2), резко возрастала 
вариабельность физиологических параметров. К концу нагрузки увеличивалась кислородная стои-
мость работы, снижалась механическая эффективность работы. В последние 15 мин нагрузки на 45 % 
возрастали показатели симпатического тонуса вегетативной регуляции сердечного ритма (по данным 
спектрального анализа сердечного ритма). К концу нагрузки отмечалось снижение уровня кортизола 
(на 30 %) и уровня глюкозы (на 15 %). При длительной нагрузке на уровне АП, начиная с 15 ± 0,5 мин, 
происходит увеличение доли энергии, получаемой за счет окисления свободных жирных кислот (СЖК). 
Активацию окисления СЖК мы рассматривали как положительный результат воздействия физической 
нагрузки, способствующий нормализации липидного профиля. При выполнении циклической нагрузки 
признаков развития утомления не отмечали. Величина тренда ПО2, ЧСС, кислородного пульса не 
отличалась достоверно при первом, втором и третьем цикле нагрузки. В то же время метаболические 
эффекты нагрузки (активация окисления СЖК), развившиеся к концу первого цикла, сохранялись и в 
дальнейшем. Существенным преимуществом циклической нагрузки является увеличение скорости 
врабатывания параметров газообмена при повторном цикле. При циклической нагрузке отмечается 
меньшая степень напряжения вегетативных систем, уменьшается величина кислородного долга, 
увеличивается скорость процессов восстановления.  
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Вывод. Циклическая аэробная нагрузка на уровне АП сохраняет преимущества постоянной дли-
тельной нагрузки при воздействии на метаболические процессы, положительно влияет на процессы 
врабатывания и восстановления, позволяет избегать развития процессов утомления.  

 
 
 

ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ  
У ПОЄДНАННІ ІЗ ВТОРИННИМ СИНДРОМОМ РЕЙНО 
Р. І. Яцишин, О. В. Штефюк 

ÄÂÍÇ “²âàíî-Ôðàíê³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò”  
 
У хворих на ревматоїдний артрит (РА) доволі часто виникає вторинний синдром Рейно (СР), що 

погіршує прогноз основного захворювання та знижує якість життя (ЯЖ). ЯЖ — інтегральний 
показник, що включає декілька компонентів: функціональний стан хворого, психічний стан, соціальну 
активність, симптоми, пов’язані із захворюванням, тощо.  

Мета — оцінити ЯЖ хворих на РА у поєднанні із вторинним СР залежно від особливостей його 
перебігу.  

Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети було обстежено 96 хворих на РА: 78 
(81,3 %) жінок і 18 (18,7 %) чоловіків. Вік хворих коливався від 18 до 76 років (середній вік — 
48,3 ± 5,7 року), тривалість хвороби — від 1 до 22 років (в середньому — 8,2 ± 1,7 року). Всіх хворих 
було розділено на дві групи: до І групи було включено 53 хворих на РА, до ІІ — 43 хворих на РА у 
поєднанні із вторинним СР. Контрольну групу склали 30 практично здорових людей. Обстеження 
проводили при госпіталізації пацієнта до стаціонару: визначали рівень ревматоїдного фактора (РФ), 
С-реактивного білка (СРБ), індекс DAS-28, а також частоту, вираженість та тривалість атак СР. ЯЖ 
оцінювали за допомогою опитників SF-36 та HAQ.  

Результати. Зниження ЯЖ відзначено у хворих обох груп. Встановлено, що у ІІ групі були 
достовірно більш виражені зміни ЯЖ на відміну від таких у І групі. У хворих із СР показники SF-36 та 
HAQ були значно вищими, ніж у хворих І групи. Встановлено прямо пропорційні сильні кореляційні 
зв’язки між титром СРБ, РФ індексом DAS-28 та значенням опитників SF-36 і HAQ, що є свідченням 
залежності ЯЖ хворих від активності РА. У 38 пацієнтів ІІ групи виявлено серопозитивний РА (РФ+), 
а в І групі — у 20, що свідчить про більш високий ризик розвитку СР у РФ+-хворих на РА. Встанов-
лено прямо пропорційні кореляційні зв’язки між частотою, тривалістю та вираженістю атак СР і зна-
ченням опитників SF-36 і HAQ.  

Висновки. У хворих на РА у поєднанні із вторинним СР значення опитників SF-36 і HAQ є до-
стовірно вищими, ніж у хворих на РА. Ці значення мають сильний прямо пропорційний кореляційний 
взаємозв’язок із серопозитивністю за РФ та показниками активності в обох групах. Висока активність, 
а також наявність СР значно знижують ЯЖ хворих на РА.  

 
 
 

ASSESSING VITAMIN D STATUS: WHAT/WHEN TO MEASURE  
AND HOW TO INTERPRET THE RESULT 
Neil Binkley, M. D.  

University of Wisconsin Osteoporosis Clinical Research Program, University of Wisconsin 
School of Medicine and Public Health, Madison, Wisconsin, USA  

 
What constitutes “vitamin D inadequacy” is unclear. Huge numbers of people either do, or do not, have 

this conditionwhich may, or may not, cause multiple diseases. This chaos ensues from deficient 
understanding of what constitutes “inadequacy”. Currently, an individual’s vitamin D status is assessed by 
measurement of circulating 25(OH)D; whether this is the correct approach remains to be determined. 
Efforts to define vitamin D inadequacy to this point have used serum 25(OH)D, but have failed to 
standardize measurement thereby confounding attempts to develop cut-points to define vitamin D status. 
The Vitamin D Standardization Program (VDSP) has developedmethodology standardize current and future 
research by use of 25(OH)D assays traceable to these standards. Importantly, VDSP also developed 
methodology for standardizing prior research; past studies can obtain calibrated 25(OH)D values by re-
measuring a statistically defined subset of stored serum samples. Using retrospective calibration alters the 
prevalence of vitamin D inadequacy; examples will be presented. Failure to utilize standardized 25(OH)D 
data is destined to maintain the current (chaotic) status quo. Additionally, virtually all vitamin D 
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supplementation clinical trials have inadequacies, importantly inclusion of subjects who do not have low 
vitamin D status and failure to recognize individual 25(OH)D response to vitamin D supplementation.  

These issues highlight the changes to conducting meta-analyses with unstandardized 25(OH)D data 
and inclusion of subjects who could not have a positive response to additional vitamin D. As such, it is 
suggested that additional vitamin D-related meta-analyses not be published at this time. These examples 
underscore the challenges (perhaps impossibility) of developing rationale vitamin D guidelines at this time. 
Given this uncertainty, it is suggested that highly sun exposed individuals be used to guide determination of 
the target 25(OH)D level. Taking this approach identifies “normal” vitamin D status as a 25(OH)D of 
~ 100 nmol/L; supplementation to achieve this level is reasonable.  

 
 
 

DYSMOBILITY SYNDROME: THE FUTURE  
OF FRACTURE RISK REDUCTION 
Neil Binkley, M. D.  

University of Wisconsin Osteoporosis Clinical Research Program, University of Wisconsin 
School of Medicine and Public Health, Madison, Wisconsin, USA 

 
Falls and fractures increase with age, and adversely impact independence and well-being of older 

adults. Both sarcopeniaand osteoporosis contribute to falls/fracture risk; because of this, the term 
osteosarcopeniahas been suggested. However, other factors, e. g., obesity, isalso a risk factor for falls and 
fractures. As such, even osteosarcopenia is not adequately inclusive of a term. Indeed, rather than 
focusing on each condition individually, an opportunity exists to combine clinical factors to potentially 
improve identification of older adults at risk for falls and fractures. Our group has termed such a 
combination “dysmobility syndrome”. Within such a conceptual framework, dysmobility syndrome becomes 
analogous to metabolic syndrome, i. e., a group of conditions that lead to increased risk for adverse health 
outcomes; vascular disease for metabolic syndrome, falls/fractures for dysmobility syndrome. To 
summarize, “osteoporosis-related” fractures are not solely due to osteoporosis, but rather the result of a 
complex geriatric syndrome with multiple inputs (e. g., sarcopenia, osteoporosis, obesity, diabetes, etc.) 
Whether this syndrome ultimately comes to be called dysmobility syndrome is irrelevant; it is the concept 
that is important. Reducing fracture risk, and thereby maintaining independence and quality of life for older 
adults, requires focus on the entire individual, not simply the parts. Such an approach is certainly the future 
of “osteoporosis” care. There is no reason that today’s knowledge cannot or should not be applied now.  

 
 
 

RISK FACTORS FOR RESPIRATORY DISEASES IN ELDERLY  
S. L. Kassenova, N. K. Akhmetova, R. N. Zhamirova 

Kazakh National Medical University named after S. D. Asfendiyarov Almaty city, Kazakhstan 
 
The number of elderly (> 65 years) is constantly growing worldwide. Within the morbidity structure, 

respiratory diseases among elderly people are third in terms of its frequency after cardiovascular and 
nervous system diseases. During the last 10 years, among the reasons for total disability and death, the 
respiratory pathology continues to grow In the Republic of Kazakhstan. According to the statistics agency 
the number of deaths from respiratory diseases in Kazakhstan in 2011 increased and was 8.6 thousand 
people, the mortality rate was 52.1 per 100 thousand people.  

Aim. To study the prevalence of smoking and associated respiratory diseases in the elderly.  
Subjects and Methods. Altogether 400 residents of Kegen village of Almaty region aged from 65 years 

and older examined by questioning.  
Results. The frequency of the main risk factor for respiratory diseases, tobacco smoking, was 16 % of 

the total examined. The highest percentage of smokers was diagnosed mainly among men. About 80 % 
had a history of previous marked respiratory diseases (chronic bronchitis, pneumonia, pleurisy).  

Conclusion. Smoking, previous diseases and aging of the respiratory system are the risk factors for 
respiratory diseases in the elderly leading to the disturbance of respiratory function in the form of restrictive 
and obstructive disorders.  
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RATIONAL ANTIBACTERIAL THERAPY OF RESPIRATORY 
DISEASES AMONG ELDERLY PATIENTS 
S. L. Kassenova  

Kazakh National University named after S. D. Asfendiarov, Almaty, Kazakhstan 
 
The respiratory diseases occupy a large proportion within morbidity structure of elderly. This is 

connected with morphological, structural and functional changes in the respiratory system during aging. 
The bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease, pneumonia and bronchiectasis are more frequently 
found among elderly patients. Treatment of respiratory tract infections includes antibiotics. The irrational 
use of antibacterial drugs leads to the development of antibiotic resistance, reduces the effectiveness of 
treatment and increases the risk of complications.  

Aim. Study of the empirical and rational antibiotic therapy in elderly patients with respiratory diseases.  
Subjects and Methods. Thirty elderly patients (12 men and 18 women), aged 65 to 76 years old 

suffering from pneumonia (36 %), COPD exacerbation (52 %) and bronchiectasis (12 %) were examined in 
the clinic of Internal Medicine of KazNMU named after S. D. Asfendiarov. The clinical picture and 
polymorbidity of pathology with concomitant diseases of the heart, kidney, liver and diabetes complicated 
the diagnosis of diseases. Identification of pathogens and determination of their sensitivity were carried out 
according to the bacteriological seeding of sputum of patients to antibiotics.  

Results. The starting antibiotic therapy was carried out generally by a broad spectrum of antibiotics 
(cephalosporins, beta-lactam drugs, the fluoroquinolones). According to the results of bacteriological sputum 
analysis, the most frequent pathogens in the elderly were Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenza, 
Streptococcus pyogenes, Klebsiella pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, etc. The obtained data allowed 
reveal the sensitivity of pathogens to antibiotics and prescribe rational and often combined antibacterial therapy. 
Administration of antibiotics to patients over 65 years was carried out in accordance with the clinical protocol of 
the Republic of Kazakhstan on the diagnosis and treatment of respiratory diseases (2015).  

Conclusion. The respiratory diseases in elderly patients develop in conditions of anatomic lung 
parenchyma changes and ventilation disturbances. Timely diagnosis of these diseases includes: 
identification of pathogens and choice of proper antibiotics. Rational antibiotic therapy increases 
effectiveness of treatment, prevents transition of respiratory diseases into chronic stage and improves life 
quality of elderly patients.  

 
 
 

SELECTION OF ANTIHYPERTENSIVE THERAPY  
IN GERIATRIC PRACTICE 
S. L. Kassenova, A. A. Yuldashev, E. R. Rysbekov, Zh. A. Abdimoldaeva 

Kazakh National University named after S. D. Asfendiarov, Almaty, Kazakhstan 
 
Aim. Optimization of the selection of antihypertensive drugs in outpatient practice.  
Subjects and Methods. Measurement of blood pressure (BP), daily monitoring of blood pressure, 

electrocardiogram (ECG), intracranial pressure (ICP), cerebral perfusion pressure (CPP), echoencephalography 
(EPS), oximetry bullets study lipid profile, psychotherapeutic training — adaptation of older persons to 
modern living conditions and individual selection of classical music pieces for the spiritual relaxation. The 
study group included 45 patients aged 65–92 years: 14 women and 15 men aged 65–75 and 9 women and 
7 men aged 75–92. Among those examined there were 25 pts with 2nd stage and 20 pts with 3rd stage 
arterial hypertension (AH), 45 pts with coronary heart disease, 20 pts with myocardial infarction, 30 pts with 
IIA and 15 with IIB chronic heart failure (II- III NYHA functional class), cerebrovascular diseases: stroke 
with residual symptoms (20 pts), dyscirculatory encephalopathy (45 pts), chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD, 45 pts), 1st stage respiratory failure (20 pts), and 2nd stage respiratory failure (25 pts). The 
treatment included beta-blockers, angiotensin converting enzyme inhibitors, calcium channel blockers, alpha-
blockers, saluretics, metabolic action medications, statins, cerebroprotectors, anticoagulants and antiplatelet 
agents, as well as group classes with the psychologist.  

Results. In view of effect of monotherapy with a minimum dosage and chronological steps, and with the 
addition of drugs — adjuvants (basic drugs enhancing effect) in all cases achieved a reduction in the 
system pressure levels. The target systolic and diastolic blood pressure was achieved more efficiently. The 
musical repertoire was selected on the basis of intelligence and individual personality traits. The diet 
restricted in animal and vegetable fats, proteins, refined sugar, and edible salt liquid.  
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Conclusions. In all cases, the treatment of patients with hypertension must be strictly individually, 
taking into account the age, the timekeeping, functioning of vital organs etc. Control of antihypertensive 
therapy included blood pressure measurement, daily monitoring of blood pressure, heart rate, ECG, ICP, 
CPP, pulse oximetry. Useful lipid profile, clinical examination, patient’s visiting the club to communicate 
with the therapist — a psychologist, trained emergency self-help in the cases of hypertensive crisis.  

 
 
 

STRONG CORRELATION OF AGE P16 PROTEIN EXPRESSION 
DYNAMICS WITH INTENSITY OF BETA AMYLOID AΒ42 
EXPRESSION 
N. А. Kraskovskaya*,**, V. A. Zuev**, N. S. Linkova*,** 

*Peter the Great Saint-Petersburg Polytechnic University, St Petersburg, 195251, Russia 
**St. Petersburg Institute of Bioregulation and Gerontology, St Petersburg, 197110, Russia 

 
Introduction. Neurodegeneration and cell death in Alzheimer’s disease might be associated with 

aberrant proliferative mechanisms and activation of cell-cycle related events which correlates with the 
ectopic expression of cell cycle markers. The p16INK4a tumor suppressor is well-known biomarker of 
senescence. It has been shown to markedly increase with molecular aging in most human tissues. 
Pathological accumulation of amyloid-beta peptide (Aβ) is considered as a pathological hallmark of 
Alzheimer’s disease and widely used as a biomarker of AD. It has been reported that elevated expression 
of the p16INK4a in Alzheimer’s disease is closely associated with neurofibrillary degeneration while its 
relationship with amiloid depositions in humans remain elusive.  

Aim. To examine the expression level of p16INK4a protein and beta amyloid protein Aβ42 in case of AD.  
Subjects and Methods. AD-associated changes in the expression of the p16INK4a and Aβ42 were 

investigated by immunocytochemistry in the post-mortem human hippocampus of patients with AD and 
non-Alzheimer age-matched controls. Samples were divided into 3 groups according to patient’s age: 
mature (n = 25), elderly (n = 23) and old (n = 17). The AD cases were classified as ‘‘mild’’ AD. The sections 
were incubated with р16 (1:75, Dako) and Aβ42 (1:125, Novocastra) primary antibodies and thereafter 
processed for 2 h with the second biotinylated antibody (anti-mouse IgG, Dako). Reactions were visualized 
with the ABC-complex and 3. 3-diaminobenzidine (Dako). Statistical significance was determined by the 
Student’s t test, p values under 0.05 were considered statistically significant.  

Results. Levels of the established AD biomarker Aβ42 were markedly increased in AD patients 
(P = 0.01). Increases in both p16INK4a (P = 0.01) and Aβ42 (P = 0.01) were age-dependent. Increasing 
levels of the senescence-associated biomarker p16INK4a positively correlated with AD biomarker Aβ42 
(P = 0.01) in all age groups. The correlation coefficient between p16INK4a and Aβ42 was 1, suggesting 
very strong correlation.  

Conclusion. We have explored the relationships between p16INK4a and Aβ42. The obtained results 
demonstrate that increase in p16 expression level strongly correlates with the intensity of expression of the 
Aβ42 in case of AD.  

 
 
 

RELATIONSHIP ETIOLOGY AND CLINICAL MANIFESTATIONS  
OF CHRONIC KIDNEY DISEASE WITH AGING 
M. A. Orynchak, O. S. Chovganyuk, I. O. Gaman, I. I. Vakalyuk, M. M. Vasylechko, 
N. R. Artemenko 

SHEE “Ivano-Frankivsk National Medical University”, Ivano-Frankivsk, Ukraine 
 
Background. Chronic Kidney Disease (CKD) is observed in 5–10 % population worldwide. The rate of 

patients with CKD increasing is 5 times higher than the natural population growth. CKD is a disease that 
lasts more than 3 months.  

The goal — to assess whether the etiology factors for CKD influence on its clinical manifestations and 
answer in form: yes/no.  

Materials and methods. 99 patients with CKD history (male — 33, female — 66), age 52.84 ± 20.68 years 
were examined. General clinical examination along with complete blood count, urinalysis, determination of 
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microalbuminuria (MAU), biochemical blood tests (creatinine, urea), calculated GFR by MDRD formula, 
ultrasound of the kidneys were applied. The control group consisted of 20 healthy people.  

Results. Pyelonephritis was observed in 32 (32.32 %) patients, glomerulonephritis — in 29 (29.30 %) patients, 
diabetic nephropathy — in 14 (14.14 %) patients, hypertensive nephropathy — in 18 (18.18 %) patients and 
abnormalities in kidney — in 6 (6.06 %) cases. Stage I CKD was not diagnosed in any patient, while stage II was 
diagnosed in 26 (26.27 %) patients, stage III — in 32 (32.32 %), stage IV — in 18 (18.18 %) and stage V — in 23 
(23.23 %) cases. Three main syndromes: hypertension (AH), edema, and urinary were present in all patients. The 
most CKD cases were determined by the presence of MAU/proteinuria and AH, particularly by diabetes mellitus 
(DM) in the background and in the patients with family history. 55 (69.6 %) patients exhibited mild (56.4 %), 
moderate (32.7 %) and severe (10.9 %) anemia. Patients without anemia had plasma urea and creatinine levels 2-
3 times higher (p < 0.05) and patients with anemia had these levels 3–4 times higher compared to normal rates 
(p < 0.05). Structural changes in kidney parenchyma or cup-pelvic complex in all patients were visualized using 
ultrasound. The dependence of the clinical manifestations from etiology: yes, because the start of CKD was 
different. Anamnesis of pyelonephritis was associated with hyperthermia, clinical fever with night chills and often 
dysuria in the middle aged patients — 16 (39.02 %) cases; glomerulonephritis signs such as AH, edema, and 
hematuria were frequent in the middle aged patients — 9 (34.62 %) cases; diabetic nephropathy was characterized 
by a long history of DM, special treatment of AH, and retinopathy in the elderly — 14 (43.75 %) cases; for 
hypertensive nephropathy the AH duration was over 10–15 years without changes in urine analysis, but later under 
high blood pressure the nephrons in kidneys were damaged and kidney failure progressed rapidly in the middle 
aged patients and elderly — 9 (21.95 %) and 6 (18.75 %) cases in accordance; the kidney abnormalities may be 
detected by X-ray or ultrasound and which lead to rapid or progressive decline of kidney function. The dependence 
of the clinical manifestations from etiology: no, because CKD is usually diagnosed at late stages (III–IV–V); stages 
I–II have latent flow; CKD appears randomly in the presence of AH, edema or changes in urine: MAU/proteinuria, 
hematuria, pyuria, hyposthenuria often; all patients with CKD VD stage need replacement treatment by 
hemodialyses or transplantation of kidney regardless of CKD etiology.  

Conclusion. While the CKD concept reminds us that CKD is influenced by multiple factors at its origin, the 
importance of the main syndromes criteria to determine the CKD risk within a population is limited. For early 
CKD detection markers of kidney damage such as presence of high blood pressure (over 140/90 mmHg) and 
GFR < 60 mL/min and changes in urinalysis (MAU) lasting more than 3 months should be identified or 
markers of kidney damage should be identified by ultrasound and/or X-ray as soon as possible.  

 
 
 

SARCOPENIA IN UKRAINIAN OLDER WOMEN 
V. Povoroznyuk, N. Dzerovych 

D. F. Chebotarev Institute of Gerontology NAMS Ukraine, Kyiv, Ukraine 
 
Introduction. Sarcopenia has been defined as an age-related reduction in muscle mass, strength and 

performance. Muscle mass peaks by fourth decade and thereafter decreases at the rate of 1 % after the 
age of 50 years. Prevalence of sarcopenia varies widely (5–70 %) according to age, sex, ethnicity and the 
criteria used for its definition [Cruz-Jentoft A. J. et al., 2010; Marwaha R. et al., 2014].  

Aim. Evaluation of sarcopenia frecuency in the healthy Ukrainian women.  
Subjects and Methods. 390 women aged 20–87 years (mean age — 57.50 ± 15.99 years) were 

examined. All subjects were free of systemic disorders and obesity, and were not taking medications known to 
affect the skeletal and muscle metabolism. The lean and fat masses were measured by the DXA method 
(Prodigy, GEHC Lunar, Madison, WI, USA). Appendicular skeletal mass (ASM) was measured at all the four 
limbs with DXA. We have also calculated the appendicular skeletal mass index (ASMI) according to the 
formula: ASM/height (kg/m2). Low muscle mass values conform to the following definitions: European 
guidelines (ASMI < 5.5 kg/m2) (EWGSOP, 2010), less than 20 % of sex-specific normal population and two SD 
below the mean of the young adult Ukrainian females (20–39 yrs). We also assessed handgrip strength and 
measured gait speed. The sarcopenia was determined using EWGSOP-suggested algorithm. “Statistika 6.0” 
© StatSoft, Inc. was used for data processing purposes. Significance was set at p < 0.05.  

Results. The ASMI values corresponding to a cutoff of low muscle mass by the definitions used were as 
follows: < 5.5 kg/m2 (European guidelines), < 5.7 kg/m2 (< 20th percentile of sex specific population), < 4.8 kg/m2 
(two SD below the mean of young Ukrainian females aged 20–39 yrs). The frequency of low muscle mass 
in women aged 65 yrs and older based on the above three criteria was 12 %, 16 % and 1.7 %, respectively. 
The frequency of sarcopenia increased with age: in women 50–59 yrs — 5.1 %, 60–69 yrs — 3.7 %, 70–
79 yrs — 18.4 %, 80–80 yrs — 30.8 %. The mean frequency of sarcopenia in women aged 65 yrs and 
older was 21.3 %.  
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Conclusion. The cutoff value of ASMI (< 4.8 kg/m2) defined as two SD below the mean of reference young 
population was lower in this study compared with the Rosetta Study (< 5.5 kg/m2). As for the sex specific cutoff 
(ASMI < 5.7 kg/m2), this index was similar to the data of the Health ABC study (< 5.67 kg/m2) (EWGSOP, 2010). 
The mean frequency of sarcopenia in Ukrainian older women was 21.3 %.  

 
 
 

ROLE OF OXYGEN-DEPENDENT TRANSCRIPTION FACTORS  
IN ADAPTATION OF ELDERLY PREDIABETIC PATIENTS  
TO INTERMITTENT HYPOXIA 
T. V. Serebrovska*, A. G. Portnychenko*,***, T. I. Drevytska*,***,  
V. I. Portnichenko*,***, V. B. Shatylo**, A. V. Gavalko**, S. V. Naskalova**,  
V. P. Chizhova** 

*Bogomoletz Institute of Physiology, Kiev, Ukraine, sereb@biph.kiev.ua.  
**D. F. Chebotarev Institute of Gerontology, Kiev, Ukraine,  
***ICAMER, NAS of Ukraine, Kiev, Ukraine 

 
Metabolic disorders represent one of the major health and economic burdens for modern society. 

Recent evidence suggests that hypoxic exposures might provide a cost effective strategy for improving 
metabolic functioning. Intermittent hypoxia training/treatment (IHT) modulates lipid and carbohydrate 
metabolism through the changes in expression of HIF-1α and its target genes that play a key role in the 
regulation of glucose homeostasis.  

Aim. To explore effects of a two-week IHT on mRNA expression of HIF-1α and its target genes: pyruvate 
dehydrogenase kinase (PDK1), insulin receptor (INSR), facilitated glucose transporter — solute carrier family-2 
(SLC2A1), and transient potassium channel (KCNJ8) in healthy humans and patients with prediabetes.  

Methods. Seven healthy volunteers of 44–68 years old (Gr I) and 15 prediabetic patients of 48–
70 years old (Gr II) participated in the study. Gr II included subjects who had impaired fasting glycemia, 
glucose intolerance, or their combination. They were divided into two sub-groups: Gr IIa — experimental 
IHT group (11 subjects), and Gr IIb — sham IHT group (4 subjects). All participants were studied before 
IHT, after 3rd and 14th days of IHT program and in a month after IHT termination. Every IHT session 
consisted of four 5 min bouts/d of breathing 12 % O2 with 5 min breaks. In dynamics of IHT, mRNA 
expression was determined in blood leukocytes using real-time PCR.  

Results. Two-week IHT course reduced significantly fasting and 120 min post-OGTT glycemia in Gr IIa, 
this reduction was maintained through a month after IHT termination. Acute hypoxic test (AHT) revealed a 
significant increase in tolerance to hypoxia. Shortened recovery time, more effective functioning of 
respiratory and cardiovascular systems during AHT was also registered in patients of Gr IIa. Initial levels of 
mRNA expression of HIF-1α, SLC2 and KCNJ8 were the same in Gr I and Gr II, however, PDK1 and INSR 
were 2-fold higher in Gr II. IHT resulted in 4-fold (Gr I) and 6-forld (Gr IIa) increase in HIF-1α during 3rd 
(Gr I) or 14th (Gr IIa) days of IHT, the latest remained twice higher in a month. A similar pattern was 
observed with respect to PDK1. The greatest increase in INSR, SLC2 and KCNJ8 expression in both 
groups was observed in a month after IHT termination. Correlation analysis showed that higher expression 
of HIF-1α, INSR and SLC2 determines a higher resistance to hypoxia.  

Conclusion. This pilot study has shown that IHT has positive effect on carbohydrate metabolism in 
patients with prediabetes. Oxygen-dependent transcription factors are actively involved in this process.  
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СОЦИАЛЬНАЯ ГЕРОНТОЛОГИЯ 
И ГЕРОГИГИЕНА 

 
 

 
МАКÑÈÌÀËÜÍÛÉ ÕÐÎÍÎËÎÃÈ×ÅÑÊÈÉ ÂÎÇÐÀÑÒ 
ÄÎËÃÎÆÈÒÅËÅÉ ÀÇÅÐÁÀÉÄÆÀÍÀ 
Ш. А. Асадов 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
 В мировой литературе дискутируется вопрос о максимальной продолжительности жизни челове-

ка. В связи с этим представляет интерес изучение долгожителей Азербайджана, поскольку согласно 
переписям населения 1959, 1970 и 1979 гг. Азербайджан занимал первое место по количеству дол-
гожителей в структуре населения среди республик бывшего СССР.  

Цель — определить возраст долгожителей Азербайджана и изучить доказательную базу их дол-
гожительства.  

Материалы и методы. Обследованы 177 жителей Азербайджана (77 мужчин и 100 женщин) в 
возрасте 90 лет и старше. Для выяснения их возраста применяли комплексный метод определения 
возраста по Г. Д. Бердышеву (1968 г.), включающий использование паспортных данных, записей в 
хозяйственных книгах сельсовета, исследование памяти о событиях в прошлом. Также учитывали 
гравировку на старой мебели, хозяйственной утвари, оружии и т. д.  

Результаты. Согласно полученным данным у 90–99-летних мужчин возраст завышен в 22,2 % 
случаев, занижен — в 3,7 % случаев, у женщин — соответственно в 25 и в 2,9 %. У столетних 
обследованных мужчин возраст завышен в 39,1 % случаев, занижен — в 8,7 %, у женщин — соот-
ветственно в 18,8 и в 6,2 %. Исследование подтвердило, что три долгожителя перешагнули 120-лет-
ний рубеж. При изучении истории долгожительства Азербайджана был выявлен феномен долгожи-
тельства в лице Махмуда Багир оглы Эйвазова (1808–1959).  

Выводы. Выявлена склонность долгожителей к преувеличению своего возраста, в большей ме-
ре среди столетних долгожителей. В последние четверть века наблюдается уменьшение количества 
столетних, особенно супердолгожителей (110 лет и старше) на фоне увеличения средней продолжи-
тельности жизни.  

 
 
 

CÒÐÓÊÒÓÐÀ ÇÀÕÎÄ²Â ÌÅÄÈÊÎ-ÑÎÖ²ÀËÜÍÎ¯ ÐÅÀÁ²Ë²ÒÀÖ²¯  
Ó ²ÍÂÀË²Ä²Â ÏÎÕÈËÎÃÎ Â²ÊÓ 
Н. М. Беляєва, І. В. Куриленко, О. Г. Яворовенко, О. Ф. Проскуріна, В. В. Бойко, 
Т. І. Томляк 
ÍÄ² ðåàá³ë³òàö³¿ ³íâàë³ä³â ÂÍÌÓ ³ì. Ì. ². Ïèðîãîâà, Â³ííèöÿ 

 
Реалізація соціальної політики у сфері реабілітації інвалідів здійснюється за допомогою індиві-

дуальної програми реабілітації (ІПР), основною функцією якої є забезпечення процесу комплексної 
реабілітації конкретного інваліда. Одним із завдань ІПР є забезпечення фізіологічної, психологічної, 
технічної компенсації неповністю оборотних або оборотних функціональних наслідків, усунення або 
зменшення побутових наслідків завдяки адаптації житла, навколишнього середовища, допомоги 
інших осіб, що особливо важливо для інвалідів похилого віку.  

Мета ― на підставі дослідження ІПР визначити структуру послуг медико-соціальної реабілітації 
інвалідів похилого віку при основних інвалідизуючих захворюваннях.  

Матеріали і методи. Дослідження проведено в 22 областях України. Проаналізовано 52 258 ІПР, 
складених інвалідами похилого віку із захворюваннями крові та кровотворних органів, онкологічними, 
інфекційними, паразитарними, ендокринними, психічними захворюваннями, патологією опорно-рухо-
вого апарату, центральної нервової системи, органів зору та слуху, системи кровообігу, органів 
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дихання, органів травлення, кістково-м’язової та сечостатевої систем. Використано такі методи: 
статистичний, аналітичний та метааналіз за даними ІПР.  

Результати. Отримані результати свідчать про те, що в 52 258 ІПР реабілітологами МСЕК було 
внесено 23 5216 послуг, технічних засобів реабілітації, виробів медичного призначення. Найбільшу 
питому вагу (56,1 %) склали послуги з медичної реабілітації (відновна терапія, профілактичні заходи, 
санаторно-курортне лікування, психіатрична допомога, медичне спостереження, реконструктивна 
хірургія), необхідність в технічних засобах реабілітації (засоби для пересування, самообслуговуван-
ня, догляду, орієнтування, протезні вироби тощо) становила 18,7 %, потреба у послугах фізичної 
реабілітації — 13,5 %, у професійно-трудовій реабілітації — 7,8 %, соціально-побутовій ― 3 %, виро-
бах медичного призначення ― 0,8 %, фізкультурно-спортивної ― 0,1 %.  

Висновки. Отримані дані свідчать про комплексний характер потреб, який необхідний інвалідам 
похилого віку. Проте на даний час основними видами медико-соціальної реабілітації є послуги з ме-
дичної, фізичної реабілітації, технічних засобів для реабілітації, але соціально-побутовій реабілітації 
і виробам медичного призначення приділяється недостатня увага з боку лікарів МСЕК при 
формуванні ІПР, що потребує додаткових напрацювань для повнішого задоволення потреб інвалідів 
літнього віку.  

 
 
 

ÏÐÎÒÈÂÎÐÅ×Èß ÃÅÐÎÍÒÎËÎÃÈÈ Â ÑÎÂÐÅÌÅÍÍÎÌ 
ÎÁÙÅÑÒÂÅ 
Л. А. Гончаренко 
Õàðüêîâñêèé íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò 

 
Блажен, кто в старческие годы 

Всю свежесть чувства сохранил, 
В ком испытанья и невзгоды  

Не умертвили духа сил.  
А. Плещеев 

 
Целый спектр трансформаций, вызвавших изменения в мире и стране, прямо или косвенно 

воздействует на предмет нашего исследования — геронтологические проблемы. В свою очередь, 
это ведет к образованию противоречий, которые могут обостряться по мере отказа от их разре-
шения. В современном украинском обществе сложился тесно переплетенный клубок противоречий, 
связанных с проблемами геронтологии. Наиболее значимые из них: 
– между актуальными социально-экономическими потребностями страны в здоровых и трудоспо-

собных пенсионерах и ее низкими социально-экономическими возможностями по их медицин-
скому и фармацевтическому обеспечению; 

– между высокой ценностью медицины и фармацевтики для стариков и падением их престижа как 
ограниченно доступных;  

– между признанием факта обеспеченной старости как мощного ресурса продления жизни пен-
сионеров и отсутствием у государства адекватной модели реализации ее в социуме; 

– между декларируемыми конституционными правами граждан на обеспеченную старость, заботу, 
уважение и исключением пенсионеров из активной социальной жизни, что усложняет определе-
ние ими целей и смысла жизни, ведет к потере мотивации, угнетенному состоянию, вызванному 
необходимостью выживания; 

– между значительным увеличением продолжительности жизни и снижением качества здоровья 
пенсионеров, что неизбежно ведет к сокращению активной фазы жизни человека; 

– между стремлением старшего поколения быть “золотым фондом”, полезным обществу, и 
стремлением молодежи самим занять все ниши социальной пирамиды; 

– между восприятием старости как единственного способа жить долго и ее качеством: для многих 
людей она –– самая безрадостная, обремененная лишениями и болезнями, часть жизни; 

– между страстным желанием человека жить долго и нежеланием быть старым; 
– между стремлением взрослых людей проявлять постоянную заботу о своих престарелых роди-

телях, с одной стороны, и стремлением детей к разделению жилищного, трудового, семейного и 
другого социального и психологического пространства, с другой стороны.  
Реализация интересов старших поколений требует умения эффективно разрешать противоре-

чия, не накапливая их, а превращая в источник прогресса и саморазвития. Именно такой подход 
способен обеспечить решение проблем геронтологии.  
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²ÍÍÎÂÀÖ²ÉÍ² Ï²ÄÕÎÄÈ ÄÎ ÑÒÀÖ²ÎÍÀÐÍÎ¯ ÏÀË²ÀÒÈÂÍÎ¯ 
ÄÎÏÎÌÎÃÈ ËÞÄßÌ Ë²ÒÍÜÎÃÎ Â²ÊÓ 
Ю. І. Губський*, В. В. Чайковська, А. В. Царенко*, Т. І. Вялих 
ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â  
*ÍÌÀÏÎ ³ì. Ï. Ë. Øóïèêà, Êè¿â 

 
За даними сучасних досліджень встановлено, що серед населення літнього віку від 5 % осіб по-

требують стаціонарної паліативної допомоги. У паліативних відділеннях та хоспісних структурах різ-
ної відомчої підпорядкованості серед онкохворих 72 % складають люди літнього віку, 87 % ― хворі, 
які перенесли інсульт, та переважна більшість пацієнтів ― із хворобою Альцгеймера. Підхід до 
лікування і супроводу паліативних пацієнтів літнього віку, який практикується досі, носить здебіль-
шого суто симптоматичний характер і не враховує їхні проблеми як низку взаємопов’язаних причин-
но-наслідкових чинників. В Україні чітко розділені системи надання медичної та соціальної допомоги 
невиліковно хворим людям літнього віку і потреби у мультидисциплінарній паліативній та хоспісній 
допомозі на даний час задовольняються лише на 15 %. Це визначило необхідність вдосконалення 
комплексних підходів до її організації, оптимізації навантаження на персонал та ефективного ви-
рішення питань психологічного, юридичного і соціального супроводу.  

Розроблено інноваційну модель організації діяльності хоспісу та відділення паліативної допомоги 
в лікарні для невиліковно хворих похилого віку, що включає: структурну модернізацію шляхом вве-
дення посади психотерапевта, соціального працівника, реабілітолога; зміни у співвідношенні лікарів 
та середнього медичного персоналу до 1:4 (замість існуючого 1:1,5) та примірний табель оснащення 
медичним обладнанням і виробами медичного призначення хоспісу і відділення паліативної та 
хоспісної медицини (з розрахунку на 25 ліжок).  

Запропонована модель дає можливість підвищити якість надання допомоги невиліковно хворим 
похилого віку, ефективно використовувати ресурси (як матеріальні, так і людські), зменшити емо-
ційне навантаження на членів сім’ї і обслуговуючий персонал. Впровадження моделі ґрунтується на 
перепрофілюванні та взаємодії існуючих структур і не потребує додаткового фінансування.  

 
 
 

ÔÀÐÌÀÊÎÅÊÎÍÎÌ²×Í² Ï²ÄÕÎÄÈ ÄÎ ÏÐÎÃÍÎÇÓÂÀÍÍß 
ÂÈÒÐÀÒ ÍÀ Ë²ÊÂ²ÄÀÖ²Þ ÍÀÑË²ÄÊ²Â ÏÎÁ²×ÍÎ¯ ÐÅÀÊÖ²¯ 
Ë²ÊÀÐÑÜÊÈÕ ÇÀÑÎÁ²Â 
О. М. Євтушенко 
Íàö³îíàëüíèé ôàðìàöåâòè÷íèé óí³âåðñèòåò, Õàðê³â 

 
Прийняття рішення щодо формування Національної лікарської політики, Переліків лікарських за-

собів (ЛЗ) на рівні держави, регіону або окремого лікувально-профілактичного закладу та за-
твердження асигнувань на медицину на державному рівні має бути обґрунтовано з позицій до-
цільності використання виділених ресурсів. Особливо гостро це питання постає в кризові періоди та 
при переході з існуючої системи медичного обслуговування на систему страхової медицини. Вибір 
ЛЗ повинен здійснюватись з урахуванням ціни та якості, а також з огляду на рівень безпеки, голов-
ним показником якої є кількість та тяжкість побічних реакцій (ПР), що супроводжують прийом препа-
рату. Прогнозування показників кількості ПР та завчасне виявлення витрат на їхню ліквідацію дасть 
змогу державним установам своєчасно регулювати перелік бюджетних ЛЗ, обсяги ресурсів на за-
купівлю певних ліків та обґрунтовано підійти до формування бюджету охорони здоров’я.  

Нами проведено аналіз кількості та складу ПР на прикладі 42 антибактеріальних засобів для 
системного використання 10 фармакологічних груп за період 2004–2014 рр. та складено прогноз 
щодо їхньої кількості на період 2015–2016 рр. На підставі отриманих прогнозованих даних з викори-
станням кореляційно-регресійного аналізу та врахуванням показників обсягу продажу ЛЗ, бюджету 
охорони здоров’я, структури сукупних витрат, захворюваності, індексу споживчих цін, кількості 
населення та їхніх доходів створено алгоритм розрахунків прямих витрат на ліквідацію наслідків ПР. 
Отже, на підставі прогнозованих значень кількості ПР певного ЛЗ можливо обрахувати суму витрат 
на ліквідацію проявів ПР на майбутні періоди, яку слід враховувати при формуванні бюджету систе-
ми охорони здоров’я або окремого ЛПЗ, а також при виборі та формуванні переліку ЛЗ для прове-
дення раціональної фармакотерапії у лікуванні хворих за бюджетні або за страхові кошти.  
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ÎÁÙÅÑÒÂÎ ÊÀÇÀÕÑÒÀÍÀ È ÏÎÆÈËÎÉ ×ÅËÎÂÅÊ 
А. Ешманова, А. Абикулова, Г. Умутбаева 
Èííîâàöèîííàÿ íàó÷íàÿ øêîëà ãåðîíòîëîãèè è ãåðèàòðèè Êàçàõñêîãî 
Íàöèîíàëüíîãî ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà èì. Ñ. Ä. Àñôåíäèÿðîâà, Àëìàòû 

 
Казахстан вступил в категорию стран с преобладанием пожилого населения с прогнозируемой 

тенденцией дальнейшего повышения доли людей в возрасте 65 лет и старше к середине столетия 
до 25 %. Сегодня старение населения рассматривается и как успех, и как вызов. Успех связан с тем, 
что более продолжительная, здоровая и активная жизнь является результатом экономического бла-
гополучия населения. В то же время при демографическом постарении возрастет потребность в ак-
тивной медико-социальной поддержке со стороны общества, поэтому одной из стратегических задач 
для cтраны является необходимость создания устойчивой среды в современном обществе для 
принятия подобного вызова, что предполагает следующие действия:  
1. Ресоциализация пожилых людей –– это решает вопрос одиночества и социального отчуждения, 

помогает повысить качество их жизни, ощущение самореализации и востребованности, что может 
быть достигнуто путем налаживания процесса стимулирования занятости пожилого населения и 
вовлечения работодателей в активную работу с людьми старшего возраста (менторство, удаленное 
консультирование и наставнические программы, направленные на взаимодействие разных поколений, 
организация совместной деятельности для молодежи, детей и пожилых людей).  

2. Необходимы совершенствование и модернизация системы обеспечения кадровыми ресурсами 
гериатрической отрасли, поскольку существует ряд проблем по кадровым ресурсам здравоох-
ранения в геронтологической службе. Таких, как неадекватное планирование кадров; дефицит 
специалистов (врачей-гериатров); отсутствие подготовки сестринского персонала по вопросам 
геронтологии и гериатрии; отсутствие подготовки социальных работников по вопросам геронто-
логии. В связи с этим рекомендуется: разработать эффективную кадровую политику в геронтоло-
гии с целью обеспечить качественными услугами пожилое население: развивать обоснованную 
систему государственного заказа на объем и структуру подготовки медицинского персонала 
гериатрической направленности на основе тщательного анализа состава кадров; усовершенство-
вать механизм государственного распределения студентов, обучающихся за счет средств госу-
дарственного бюджета, развивать целевую форму подготовки специалистов –– врачей-гериатров 
и среднего медицинского персонала гериатрического профиля; взаимодействовать с террито-
риальными органами здравоохранения по вопросу общей потребности в медицинском персона-
ле, обслуживающем пожилое население.  

3. Развитие геронтопсихологии и геронтопсихиатрии, нейрореабилитации.  
4. Развитие паллиативной гериатрии, что следует учесть при планируемой разработке стандарта 

организации паллиативной помощи в Казахстане.  
5. Необходимо систематизировать работу не только с пожилыми людьми, но и с членами их семей, т. к. 

они также должны получать разностороннюю помощь, информацию и психологическую поддержку.  
6. Выделение средств на научные гранты на стыке межсекторальных и мультидисциплинарных под-

ходов в решении медико-социальных проблем пожилых по следующим приоритетным направле-
ниям: 
– здоровое старение и активное долголетие; 
– благополучное старение в обществе; 
– участие пожилых людей в обществе и на рынке труда; 
– поддержание и восстановление ментального здоровья; 
– развитие частногосударственного партнерства в области геронтологии.  
 
 
 

ÐÅÔÎÐÌÈÐÎÂÀÍÈÅ ÏÅÐÂÈ×ÍÎÉ ÌÅÄÈÊÎ-ÑÀÍÈÒÀÐÍÎÉ 
ÏÎÌÎÙÈ ËÞÄßÌ ÏÎÆÈËÎÃÎ ÂÎÇÐÀÑÒÀ Â ÊÀÇÀÕÑÒÀÍÅ 
Р. И. Ибраева, Б. М. Жантуриев* 
Ãîñóäàðñòâåííîå êàçåííîå ïðåäïðèÿòèå ñ ïðàâîì õîçÿéñòâåííîãî âåäåíèÿ “Öåíòðàëüíàÿ 
ðàéîííàÿ áîëüíèöà Åñêåëüäèíñêîãî ðàéîíà” Àëìàòèíñêîé îáëàñòè  
*Êàôåäðà ìåæäóíàðîäíîãî çäðàâîîõðàíåíèÿ ÊàçÍÌÓ èì. Ñ. Ä. Àñôåíäèÿðîâà, Àëìàòû 

 
После Международной конференции ВОЗ по первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в 

Алма-Ате (12 сентября 1978 г.) ее развитие стало одним из наиболее важных направлений в здра-
воохранении всех стран и ПМСП была определена как “зона первого контакта” (или уровень участ-
ковой службы) населения с медико-санитарными службами и как первый и основной этап охраны 
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здоровья пожилого населения. Сегодня уже общепризнано, что развитая система ПМСП дает 
лучшие показатели здоровья пожилого населения при меньших затратах и более высокой 
общественной удовлетворенности медицинской помощью. Многие проблемы гериатрии могут быть 
решены при создании устойчивой системы ПМСП. Поэтому в Казахстане, как и во всем мире, 
продолжается процесс совершенствования и укрепления этой службы, главным направлением 
которого является ориентация на нужды населения в целом и каждой семьи в отдельности. При 
этом врач общей практики (ВОП) является ключевым звеном в организации реабилитации и 
лечения пожилого человека, что особенно актуально в сельской местности.  

 Изучен опыт реформирования ПМСП в сельском районе путем создания участков ВОП на 
примере Ескельдинской ЦРБ Алматинской области Казахстана. Ескельдинский район является 
административной территориальной единицей в центре Алматинской области. Площадь: 4300 км2; 
административный центр — поселок Карабулак; население: более 51 000 человек, 11 % из которых 
составляют люди старше 60 лет. Процесс реорганизации участковой службы на основе внедрения 
участков ВОП происходил в несколько этапов в течение 2014–2016 гг.: 

1-й этап ― обучение сотрудников участковой службы. Всего за этот период было обучено 
32 специалиста; 

2-й этап ― создание нормативной базы реформирования участковой службы Ескельдинского района; 
3-й этап ― формирование участков ВОП на территории Ескельдинского района.  
В результате зонирования было организовано 30 участков, в состав каждого из них вошли ВОП и 

3 медсестры. Разделение участков происходило по территориально-семейному принципу; 
4-й этап ― реорганизация инфраструктуры поликлиники: дополнительное оснащение кабинетов 

ВОП с учетом измененного профиля участка и функциональных обязанностей; 
5-й этап ― внесение соответствующей информации по вновь созданным участкам ВОП в базы 

республиканских порталов; 
6-й этап ― изменение базы электронного документооборота в ЦРБ; 
7-й этап ― информационное сопровождение пациентов по изменению категории и персонала 

участков.  
В результате была создана система ПМСП, наиболее полно отвечающая требованиям времени, 

государственным программам реформирования здравоохранения и максимально удовлетворяющая 
запросы пожилого сельского населения.  

 
 
 

ØËßÕÈ ÏÎÊÐÀÙÀÍÍß ßÊÎÑÒ² ÍÀÄÀÍÍß ÄÎÏÎÌÎÃÈ 
ÂÅÒÅÐÀÍÀÌ Â²ÉÍÈ Ó ÊÈ¯ÂÑÜÊÎÌÓ Ì²ÑÜÊÎÌÓ ÊË²Í²×ÍÎÌÓ 
ØÏÈÒÀË² ²ÍÂÀË²Ä²Â ÂÅËÈÊÎ¯ Â²Ò×ÈÇÍßÍÎ¯ Â²ÉÍÈ 
Л. М. Зачек, Г. В. Ярмошук 
Київський міñüêèé êë³í³÷íèé øïèòàëü ³íâàë³ä³â Âåëèêî¿ Â³ò÷èçíÿíî¿ â³éíè 

 
Досягнення шпиталю: 
– основні планово-статистичні показники шпиталю виконано; 
– шпиталь працював позитивно у 2012, 2013 рр., план ліжко-днів у 2014 р. виконано на 96 %; 
– продовжувалась робота з оснащення шпиталю медичним обладнанням та побутовою технікою 

(телевізорами, холодильниками) за рахунок благодійних акцій; 
– кожне відділення самостійно підтримувало робочий санітарно-побутовий стан у приміщеннях 

за власні кошти працівників.  
Недоліки: 
– обмежене бюджетне фінансування;  
– на догоспітальному етапі відзначено формальне проведення профоглядів та диспансеризації, 

відсутність аналізу щодо відбору хворих за медичними показаннями (оформлення виписок з 
амбулаторної карти зі слів родичів, унаслідок чого у виписках відсутня інформація про важливу 
для стаціонару патологію); 

– збільшення частки планових повторних направлень на госпіталізацію лікарями, відповідальни-
ми за роботу з ветеранами війни в РУОЗах; 

– відсутність автоматизованої програмної комп’ютерної бази обробки статистичної інформації; 
– недостатня укомплектованість кадрами лікарського та середнього медичного персоналу майже 

у всіх відділеннях (причина: важка патологія та старечий вік пацієнтів, низька зарплата, відда-
леність від міста, відсутність житла).  

Пропозиції: 
1. Відповідно до нормативних документів щодо реформування системи охорони здоров’я у м. Києві упо-

рядкувати Порядок госпіталізації ветеранів війни, учасників бойових дій, учасників АТО до шпиталю.  
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2. На рівні РУОЗів посилити контроль за діяльністю лікарів, відповідальних за роботу з ветеранами 
війни, учасниками бойових дій, учасниками АТО, організацією їхньої диспансеризації та медичної 
реабілітації.  

3. Надавати медичну допомогу ветеранам відповідно до Локальних протоколів медичної допомоги 
згідно з нозологіями (клінічними маршрутами пацієнтів) в шпиталі.  

4. Здійснювати контроль перевірки знань з ЕТН лікарів та правильності заповнення листка непра-
цездатності з дотриманням вимог Інструкції про порядок заповнення листка непрацездатності від 
03.11.2004 р. № 532.  

5. Дотримуватись вимог постанови КМУ від 13.03.2013 р. № 333 щодо призначення наркотичних 
засобів.  

6. Через недофінансування та обмежену доставку (обмежене забезпечення) продуктами харчуван-
ня постачальниками передбачити розробку альтернативної картотеки блюд дієтичного харчу-
вання.  

7. Оновити заявки до ДОЗ на придбання необхідного медичного обладнання.  
8. Укомплектувати вакантні ставки фізичними особами (заявки до ДОЗ щодо потреби у молодих 

спеціалістах, співпраця з Оболонським центром зайнятості).  
9. Розробити та затвердити Положення про дотримання лікарської таємниці.  
10. Керівникам структурних підрозділів звернути особливу увагу на ведення документації (папок 

завідувачів відділень) у контексті підготовки до чергової акредитації шпиталю.  
11. Провести на базі шпиталю для лікарів виїзний цикл ТУ “Фармакотерапія внутрішніх захворювань 

у похилому та старечому віці” кафедри терапії та геріатрії НМАПО ім. П. Л. Шупика для підви-
щення кваліфікації лікарів.  

 
 
 

ÄÅÌÎÃÐÀÔÈ×ÅÑÊÎÅ ÑÒÀÐÅÍÈÅ ÊÀÇÀÕÑÒÀÍÀ 
А. Игисенова 
Êàçàõñêèé íàöèîíàëüíûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò èì. Ñ. Ä. Àñôåíäèÿðîâà, Àëìàòû 

 
Динамика численности населения Казахстана характеризуется тенденцией к увеличению, и на 

начало 2015 г. численность населения составила 17 417 673 человек, что на 977 549 человек боль-
ше, чем в 2010 г. (на 5,6 %). Доля мужчин и женщин в общей численности населения республики в 
начале 2015 г. составила соответственно 48,3 и 51,7 %.  

Казахстан вступил в фазу старения, при этом доля людей в возрасте 60 лет и старше в общей 
численности населения достигла 10,5 % к 2015 г. по сравнению с 9,2 % в 1989 г., а доля лиц в 
возрасте 65 лет и старше увеличилась с 5,6 % (1989 г.) до 6,8 % к началу 2015 г.  

В структуре населения по полу по-прежнему удельный вес женщин — 54,3 % (г. Алматы) и 51,7 % 
(республика) остается выше, чем мужчин (45,7 % и 48,3 %). Анализ соотношения полов во всех воз-
растах свидетельствует о том, что до 20 лет удельный вес мужчин превышает удельный вес жен-
щин. В возрасте старше 20 лет преобладает доля женщин по сравнению с долей сверстников-муж-
чин. “Перевес” удельного веса женщин над долей мужчин объясняется в значительной мере 
различиями в повозрастной смертности и меньшей продолжительности жизни почти от всех причин 
смерти мужского населения. Доля мужчин с возрастом сокращается и к 80 годам становится в три 
раза меньше аналогичной женской группы.  

Изменения уровня рождаемости могут омолаживать возрастной состав, например, в Южно-
Казахстанской области. Здесь отмечается непрерывное повышение уровня рождаемости (доля 
детей составила 33,4 %), лиц 60 лет и старше –– 6,4 %, а численность населения увеличилась на 
32,5 % по сравнению с 1999 г.  

Напротив, изменения уровня рождаемости в сторону уменьшения в Северо-Казахстанской обла-
сти способствовали постарению населения (доля детей составила 19,5 %, доля пожилых равнялась 
15,2 %) и снижению численности населения за тот же период времени на 19,6 %. Последние тен-
денции снижения численности населения отмечены в Акмолинской, Западно-Казахстанской, Кара-
гандинской, Кустанайской, Павлодарской и Восточно-Казахстанской областях.  

В результате были установлены следующие типы возрастных структур:  
1) прогрессивный, обладающий большей долей детей, чем долей лиц 50 лет и старше в чис-

ленности населения, соответствует мужскому населению г. Алматы, городскому мужскому населе-
нию республики, а также городскому женскому населению до 2000 г.;  

2) стационарный, в котором почти уравновешены доли детских и старческих возрастных групп, 
соответствует городскому населению в республике; 3) регрессивный, в котором преобладает доля 
возрастной группы 50 лет и старше над долей детей, характерен для женского населения Алматы и 
городского женского населения республики (с 2000 г.).  
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ÑÌÅÐÒÍÎÑÒÜ ÎÒ ÑÅÐÄÅ×ÍÎ-ÑÎÑÓÄÈÑÒÛÕ ÇÀÁÎËÅÂÀÍÈÉ  
È ÏÐÎÄÎËÆÈÒÅËÜÍÎÑÒÜ ÆÈÇÍÈ Â ÑÒÐÀÍÀÕ ÅÂÐÎÏÛ: 
ÑÂßÇÜ Ñ ÏÎÊÀÇÀÒÅËßÌÈ ÇÀÃÐßÇÍÅÍÈß ÀÒÌÎÑÔÅÐÍÎÃÎ 
ÂÎÇÄÓÕÀ 
Н. М. Кошель, А. В. Писарук, Л. В. Мехова, В. П. Войтенко 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
Загрязнение окружающей среды является одним из важных факторов, определяющих здоровье и 

продолжительность жизни людей. Работа предприятий черной и цветной металлургии, добыча 
твердого и жидкого топлива, работа теплоэнергетических систем и мусоросжигание, газообразные 
выбросы продуктов сгорания бензина –– это не полный перечень источников ксенобиотиков, 
которые пагубно влияют на здоровье современного человека. Они годами накапливаются и депони-
руют в организме, вызывая сначала субклинические, неспецифические патологические изменения в 
различных органах и системах, а затем и заболевания. В результате повышается смертность и как 
следствие ― снижается средняя продолжительность жизни.  

Для анализа влияния загрязнения атмосферного воздуха на смертность от сердечно-сосудистой 
патологии и продолжительность жизни использована Европейская база данных «Здоровье для всех» 
(БД-ЗДВ/HFA-DB, http://data.euro.who.int). Проанализированы показатели смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний (ИБС, инсульт) и загрязнения атмосферного воздуха (двуокись серы ― SO2, 
двуокись азота ― NO2, озон ― O3), взвешенные мелкие частицы (сульфаты, нитраты, аммиак, хлористый 
натрий, углерод, минеральная пыль) в столицах 40 стран Европы и европейской части СНГ.  

Установлена достоверная положительная корреляция смертности от инсультов с концентрацией 
SO2 в воздухе (r = 0,43 у мужчин, r = 0,53 у женщин), а также с концентрацией взвешенных частиц 
(диаметром менее 10 мкм) (r = 0,53 у мужчин, r = 0,53 у женщин). Обнаружена отрицательная корре-
ляция смертности от ИБС с концентрацией NO2 в атмосфере (r = –0,58). Не выявлено достоверной 
связи смертности от сердечно-сосудистых заболеваний с концентрацией O3 в воздухе. Выявлена 
достоверная отрицательная корреляция средней продолжительности жизни с концентрацией SO2 в 
воздухе как у мужчин (r = –0,43), так и у женщин (r = –0,59), а также с концентрацией взвешенных 
частиц (диаметром менее 10 мкм) у женщин (r = –0,56).  

Таким образом, полученные нами данные позволяют заключить, что загрязнение атмосферного 
воздуха играет определенную роль в развитии сердечно-сосудистой патологии. Концентрация SO2 и 
взвешенных частиц в воздухе значительно выше в странах с низкой продолжительностью жизни.  

 
 
 

ÔÎÐÌÓÂÀÍÍß ÒÀ ÐÎÇÂÈÒÎÊ ÅÔÅÊÒÈÂÍÎ¯ ÏÀË²ÀÒÈÂÍÎ¯  
ÒÀ ÕÎÑÏ²ÑÍÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ Â ÓÊÐÀ¯Í²:  
ÄÅÐÆÀÂÍÎ-ÓÏÐÀÂË²ÍÑÜÊÈÉ ÀÑÏÅÊÒ 
І. П. Кринична 
Äí³ïðîïåòðîâñüêèé ðåã³îíàëüíèé ³íñòèòóò äåðæàâíîãî óïðàâë³ííÿ Íàö³îíàëüíî¿ àêàäåì³¿ 
äåðæàâíîãî óïðàâë³ííÿ ïðè Ïðåçèäåíòîâ³ Óêðà¿íè  

 
 Формування гуманістичного ставлення суспільства до такої категорії хворих, як безнадійні, 

пов’язане з необхідністю створення служби паліативної та хоспісної допомоги (ПХД) в галузі охорони 
здоров’я. Актуальність теми дослідження визначається: збільшенням кількості онкологічних захворю-
вань, у тому числі в останній стадії; високими показниками смертності населення; збільшенням кіль-
кості людей похилого віку із захворюваннями в кінцевій стадії розвитку, а саме з хворобою Альц-
геймера, ВІЛ/СНІДом, туберкульозом, бічним аміотрофічним склерозом (БАС), які потребують не 
стільки медичної, скільки соціальної допомоги.  

 Мета –– аналіз сучасного стану надання ПХД для створення системи ефективної паліативної до-
помоги в Україні відповідно до потреб хворих та з урахуванням міжнародних стандартів.  

Матеріали і методи. Застосовано комплекс загальнонаукових та спеціальних методів, серед яких 
можна виділити системний підхід та структурно-функціональний аналіз, що дозволило розглянути 
питання надання ПХД в Україні крізь призму прийняття державно-управлінських рішень.  

Результати. Аналіз організаційних та медичних аспектів розвитку системи надання ПХД населен-
ню в Україні впродовж останніх років засвідчив, що незадовільний стан розвитку системи ПХД знач-
ною мірою спричинений відсутністю сучасної науково обґрунтованої економічно доступної моделі 
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системи надання ПХД населенню, необхідністю удосконалення нормативно-правової бази, відсутні-
стю міжвідомчої та міжсекторальної координації та співпраці з питань надання ПХД закладів охорони 
здоров’я та установ соціального захисту населення як на центральному, так і на місцевому рівні.  

 Висновки. Існує значна потреба населення у ПХД, яка відповідає міжнародним принципам, під-
ходам і стандартам та потребує: створення і розвитку доступної системи міжсекторальної та мульти-
дисциплінарної ПХД; удосконалення та оптимізації нормативно-правовової бази щодо забезпечення 
населення ПХД; розробку та затвердження національних стандартів та вимог до закладів ПХД; здій-
снення координації та консолідації зусиль державного та приватного секторів; організацію грома-
дянського суспільства у сфері розвитку системи ПХД.  

 
 
 

ØËßÕÈ ÓÄÎÑÊÎÍÀËÅÍÍß ÑÈÑÒÅÌÈ ÎÕÎÐÎÍÈ ÇÄÎÐÎÂ’ß  
Ó ÑÔÅÐ² ÂÏÐÎÂÀÄÆÅÍÍß ÏÀË²ÀÒÈÂÍÎ¯ ÒÀ ÕÎÑÏ²ÑÍÎ¯ 
ÄÎÏÎÌÎÃÈ ÍÀ ÐÅÃ²ÎÍÀËÜÍÎÌÓ Ð²ÂÍ²  
(ÍÀ ÏÐÈÊËÀÄ² ÄÍ²ÏÐÎÏÅÒÐÎÂÑÜÊÎ¯ ÎÁËÀÑÒ²) 
Ю. В. Криничний, Ю. Ю. Щетко* 

Äí³ïðîïåòðîâñüêà ì³ñüêà ë³êàðíÿ ¹ 15, Äåïàðòàìåíò îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Äí³ïðîïåòðîâñüêî¿ 
îáëàñíî¿ äåðæàâíî¿ àäì³í³ñòðàö³¿, Äí³ïðîïåòðîâñüêèé îáëàñíèé îñåðåäîê ÂÃÎ “Óêðà¿íñüêà 
ë³ãà ñïðèÿííÿ ðîçâèòêó ïàë³àòèâíî¿ òà õîñï³ñíî¿ äîïîìîãè” 
*Äí³ïðîïåòðîâñüêà ì³ñüêà ë³êàðíÿ ¹ 15, Äí³ïðîïåòðîâñüêèé öåíòð ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè 
Äåðæàâíîãî íàâ÷àëüíî-íàóêîâî-ìåòîäè÷íîãî öåíòðó ïàë³àòèâíî¿ òà õîñï³ñíî¿ ìåäèöèíè 
ÍÌÀÏÎ ³ì. Ï. Ë. Øóïèêà 

 
Відсутність в Україні багатопланових комплексних медико-демографічних, соціальних, економіч-

них та аналітичних досліджень з проблем медико-соціальної допомоги безнадійним хворим, що 
свідчили б про доцільність якісних перетворень у сфері паліативної медичної допомоги, зумовили 
актуальність даної роботи.  

Мета ― обґрунтування шляхів удосконалення системи охорони здоров’я у сфері впровадження 
паліативної та хоспісної допомоги (ПХД) на регіональному рівні.  

Матеріали і методи. Застосовано методи аналізу, синтезу та узагальнення.  
Результати. У 2014 р. на базі КЗ “Дніпропетровська міська лікарня № 15” Дніпропетровської обласної 

ради відкрито відділення ПХД на 5 ліжок, а також організоване навчання лікарів сімейної медицини та 
середнього медичного персоналу з питань паліативної допомоги. З вересня 2015 р. підтримку лікарям 
закладу та області надають викладачі кафедри паліативної та хоспісної медицини НМАПО ім. П. Л. Шу-
пика шляхом проведення виїзних курсів з паліативної медицини. Але існують проблеми функціонування 
відділення ПХД, які пов’язані з недоліками у законодавчій базі та фінансуванням: 1) ремонти робляться 
власними силами колективом лікарні за допомогою спонсорів, родичів та знайомих колишніх пацієнтів;  
2) законодавчо не визначений соціальний пакет для працівників відділень; 3) навчання лікарів з паліатив-
ної допомоги проводиться за бюджетні кошти, а медичних сестер ― на платній основі, що не сприяє опа-
нуванню цих навичок широким колом медичних працівників.  

 Висновки. Заклади ПХД вкрай обмежені в ресурсах і часом не мають можливості забезпечити 
хворих навіть найнеобхіднішим: функціональними ліжками і протипролежневими матрацами, ефек-
тивними знеболювальними та лікарськими засобами для симптоматичного лікування, концентрато-
рами кисню, сучасним обладнанням для миття і транспортування хворих та іншими засобами і 
виробами медичного призначення, що переводить проблему з регіонального рівня на державний.  

 
  
 

ОСВІТА ЯК ЖИТТЄВИЙ КАТАЛІЗАТОР  
ДЛЯ ЛЮДЕЙ ПОХИЛОГО ВІКУ 
А. П. Лантух, Н. Ф. Меркулова 
Íàö³îíàëüíèé ôàðìàöåâòè÷íèé óí³âåðñèòåò, Õàðê³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò 

 
Похилий вік — це стан старості. Старість –– це період життя людини після втрати організму здат-

ності до продовження роду та до смерті. Він характеризується погіршенням здоров’я, розумових 
здібностей та загасанням функцій організму. Це лише фізіологічні стигми. Але ще є й соціальні, які 
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зумовлюють формування перманентного стресу старіння. Це усвідомлення невідворотної втрати 
важливої соціальної ролі, пов’язаної із виконанням професійних обов’язків, віддалення від справи, 
який було присвячено багато років, розрив сформованих професійних і міжособистісних відносин, 
втрата джерел соціально-психологічної стимуляції. Зазначимо, що це небезпечний стан. Небезпека 
такого стресу полягає насамперед у подальшому звуженні кола інтересів людини літнього віку, 
зниженні її активності, прискоренні процесу старіння. Як цьому запобігти, як поліпшити якість життя 
людей похилого віку?  

Матеріали і методи. Розроблено концепцію life long learning (LLL), тобто концепцію безперервної 
освіти, або навчання впродовж усього життя, освіти як незавершеної в принципі. Ця концепція 
реалізувалася у Мадридському міжнародному плані дій із проблем старіння. Згідно з цим планом 
уряд кожної країни має сприяти створенню найсприятливіших умов для продовження навчання у 
похилому віці. Україна відреагувала на цю міжнародну пропозицію створенням “Університету третьо-
го віку”. Застосовуючи компаративістику, отримали такі результати. 

Результати. “Європейське соціальне обстеження” (ESS), проведене на початку ХХІ ст., куди 
увійшла і Україна, показало, що серед респондентів віком 60 років і старше лише 5 % повідомили, 
що протягом року вони відвідували різні курси, тренінги та лекції з метою удосконалення своєї 
професійної діяльності. Цей показник є диференційованим. Так, у країнах Північної Європи частка 
тих, хто відвідував освітянські заходи протягом року, становила 14 %, а от в Україні –– лише 1,5 %. 
Також слід відзначити, що серед активно працюючих пенсіонерів частота повідомлень про навчання 
у будь-якій формі була більшою, ніж серед тих, хто не працює: у Німеччині — 38,7 %, у Франції — 
35,6 %, у Нідерландах –– 45,6 %, в Україні –– 12 %. Тому освіту щодо людей похилого віку можна 
розглядати як одну з форм соціальної реабілітації та життєвий каталізатор їхнього соціального 
простору. Проте українському уряду треба переглянути свою політику щодо людей похилого віку, яка 
повинна стати більш привабливою для них та більш диференційованою. 

 

 
ÊËÓÁ ÑÒÀÐ²ÉØÈÍ 
Д. Лізін, Н. Князевич* 

ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
*ÃÎ “Óêðà¿íñüêà ë³ãà ñïðèÿííÿ ðîçâèòêó ïàë³àòèâíî¿ ³ õîñï³ñíî¿ äîïîìîãè”, Êè¿â  

 
Клуб старійшин — організаційний проект ГО “Українскька ліга сприяння розвитку паліативної та 

хоспісної допомоги”, створений ініціативною групою молоді, що діє на волонтерських засадах і 
спрямовує свою діяльність на підтримку осіб похилого віку та популяризацію довголіття загалом. 
Клуб старійшин пропагує стиль життя, що спрямований на духовний розвиток та оздоровлення 
української нації.  

Основні напрямки роботи клубу: 
– підтримка соціально-активного життя людей похилого віку; 
– інформаційна допомога людям похилого віку; 
– дослідження старіння у цілому; 
– співпраця з вітчизняними і зарубіжними закладами медичного і наукового характеру; 
– покращання ставлення людей будь-якого віку до старіння і формування відповідного розуміння 

цього процесу; 
– пропагування ідей гарної якості життя, його тривалості.  
Основні завдання клубу: 
– залучення людей похилого віку до активного суспільного та культурного життя, всебічний 

розвиток та полегшення спілкування між собою та молодшими поколіннями; 
– розвіювання страху суспільства перед закономірними процесами старіння; популяризація 

статусу «столітніх» та виховування у соціумі поваги та шани до осіб із таким статусом; 
– проведення заходів, спрямованих на забезпечення приємного та цікавого дозвілля.  
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ÏÐÎÏÎÇÈÖ²¯ ÙÎÄÎ ÏÎË²ÏØÅÍÍß ÎÐÃÀÍ²ÇÀÖ²¯ ÐÎÁÎÒÈ 
ÃÅÐ²ÀÒÐÈ×ÍÎ¯ ÑËÓÆÁÈ 
Н. Д. Муторова 
Äåïàðòàìåíò îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Çàïîð³çüêî¿ îáëàñíî¿ äåðæàâíî¿ àäì³í³ñòðàö³¿ 

 
Розширити мережу сімейних лікарських амбулаторій в міських мікрорайонах та сільських на-

селених пунктах з метою наближення первинної медико-соціальної допомоги особам похилого віку.  
1. Уточнювати списки ветеранів війни, які перебувають на обліку в закладах охорони здоров'я, 

звіряючи їх зі списками ветеранів війни у відділах соціального захисту ― щорічно.  
2. В установах охорони здоров'я області лікарям, відповідальним за диспансеризацію ветеранів 

війни, щорічно оформляти комплексні плани обстеження та лікування ветеранів війни, а також 
щорічні епікризи.  

3. Приділяти особливу увагу якості та своєчасності оздоровлення ветеранів війни, осіб похилого і 
старечого віку. Збільшувати кількість осіб, пролікованих в стаціонарах на дому та в денних 
стаціонарах.  

4. Дотримуватись стандартів згідно з локальними клінічними протоколами, особливо щодо осіб із 
церебро- і серцево-судинними захворюваннями (проводити моніторинг варіабельності серцевого 
ритму і артеріального тиску, що дозволяє запобігти значній кількості судинних ускладнень).  

5. Збільшити фінансування пільгової рецептури в аптечній мережі. Розвивати в районах і містах 
області мережу державних і комунальних спеціалізованих аптек для інвалідів війни, учасників 
бойових дій, ветеранів війни та осіб, прирівняних до них за пільгами.  

6. Забезпечити виконання обласної Програми соціальної підтримки ветеранів війни, праці, дітей 
війни, інвалідів, інших соціальних груп населення, які перебувають в складних життєвих 
обставинах “Назустріч людям” на 2015–2019 рр., — відповідно до бюджетного фінансування.  

7. Посилити контроль за виконанням рекомендацій хворим, які були отримані під час виписки зі 
стаціонару. Дотримуватись послідовності в лікуванні хворого між поліклінікою і стаціонаром.  

8. Забезпечити реабілітаційне та санаторно-курортне лікування ветеранам війни в достатньому обсязі.  
10. Надавати медико-соціальну допомогу малозабезпеченим особам і самотнім людям похилого віку. 

Розвивати патронажну службу Товариства Червоного Хреста, волонтерський рух.  
Перспективні плани розвитку геріатричної служби Запорізької області: 
• розширення мережі реабілітаційних відділень в поліклініках; 
• функціонування в кожній установі охорони здоров'я (в терапевтичних та хірургічних відді-

леннях) медико-соціальних ліжок для осіб похилого віку, денних стаціонарів; поліпшення осна-
щення територіальних центрів соціального обслуговування в містах і районах області; 

• відкриття пунктів первинної медичної допомоги в селах, де відсутні лікарські амбулаторії або ФАПи; 
• поліпшення фінансування установ охорони здоров’я; 
• створення і розвиток системи паліативної та хоспісної допомоги в області;  
• збільшення обсягу допомоги особам похилого віку медичними і соціальними працівниками на дому; 
• сприяння кооперації зусиль в діяльності медичних, соціальних установ і громадських органі-

зацій з розвитку нових форм медико-соціальної допомоги особам похилого віку.  
 
 
 

ÂÏËÈÂ ÑÓÑÏ²ËÜÑÒÂÀ ÍÀ ÐÎÇÂÈÒÎÊ ÏÎÑÒÒÐÀÂÌÀÒÈ×ÍÎÃÎ 
ÑÈÍÄÐÎÌÓ Â ÎÑ²Á ÏÎÕÈËÎÃÎ Â²ÊÓ 
І. Я. Пінчук, О. М. Мишаківська* 

Óêðà¿íñüêèé íàóêîâî-äîñë³äíèé ³íñòèòóò ñîö³àëüíî¿ ³ ñóäîâî¿ ïñèõ³àòð³¿ òà íàðêîëîã³¿  
ÌÎÇ Óêðà¿íè, Êè¿â 
*ÊÇ Ëüâ³âñüêà îáëàñíà êë³í³÷íà ïñèõ³àòðè÷íà ë³êàðíÿ 

 
Прискорені темпи урбанізації, зміни під впливом революційних та військових подій, складні фінан-

сові умови в країні призводять до розвитку стресу в людей похилого віку.  
 Вікові особливості не дозволяють швидко адаптуватись до нової реальності. Виникає відчуття 

безнадії, песимізму, порушується щоденне функціонування.  
Зростання частоти розвитку посттравматичного синдрому в геріатричній частині популяції потре-

бує подальшого дослідження, вироблення нових підходів та швидкого реагування на виклики.  
З урахуванням позитивного міжнародного досвіду розроблено рекомендації з надання ком-

плексної психологічної допомоги людям, які перебувають на тимчасово окупованій території сходу 
України, а також переселенцям.  
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ÂËÈßÍÈÅ ÌÈÃÐÀÖÈÈ ÍÀ ÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÛÅ  
ÂÎÇÌÎÆÍÎÑÒÈ ÄÎËÃÎÆÈÒÅËÅÉ ÓÊÐÀÈÍÛ 
А. А. Поляков, Е С. Томаревская 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
Усиление миграционных процессов среди населения Украины актуализировало эту проблему 

для лиц пенсионного возраста, в частности для долгожителей.  
Цель ― изучить влияние миграционных процессов на функциональные возможности долгожи-

телей.  
Материалы и методы. Обследованы 153 долгожителя в возрасте 90–105 лет (43 мигранта и 

110 оседлых лиц). Исследовали когнитивные функции по тесту MMSE. Мобильность пожилых людей 
изучали по тесту “Сесть и встать”, статическую силу — с помощью кистевого динамометра, актив-
ность, степень самообслуживания и качество жизни — по шкале Бартела. Статистический анализ 
проводили, используя современный пакет программ Excel, Statistica.  

Результаты. Показано, что долгожители, сменившие свое место жительства, более мобильны и 
функционально активны. Смена привычной обстановки положительно ассоциируется с лучшими 
способностями выполнять сложные когнитивные задания и функциональной сохранностью ми-
грантов. На основе анализа параметров качества жизни и уровня самообслуживания обследо-
ванных выявлена обратная зависимость — значения этих показателей выше у лиц, ведущих осед-
лую жизнь, чем у мигрировавших субъектов. По результатам теста ММSE умеренная степень де-
менции реже наблюдалась в группе мигрировавших долгожителей, чем в группе не менявших свое 
местожительство. Мигрировавшие люди при достижении преклонного возраста нуждаются в боль-
шей затрате времени и объеме помощи в повседневном самообслуживании, нежели оседлое на-
селение того же возраста.  

Выводы. У долгожителей выявлена тенденция к миграции, что в значительной мере ставит под 
сомнение парадигму об их преимущественной оседлости. Долгожители, сменившие свое местожи-
тельство, более мобильны и функционально активны по сравнению с оседлыми. Смена привычной 
обстановки положительно ассоциируется с лучшими способностями выполнять сложные когнитив-
ные задания и функциональной сохранностью мигрантов. Возрастные изменения в различной сте-
пени затрагивают мнестические функции. Легкая степень деменции характерна для людей, сменив-
ших свое местожительство, а умеренная степень — для тех, кто не менял своего места проживания 
с рождения. Однако объем самообслуживания выше у немигрировавших, чем у мигрировавших 
долгожителей.  

 
 
 

ÈÑÕÎÄÍÎÅ ÑÎÑÒÎßÍÈÅ ÂÅÃÅÒÀÒÈÂÍÎÉ ÐÅÃÓËßÖÈÈ ÐÈÒÌÀ 
ÑÅÐÄÖÀ ÊÀÊ ÏÐÅÄÈÊÒÎÐ ÀÄÀÏÒÀÖÈÎÍÍÛÕ 
ÂÎÇÌÎÆÍÎÑÒÅÉ ÎÐÃÀÍÈÇÌÀ 
Н. А. Прокопенко 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
Адаптационные возможности организма находятся в прямой зависимости от функциональных ре-

зервов организма, от способности мобилизовать последние для поддержания и сохранения гомео-
стаза в различных стрессорных ситуациях. Наиболее простым и доступным методом оценки функ-
ционального состояния и адаптивных резервов организма в настоящее время является анализ ва-
риабельности ритма сердца (ВРС).  

Цель –– определить влияние эмоциональных переживаний на ритм сердца у женщин разного 
возраста, оценка на этой основе адаптационных резервов организма, учитывая фон вегетативной 
регуляции сердца (ваготония, нормотония, симпатотония).  

Материалы и методы. Обследованы 37 женщин (19 в возрасте 30–40 лет и 18 в возрасте 60–
70 лет) без выраженной сердечно-сосудистой патологии. Для физиологического контроля функцио-
нального состояния обследуемых во время эмоциональных проб использовали компьютерную пуль-
совую диагностику. По показателям вариационной пульсометрии рассчитывали индекс напряжения 
Баевского, по спектральным компонентам ВРС — индекс централизации. Функциональное состоя-
ние организма обследуемых оценивали по математической модели в виде уравнений дискрими-
нантной функции, в которые входят показатели ВРС.  
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Результаты. При внутренней индукции эмоций у ваготоников и симпатотоников наблюдали 
изменения вегетативного баланса в сторону активации симпатико-адреналового звена и увеличение 
степени напряжения регуляторных систем организма независимо от возраста. Спектральная струк-
тура ВРС указывала на переход регуляции ритма с рефлекторного вегетативного уровня на гумо-
рально-метаболический. У нормотоников обеих возрастных групп регуляция функционального со-
стояния осуществлялась за счет быстрой системы реагирования HF-компонента.  

Выводы. Индивидуальные различия, связанные с особенностями нейрогуморальной регуляции, 
являются одним из факторов, которые определяют специфику и силу эмоционального переживания. 
Исследование показало, что баланс между симпатическими и вагусными влияниями является важным 
прогностическим фактором. Лица с признаками вегетативного дисбаланса отличаются более низкими 
адаптационными возможностями и, следовательно, имеют более высокий риск развития патологии.  

 
 
 

ÑÒÀÐÅÍÈÅ ÍÀÑÅËÅÍÈß È ÏÐÎÁËÅÌÀ ÇÀÍßÒÎÑÒÈ  
ÏÎÆÈËÛÕ ËÞÄÅÉ: ÓÊÐÀÈÍÀ Â ÅÂÐÎÏÅÉÑÊÎÌ ÊÎÍÒÅÊÑÒÅ 
Н. А. Прокопенко 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
Начало ХХI в. ознаменовалось ускоренным темпом развития и увеличением продолжительности 

жизни, что, в конечном итоге, привело к перераспределению возрастного состава популяций и повы-
шению в них доли пожилых и старых людей, т. е. к так называемому демографическому старению. 
Одним из основных направлений Мадридского Международного плана действий по проблемам 
старения является участие людей пожилого возраста в развитии общества путем создания условий 
для посильной трудовой занятости.  

Цель –– сравнительный анализ занятости пожилых людей в странах Европейского Союза и в Украине.  
Материалы и методы. Данные Госкомстата Украины и Eurostat’s online database.  
Результаты. Доля населения в возрасте 65 лет и старше растет в каждом государстве, входя-

щем в ЕС. В целом в ЕС за десятилетие общий рост составил 2 %. В то же время доля населения 
моложе 15 лет в ЕС снизилась на 1,2 %. В Украине также наблюдается рост доли населения в 
возрасте 65 лет и старше. Однако этот рост в 2013 г. по сравнению с 2003 г. незначителен –– менее 
0,2 %. Прослеживается линейная зависимость между ожидаемой продолжительностью жизни и до-
ходом 65-летних и старше. Уровень занятости пенсионеров увеличился даже в период экономи-
ческого кризиса. Работающие пенсионеры представляют собой гетерогенную группу. В странах-
членах ЕС работа после пенсии значимо отличается от работы до выхода на пенсию. Доля занятых 
в промышленном секторе уменьшилась более чем в два раза по сравнению с возрастной группой 
50–64 года. В Украине основная сфера занятости пенсионеров — промышленный сектор (26 %), а 
также сфера образования и здравоохранения (20,1 % и 16,9 % соответственно).  

Выводы. Пенсионный возраст не может быть одинаковым для всех стран, не должен зависеть 
от политики, а должен иметь физиологическое, медико-биологическое и социальное обоснование. 
Пенсионные системы должны иметь гибкие варианты возраста выхода на пенсию. Пенсионные 
гарантии должны быть достаточными, чтобы не работать по причине финансовой необходимости. 
Финансовые стимулы должны быть усилены, чтобы плата за работу увеличивала будущую пенсию и 
обеспечивала достаточный личный (семейный) доход. Важность работы пенсионеров должна быть 
признана, ведь пожилые работники –– носители знаний, опыта, квалификации.  

 
 
 

ÏÎÄÎÂÆÅÍÍß ÅÔÅÊÒÈÂÍÎ¯ ÒÐÓÄÎÂÎ¯ Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ËÞÄÈÍÈ 
Ó ÏÅÍÑ²ÉÍÎÌÓ Â²Ö²: ÏÐÎÁËÅÌÈ ÒÀ ÏÅÐÑÏÅÊÒÈÂÈ 
Н. О. Прокопенко 
ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 

 
Майже кожен другий громадянин після виходу на пенсію налаштований на активну працю і 

перенавчання, але реально продовжує трудитися лише кожен п’ятий. Основними об’єктивними 
причинами припинення зайнятості на виробництві людей старших вікових груп є погіршення стану 
здоров'я та вікове зниження працездатності.  
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Мета — вивчення стану здоров’я працездатних людей старшого та літнього віку, впливу цього 
стану на психомоторні реакції і психофізіологічні функції, що забезпечують трудову діяльність.  

Матеріали і методи. Фізіологічне та психофізіологічне обстеження пройшли 28 чоловіків і 
42 жінки віком 50–69 років, зайняті на виробництві, яких було розділено на дві групи: — 50–59 років і 
60–69 років. Визначали антропометричні показники, функціональний стан серцево-судинної, дихаль-
ної систем і вестибулярного апарату. Для дослідження психомоторних показників і психофізіологіч-
них функцій застосовували комп’ютерний варіант тестів. Нейрофункціональний стан організму 
визначали за значенням індексу Інф, якій розраховували за даними тестів з урахуванням табличних 
значень показників психомоторних реакцій та психофізіологічних функцій залежно від віку людини.  

Результати. У значної частки обстежених показники функціонального стану систем організму 
(зокрема, серцево-судинної, дихальної систем і вестибулярного апарату) не відповідають віковим 
нормам. Виявлено достовірні кореляційні зв'язки показників функціонального стану обстежених із 
психомоторними реакціями і психофізіологічними функціями. У чоловіків найбільш пов'язаними 
виявилися показники артеріального тиску (АТ), життєвої ємності легенів, тривалості затримки дихан-
ня на видиху, статичного балансування (СБ) на лівій нозі, а у жінок — САТ та СБ. Встановлено, що 
незалежно від статі у віковій групі 50–59 років кожен другий мав низький рівень нейрофункціональ-
ного стану, тобто були придатними до праці у подальшому, але за спеціальних умов праці (більш 
легких і ненапружених). Навпаки, у віковій групі 60–69 років таких було набагато менше: 8,3 % серед 
чоловіків і 25 % серед жінок.  

Висновки. Отже, багато з тих, хто зараз перебувають на рубежі пенсійного віку, можуть по-
довжити трудову діяльність за умови відповідної підготовки (фізичної, психологічної, лікувальної 
тощо) чи зміни виду діяльності без заходів трудової реабілітації.  

 
 
 

ÏÎË²ÒÈÊÀ Â ÃÀËÓÇ² ÑÒÀÐ²ÍÍß. ÅÂÎËÞÖ²ß Ï²ÄÕÎÄ²Â 
О. В. Сидоренко 
ªâðîïåéñüêèé öåíòð ïîë³òèêè ³ äîñë³äæåíü â ãàëóç³ ñîö³àëüíîãî äîáðîáóòó, Â³äåíü, Àâñòð³ÿ 

 
Доповідь присвячена аналізу головних напрямків міжнародної політики в галузі старіння населення. За 

минулі 30 років політика в галузі старіння суттєво змінилася. Суть цих змін можна коротко окреслити як 
перехід від гуманітарного підходу до підходу, що ґрунтується на концепції розвитку суспільства.  

У Мадридському міжнародному плані дій з питань старіння (ММПДС) сформульовано основний 
зміст політики в галузі старіння для ХХІ ст.: адаптація до умов старіючого світу. ММПДС запропону-
вав три основних напрямки в сфері політики адаптації, віддавши явну перевагу напрямку, який 
забезпечуватиме сталий розвиток старіючого суспільства. Цей напрямок передбачає комплекс захо-
дів для подолання або, якщо це ще можливо, запобігання небажаних наслідків демографічного ста-
ріння. Країни, що знаходяться на різних етапах демографічного старіння, можуть скористатися мож-
ливостями, що полягають у “демографічних дивідендах”. Ці можливості, однак, є лише потенційними 
і для своєї реалізації потребують продуманих, своєчасних і послідовних дій в рамках науково 
обґрунтованої національної політики.  

 
 
 

ÒÐÀÍÑÔÎÐÌÀÖÈß ÒÅÌÏÀ ÔÓÍÊÖÈÎÍÀËÜÍÎÃÎ ÑÒÀÐÅÍÈß  
È ÎÑÒÀÒÎ×ÍÎÉ ÐÀÁÎÒÎÑÏÎÑÎÁÍÎÑÒÈ ×ÅËÎÂÅÊÀ ÏÎÑËÅ  
60 ËÅÒ 
Е. С. Томаревская, А. А. Поляков 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
Работоспособность человека — это показатель состояния его здоровья, особенно это касается 

людей пожилого возраста. Автоматизация производства привела к снижению требований к физичес-
ким возможностям человека и увеличению нагрузки на когнитивные функции. Все это трансформи-
ровало термин «остаточная работоспособность человека» в ракурсе работников массовых профес-
сий старшего возраста.  

Цель ― изучить особенности темпа функционального старения во взаимосвязи с остаточной ра-
ботоспособностью человека после 60 лет.  
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Материалы и методы. В исследовании приняли участие 120 человек: 34 мужчины, 86 женщин (в 
состоянии стойкой компенсации возраст-зависимых процессов). Использовали исследование функ-
ционального возраста по методу А. А. Полякова, Г. В. Коробейникова, а также физиолого-эргомет-
рические исследования для определения остаточной работоспособности. Данные анализировали 
кластерно-корреляционным методом.  

Результаты. Выявлена большая вариативность физиологических возможностей в обеспечении 
остаточной работоспособности людей в возрасте 60 лет и старше. Корреляционный анализ выявил 
превалирование связей с темпом функционального старения показателей продуктивности зритель-
ного и слухового анализаторов, сосредоточения внимания, теппинг-теста. Для группы людей в воз-
расте старше 75 лет характерен достоверный вклад параметров зрительной и слуховой памяти во 
взаимосвязь с темпом старения, что не наблюдается в более молодой группе (60–74 года). В то же 
время для людей пожилого возраста характерно большее влияние на темп старения фактора 
сосредоточения внимания. Темп старения отражается и на показателях успешности работы с сен-
сорной панелью. Для лиц старческого возраста характерна достоверная ассоциация темпа старения 
и количество ошибок при работе с сенсорным устройством. Среди людей, которые имеют нормаль-
ный и замедленный темпы старения, продолжают трудовую деятельность 29,1 %, 29 % — нетрудо-
способны, а 41,9 % не трудоустроены, хотя имеют остаточную работоспособность, соответствую-
щую уровню работающих людей.  

Выводы. Возрастные изменения присущих физиологических показателей когнитивных, психофи-
зиологических и сенсорных функций свидетельствуют об ускорении темпа функционального старе-
ния в старческом возрасте в сравнении с группой людей пожилого возраста.  

 
 
 

²ÍÒÅÃÐÀËÜÍÀ ÎÖ²ÍÊÀ ÒÀ ÎÏÒÈÌ²ÇÀÖ²ß Ä²ßËÜÍÎÑÒ² ËÞÄÅÉ 
Ð²ÇÍÎÃÎ Â²ÊÓ ÏÐÈ ÐÎÇÓÌÎÂÈÕ ÍÀÂÀÍÒÀÆÅÍÍßÕ 
Н. В. Харковлюк-Балакіна 
ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 

 
Еволюція розвитку науково-технічних досягнень людства максимально наблизила суспільство до 

впроваджень інформативних технології, однак проблема впливу «людського чинника» не стає менш 
глобальною та перетинається з багатьма сферами діяльності. З огляду на це перспективи сучасних 
геронтологічних розробок спрямовані на вирішення актуальних прикладних проблем збереження 
трудового потенціалу на всіх етапах професійної біографії людини та профілактики прискореного 
професійного старіння.  

Мета ― реалізація способу інтегральної оцінки та корекції працездатності людей різного віку при 
розумових навантаженнях.  

Матеріали і методи. Розумове навантаження моделювали за допомогою комп’ютерного тесту-
вання, для чого було обстежено 295 осіб віком 21–74 роки. Для інтегральної оцінки працездатності 
людини при розумових навантаженнях було розроблено інформаційну структуру, яка ґрунтується на 
поєднанні параметрів психофізіологічного потенціалу та темпу старіння людини. Для профілактики 
гіпокінезії при розумових навантаженнях та корекції функціонального стану людини був використа-
ний комплекс фізичних вправ у режимі робочого дня. Усі методики були розроблені на базі лабора-
торії професійно-трудової реабілітації ДУ “Інститут геронтології ім. Д. Ф. Чеботарьова НАМН Ук-
раїни”.  

Результати та висновки. Виявлені об’єктивні віко-стажеві зміни параметрів психофізіологічного 
потенціалу людини вказують на зв'язок швидкості вікового регресу функціональних можливостей 
забезпечення ефективності праці людини з умовами трудової діяльності та способом життя. Своєрід-
ним критерієм цих змін слугують показники прискореного темпу старіння, пов’язані із функціо-
нальним станом кардіореспіраторної системи та опорно-рухового апарату. Доведено, що вікове 
погіршення стану психофізіологічних функцій на фоні стабілізації рівня розумової працездатності у 
переважної більшості працівників старше 60 років відображає компенсаторний вплив професійного 
досвіду. Після застосування засобу корекції розумової працездатності у 60 % осіб виявлено підви-
щення її рівня в межах вікової норми. Отримані дані свідчать про те, що з метою подолання наслідків 
негативної дії професійних чинників та для профілактики прискореного професійного старіння не-
обхідним є застосування коригувальних засобів, що сприятиме підвищенню ефективності праці 
персоналу, зокрема осіб, які знаходяться в умовах підвищеного нервово-емоційного напруження 
(оператори, водії, льотчики тощо).  

 



 

ISSN 0869-1703. ПРОБЛ. СТАРЕНИЯ И ДОЛГОЛЕТИЯ. 2016. Т.25. ПРИЛОЖЕНИЕ 129 

С 
О 
Ц 
И 
А 
Л 
Ь 
Н 
А 
Я 
 
 Г 
Е 
Р 
О 
Н 
Т 
О 
Л 
О 
Г 
И 
Я 

ÐÎËÜ ÕÀÐ×ÓÂÀÍÍß Â Ë²ÊÓÂÀÍÍ² ÕÂÎÐÈÕ ÏÎÕÈËÎÃÎ Â²ÊÓ, 
ЩО ПОТРЕБУЮТЬ ПАЛІАТИВНОЇ ХОСПІСНОЇ ДОПОМОГИ 
А. В. Царенко 
ÍÌÀÏÎ ³ì. Ï. Ë. Øóïèêà, Êè¿â 

 
Швидке постаріння населення впродовж останніх десятиліть зумовлює збільшення потреби людей 

похилого віку в наданні паліативної хоспісної допомоги (ПХД) при різних захворюваннях, зокрема з розла-
дами харчування та живлення, із злоякісними новоутвореннями тощо. Це обумовлює особливу акту-
альність вивчення особливостей і розробки рекомендацій щодо призначення раціонального або лікуваль-
ного харчування паліативним пацієнтам похилого віку. Головною метою ПХД є забезпечення максимально 
досяжної якості життя інкурабельного пацієнта та членів його сім’ї шляхом усунення або полегшення фі-
зичних та моральних страждань, надання психологічної та соціальної підтримки, збереження людської 
гідності на порозі неминучого та скорого завершення біологічного життя.  

Сучасна парадигма ефективної системи надання ПХД полягає в тому, що обов’язок урядів усіх 
держав — забезпечити доступність професійної ПХД усім верствам населення незалежно від захво-
рювання, соціального статусу, статі, віку та національності, релігійних і політичних переконань, місця 
проживання інкурабельних хворих та членів їхніх родин. Важливе місце у забезпеченні якості життя 
пацієнтів літнього віку посідає організація раціонального або лікувального харчування відповідно до 
сучасних положень геронтодієтетики, що дозволяє забезпечити збалансоване надходження незамін-
них макро- і мікронутрієнтів, прийом з їжею достатньої, відповідно до віку, кількості вуглеводів, білків, 
жирів, клітковини і харчових волокон.  

Організація раціонального або лікувального харчування, призначення поліпрагмазії пацієнтам 
похилого віку в термінальній або декомпенсованій стадії захворювань зумовлює великі вимоги до 
професійного рівня і навичок лікарів закладів паліативної медицини, геріатричного і онкологічного 
профілю, які беруть участь у наданні ПХД на рівні первинної медико-санітарної допомоги. Для цього 
на циклах тематичного удосконалення у вищих медичних навчальних закладах післядипломної ос-
віти необхідно проводити спеціальну підготовку лікарів до надання ПХД літнім людям. Вивчення пи-
тань особливостей харчування пацієнтів похилого віку з розладами харчування та живлення, зокре-
ма при розвитку ракової анорексії і кахексії та інших важких симптомів і синдромів у термінальній 
стадії захворювань, є нагальною проблемою охорони здоров’я та клінічної медицини і потребує 
вивчення та розробки методичних рекомендацій.  

 
 
 

ÐÅÔÎÐÌÓÂÀÍÍß ÍÀÄÀÍÍß ÑÎÖ²ÀËÜÍÈÕ ÏÎÑËÓÃ 
ÍÀÑÅËÅÍÍÞ Ë²ÒÍÜÎÃÎ Â²ÊÓ В ÓÊÐÀ¯ÍІ 
В. В. Чайковська, Т. І. Вялих, Д. Р. Чайківська, І. І. Тарабукіна* 
ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 
*ÌÁÔ “Êàð³òàñ Óêðà¿íè”, Êè¿â 

 
 Чотири роки тому з прийняттям нового Закону України «Про соціальні послуги» розпочато рефор-

мування системи надання соціальних послуг. Відомо, що одним з головних індикаторів виконання 
реформ є підвищення якості надання соціальних послуг, яке передбачається досягти шляхом ство-
рення конкурентного середовища. Регуляцію створення рівних можливостей для учасників ринку со-
ціальних послуг повинен контролювати механізм стандартизації надання соціальних послуг. З метою 
досягнення поставлених завдань зроблені певні кроки. Так, змінами законодавства зокрема пе-
редбачено: 

– визначення, що таке державні стандарти соціальних послуг та показники їхньої якості. 
Впровадження державних стандартів соціальних послуг забезпечить покращання якості та 
ефективності цих послуг, розвитку системи контролю за їхнім наданням; 

– визначення місцевими органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування 
потреб населення у соціальних послугах для ефективної організації їх надання; 

– розробку єдиного Переліку соціальних послуг; 
– встановлення єдиних вимог до діяльності надавачів соціальних послуг, як державних, 

комунальних, так і недержавних; 
– визначення «соціального замовлення» як організаційного механізму залучення до надання 

соціальних послуг за бюджетні кошти недержавних надавачів.  
Визначено шляхи реформи: 
– впровадження сучасних підходів до управління та адміністрування послуг; 
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– запровадження раннього виявлення та превентивних заходів; 
– впровадження стандартизації та оцінки якості послуг; 
– диверсифікація надавачів соціальних послуг через впровадження соціального замовлення; 
– перехід на фінансування послуги, а не закладу.  
Організаційна модель надання соціальних послуг має такі практичні етапи: 

1. Щорічне визначення потреб населення у соціальних послугах.  
2. Затвердження переліку пріоритетних послуг та планування необхідних видатків на всіх рівнях 

бюджету.  
3. Надання соціальних послуг відповідно до державних стандартів. Проведення соціального замовлення.  
4. Моніторинг, контроль та оцінка якості.  

Для впровадження моделі розроблено понад 40 нормативно-правових актів, які передано до 
прийняття Кабінетом Міністрів України (КМУ). На даний час КМУ затверджено низку нормативно-пра-
вових актів, що регулюють: 

– перелік соціальних послуг; 
– визначення потреб населення адміністративно-територіальної одиниці у соціальних послугах;  
– запровадження диференційованої оплати за соціальні послуги; 
– запровадження інноваційних соціальних послуг (денного догляду інвалідів, паліативного догля-

ду вдома); 
– порядок розроблення державних стандартів соціальних послуг;  
– порядок атестації соціальних працівників та інших фахівців, які надають соціальні послуги, тощо.  

 
 
 

ÏÅÐÑÏÅÊÒÈÂÈ ÐÎÇÂÈÒÊÓ ÃÅÐ²ÀÒÐÈ×ÍÎ¯ ÄÎÏÎÌÎÃÈ 
ÍÀÑÅËÅÍÍÞ ÓÊÐÀ¯ÍÈ 
В. В. Чайковська 
ÄÓ “²íñòèòóò ãåðîíòîëîã³¿ ³ì. Ä. Ô. ×åáîòàðüîâà ÍÀÌÍ Óêðà¿íè”, Êè¿â 

 
В Україні частка населення старше 60 років перебільшує 21 % з прогнозованою тенденцiєю до 

подальшого підвищення. За демографічними прогнозами вже до середини цього сторіччя очікується 
збільшення даного показника до 38 %, зокрема частка людей віком 80 років і старше збільшиться в 
3,5 разу. Це визначає збільшення кількості людей, які за станом здоров’я потребують активної під-
тримки з боку суспільства. На жаль, потреби населення старшого вiку в амбулаторнiй терапевтичнiй 
i спецiалiзованiй консультативнiй допомозi не задовольняються в середньому на 47,0 %; у 
реабiлiтацiйному полiклiнiчному лiкуваннi ― на 72,0 %; в органiзацiї стацiонарiв вдома ― на 61,1 %; 
у стацiонарному інтенсивному лiкуваннi ― на 26,2 % Для літніх мешканцiв сiльської мiсцевостi по-
казники якості і доступності медичної допомоги значно нижчі, ніж для міських жителів. Це обумовлює 
необхідність переорієнтації сучасних систем надання медичної допомоги населенню на адекватніші 
та ефективніші для людей літнього віку форми обслуговування.  

Головний акцент має бути зроблено на профілактичній, реабілітаційній спрямованості та 
довготривалій допомозі наприкінці життя. Серед головних заходів з покращання якості допомоги 
людям літнього віку до подальшого планування є такі: 

• підготовка проектів нормативно-правових актів з питань урегулювання відносин медичних і со-
ціальних служб з урахуванням різновідомчої підпорядкованості; а також додатків до стандартів 
(протоколів) за нозологіями щодо особливостей проведення лікувально-реабілітаційного 
процесу в осіб літнього віку та уніфікації табелів оснащення геріатричних закладів; 

• забезпечення щорічних профілактичних оглядів людей пенсійного віку (60 років і старших), що 
сприятиме поліпшенню раннього виявлення патології, зменшенню потреби у стаціонарному 
лікуванні, зниженню летальності і подовженню періоду активного життя людини; 

• введення до штату центрів сімейної медицини посади патронажних геріатричних медичних 
сестер, до складу консультативних поліклінік госпітальних округів ― геріатричних кабінетів, 
розвинення мережі геріатричних реабілітаційних структур; 

• окрему увагу слід приділити поліпшенню якості надання паліативної допомоги людям літнього 
віку, зменшенню потреби у невідкладній та спеціалізованій допомозі, створенню організаційної 
можливості «перепочинку» сім’ям важкохворих людей; 

• набуло актуальності надання допомоги літнім людям, які мешкають у зоні АТО, та переселен-
цям з регіонів конфлікту з акцентом на підвищення якості надання психосоматичної реабілі-
тації та ресоціалізації; 

• важливим завданням є вдосконалення системи підготовки і перепідготовки медичних та соці-
альних працівників з геріатрії, особливо сімейних лікарів та персоналу, який здійснює догляд, а 
також розвиток наукових досліджень з профілактики прискореного старіння населення України.  
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Фінансування заходів планується здійснювати за рахунок коштів державного та місцевих бюдже-
тів. Розвиток геріатричної допомоги в країні має відбуватись у співпраці державного і недержавного 
секторів.  

 
 
 

ВИКЛИКИ НАДАННЯ ДОПОМОГИ ОСÎÁÀÌ ÏÎÕÈËÎÃÎ Â²ÊÓ  
Â ÓÌÎÂÀÕ Â²ÉÑÜÊÎÂÎÃÎ ÊÎÍÔË²ÊÒÓ Â ÓÊÐÀ¯Í² 
Д. Р. Чайківська 
МБФ “Карітас України”, м. Київ 

 
Місія “Карітасу України” полягає у допомозі найбільш уразливим, відгукуватися на нагальні про-

блеми і потреби людей у кризових ситуаціях, тому з перших днів конфлікту в Україні “Карітас” розпо-
чав допомогу найбільш потребуючим, серед яких основне місце займають особи похилого віку, хворі 
та немічні. Для цієї категорії населення будь які зміни у звичному ритмі життя вже є стресовою си-
туацією і викликають неабияке занепокоєння, розгубленість і розпач. Через конфлікт на сході Украї-
ни постраждала велика кількість людей похилого віку (віком 60 років і старше), які нині потребують 
допомоги. До початку конфлікту в 2014 р. кількість людей похилого віку складала більш ніж 9 млн. 
Жінки похилого віку складали 65 % від загальної чисельності населення, а літні чоловіки — 35 % (22 % 
від всього населення). Відповідно до результатів багатогалузевої оцінки потреб в Україні (ACAPS) у 
зонах активних бойових дій, у тому числі в “сірій зоні” вздовж лінії зіткнення, найбільш вразливою 
категорією вважаються люди з інвалідністю та люди похилого віку, а також люди, що мають неінфек-
ційні захворювання. Для деяких людей похилого віку всі ці фактори є актуальними одночасно. В зоні 
особливого ризику опинилися і ті люди, які були переселені з зони конфлікту, і ті, хто там зали-
шилися. Умови їх проживання дуже різняться і тому методи задоволення їх потреб також повинні 
бути відповідні. Фонд намагається не тільки напрацьовувати власні методики, а також вивчати за-
кордонний і український досвід, підвищувати кваліфікацію працівників, приділяючи увагу особливому 
індивідуальному підходу у стосунках з людиною. Основні проблеми, з якими зустрілися люди, це 
невиплата пенсій та соціальних виплат людям, що живуть на непідконтрольній території. Для отри-
мання пенсій та соціальних виплат доводиться перетинати лінію зіткнення, що практично неможливо 
здійснювати людям з обмеженою рухливістю; ускладнений доступ до ліків; з огляду на брак 
персоналу та ресурсів перебування в установах по догляду за літніми людьми підвищили ризики 
бездоглядності, порушення прав людини.  

Власне на всі ці виклики і відповідає “Карітас” гуманітарною домогою – це роздача продуктів хар-
чування, медикаментів, питної води, пального тощо. Також здійснено перерахунки коштів на кар-
точки для задоволення основних життєвих потреб. Допомога для відновлення житла, ремонт дахів і 
вікон після обстрілів дали змогу залишитися людям у своїх домівках. Після того, як вже були вивчені 
основні потреби людей у цій зоні, допомога надається більш цілеспрямовано та індивідуально.  

Співробітники фонду передають на окуповані території гуманітарні пакунки. Характерно, що для 
допомоги на окупованих територіях “Карітас” передає допомогу без наклейок та маркування, що б не 
наражати це населення на гнів окупантів. Останнім часом “Карітас” перейшов від надання лише 
гуманітарної допомоги до системного догляду вдома, диспансерних оглядів виїзними бригадами 
лікарів і медсестер у зони конфлікту і розмежування. Стареньким і хворим на місцях проводять 
експрес-аналіз на вміст цукру в крові, ЕКГ, основних життєвих показників та доставляють відповідні 
медикаменти і допоміжні засоби. Дуже важливими є також психологічний супровід та психологічна 
підтримка.  

Важливим аспектом нашої діяльності є навчання місцевих активних мешканців основам догляду і 
першої допомоги. Таким чином, ми намагаємося створити осередки домашнього догляду, які будуть 
функціонувати на місцях. А саме, це є створення робочих місць для тих жінок, які не покинули тери-
торії і в силу певних обставин залишаються там без засобів до існування, що дасть їм змогу покра-
щити власний добробут. Для більш активних осіб похилого віку ми намагаємося створювати групи 
взаємопідтримки, забезпечити їх матеріалами для в’язання, вишивання, рукоділля тощо. Незалежно 
від того, де і в яких обставинах опинилася стара немічна людина, вона повинна бути забезпечена 
гідними умовами проживання, доглядом і супроводом. Це ознака цивілізації нації.  
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ÊÎÝÂÎËÞÖÈÎÍÍÀß ÁÈÎÑÅÌÀÍÒÈÊÀ ÃÅÐÎÍÒÎËÎÃÈ×ÅÑÊÎÉ 
ÏÐÎÁËÅÌÀÒÈÊÈ 
В. Ф. Чешко 
ÍÈÈ áèîëîãèè Õàðüêîâñêîãî íàöèîíàëüíîãî óíèâåðñèòåòà èì. Â. Í. Êàðàçèíà  

 
Прогрессирующее увеличение индивидуальной и видовой продолжительности человеческой 

жизни является фундаментальной проблемой биомедицины и чем дальше, тем более четко 
вписывается в общую систему постакадемической (трансдисциплинарной) организации научных 
теорий. Ее основные атрибуты состоят в переплетении дескриптивных и аксиологических логичес-
ких построений. В настоящее время социобиологический и социально-политический аспекты чело-
веческого существования стали предметом технорационалистического контроля и манипуляции. Ис-
следование взаимной комплементарности антропологических и онтологических парадигм в этих 
условиях является основной целью настоящей публикации.  

Сравнительный концептуальный анализ менталитета современной техногенной цивилизации 
является основным методом исследования.  

Основные философские и идеологические системы современной цивилизации формируются в 
основном в ХVII–XVIII вв. и даже ранее и испытывают все большее и дестабилизирующее рискоген-
ное давление со стороны научных теорий и технологических реалий. Последовательность диагно-
стических признаков человека вновь разделяется на технологические и естественные науки, с одной 
стороны, и гуманитарные и антропологические, с другой.  

Концептуальная модель метаструктуры стабильной эволюционной стратегии Homo sapiens со-
стоит из генетического, социально-культурного и технорационалистического модулей. Постули-
руется существование объективно-описательных и смысловых, телеологических параметров эволю-
ционной траектории человечества в современном технологическом и цивилизационном контексте.  

Комплекс признаков, которые определяют самоидентификацию человека делятся на две группы: 
“человеческая природа” (HN, комплекс генетически детерминированных признаков) и “гуманность” 
(HU, сочетание передаваемых негенетическим путем признаков). Текущая конфигурация западного 
менталитета характеризуется преобладанием HU-составляющей с непрерывным ростом (как реак-
ция на развитие медицинской биотехнологии и геномики) удельного веса HN-компонента. В восточ-
нославянской ментальности четкое распределение признаков самоидентичности на два кластера в 
соответствии с нашими результатами не сформировалось.  

 
 
 

ÀÃÐÅÑÑÈß Â ÏÎÆÈËÎÌ ÂÎÇÐÀÑÒÅ 
Н. Г. Элланская 
ÃÓ “Èíñòèòóò ãåðîíòîëîãèè èì. Ä. Ô. ×åáîòàðåâà ÍÀÌÍ Óêðàèíû”, Êèåâ 

 
При попадании человека в кризисную ситуацию его реакцией часто бывает агрессия или депрессия. 

Агрессия — любое действие, которое влечет или может повлечь страдания или вред физическому, 
половому, психическому здоровью человека, а также угроза совершения таких актов. Агрессия может 
быть физической, эмоциональной, сексуальной, экономической (финансовой) и в виде пренебрежения. 
Люди пожилого возраста склонны к агрессивным проявлениям, поэтому сотрудникам учреждений медико-
социального обслуживания необходимо не только знать признаки агрессивных проявлений, но и уметь 
наблюдать за изменениями в поведении людей, которые можно определить как признаки агрессии.  

Изучены причины агрессивного поведения у людей пожилого возраста: 
• защитное поведение — при ощущении угрозы по отношению к себе; 
• снижение способности к самообслуживанию. С возрастом у людей падает способность к 

самообслуживанию (например, самостоятельно одеться), возникает необходимость в посто-
ронней помощи. Осознание этого может провоцировать раздражение и проявления агрессии; 

• соприкосновение с реальностью. Некоторые пожилые люди страдают дезориентацией во вре-
мени, т. е. они не воспринимают существующую реальность, а живут в прошлом. Попытка вер-
нуть их к действительности, особенно, если она (реальность) носит негативный характер, 
например потеря близких людей, может вызвать волнение и гнев; 

• внезапные действия извне в отношении пожилого человека с нарушениями зрения или слуха 
могут напугать или потревожить его и привести к агрессивным проявлениям; 

• неправильное понимание. Люди при наличии деменции могут неправильно понимать события, 
что может вызвать агрессивность; 

• проблемы с памятью. Нарушения памяти могут склонить человека к насилию и агрессив-
ности;  
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• стресс. Агрессивность может быть следствием стресса;  
• эмоции могут привести к агрессивности, в том числе страх, гнев и т. д.; 
• боль. При наличии боли люди часто становятся нервными и агрессивными, особенно, если 

они не могут точно определить характер боли и выразить это словесно.  
Основными признаками агрессивности являются возбужденный внешний вид, напряженная поза, 

наличие угрожающих жестов, разговор на повышенных тонах, изменение цвета кожи, потливость.  
 
 
 

AGE-RELATED DYNAMICS AND GENDER DIFFERENCES  
IN MORTALITY CAUSED BY VARIOUS DISEASES  
IN THE POPULATION OF ARGENTINA 
V. I. Goudochnikov 
Council of International Society for DOHaD, Santa Maria, RS, Brazil 

 
Earlier we studied age-related dynamics and gender differences in morbidity and mortality caused by 

various diseases in three Brazilian states of Southern region. Just recently we have investigated the same 
parameters for morbidity in the population of Chile. In present work the mortality in Argentina was studied 
during the two 3-year chronologic periods: 2001–2003 and 2005–2007. Primary data were obtained from 
the site belonging to the Ministry of Health of Argentina. The annual data for both genders together in each 
age category were recalculated in percent of the whole mortality for all age categories combined. 
Thereafter, feminine fraction of mortality was calculated in each age category as a percentage of the whole 
mortality for both genders together. Finally, epidemiologic parameters were analyzed with descriptive 
statistics methodology, finding arithmetic means and standard errors of the mean in two 3-year chronologic 
periods separately. The focus was made on two groups of diseases: cardiometabolic and infectious. As 
could be expected, the mortality in the group of cardiometabolic diseases was concentrated in the oldest 
category (> 65 years). In fact, this age category had more than 70-80 % of the whole mortality burden for 
hypertension, diabetes mellitus, ischemic myocardial disease and cerebrovascular disorders. The similar 
age distribution was observed only for septicemia in the group of infectious diseases. What for tuberculosis, 
the oldest age category (> 65 years) had only approximately 45 % of the whole mortality burden, i. e. the 
age-related increase in mortality was not so steep for this infectious disease. On the other hand, the 
principal mortality burden (> 70 %) for HIV/Aids was concentrated in the age category of young adult and 
mature persons (25–44 years). As an example of weak age dependency, the mortality caused by suicides 
was rather evenly distributed along the age scale. What for gender aspect, the most prominent differences, 
with great predominance of males, were observed for ischemic myocardial disease, HIV/Aids and suicides, 
although less expressive male predominance was registered in some age categories for other 
cardiometabolic disorders and for tuberculosis. It is interesting that feminine fraction demonstrated age-
related alterations for the majority of diseases, as referred to sexual maturation and especially, to 
menopause. There were no marked differences in epidemiologic parameters of mortality between the two 
chronologic 3-year periods examined. In conclusion, although the data on mortality in Argentina appear to 
be quite similar to those in Southern region of Brazil, the next stage of our research would be direct 
comparison between the two geographic areas, adjusting for the differences in age categories and 
chronologic periods observed. In this sense, the methodology employed by us for studying morbidity and 
mortality may be rather useful, considering also the similarity of populations examined in ethnic 
composition of predominantly European origins, what should be important, at least, for the components of 
metabolic syndrome.  
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