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МСМ підвищувався у 1,4 разу порівняно з контролем (р<0,05) та 0 гру-
пою хворих (р<0,05). 

Висновки:  встановлено, що у пацієнтів з кандидозом при еро-
зивно-виразкових захворюваннях верхнього відділу шлунково-киш-
кового тракту відбувалася активація запальних процесів та посилення 
ендотоксикозу, більш глибокі зміни були виявлені у пацієнтів з орофа-
рингеальним кандидозом і інвазією у стравохід та шлунок, що може бути 
пов’язано з накопиченням токсинів і продуктів життєдіяльності інфек-
ційних агентів.

ФУНКЦІОНАЛЬНІ РОЗЛАДИ КИШЕЧНИКУ  ПРИ 
ТИРЕОТОКСИКОЗІ

Москалюк І.І., Федів О.І., МоскалюкВ.І. 
Буковинський державний медичний університет

Для виявлення нових механізмів порушень функціонального 
стану кишечнику при тиреотоксикозі обстежено 60 хворих на токсичні 
форми зобу, яким була проведена оцінка стану серцево-судинної системи 
та вегетативного статусу, досліджено  стан оксидатно-протиоксидантного 
гомеостазу, протеоліз та фібриноліз плазми крові. Оцінку моторно - 
евакуаторної функції кишечнику проводили модифікованим методом 
фоноентерографії.  Усі хворі були розділені на 3 групи залежно від виду 
порушень органів травлення. До 1-ї групи увійшло 25 хворих (42%) на 
тиреотоксикоз, у яких виявлено гіпермоторику кишечнику, 2-у групу 
склали 17 (28%) пацієнтів з тиреотоксикозом без кишкової дисфункції, 
3-ю - 18 (30%) хворих на токсичні форми зобу з гіпомоторикою кишечнику. 
При оцінці вегетативного статусу за Вейном вже на ранніх етапах розвитку 
тиреотоксикозу виявлено  тенденцію до переваги симпатичної нервової 
системи з відповідним характером порушень функцій кишечнику. У 
всіх пацієнтів спостерігається більш виражена інтенсифікація процесів 
пероксидного окиснення ліпідів на тлі зниження активності ферментів 
антиоксидантного захисту. Характерно, що протеолітична активність до 
середньомолекулярних пептидів найбільш виражена у хворих 1-ої групи, 
а до високомолекулярних– у хворих 3-ї групи. У хворих з гіпомоторикою 
кишечнику найбільш виражена активація ферментативного фібринолізу, 
а у хворих з гіпермоторикою – неферментативної фібринолітичної 
активності. Відмінності  у проявах   вегетативного дисбалансу, активності  
про- та антиоксидантних систем, протеолізу, фібринолізу у пацієнтів із 
різними формами порушень функцій кишечнику при тиреотоксикозі 
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зумовлюють необхідність розробки нових підходів до лікування таких 
хворих з урахуванням механізмів їх виникнення.

ОСОБЕННОСТИ ДИЕТОТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ С 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА И ИЗБЫТОЧНОЙ 
МАССОЙ ТЕЛА, СОЧЕТАЮ-ЩИХСЯ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, ГИПЕРУРИКЕМИЕЙ ИЛИ ПОДАГРОЙ

Мохначёв А.В.
ВГУЗ «Украинская медицинская стоматологическая академия»

Многочисленные исследования показали наличие зависимости 
фатальных исходов ишемической болезни сердца (ИБС) у больных с 
сопутствующими заболеваниями и факторами риска. Особое место в 
этом вопросе занимает сочетание ИБС с артериальной гипертензией (АГ), 
гиперурикемией, подагрой и ожирением. Статистика свидетельствует, что 
гиперурикемия обнаруживается у 8-12% населения Украины, подагрой 
страдает 0,4% населения, а у 43-45% больных регистрируется повышение 
артериального давления. Одним из ключевых и неотъемлемых элементов в 
лечении подагры и избыточного веса (ожирения) является диетотерапия. 
Этот аспект лечения был взят в основу настоящих исследований.
Целью данного исследования было изучение эффективности 
использования диетотерапии у пациентов с ишемической болезнью 
сердца и избыточной массой тела, сочетающихся с артериальной 
гипертензией, гиперурикемией или подагрой. 
Было отобрано 60 пациентов с ишемической болезнью сердца, 
артериальной гипертензией и избыточной массой тела (средний возраст 
54,2 года), которые были разделены на 4 группы, отличавшиеся друг 
от друга наличием подагры или гиперурикемией и особенностями 
диетотерапии. В контрольных группах пациенты получали стандартную 
медикаментозную терапию и диету, рекомендованную для лечения 
ИБС и артериальной гипертензии, в двух оставшихся группах вместо 
стандартной диеты применялась специальная диета (разработана 
программа индивидуальной диеты пациента, с учётом её экономической 
составляющей) учитывающая наличие у пациентов гиперурикемии.  
В ходе работы обращали внимание на: частоту болевых эпизодов (с 
приёмом нитратов), уровень АД (измерение в стационарных условиях и 
суточное мониторирование), индекс массы тела, оценку уровня стресса 
по шкале Холмса-Рае, оценку качества жизни по 100 бальной шкале и 
уровень мочевой кислоты. Контроль лечения осуществлялся через 3 


