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МІКРОАЛЬБУМІНУРІЯ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗКИ З ПАТОЛОГІЧНИМИ ТИПАМИ 
ДОБОВОГО ПРОФІЛЮ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ХВОРИХ НА 

ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 
З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ  

Д.мед.н., проф. Коваль С. М., к.мед.н. Старченко Т. Г.,  
к.мед.н. Пенькова М. Ю., Юшко К. О., к.мед.н. Милославський Д. К. 
ДУ «Національний інститут терапії ім. Л. Т. Малої НАМН України», Харків 

Вступ. Мікроальбумінурія (МАУ) вважається міцним і незалежним маркером серцево-
судинного ризику як у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ), так і , особливо, на цукровий діабет 
(ЦД) 2 типу. Так, доведено, що наявність МАУ у хворих на ЦД 2 типу супроводжується збільшен-
ням ризику смерті від серцево-судинних захворювань у 2-4 рази у порівнянні з хворими, які мають 
нормоальбумінурію.  

Мета. Вивчити рівні мікроальбумінурії у хворих на гіпертонічну хворобу в поєднанні з цукро-
вим діабетом 2 типу при різних типах добового моніторування артеріального тиску (АТ).  

Матеріали та методи. Обстежено 25 хворих на ГХ з ЦД 2 типу, з них середньої важкості, ст. 
субкомпенсації 12 осіб, та 13 пацієнтів мали легку форму ЦД 2 типу. 14 здорових осіб ввійшли в ко-
нтрольну групу. Середній термін ЦД в анамнезі склав 11,5 років. Всім хворим проводили загально-
прийняті клініко-лабораторні та інструментальні обстеження. Рівень МАУ визначали імунофермен-
тним засобом. Добовий профіль АТ визначали за допомогою методу добового моніторування АТ 
апаратом «Meditech ABPM-04» (фірма «Meditech», Угорщина). 

Результати. У обстежених хворих на ГХ з ЦД 2 типу МАУ виявлена у 68 % випадків і склала 
(157±12,3) мг/добу, що вірогідно відрізняється від здорових осіб (р<0,001). В цілому вивчення добо-
вого профілю АТ при ГХ із ЦД 2 типу виявило наявність патологічних його типів (non-dipper і night-
piker) у 58 %, в той час як при фізіологічному циркадному ритмі (dipper) – у 42 %. Аналіз рівнів 
МАУ при нормальних та патологічних типах МАУ виявив її достовірне збільшення в разі реєстру-
вання non-dipper і night-piker у порівнянні з нормальним профілем АТ (р<0,01). Більш детальний 
аналіз добового профілю АТ в залежності від перебігу ЦД 2 типу, виявив збільшення типів патоло-
гічного профілю АТ при перебігу ЦД середнього ступеня важкості – 66 %. При цьому рівень МАУ 
при патологічних типах добового профілю АТ при легкій та середнього ступеня важкості ЦД 2 типу 
був вірогідно нижчим при легкій його формі (р<0,01).  

Висновки. Таким чином, наявність мікроальбумінурії обумовлює високу частоту патологічного 
профілю артеріального тиску у хворих на гіпертонічну хворобу з цукровим діабетом 2 типу. На рі-
вень мікроальбумінурії значно впливає перебіг цукрового діабету 2 типу та патологічний профіль 
добового моніторування артеріального тиску. 

БАЛАНС МАРКЕРІВ МІОКАРДІАЛЬНОГО ФІБРОЗУ ПРИ 
ПАТОЛОГІЧНОМУ РЕМОДЕЛЮВАННІ У ЩУРІВ ІЗ 

ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЮ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ  

Д.мед.н., проф. Колесник Ю. М., д.мед.н., проф. Ганчева О. В.,  
д.мед.н., проф. Колесник М. Ю., Ісаченко М. І. 

Запорізький державний медичний університет МОЗ України 

Актуальність. Ключовими патоморфологічними змінами при всіх серцеве-судинних захворю-

ваннях, таких як інфаркт міокарда, артеріальна гіпертензія, ішемічна хвороба серця, серцева недо-

статність є формування патологічного ремоделювання міокарда (ПРМ). Стурктурно-геометричні 

перебудови при ньому полягають у розвитку гіпертрофії кардіоміоцитів, ініціації інтерстиціального 
фіброзу та загибелі клітин. 

Останніми роками з’явилися факти, що ПРМ у пацієнтів починає формуватися вже на доклініч-

ному етапі майже при відсутності симптомів та скарг. Слід зазначити, що ці зміни в серці не вини-

кають одночасно. В роботах з експериментальним ПРМ було доведено етапність виникнення струк-
турних перебудов із поступовим домінуванням одного, або двох процесів: гіпертрофії, фіброзу та 
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апоптозу/некрозу кардіоміоцитів. Саме тому є доцільним пошук адекватних ранніх та прогностич-

них гістологічних маркерів, які будуть характеризувати етапність ПРМ, його особливості протікан-
ня за умов впливу різних етіологічних факторів та патогенетичних механізмів розвитку. У багаторі-

чних дослідженнях проф. Колесника Ю. М., проф. Туманського В. О., проф. Абрамова А. В. та 

проф. Ганчевої О. В., проф. Колесника М. Ю. було запропоновано панель маркерів паренхіматозно-

стромальної перебудови міокарда. Для діагностики формування міокардіального фіброзу при ПРМ 
було рекомендовано визначення імуногістохімічних характеристик колагену I типу та тайтину, про-

цесів гіпертрофії міокарда – кардіотрофіну-1, прогресування загибелі кардіоміоцитів через індукцію 

апоптозу – анексину V.  

Враховуючи той важливий факт, що першочергово, ПРМ починається з гіпертрофії міокарда, 
яка виступає у ролі компенсаторної реакції,  згодом через її виснаження формується міогенна дила-

тація із підвищенням «жорсткості» міокарда та зниженням його тонусу і скоротливості метою на-

шого дослідження було визначити особливості формування міокардіального фіброзу за показника-

ми вмісту та концентрації колагену I типу й тайтину в міокарді лівого шлуночка щурів з ендокрин-
но-сольовою моделлю артеріальної гіпертензії. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на 20 щурах-самцях віком 7-8 місяців масою 

220-290 г, розподілених на 2 групи: 10 самців Wistar (контроль), та 10 щурів самців Wistar, яким 

проводилося моделювання ендокринно-сольової артеріальної гіпертензії (ЕСГ). Щурам обох груп 
протягом 30 днів 2 рази/добу інтраперітонеально вводили преднізолон о 7-00 в дозі 2 мг/кг, та о  

20-00 в дозі 4 мг/кг, з одночасним, примусовим випоюванням 5 мл 2,3 % розчину NaCl. Усі прилади, 

які використовувались для дослідження сертифіковані та проходять щорічну метрологічну експер-

тизу (Лабораторія експериментальної патофізіології. Ліцензія 2CK2 YMK2 T6PB SG5N SJLS4). Всім 
щурам вимірювали систолічний та діастолічний артеріальний тиск (АТ) за допомогою системи неі-

нвазивної реєстрації артеріального тиску BP-2000 (Visitech Systems, USA). АТ у групі контролю 

склав 115,05±1,76 на 68,1±1,23 мм рт. ст., тоді як у групі ЕСГ – 174,8±1,81 на 119,25±1,66 мм рт. ст. 

Дослідження експресії тайтину та колагену I типу проводилося за допомогою імунофлюоресце-
нтного методу в серійних зрізах міокарда лівого шлуночка, з використання антитіл специфічних 

Col1A1 sc-8784 та Titin sc-271946 (Santa Cruz biotechnology, inc., США) на мікроскопі AxioScope 

(Carl Zeiss, Німеччина) у програмному забеспеченні AxioVision 40 V 4.8.2.0 (№ ліцензії 3005339), із 

подальшим аналізом зображень у програмному забезпеченні ImageJ. Нами було розраховано показ-
ники вмісту (скорегований сумарний вміст імунореактивного матеріалу до маркерів в площі імуно-

реактивного матеріалу із урахуванням фонового світіння (Одіф) та концентрації (концентрацію іму-

нореактивного матеріалу до ізоформи ферменту, Одіф/мкм2) маркерів. Достовірність відмінності 

вибірок визначали за допомогою t-критерія Стьюдента. Достовірним вважали відмінність показни-
ків, для яких p<0,05. 

Результати. Вивчення показників експресії тайтину та колагену I типу проводили окремо у по-

перечних та поздовжніх волокнах зрізів міокарда. Було встановлено, що у щурів з ЕСГ вміст імуно-

реактивного матеріалу до колагену I типу достовірно зменшився на 11,2 % у поперечних волокнах, 
тоді як у поздовжніх цей показник збільшився на 18,3 %. Вміст тайтину достовірно збільшився на 

92,3 % та на 107,1 % у відповідних волокнах. 

Порівняно з контролем у групі з ЕСГ відмічалося достовірне підвищення концентрації колагену 

I типу на 10,6 % у поперечних та 37,3 % у поздовжніх волокнах. У випадку тайтину в поперечних 
волокнах відмічали достовірне збільшення концентрації на 70,9 %, а у поздовжніх волокнах на 86,2 %. 

Співвідношення середнього показника концентрації між маркерами колаген I тип/тайтин у групі 

Wistar склав 1,1:1, тоді як у ЕСГ – 1:1,3. 

Висновки. Таким чином, базуючись на отриманих даних можна констатувати, що артеріальна 
гіпертензія яка формується через підвищений рівень кортикостероїдів та порушення водно-

сольового обміну, призводить до патологічного ремоделювання міокарда за гіпертрофічно-

фіброзним типом. Характерною особливістю цього типу артеріальної гіпертензії виявилося суттєве 

збільшення показників експресії тайтину на фоні високого вмісту колагену I типу. Важливою особ-
ливістю ремоделювання міокарда при цій патології стало виявлення порушення співвідношення 

концентрацій колагену I типу та тайтину у бік переважання останнього, що слід розглядати як ще 

одне підтвердження значного підвищення «жорсткості» міокарда із зниженням його скоротливості. 
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НОВІ БІОПОЛІМЕРНІ МАТРИЦІ ДЛЯ ДОСТАВКИ ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ 
ТА БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ РЕЧОВИН 

К.техн.н., доц. Кондратюк Н. В. 
Дніпровський національний університет ім. Олеся Гончара 

Дієтичні добавки (ДД) – це харчові продукти, які є додатковим джерелом в раціоні людини не-
обхідних, дефіцитних, у тому числі й есенціальних харчових речовин, що покращують метаболічні 

процеси. Контроль над виробництвом і оборотом ДД знаходиться в компетенції державного саніта-
рно-епідеміологічного нагляду. ДД не є лікарськими засобами, призначеними для лікування або діа-
гностики захворювань людини, тому не потребують тривалих клінічних випробувань. З цього при-

воду зростає конкуренція між виробниками різних видів ДД, що, у свою чергу, стає ризиковим від-
носно якості готового товару і ефективності його заявленої дії на організм споживача.  

Досить ефективно питання конкуренції вирішується шляхом запровадження інновацій, які до-

зволяють не тільки покращити чи вдосконалити склад готового продукту, а ще й запропонувати 
споживачеві нові форми і смаки.  

Лікарська форма (ЛФ) – зручний стан, у якому фармацевтичний засіб потрапляє до організму 

людини та надає необхідного лікувального ефекту. Існує декілька таких форм: порошок, розчин, 
мазь, таблетки, гранули, капсули. Твердим формам надають бажану геометрію для забезпечення ма-
ксимальної дії лікарського засобу та зручності під час прийому. 

Сучасний маркетинг продиктував нові транзитні форми для біологічно активних речовин. Такі 
пропозиції є досить привабливими і мають високі органолептичні показники, особливо коли мова 
йдеться про ДД. Це – кондитерські лікарські форми, тобто тверді ЛФ з великим вмістом цукру або 

його замінників, призначені, найчастіше, для орального, а також перорального шляху введення. 
Назва цієї групи – кондитерські – умовне і не є фармацевтичним терміном. Асортимент лікарсь-

ких засобів в цих ЛФ невеликий, але сучасні тенденції у фармацевтичній технології дозволяють 

вважати вдосконалення і розробку кондитерських ЛФ перспективним напрямком, особливо з ураху-
ванням потреб педіатричної і геріатричної практики. Це обумовлено рядом переваг, які притаманні 
даним ЛФ, а саме: можливість об'єднання декількох речовин в одній формі, маскування неприємно-

го запаху, смаку, пролонгування дії речовин, регулювання значення рН ротової порожнини та ін. 
Кондитерські ЛФ на сьогодні можна виготовляти у вигляді трочіні (пластинки квадратної чи 

ромбічної форми), пастилок (пластинок овальної чи круглої форми), паличок, ротулей (на півсфери 

з гарячого густого цукрового сиропу), конфекти (свіжі квітки, кореневища лікарських рослин, про-
варені у цукровому сиропі), морсюлей (лікарські сполуки з прянощами – мигдаль, кориця, ваніль, 
м’ята), ламелей (пластівці з желатину та екстрактами), пасти (вироби з тіста з цукром та аравійсь-

кою камеддю) і консервів (трави розтерті з цукром). На сьогодні в усіх означених формах можна 
замінювати цукор на цукрозамінники чи підсолоджувачі. Крім зазначених лікарських форм популя-
рними стали карамель, льодяники, пастилки, гумки жувальні медичні, плиткі. Такі форми збагачу-

ють екстрактами рослин та виготовляють із соків, пюре, висушених плодів, ягід, трав, додаючи бар-
вники та ароматизатори. Перевагою таких форм є те, що вони можуть виготовлятися на звичайних 
промислових підприємствах без переобладнання та перенавчання персоналу. 

Таким чином, у всьому світі проведено великий комплекс робіт щодо вдосконалення технологі-
чних принципів отримання описаних лікарських форм, і в той же час, насьогодні триває пошук фун-
даментальних законів, що визначають різні стадії їх виготовлення, розробляються способи оптимі-

зації фізико-хімічних, фармако-технологічних і біофармацевтичних властивостей. 

НОВІ ПОЛІСАХАРИДНІ МАТРИЦІ ДЛЯ ІММОБІЛІЗАЦІЇ ТА КЕРОВАНОЇ 
ДОСТАВКИ БІОЛОГІЧНО АКТИВНИХ РЕЧОВИН ДО ОРГАНІВ-МІШЕНЕЙ 

К.техн.н., доц. Кондратюк Н. В., Поливанов Є. А. 
Дніпровський національний університет ім. Олеся Гончара 

Уронатні полісахариди – альгінат натрію, пектин, ксантан – мають здатність до сополімеризації 

за стандартних умов. Утворені у такий спосіб полімерні гідрогелі, мають низку унікальних власти-
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