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шлунка є стадіювання. Локорегіонарну поширеність дозволяє визначати 

ендоультразвукове дослідження. Ендоскопічне лікування на даний момент 

вважається радикальним у випадках розміру пухлини до 2 см з інвазією 1000 мкм в 

підслизову (не більше ніж на 1/3 товщі підслизової), при умові високо- або 

помірнодиференційованої аденокарциноми (G1-2), інтактними горизонтальними та 

вертикальними краями резекціії, відсутності лімфоваскулярної і параневральної 

інвазії. Висновки: Для раннього виявлення та ендоскопічного лікування раку 

шлунка необхідне не лише якісне обладнання, але і можливість тривалого і 

якісного огляду, якісна гістологічна оцінка передракових станів та видаленого 

матеріалу. 

 
КЛІНІКО-ФАРМАКОДИНАМІЧНІ АСПЕКТИ ЗАСТОСУВАННЯ БЛОКАДИ 

РААС У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ З АРТЕРІАЛЬНОЮ 

ГІПЕРТЕНЗІЄЮ 

Крайдашенко О.В., Свинтозельський О.О., Долінна М.О. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра клінічної фармакології, фармації, фармакотерапії і косметології 

На сьогодні препаратами першого ряду у хворих на хронічний 

гломерулонефрит (ХГН) з артеріальною гіпертензією (АГ) є інгібітори 

ангіотензин-перетворюючого ферменту (іАПФ) та антагоністи рецепторів 

ангіотензину ІІ (АРА). Мета: оптимізувати вибір найефективнішого гіпотензивного 

препарату з нефропротекторною дією у хворих на ХГН з АГ. Матеріали та методи. 

Дослідження з 24-тижневим спостереженням проведене у 69 пацієнтів, які 

перебували на стаціонарному лікуванні у нефрологічному відділенні КУ 

«Запорізька обласна клінічна лікарня» ЗОР. Діагноз «хронічний гломерулонефрит» 

був верифікований на підставі клінічних, лабораторних даних і нефробіопсії  

(у 100% пацієнтів було діагностовано мезангіопроліферативний гломерулонефрит). 

Хворі були розділені на дві групи порівняння в залежності від призначеної 

фармакотерапії: І група (n=34) отримувала телмісартан у початковій дозі 40 мг  

1 раз на добу (середня добова доза склала 43,5±12,5 мг). Пацієнти ІІ групи (n=35) – 

раміприл. Початкова доза становила 5 мг 1 раз на добу (середня добова доза склала 

5,4±1,3 мг). Отримані результати. Терапія телмісартаном добре переносилась 

хворими, побічної дії зафіксовано не було. Лікування з використанням раміприлу 

добре переносилось, але мало прогнозовану побічну дію у 8,5% пацієнтів (сухий 

кашель). Терапія телмісартаном та раміприлом привела до достовірного зниження 

протеїнурії (на 34,9% та 28,2% відповідно) та рівню креатиніну крові (на 14,9% та 

8,7% відповідно). Під впливом лікування телмісартаном спостерігалося 

вірогідніше у порівнянні з раміприлом зниження показників добового 

моніторування АТ, зменшення індексу маси міокарда лівого шлуночка (на 3,6%), 

що підтверджує виразніші органопротекторні ефекти телмісартану та його 

безпечність у застосуванні.  

 




