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Висновки. Практичні заняття з фізичного виховання необхідно доповнити спеціальними вправами, 

які спрямовані на зміцнення ціліарного м'язу ока, м'язів які розширюють зіницю; м'язів, які звужують зіницю; 

прямих та косих м'язів ока)гімнастикою для очей, дихальною гімнастикою, лікувальною фізичною 

культурою. Перспективи подальших досліджень ґрунтуються на необхідності проведення багаторічних 

досліджень з метою виявлення рівня ефективності впливу засобів фізичного виховання на захворювання очей 

і придаткового апарату студентів ЗДМУ та можливостей їх відповідної корекції. 

 

ЕКСПРЕСІЯ ЦИСТЕЇНОВИХ ПРОТЕЇНАЗ ТА МОЖЛИВОСТІ МОДУЛЯЦІЇ АПОПТОЗНОЇ 

ПРОГРАМИ L-АРГІНІНОМ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ 

ЛЕГЕНЬ НА ТЛІ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ  

 

Тягла О.С. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Поєднання хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) і артеріальної гіпертензії 

(АГ) взаємно обтяжує перебіг коморбідності та погіршує прогноз хворих. Дослідження патогенетичних 

механізмів апоптозу у цієї когорти пацієнтів, а також оцінка динаміки маркерів цього процесу при лікуванні 

є важливим у розробці стратегій терапії цієї комбінації захворювань. 

Мета дослідження: оцінка метаболізму каспази-7 та 9 у пацієнтів на тлі хронічного обструктивного 

захворювання легень в поєднанні з артеріальною гіпертензією та дослідження клінічної ефективності 

препарату «Тівортин» в регуляції порушень каскаду цистеїнових протеїназ. 

Матеріал і методи. Було обстежено 23 хворих з діагнозом гіпертонічна хвороба (ГХ) ІІ стадії і ХОЗЛ 

ІІ стадії без клінічно значущої супутньої патології, середній вік 51,72±1,22 (49,33-54,09) року (гендерний 

склад: 22 чоловіка і 1 жінка), статус паління можна порівняти з хворими на ХОЗЛ, 18 хворих ГХ обох статей 

у віці від 33 років до 67 року (середній вік 50,74±1,49 (47,81-53,76) ; співвідношення чоловіки / жінки 17 / 

83%), II стадії захворювання з рівнем АГ I-III ступеня, різного кардіоваскулярного ризику, без адекватної 

систематичної антигіпертензивної терапії, а також 18 пацієнтів з ХОЗЛ ІІ стадії, середній вік 50,32±0,99 

(48,22-52,16) років (гендерний склад: 14 чоловіків і 4 жінки), тривалість захворювання 7,52±1,14. 80% активні 

курці, індекс пачко-років 17,23±2,69, на шкідливий професійний фактор (виробничий) вказали 23,53%. Всі 

обстежені висловили згоду на участь у проведенні дослідження. 

Хворі отримували традиційну базисну терапію. Для оцінки впливу терапії проводили контрольне 

дослідження через 3 місяці лікування у 15 хворих групи АГ+ХОЗЛ, які отримували базисну терапію в 

поєднанні з L-аргініном аспартатом, перорально, у вигляді розчину в добовій дозі 3 г (в три прийоми) 

протягом 12 тижнів. 

Вміст каспази-7 і каспази-9 в плазмі крові визначали з використанням відповідних тест-систем ІФА 

(виробник - Bender Medsystems, Австрія) в Навчальному медико-лабораторному центрі ЗДМУ згідно з 

доданою до набору інструкцією. 

Отримані результати. Пацієнти із АГ мали найнижчі значення каспази-7 серед досліджуваних груп 

– 0,11±0,02 нг/мл, в той час як у хворих на ХОЗЛ цей показник був статистично достовірно (р<0,05) вище на 

72,73% - 0,19±0,04 нг/мл.  Пацієнти із коморбідною патологією в якості ХОЗЛ+АГ демонстрували 

статистично достовірну (р<0,05) значну елевацію проапоптотичного маркера каспаза-7 до значень  

0,41±0,09 нг/мл, що на 272,73% вище порівняно із групою хворих на АГ, та на 115,79% більше порівняно із 

групою пацієнтів із ХОЗЛ.  

Динаміка каспази-9 була досить подібна динаміці каспази-7 у експериментальних групах. Наявність 

у хворих АГ призводило до підвищення рівня даної цистеїн-залежної аспартат-специфічної протеази до  

1,45±0,23 нг/мл, при обстеженні хворих із ХОЗЛ значення даного маркера становило 1,27±0,29 нг/мл,  

тобто було на 12,41% вище. Найвищій рівень каспази-9 відзначався у третій групі хворих із  

ХОЗЛ+АГ – 2,16±0,29 нг/мл, перевищуючи аналогічний показник першої групи пацієнтів із АГ майже  

на 50%, та другої групи із ХОЗЛ більше, ніж на 70%, відповідно статистично достовірно (р<0,05). Тобто, 

коморбідна патологія сприяла більш високому рівню активації апоптотичних процесів в організмі хворих 

порівняно із групами із мононозологією. 

Проведена терапія препаратом «Тивортин», у порівнянні із групою із традиційним лікуванням, 

сприяла більш статистично значному зниженню рівня активності каспази-7 (на 30,43%) та каспази-9  

(на 19,14%), відповідно при р<0,05 для усіх випадків, що свідчить про патогенетичну роль екзогенного 
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донатора L-аргініном в деяких аспектах ініціювання та прогресування програмованої клітинної смерті у 

хворих із зазначеною коморбідністю. 

Висновки. У хворих із АГ на тлі ХОЗЛ має місце більш виражена інтенсифікація процесів апоптозу, 

в порівнянні з пацієнтами при монопатологіі. Лікування L-аргініном у складі базисної терапії хворих при АГ 

на тлі ХОЗЛ супроводжувалося достовірним зниженням активності апоптотичних процесів, що 

підтверджувалося зменшенням експресії основних представників каспазного ланцюга, що доводить клінічну 

ефективність та доцільність застосування препарату Тивортин у хворих цієї категорії.  

 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ АНОЛІТНОЇ ТА КАТОЛІТНОЇ ВОДИ НА БАКТЕРІАЛЬНУ 

КУЛЬТУРУ BACILLUS SUBTILIS В ПРИСУТНОСТІ АНТИБІОТИКА 
 

Федоров А.І. 

Запорізький державний медичний університет 
 

Вступ. Вода має певні фізико-хімічні властивості, які забезпечують їй вирішальну роль у процесах 

життєдіяльності людини та у розвитку хвороб. Католітна вода повинна стимулювати процеси 

життєдіяльності пробіотичної бактеріальної культури в тому числі під дією антибіотика. Анолітна вода 

повинна пригнічувати життєдіяльність даної культури під дією антибіотика та безпосередньо без неї. 

Метою дослідження було експериментальне вивчення впливу електроактивованої води на 

пробіотичну бактеріальну культуру Bacillus subtilis в присутності антибіотика Бензилпеніциліну. 

Матеріал і методи. В ході дослідження була використана бактеріальна культура Bacillus subtilis, 

виготовлена з пробіотика Біоспорину, в складі якого містився пробіотичний штам даної культури. Для 

отримання католіту та аноліту проведено діафрагмовий електроліз водопровідної води, інокульовано 

культуру на поживне середовище. Мікроорганізми забарвлено за допомогою фуксину, досліджено під 

мікроскопом морфологію бактеріальної культури. Реакцію флори на Бензилпеніцелін досліджено методом 

антибіотичної активності мікроорганізмів. Загалом опрацьовано 15 груп матеріалів. Розраховані критерії 

Фішера та Стьюдента.    

Отримані результати: встановлена стимулювальна дія католіту на бактеріальну пробіотичну 

культур Bacillus subtilis в присутності антибіотика Бензилпеніциліну. Доведена пригнічувальна дія аноліту в 

тих же умовах. Значення ОВП залежить від терміну активації питної води. Зона пригнічення росту бактерій 

на 78% залежить від впливу вивчених чинників. Даний взаємозв’язок є сильним за шкалою. Розраховані 

критерії Фішера та Стьюдента доводять вірогідність результатів.  

Висновки: якість питної води залежить від її окисно-відновного потенціалу. Анолітна вода може 

додатково пригнічувати стан мікрофлори кишечника людини під час лікування антибіотиками. 

 

ВИВЧЕННЯ РИЗИКІВ ВИНИКНЕННЯ ВНУТРІШНЬОЛІКАРНЯНИХ ІНФЕКЦІЙ У ДЕРЖАВНИХ 

ТА ПРИВАТНИХ МЕДИЧНИХ УСТАНОВАХ М. ЛЬВОВА 

 

Фоамборн Д.-М. М. 

Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

 

Вступ. Шпитальні інфекції є серйозною професійною небезпекою як для медичного персоналу, так і 

для пацієнтів. Крім того, інфікований персонал лікарні може перехресно заражати своїх родичів та 

розповсюджувати інфекцію серед населення в цілому. Навіть у розвинених країнах внутрішньолікарняні 

інфекції виникають у 5-10% госпіталізованих, а у відділеннях інтенсивної терапії - у понад 25% хворих. 

Кожен 12-й летальний випадок у лікарнях - результат госпітальної інфекції.  Офіційна статистика 

захворюваності внутрішньолікарняними інфекціями в нашій країні не відображає реальної картини. Щороку 

реєструють лише декілька тисяч таких випадків, що не відповідає ні світовому рівню, ні загальному стану 

матеріально-технічного, лабораторного та медикаментозного забезпечення вітчизняних закладів охорони 

здоров'я.  

Мета дослідження: вивчити і порівняти бактеріологічні ризики, з якими стикаються працівники 

державних та приватних медичних закладів м. Львова.  

Матеріал і методи. Об'єктом дослідження були змиви з рук медичного персоналу, смартфонів, 

робочих поверхонь та дверних ручок (25 шт.), як у державній, так і у приватній лікарні. Досліджуваний 
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