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його початку. При застосуванні препарату “Лаціум” наприкінці другого тижня лікування
болючість по ходу кишківника спостерігалась у 5 хворих (18,3%), через два тижні неприємні
відчуття у роті відмічали 7 (20 %) осіб, схильність до запорів – 6 (17,1 %), до проносів – 4
(11,4 %) особи. Після лікування основу мікрофлори товстої кишки за популяційним рівнем
складали біфідобактерії, лактобактерії, бактероїди, нормальні кишкові палички, тобто
фізіологічно корисні мікроорганізми, на відміну від результатів до лікування. Оцінюючи
показники бактеріограм після проведеного лікування, нами встановлено у 9 осіб (25,7 %)
нормобіоценоз, у 13 (37,14 %) – дисбактеріоз І ступеня, у 8 (33,8 %) – дисбактеріоз ІІ ступеня,
у 5 (14,28 %) – дисбактеріоз ІІІ ступеня, дисбактеріоз IV ступеня після лікування не виявлено.

Отже, препарат “Лаціум” позитивно впливає на мікробіоценоз товстої кишки у хворих
на цукровий діабет типу 2. Двотижневе лікування пацієнтів цим препаратом сприяє значному
зниженню ступеня дисбактеріозу. Нормалізація порушень мікробіоценозу товстої кишки у
хворих на цукровий діабет за допомогою препарату “Лаціум” на тлі базового лікування
позитивно впливає на клінічно-лабораторні показники перебігу захворювання.

Оленович О.А.
ВПЛИВ ЕСКУЗАНУ НА ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН НИРОК У ХВОРИХ НА

ГІПОТИРЕОЗ
Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології

Буковинський державний медичний університет
Відсутність своєчасної діагностики порушень функціонального стану нирок у хворих

на гіпотиреоз, як правило, виключає можливість їх адекватної корекції засобами
патогенетичної терапії, що унеможливлює досягнення повної клініко-лабораторної ремісії у
таких хворих. Як показали наші попередні дослідження та роботи інших авторів, дефіцит
тиреоїдних гормонів супроводжується значними змінами фібринолітичного потенціалу,
порушенням процесів ліпо- та протеїнопероксидації тощо. З огляду на те, що зазначені
розлади є потенційними патогенетичними чинниками у розвитку ниркових дисфункцій,
необхідність застосування лікувальних засобів мультифакторного впливу викликає
зацікавленість саме у препараті, який поєднує в собі властивості природного антиоксиданта,
регулює фібринолітичну активність, позитивно впливає на основні функції нирок. Зазначені
якості ескузану дозволили припустити можливість його позитивної дії на основні
патогенетичні ланки порушень функції нирок за умов порушення тиреоїдного статусу.

Отже, мета нашого дослідження пов’язана з оптимізацією комплексного лікування
гіпотиреозу шляхом корекції порушень екскреторної, іонорегулюючої та кислотовидільної
функцій нирок за допомогою використання в комплексі терапевтичних засобів ескузану.

Проведено комплексне клініко-інструментальне та біохімічне обстеження 53 хворих
на гіпотиреоз та 18 практично здорових осіб, які увійшли до групи порівняння. У 30%
обстежених хворих спостерігався гіпотиреоз середньої тяжкості, у 70% – тяжкий гіпотиреоз.
Всі хворі знаходились в стадії субкомпенсації захворювання і були поділені на 2 групи:
перша – контрольна група (26 осіб), які отримували стандартну для даної нозології терапію;
друга – основна група хворих на гіпотиреоз (27 осіб) – отримувала на фоні стандартної
терапії ескузан в режимі по 20 крапель тричі на добу до їди впродовж 15 діб. До включення у
дослідження та після лікування всі хворі окрім стандартного загальноклінічного, проходили
також обстеження, спрямоване на виявлення та встановлення характеру змін функціонування
нирок. Функціональний стан нирок вивчали за умов спонтанного добового діурезу й
оцінювали за кліренс-методом визначення діяльності судинно-клубочкового апарату,
проксимального та дистального канальцевих відділів нефрону.

Показники діяльності нирок у хворих на гіпотиреоз контрольної та основної груп до
початку лікування достовірно не відрізнялися і проявлялися зменшенням діурезу та
швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) (відповідно на 47,4 та 37,0%), внаслідок чого
концентрація креатиніну у плазмі крові зростала на 55,9%, а концентраційний індекс
ендогенного креатиніну підвищувався на 24,0%. Майже дворазове зниження об’єму кінцевої
сечі супроводжувалося розвитком протеїнурії, переважно, тубулярного характеру
(концентрації білка в сечі зростала на 41,8%). Звертало на себе увагу різке збільшення
концентрації в сечі іонів натрію (у 3,4 раза більше за контрольні величини), що навіть на тлі
олігурії призводило до підвищення їх екскреції (на 81,8%). Такі втрати натрію з сечею
викликали гіпонатріємію (концентрація іонів натрію в плазмі крові знижувалася на 7,8%), що
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у поєднанні із пригніченням ШКФ призводило до зменшення фільтраційного завантаження
нефрону іонами натрію на 41,9% з майже дворазовим зниженням їх абсолютної реабсорбції,
вказуючи на ураження канальцевих структур нефронів при гіпотиреозі. Підвищення рН сечі
на 40,2% було обумовлене зниженням у 3,4 раза екскреції титрованих кислот і зменшенням
на 59,7% екскреції амонійних солей.

Під впливом стандартного лікування хворих на гіпотиреоз контрольної групи
збільшення ШКФ не компенсувало порушень екскреторної діяльності нирок, оскільки в крові
продовжували накопичуватися продукти білкового метаболізму. Деяке покращення
іонорегулюючої діяльності нирок проявлялося усуненням гіпонатріємії, водночас порушення
канальцевого транспорту іонів натрію та обмеження фільтраційного завантаження нефронів
іонами натрію зберігалися. Не справляв курс стандартної терапії суттєвого впливу й на
кислотовиділення: після проведеного лікування процеси ацидо-, амоніогенезу і натрій-
водневого протитранспорту залишалися значно пригніченими.

Включення ескузану до комплексного лікування хворих на гіпотиреоз сприяло
підвищенню діурезу і ШКФ, і хоча їх рівень залишався достовірно меншим за контроль,
відбувалася нормалізація вмісту креатиніну в сечі і плазмі крові. Контрольним величинам
відповідала і концентрація білка в сечі, показники його екскреції. Повної нормалізації
іонорегулюючої діяльності нирок під впливом ескузану не відбувалося, і втрати іонів натрію
з кінцевою сечею залишалися досить високими, разом з тим комплексне лікування з
використанням ескузану сприяло нормалізації вмісту іонів натрію в плазмі крові за рахунок
підвищення їх канальцевої реабсорбції. Значний покращуючий вплив на кислотовидільну
діяльність нирок характеризувався зменшенням рН сечі, підвищенням екскреції активних
іонів водню, титрованих кислот, амонійних солей. Це свідчить про суттєве підвищення
інтенсивності прямого натрій-водневого обміну й ацидогенезу.

Таким чином, незважаючи на відсутність повної нормалізації функціонального стану
нирок після комплексного лікування із застосуванням ескузану, включення останнього до
лікувальної програми хворих на гіпотиреоз більш ефективно, ніж стандартний комплекс
лікувальних засобів, впливає на екскреторну діяльність нирок, покращує канальцеві процеси
транспорту іонів натрію, нормалізує процеси ацидифікації сечі. Така оптимізація
функціонування нирок на тлі змін тиреоїдного статусу обгрунтовує можливість застосування
ескузану при гіпотиреозі з метою підвищення ефективності лікування.

Павлович Л.Б., Маслянко В.А.
ЗАСТОСУВАННЯ ЕСЕНЦІАЛЬНИХ ФОСФОЛІПІДІВ У ЛІКУВАННІ ДІАБЕТИЧНОЇ

ГЕПАТОПАТІЇ
Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології

Буковинський державний медичний університет
На сьогоднішній день біля 200 млн. людей у світі хворіють на цукровий діабет.

Цукровий діабет – це не тільки розлади вуглеводного обміну, а поєднане порушення
метаболізму вуглеводів, ліпідів, білків. Клінічний перебіг цукрового діабету характеризується
постійним залученням до патологічного процесу раніше не уражених органів та систем,
приєднанням супутніх захворювань, що утруднює досягнення компенсації  захворювання, а
також погіршує якість життя пацієнтів. Жировий гепатоз – дистрофічно-метаболічне
захворювання печінки, яке обумовлено відкладанням ліпідів в гепатоцитах. З усіх випадків
гістологічно підтвердженого жирового гепатозу 1/3 викликана цукровим діабетом.
Застосування есенціальних фосфоліпідів в гепатології зумовлено структурними
особливостями та роллю клітинних мембран гепатоциту, основним структурним елементом
яких є фосфоліпіди. Застосування препаратів есенціальних фосфоліпідів, як джерел
структурних елементів мембран гепатоцитів є патогенетично обгрунтованим.

Мета дослідження – вивчити ефективність препарату “Есслівер Форте” для лікування
хворих на цукровий діабет з діабетичною гепатопатією.

Нами було обстежено 46 хворих на цукровий діабет типу 2 (20 чоловіків та 26 жінок),
які впродовж 4-х тижнів отримували цей препарат “Есслівер Форте”. Середній вік хворих
становив 52,4 + 2,1 роки (від 44 до 58 років). Середній індекс маси тіла 28,4 + 1,6 кг/м2 (від
26,2 до 32,4 кг/м2). Цукровий діабет середнього ступеня тяжкості спостерігався у 38 хворих,
тяжкого – у 8. До початку лікування хворим проводили загальноклінічні та біохімічні
дослідження з визначенням основних показників вуглеводного, білкового, мінерального,


