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УДК 616.1-085.27
ПРАКТИКА ВИКОРИСТАННЯ АЛОПУРИНАЛУ ПРИ 

ЗАХВОРЮВАННЯХ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМ И 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

АНДРЕЙЧИНС. M., КАВЕЦЬКА Н. А., КУЧЕР С. В., ЧЕРНЕЦЬ Т. Ю.
ДВНЗ “Тернопільський дежавний медичний університет 

імені І. Я. Горбачевського МОЗ України”

Актуальність: Згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров'я 
серцево-судинні захворювання (ССЗ) займають перше місце у структурі 
захворюваності, первинної інвалідності тає однією з основних причин 
смертності у світі. За останні 25 років в Україні спостерігається зростання 
поширеності ССЗ серед населення в три рази, а рівень смертності від них — 
на 45%.

Впродовж останніх років накопичено достатньо інформації про зв'язок 
підвищеного рівня сечової кислоти (СЧ) в сироватці крові як предиктору 
розвитку і прогресування ішемічної хвороби серця (Meisinger C. et аі., 2008; 
Celik Т., Iyisoy A., 2009; Hu W. et al., 2009), хронічної (Ekundayo O. J. et al., 
2009) та гострої серцевої недостатності (Alimonda A. L. et al., 2009), 
артеріальної гіпертензії та передгіпертензивних станів (Forman J. P. et al., 
2009) і метаболічного синдрому (Rodilla E. et al. 2009). Це підтверджено в 
численних дослідженнях в азіатських і європейських популяціях (Fang J. et 
al., 2000; Niskanen L. K. et al., 2004; Ioachimescu A. G. et al., 2008; 
Chien K. L., 2005). Є дані, що підвищений рівень СК є фактором ризику 
розвитку атеросклерозу в молодому віці (Krishnan E. et al., 2011). Також 
було встановлено, що гіперурикемія є незалежним предиктором кардіальної 
смерті та інфаркту міокарда із зубцем Q (Rha S. -W . et al., 2010).

Нами було проаналізовано дані зарубіжної літератури щодо доцільності 
використання алопуринолу у лікуванні кардіоваскулярних патологій.

Результати дослідження :Farquharson C. A. et al. (2002) у 
рандомізованому плацебо-контрольованому подвійному сліпому
перехресному дослідженні встановили достовірне поліпшення показників 
ендотелій-залежної вазодилатації у 11 пацієнтів з ХСН II—III ФК по NYHA 
отримували алопуринол 300 мг / добу протягом 1 місяця.

Struthers A. D. et al. (2002). провели когортне дослідження 1760 
пацієнтів з ХСН протягом 4 років. За результатами дослідження було 
встановлено зниження серцево-судинної смертності тільки в групі 
пацієнтів, що приймають високі дози алопуринолу (>299 мг / добу). Низької 
дози алопуринолу (<299 мг / добу) може бути недостатньо для корекции 
гіперурикемії, тому в цій групі була зафіксована підвищена смертність.
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лікарський, хміль (шишки), звіробій, хамеріон, золототисячник, солодка 
гола тощо.

Вторинний імунодефіцитний стан — це також один із різновидів 
десинхронозу. Рослини імунотропної дії (всі види ехінацеї, пеларгонія, 
переступень білий, елеутерокок, прополіс, пилок бджолиний, перга, родіола 
рожева) та ліки з них повинні використовуватися переважно в першій 
половині дня.

Корекція десинхронозу будь-якого ґенезу буде успішнішою за 
додаткового застосування ліків з рослин загальнозміцнюючої дії з високим 
вмістом вітамінів, макро- і мікроелементів, антиоксидантів: смородини 
чорної, чорниці, брусниці, журавлини, лохини, ожини, суниці, агрусу тощо.

Наводимо приклади деяких найбільш популярних полікомпонентних 
ліків рослинного походження із вищезазначеною дією: імуно-тон, 
антифронт, неокарділ, циклодінон, кратал, гастритол, іберогаст, персен, 
фітосед, флорісед, А-дістон тощо.

Висновки. 1. Дослідження хронопатофізіологічних аспектів найбільш 
поширених захворювань внутрішніх органів та їх врахування в лікувально- 
профілактичному процесі —  актуальна вимога нинішньої і майбутніх епох.

2. Доцільна розробка нових технологій використання ліків рослинного і 
біологічного походження з метою підвищення ефективності лікування і 
вторинної профілактики захворювань внутрішніх органів, особливо з 
різними проявами десинхронозів.
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«СТРАТЕГІЯ ВСЕСВІТНЬОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В 
ГАЛУЗІ НАРОДНОЇ МЕДИЦИНИ 2014-2023 рр. »: ЯКИЙ ПОСТУП 

ЗРОБЛЕНО В УКРАЇНІ?
ВОЛОШИН О. /., ГАРНИК Т. П„ ВАСЮКВ. Л , ДОГОЛІЧ О. І., 

ГАРНИКК. В.
Буковинський державний медичний університет,

ПВНЗ «Київський медичний університет »

Вступ. Прогресуюче глобальне погіршення стану довкілля, зростаючі 
темпи життя та супутні їм різної інтенсивності і тривалості стреси та інші 
негаразди зумовлюють різнопланове зростання популяційної 
захворюваності. Нинішнім пацієнтам притаманна поліморбідність, із 
спектру якої доцільно виділяти коморбідні захворювання та процеси, 
особливо в контексті зростання кардіо-цереброваскулярних, гастро- 
інтестинальних ризиків. В різні вікові періоди людини полі- та 
коморбідність зростають кількісно, якісно і ставатимуть динамічно 
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рі'їноваріантними. Ці явища безумовно будуть предметом дослідження 
науковців упродовж не одного десятиліття. На сьогодні вони народжують 
иимушену поліпрагмазію, загрози побічних дій та ускладнень 
медикаментозної терапії, здорожчують лікувальний процес. Донині не існує 
узгоджених рекомендацій лікування таких хворих.

З урахуванням нинішніх реалій популяційного стану здоров’я на Землі 
Ті перспективи його подальшого погіршання Всесвітня організація охорони 
Здоров’я (ВООЗ) видала документ особливої важливості: «Стратегія 
Всесвітньої охорони здоров’я в галузі народної медицини на 2014-2023 рр. 
а. В ньому рекомендується всім державам-членам ВООЗ, їх профільним 
Міністерствам, керівникам лікувальних, наукових, навчальних установ 
ІНЄСТИ корективи в свою діяльність у контексті додаткового опанування 
здобутками народної медицини та їх подальшого розвитку в науково- 
практичному аспекті, підготовки кадрів, міжнародного обміну досвідом з 
відповідної галузі цього напрямку тощо. Зазначається, що методи і засоби 
Народної медицини (НМ) в поєднанні із нині існуючими технологіями 
Лікування хворих, особливо складних, — це стане новим, більш ефективним 
та фармакоекономічним сучасним напрямком лікувальних технологій. 
Експертами ВООЗ чітко визначено місце методів НМ в сучасних 
Технологіях лікування: вони є додатковими, але необхідними. ВООЗ 
сприятиме розвитку цього напрямку і вбачає, що до 2023 року такий підхід 
Повинен стати світовим феноменом.

Традиційно в різних країнах в спектрі методів НМ фітотерапія складає 
від 70 до 87%. Україна —  одна із багатих на природні ресурси лікарських 
рослин і має свої давні традиції їх використання. Ще не так давно в багатьох 
Областях України існували агрогосподарства з вирощування лікарських 
рослин (Житомирська, Полтавська, Хмельницька, Харківська, Київська та 
ІН. ), відомі і нині фармацевтичні виробництва (Харківщина, Житомир, 
Київщина, Львівщина, Тернопілля, Черкащина, Вінничина, Полтавщина 
(Лубни) тощо). Кожне з них виробляє свій спектр ліків рослинного 
походження, в існуючих рамках поширює в різні регіони України. 
Київський медичний університет один із небагатьох в Європі з 1992 року 
Готує кадри з НМ не тільки для України, але й для інших держав світу, 
щорічно проводить науково-практичні форуми з міжнародною участю. З 
1998 по 2014 рр. при МОЗ України плідно функціонував Комітет з вивчення 
те впровадження в практику методів народної медицини, який очолювала 
проф. Т. П. Гарник. З 1995 року видавався журнал «Фітотерапія в Україні», 
Згодом (з 2002 р. ) зареєстрований як «Фітотерапія. Часопис», визнаний 
ДАК України як фаховий для публікацій дисертаційних статей.

При Ужгородському національному університеті з 1992 року плідно 
функціонує єдиний в Україні НДІ, очолюваний донині заслуженим діячем
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науки і техніки України професором О. М. Ганич. В Національному 
фармацевтичному університеті у Харкові результативною є діяльність 
наукових шкіл професорів О. І. Тихонова та С. М. Дороговоз. З 1990 року в 
Буковинському державному медичному університеті ефективно працює 
наукова школа апіфітотерапії, здобутками якої є підготовка наукових кадрів 
(разом 29 кандидатських і докторських дисертацій), випущено 9 монографій 
і навчальних посібників для лікарів і студентів з апіфітотерапевтичним 
спрямуванням, з 2005 року функціонують курси ТУ з клінічної фітотерапії 
для лікарів, курсантами яких були лікарі з 5 областей України.

При Львівському національному університеті ім. Данила Галицького 
впродовж кількох десятиліть плідно працює в цьому напрямку школи проф. 
Є. X. Заремби та проф. Л. В. Андріюка. Потужною в галузі фітотерапії у 
свій час була діяльність науковців Івано-Франківського, нині національного 
медичного університету (акад. Є. М. Нейко та Ф. І. Мамчур). За розробку 
донині популярного Уролесану ще в 1970 році авторам цього рослинного 
засобу була присуджена Державна премія.

Ми навели відомості про лише найбільш вагомі в Україні науково- 
практичні центри, установи, школи, які свідчать, що в нашій державі є 
серйозні передумови для сприйняття і належної участі в реалізації 
«Стратегії ВООЗ в галузі народної медицини 2014 —  2023 рр. »

Мета цього повідомлення —  привернути увагу в першу чергу науковців 
і практичних лікарів до цього вкрай важливого для збереження здоров’я 
нашого народу під назвою «Стратегія ВООЗ...» до тісної взаємодії в 
реалізації нашої спільної мети —  лікувального процесу.

Наші негаразди в Україні якраз з 2014 року пов’язані як із війною на 
Сході України, соціально-економічною ситуацією, станом медичної галузі 
та кадровою нестабільністю в МОЗ, медичною реформою з мізерною 
фінансовою базою, відволікли всю медичну спільноту від світового поступу 
в контексті «Стратегії ВООЗ...». В цих умовах є сумнівні надії, що Уряд і 
МОЗ України в нинішніх реформах медичної галузі в найближчий час 
врахують рекомендації світового лідера медицини —  ВООЗ.

Науково-практичний потенціал медичної спільноти України з огляду 
короткого вищенаведеного резюме більше підготовлений до реалізації 
«Стратегії ВООЗ...», ніж керівна верхівка МОЗ. Навіть побіжна оцінка 
фармацевтичного ринку України з наявності ліків рослинного походження 
свідчить, що їх є досить багато, але наша поінформованість про них, 
науково-дослідницька діяльність таки є недостатньою. Представники 
зарубіжних фітофармацевтичних фірм є активнішими у взаємодії з 
лікарями, ніж вітчизняні. На нашу думку, висвітлення вітчизняних 
досягнень у галузі фітотерапії чи інших методів НМ повинно складати 
певну частку будь-якого науково-практичного форуму терапевтичного чи 
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близьких до нього профілів. Слід враховувати генетично-природню, навіть 
Ий рінні інстинкту, тягу більшості пацієнтів до ліків рослинного 
походження. Реально і впродовж короткого часу науковці українських 
медичних вишів можуть допомогти практичним лікарям в додатковому 
оНйнувшші необхідними знаннями з фітотерапії чи інших методів НМ на 
короткотривалих курсах та шляхом випуску відповідної літератури. Для 
прикладу, вчені Буковини вже здійснили видання «Основи фітотерапії і 
гомеопатії» (2013, 2017), «Лікарські рослини Карпат і прилеглих територій» 
(2012). Давно є популярними «Клінічна фітотерапія» І. С. Чекмана (2005) та 
М такою ж назвою монографія О. М. Ганич, Т. М. Ганича, М. І. Фатули 
(2007).

Нам необхідно тісніше співпрацювати з регіональними виробниками 
НІКІМ рослинного походження «Галичфарм» та «Тернофарм», а також 
йИГИйиими агрогосподарствами, що вирощують лікарську сировину (для 
прикладу, с. Спас, Коломийського р-ну, Івано- Франківської області). Але 
об'єктом особливої нашої уваги повинна стати рослинно-сировинна база 
и'івДОПОЇ аптеки України» —  Карпат.

Сировинна база, кадри та «Стратегія ВООЗ...» в Україні можуть 
«рушити частково цю справу знизу. І в додаток: наші сусіди в 
Європейському Союзі в цьому плані працюють значно успішніше. Тож 
УЧІМОСЯ, якщо хочемо в Європу...

УДК618.19-02:612.621.31]-07/-037
ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГНОЗУВАННЯ 

ДИСГОРМОНАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ У 
ЖІНОК ГРУПИ ВИСОКОГО РИЗИКУ 

ГЕРЯК С. М., БАГНІЙН. І., КОРДА І. В., ДОБРЯНСЬКА В. Ю„ 
ЯКИМЧУК В. Д ,  САК І. М., МАРУШКА В. Р.

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України», Тернопільський обласний 

клінічний перинатальний центр «Мати і дитина»

Важливим у процесі реформування функціонуючої медичної галузі є 
вирішення доволі істинної проблеми -зміцнення та збереження здоров’я 
осіб працездатного віку. Витлумаченням в цьому є існуючий в суспільному 
жиггі процес “ старіння”  населення, що призвів до його депопуляції, а саме: 
збільшення демоекономічного навантаження на працюючу категорію осіб, 
Труднощів у формуванні трудового ресурсу, забезпечення народного 
господарства здоровою робочою силою. Особливо властивим це є для осіб 
жіночої статі, оскільки саме на жінку працездатного віку, покладається ще
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