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знизився на 14,3 % (з (169,38 ± 5,88) мм рт. ст. до (145,34 ± 6,24) мм рт. ст.), в контрольній
групі (базисна терапія) – на 8,4 % (з (168,44 ± 6,12) мм рт.ст. до (154,33 ± 5,84) мм рт. ст.,
р<0,05). Діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) достовірно знизився в основній групі на 6,2
% (з (97,14 ± 3,42) мм рт. ст. до (91,12 ± 3,26) мм рт. ст.), в контрольній групі – на 4,5 % (з
(96,56 ± 3,41) мм рт.ст. до (92,16 ± 3,29) %). Цільовий рівень артеріального тиску в основній
групі було досягнуто у 62,3 %, в контрольній групі – у 54,7 % пацієнтів. Кількість нападів
стенокардії за добу в основній групі пацієнтів (ІІ ФК стенокардії) знизилася у 2,6 рази (з 3,78
± 0,48 до 1,46 ± 0,24, р<0,05), тривалість нападів зменшилася у 2,8 рази (з (14,29 ± 2,28) хв до
(5,12 ± 0,78) хв, р<0,05). В контрольній групі пацієнтів кількість нападів стенокардії за добу
знизилася у 1,6 рази (з 3,72 ± 0,46 до 2,28 ± 0,27, р<0,05), їх тривалість – у 1,8 рази (з (14,55 ±
2,12) хв до (7,76 ± 0,89) хв, р<0,05). Кількість таблеток нітрогліцерину для купірування
нападів стенокардії зменшилася в основній групі у 2,5 рази (з 6,29 ± 0,48 до 2,52 ± 0,19,
р<0,05), в контрольній групі пацієнтів – у 2 рази (з 5,46 ± 0,34 до 2,57 ± 0,18, р<0,05).

Таким чином, комбінована базисна та метаболітотропна терапія хворих на ГХ в
поєднанні з ІХС і ЦД 2 з використанням Кверцетину і Тівортіну порівняно з ефектами
стандартної базисної терапі сприяла більш суттєвому зниженню артеріального тиску і
зменшенню кількості нападів стенокардії.
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Адекватна оцінка лабораторних показників є ключем до правильної діагностики
захворювання, відповідного лікування та прогнозу. Необхідно визначити правильні
максимальні та мінімальні критерії за віком, статтю тощо. Не менш важливою є етнічна
приналежність населення.

Метою нашого дослідження було вивчення біохімічних маркерів студентів
Буковинськогодержавногомедичного університету залежно від етнічних особливостей. Ми
обстежили 47 практично здорових студентів Буковинського державного медичного
університету. Середній вік становив 21,53±0,57 року. Утворилися три етноси. Першу (І)
групу склали 19 осіб – українців, які проживали в Україні від народження. У другій групі (ІІ)
обстежено 16 індійських студентів. Третю (III) групу склали 13 жителів Африки. Вивчали
такі біохімічні маркери, як креатинін, аспартатамінотрансфераза (АСТ),
аланінамінотрансфераза (АЛТ), гамма-глутамілтрансфераза (ГГТ).

Дослідження виявило, що показники всіх українців, індійців та африканців були в
нормі або відносній нормі. При цьому виявлено деякі відмінності в різних етнічних
групах.Зокрема, креатинін був найвищим у африканських студентів – 72,4±3,5 мкмоль/л. В
українців цей показник був нижчим – 59,3±2,5 мкмоль/л (p<0,05), а в індійців – 62,4±2,8
мкмоль/л (p<0,05 за III групою). Протилежна картина спостерігалася в динаміці АСТ –
основного показника стану гепатоцитів –23,1±2,07 Од/л (ІІІ група), 30,8±2,86 Од/л (ІІ група,
р>0 ,05), 35,6±2,8 ОД/л (І група, р<0,05). Достовірні відмінності рівня АЛТ у всіх групах не
досліджували.Таким чином, було виявлено, що рівні ГГТ були достовірно вищими у
африканських студентів порівняно з жителями України (p<0,05), а в українців достовірно
вищі, порівняно з індійськими (p<0,05).Слід зазначити, що літературні дані щодо етнічних
особливостей біохімічних ознак дуже різноманітні.

Отже, біохімічні показники істотно відрізняються в залежності від етнічної
приналежності людини: найвищі показники креатиніну і ГГТ зареєстровані у жителів
Африки, біохімічні показники індійських студентів часто середні за винятком ГГТ.
Міжетнічна особливість біохімічних маркерів є дуже актуальною темою для подальшого
вивчення, зокрема, в порівняльному аспекті в межах однієї групи з тривалою зміною країни
проживання.


