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Мета дослідження - встановлення ймовірного взаємовпливу стану ліпідного спектру
крові на ступінь літогенності жовчі – як фактора ризику розвитку та прогресування
хронічного холециститу (ХХ), холестерозу жовчного міхура (ХЖМ) у хворих на ІХС,
кардіосклероз та ожиріння. Було обстежено 136 пацієнтів: 1 група (n = 28) – ХХ; Група 2 (n =
30) - ХХ на фоні ІХС; Група 3 (n = 30) - ХХ на тлі ІХС та ожиріння 1-2 ступеня; група 4 (n =
30) - ХХ, холестероз жовчного міхура (ХС ЖМ), ІХС, ожиріння 1-2 ступеня; група 5 (n = 18)
– ХС ЖМ та ХХ. Проводили визначення ліпідного спектру крові та багатомоментне 6-фазове
дуоденальне зондування одноразовим дуоденальним зондом №15 за методикою В.А.
Максимова. Визначали фізичні властивості жовчі (колір, прозорість, консистенцію),
мікроскопічне дослідження осаду, бактеріологічне та біохімічне дослідження за
загальноприйнятими методиками. Серед біохімічних показників жовчі визначали ліпідний
комплекс, вміст фосфоліпідів (ФЛ) за методикою V. Vaskovsky et al., холієвої кислоти (ХК)
за методом М. Ілька, білірубіну за Ієндрашиком. Запальний компонент оцінювали за вмістом
СРП за Л.І. Фіалковським, сіалових кислот (СК) – за методом Гесса. Обчислювали також
коефіцієнти літогенності: холато-холестероловий (ХК/ХС) та фосфоліпідно-холестероловий
(ФЛ/ХС).

Аналіз отриманих результатів показав, що максимальний дефіцит у крові ЛПВГ
спостерігався у пацієнтів 4-ї групи, тобто при поєднанні ХХ із ХЖМ та ІХС з ожирінням, що
свідчило не лише про мінімальний рівень захисту ендотелію судин від агресії атерогенними
фракціями ліпідів крові, але й про підвищену інфільтрацію субепітеліального простору
стінки ЖМ як ХС, так і нейтральним жиром – ТГ, внаслідок зниження протективної функції
ЛПВГ в силу їх дефіциту. Логічним наслідком зазначених змін стало істотне зростання
індексу атерогенності (ІА) у хворих всіх груп спостереження: 1-ї групи – у 1,5 рази, 5-ї групи
– у 2,2 рази, 4-ї групи – у 3,4 рази (р<0,05) із максимальними змінами показника у хворих на
ХХ з ХЖМ на тлі ІХС та ожиріння. Зазначені факти засвідчують, що у обстеженого
контингенту осіб мають місце не лише вірогідні фактори ризику, але постійно діючі
безпосередні ознаки прогресування атеросклерозу та ІХС на тлі ожиріння, які, в свою чергу,
створюють сприятливу патогенетичну ситуацію щодо утворення як ХС конкрементів у ЖМ,
так і розвитку прогресуючого ХЗ ЖМ. Проведений кореляційний аналіз між показниками
біохімічного складу жовчі та ступенем літогенності жовчі вказав, що найбільший вплив на
літогенність жовчі у хворих на ХХ із супровідними ІХС та ожирінням справляють
підвищений вміст у жовчі загального ХС, білірубіну, сіалових кислот та кальцію, а також
дефіцит ФЛ.

Отже, факторами ризику прогресування і безпосередніми метаболічними маркерами
розвитку холестерозу жовчного міхура у пацієнтів із ХХ із нормальною масою тіла є
підвищення загальних ліпідів та зростання вмісту в жовчі холестеролу у межах 2,3-2,4 рази,
білірубіну, істотні запальні зміни (зростання вмісту в жовчі білка та сіалових кислот),
вірогідне зменшення вмісту в жовчі холевої кислоти, фосфоліпідів із зниженням холато-
холестеролового та фосфоліпідно-холестеролового коефіцієнтів у 2,7-3,0 рази.

Городинський С.І.
ПРОБЛЕМА РІВНЯ ФІЗИЧНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ СУЧАСНИХ СТУДЕНТІВ

Кафедра медицини катастроф та військової медицини
«Буковинський державний медичний університет»

Починаючи з 2017 року проведення щорічного оцінювання є головним показником
системи контролю за станом фізичного розвитку та здоров’я населення України на підставі
листа МОН керівникам вищих навчальних закладів «Щодо підготовки до проведення
щорічного оцінювання фізичної підготовленості студентів» за № 1/9-97 від 23.02.16 року. На
жаль, більшість показників здоров’я та фізичної підготовленості студентської молоді
України характеризується негативними тенденціями. Виникає суперечність між потребою
суспільства у добре фізично підготовленій молоді та виведенням дисципліни «фізичне
виховання» поза кредитом і значне зменшення практичних годин за навчальним планом, що
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погіршує якість навчально-тренувального процесу з цього предмета. Проблемі визначення
рівня фізичної підготовленості студентської молоді присвячено чимало наукових праць. За
результатами їхніх досліджень доведено, що рівень фізичної підготовленості, теоретичних
знань та методичних умінь студентів надзвичайно низький. Викликає занепокоєння той факт,
що подібна тенденція з кожним роком посилюється. Здійснивши аналіз попередніх
досліджень, нами встановлено, що питання загальної фізичної підготовленості студентів
широко вивчалося, а фізична підготовленість студентів до самостійних занять фізичними
вправами залишалася поза увагою науковців.

Перш за все визначимо сутність феномену «фізична підготовленість студентів».
Фізична підготовленість студента - це мультиплікаційний показник розвитку основних
рухових якостей та навичок, результат багаторічної загальної та спеціальної фізичної
підготовки та стану здоров’я людини. З метою спрямування діяльності навчальних закладів
на фізичний розвиток учнівської та студентської молоді України було організовано
проведення тестування в 15,0 тис. навчальних закладах. За даними Держстандарту станом на
01.10.2017 кількість осіб, які допущені до тестування, складає майже 2,1 млн. чоловік, або 50
% від загальної кількості учнівської та студентської молоді. Серед здобувачів вищої освіти з
найгіршими показниками були складені тести - рівномірний біг 3000 м. для хлопців, 2000 м.
для дівчат та стрибок у довжину з місця, а найкраще - нахил тулуба вперед з положення
сидячи. Крім того дівчата показали кращі результати ніж хлопці, жоден з яких не досяг
високого рівня.

Отже, сучасним викладачам треба робити акцент на самостійні заняття фізичним
вихованням, які дозволяють збільшити загальний час занять фізичними вправами, які
прискорюють процес фізичного вдосконалення, покращують фізичну підготовленість, та є
одним із шляхів впровадження фізичної культури і спорту в побуті студентів. Викладачам
потрібно розробляти індивідуальні програми самостійних занять для покращення рівня
фізичної підготовленості студентів, використовуючи результати попереднього тестування, з
подальшою корекцією для досягнення кращих показників, враховуючи їх інтереси, потреби і
вподобання студентів.
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Хронічна хвороба нирок (ХХН) є важливою та актуальною проблемою медичного

сьогодення. Значну частку в структурі ниркової патології займають дисметаболічні
нефропатії, зокрема оксалатурії, що спричинюють ушкодження нирок та зниження їх функції.
При відкладанні оксалатно-кальцієвих депозитів у паренхімі нирок поступово відбувається
прогресуюче зниження функції нирок, що часто виявляється при настанні незворотніх
процесів (склероз ниркової паренхіми). Регуляторні механізми, що сприяють формуванню
склеротичного ураження нирок залишаються не до кінця вивченими. Останні дослідження
показали підвищення рівня трансформуючого фактора росту-ТФР- ß1 (ТФР-ß1) у процесі
формування ураження нирок. Проте наявні дані щодо вивчення даних процесів при
оксалатурії нечисленні й суперечливі.

Метою дослідження було вивчити роль трансформуючого фактора росту-β у
прогресуванні хронічної хвороби нирок у хворих з наявністю оксалатурії. Для дослідження
було використано кров та сечу 20 здорових донорів та 69 хворих на ХХН І – ІІІ стадії
(оксалатурія). Пацієнтів розподілено на групи: І – хворі на ХХН І стадії з оксалатурією (25
чол.); ІІ – ХХН ІІ стадії з оксалатурією та нирковими депозитами (23 чол.); ІІІ - хворі на ХХН
ІІІ стадії та нирковими депозитами (21 чол.). Вміст ТФР-β1 визначали за допомогою
імуноферментного методу.


