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Метою дослідження був аналіз спрямованості інтересів студентської молоді на
заняттях фізичною культурою і спортом. Останнім часом велика кількість фахівців в галузі
фізичного виховання піднімають питання про необхідність підвищення інтересу і
покращення ставлення студентської молоді до занять фізичною культурою і спортом. Аналіз
результатів сформованості спрямованості особистості студентів показав, що у більшості
практично не сформована спрямованість на заняттях фізичною культурою і спортом.

Вивчення сформованості спрямованості особистості студента на заняттях фізичною
культурою дозволяє стверджувати, що спрямованість в цілому знаходиться на низькому
рівні. Необхідно відзначити, що 29% дівчат і 4,5% юнаків взагалі ніколи не займалися
спортом. Більшість студентів, крім обов'язкових занять, не займається фізичною культурою,
хоча за даними анкетування 28,5% юнаків і 39% дівчат вказують, що саме в їхньому вузі є всі
умови для занять фізичною культурою і спортом в зручний для них час. Встановлено, що
переважна більшість студентів 1 курсу (75,8%) відвідують навчальні заняття в зв'язку з
необхідністю і лише 9,4% відвідують заняття фізичної культури з бажанням.

Попри загальні тенденції спрямованості студентів, важливим пунктом їхньої
позитивної мотивації є стан матеріальної спортивної бази навчальних закладів,
спрямованість навчального процесу і змістове наповнення занять, рівень вимог навчальної
програми, спецкурсів тощо.

Таким чином, необхідність пошуку шляхів підвищення інтересу до занять фізичною
культурою і спортом студентів не викликає сумніву. Грамотно організовані, динамічні,
різноманітні, цікаві заняття фізичною культурою відкривають цілу низку перспективних
цілей. Все вищесказане свідчить про необхідність прийняття серйозних заходів щодо
прищеплювання студентам інтересу до різних видів рухової активності, щодо формування
спрямованості особистості на заняття фізичною культурою і спортом, а також в цілому
формування у них установок на здоровий спосіб життя.
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В останнє десятиріччя відзначається стрімке зростання поширеності неалкогольного
стеатогепатиту (НАСГ), який у результаті призводить до цирозу і є найпоширенішим
захворюванням печінки, складаючи, за оцінками фахівців, 20-30%. Існують певні труднощі
лікування хворих з асоціацією АГ і ожиріння, зумовлені більш важким перебігом
захворювань в умовах коморбідності, необхідністю пошуку компромісів між ефективністю і
безпекою препаратів, можливістю лікарських взаємодій з урахуванням функціонального
стану печінки.

Мета дослідження − вивчити комплексний вплив  гепадифу, езетімібу (езетролу) і
фозиду (фозиноприлу) на рівень печінкового кровообігу та гемостаз у хворих на НАСГ з ГХ
ІІ стадії та ожирінням.

Обстежено 120 хворих на НАСГ м’якої та помірної активності із коморбідним
перебігом ГХ ІІ стадії й ожирінням І ступеня. Для визначення ефективності лікування було
сформовано 2 групи пацієнтів. Контрольна група (К) (60 осіб) отримувала гіпокалорійну
дієту, метформін по 500 мг 2 рази на день для усунення проявів МС, ессенціалє Н по 1
капсулі 3 рази на день (як гепатопротекторний препарат), аторвастатин (атокор) по 10 мг 1
раз на день (як гіполіпідемічний середник) та еналаприлу малеат по 10 мг на добу під
контролем АТ упродовж 30 днів. Основна група (О) (60 осіб) отримувала гіпокалорійну
дієту, метформін по 500 мг 2 рази на день, гепадиф (Г) по 1 капсулі 3 рази в день (як
гепатопротекторний препарат), езетіміб (Е) по 10 мг 1 раз на день (як гіполіпідемічний
середник) та фозиноприл (Ф) по 10 мг на добу для контролю АТ упродовж 30 днів.
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Призначене лікування призвело до зниження ступеня показника глікемії (ПГ) із
нормалізацією показників у О групі: усунуто явища спленомегалії у 100% хворих проти 40%
у К групі, Dв.в. зменшився на 24,0% (p<0,05) проти 13,5% у К групі (p<0,05), КІ знизився на
39,0% (p<0,05) проти 15,0% (p<0,05). Позитивним був вплив комплексу засобів із
включенням Г і на тромбоцитарну ланку гемостазу: в О групі кількість тромбоцитів зросла в
1,9 раза (p<0,05), у К групі – у 1,2 раза (p<0,05). Стимуляція тромбоцитопоезу в О групі, на
нашу думку, виникла внаслідок впливу карнітину та вітамінів групи В анаболічної дії, що
входять до складу Г.

Отже, лікувальний комплекс із включенням препаратів гепадифу, фозиноприлу та
езетімібу, підібраний із врахуванням патогенетичного підходу, вплинув позитивно на
тромбоцитарну ланку гемостазу та більшість складових портальної гіпертензії у хворих на
НАСГ із ГХ, що підлягли зворотному розвитку.
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У патогенезі розвитку багатьох хронічних захворювань важлива роль належить
ендотеліальній дисфункції (ЕД), яка виникає внаслідок тривалого впливу пошкоджуючих
факторів, що призводить до порушення злагодженої роботи системи регуляції тонусу судин
та активації процесу вазоконстрикції, проліферації елементів судинної стінки, атерогенезу та
тромбоутворення.

Метою нашого дослідження було вивчення маркерів ЕД у хворих на хронічний
коронарний синдром (ХКС), хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) з різним
індексом маси тіла (ІМТ). Обстежено 110 хворих, яких було поділено на 5 груп: у 1-у групу
входили 22 пацієнти з ХКС та ожирінням, у 2-у – 22 хворих з ХОЗЛ та нормальною масою
тіла, у 3-ю – 22 обстежуваних з ХКС, ХОЗЛ та нормальною масою тіла, у 4-у – 22 хворих з
ХКС, ХОЗЛ та надмірною масою тіла та у 5-у – 22 пацієнти з ХКС, ХОЗЛ та ожирінням.
Контрольну групу складали 20 практично здорових осіб. Функціональний стан ендотелію
оцінювали шляхом визначення вмісту у крові стабільних метаболітів NO (нітритів/нітратів),
кількості циркулюючих ендотеліоцитів, а також молекули адгезії судинного ендотелію 1
типа (sVCAM-1) та рівня ендотеліну-1 (ЕТ-1) у сироватці крові за допомогою
імуноферментного аналізу із використанням реактивів «Bender MedSystems» (Австрія) та
«Biomedica Medizinprodukte GmbH and Co KG» (Австрія) відповідно.

У результаті дослідження встановлено, що вміст стабільних метаболітів монооксиду
нітрогену виявився на 23,7% (p<0,05), на 29,4% (p<0,05), на 33,57% (p<0,05), на 28,8%
(p<0,05) та на 38,4% (p<0,05) нижчим у хворих першої, другої, третьої, четвертої та п’ятої
груп порівняно з практично здоровими учасниками.

Рівень ЕТ-1 виявився вищим у 2 рази, у 2,08 раза, у 2,24 раза, у 3,11 раза та у 4,32 раза
(p<0,05) у хворих 1-ї, 2-ї, 3-ї, 4-ї та 5-ї груп, ніж у здорових учасників, та на 36,9%, на 77,5%
(p<0,05) у хворих четвертої та п’ятої груп порівняно з 1-ю, а також на 33,3%, на 72,8%
(p<0,05) у пацієнтів 4-ї та 5-ї груп при порівнянні з 2-ю. Крім того, зростання ЕТ-1 на 26,7%
та на 64,2% (p<0,05) відмічалося у хворих на ХКС, ХОЗЛ та надлишкову масу тіла та у
пацієнтів з ХКС, ХОЗЛ та ожирінням порівняно з учасниками третьої групи. Кількість
циркулюючих злущених ендотеліоцитів спостерігалася вищою у 1,09 раза у 1-й, у 1,18 раза у
2-й, у 1,84 раза у 3-й, у 2,08 раза у 4-й та у 3 рази (p<0,05) у 5-й групах порівняно з групою
здорових індивідуумів та на 36% у третій, на 47,5% у четвертій та на 91,7% у п’ятій групах
(p<0,05) порівняно з хворими на ХКС та ожиріння, а також на 30% у третій, на 41% у
четвертій та на 83,4% у п’ятій групах (p<0,05) порівняно з пацієнтами з ХОЗЛ та
нормальною масою тіла. У хворих на ХКС, ХОЗЛ та ожиріння відмічалося зростання


