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Вступ. Тікаргелор – антитромбоцитарний препарат, який використовується для 

профілактики кардіоваскулярних подій. На сьогоднішній день існує мало 
відомостей про вплив даного препарату на функцію нирок у пацієнтів з хронічною 
хворобою нирок (ХХН) І-ІІІ стадій. 

Метою дослідження було встановити вплив тривалого застосування тікагрелору 
на показники швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ). 

Матеріали і методи. В дослідження було включено 21 пацієнта з ХХН І-ІІІ 
стадій (група І), які приймали тікагрелор у дозі 180 мг/добу з метою профілактики 
кардіоваскулярних подій. Групу ІІ (контрольну) склали 25 осіб, які отримували 
аспірин в дозі 75 мг/добу. Пацієнтам проводилося визначення ШКФ за формулою 
CKD-EPI до початку лікування, а також через 12 та 24 міс. від моменту включення в 
дослідження.  

Результати. На початку дослідження достовірної різниці показників ШКФ між 
групами виявлено не було (79,19±3, у групі І та 72,84±3,06 31 мл/хв./1,73м2 у групі 
ІІ відповідно, р=0,10). В кінці першого року спостереження показники ШКФ у групі 
І були вищі на 4,81±3,13 мл/хв./1,73м2 порівняно з аналогічними показниками до 
лікування, а у групі ІІ – на 1,87±2,05 мл/хв./1,73м2, проте зростання значень в обох 
групах було статистично недостовірне (р=0,19 у групі І та р=0,689 у групі ІІ 
відповідно). Через 24 міс. лікування достовірної різниці у ШКФ між групами І та ІІ 
виявлено не було (80,24±3,31 мл/хв./1,73м2 та 76,29±4,26 мл/хв./1,73м2 відповідно, 
р=0,52). 

Висновки. Прийом тікагрелору у хворих з ХХН І-ІІІ стадій не супроводжується 
достовірним зниженням функції нирок. 
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Вступ. У клінічній практиці лікар часто зустрічається з проявами 

гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.У 20 -60% випадків причиною болю в 
ділянці грудей є гастроезофагеальний рефлюкс. 

Термін “ГЕРХ” відомий з 1996 року і являє собою клінічні прояви та 
морфологічні зміни стінки стравоходу внаслідок закиду шлункового та (або) 
дуоденального вмісту в стравохід.На сьогоднішній день ГЕРХ відноситься до 
найпоширеніших захворювань травного тракту.З віком поширеність її поступово 
зростає.  
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