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ПЕРЕДМОВА

Здоров’я людини -  понад усе. Без нього ніщо не миле. У наш 
складний час, в еру екологічних, економічних, медичних, культурних 
та духовних катастроф зростає захворюваність, особливо -  поєднана 
патологія різних органів і систем. А смертність майже вдвоє перевищує 
народжуваність.

Наше так зване раціональне харчування характеризується 
недостатньою якістю їжі, дефіцитом білків,вітамінів, макро- і 
мікроелементів природного походження та ряду інших складових. 
Харчування населення, у тому числі в лікарнях, пансіонатах, 
санаторіях, школах бажає кращого, особливо в забезпеченні овочами, 
фруктами і лікарськими рослинами.Мінеральний склад карпатських 
вод сьогодні практично не вивчається, у школах не проводиться масова 
та групова профілактика ендемічного зобу, враховуючи не тільки 
дефіцит йоду, але й інших макро- і мікроелементів.

Наша міжнародна міждисциплінарна науково-практична 
конференція, яка проводиться щорічно вже 11 -й раз підряд, 
намагається підсумувати новітні напрацювання у збереженні і 
підтримці здоров’я в складних сучасних умовах, акцентуючи увагу на 
застосуванні засобів природного походження, здоровому харчуванні, 
збагаченому всіма необхідними для людини компонентами, на 
збереженні біорізноманіття природи. За результатами досліджень 
учасників конференції традиційно друкуються збірники праць, 
останній з яких ви можете бачити зараз перед собою, окрім того, всім 
учасникам доступна електронна версія всіх останніх збірників, 
починаючи з 2008 року. За підсумками конференцій приймаються 
спрямовані на практичну реалізацію резолюційні рішення, про які 
інформується широка громадськість і влада.

У конференціях на базі санаторію «Квітка полонини» традиційно 
приймають участь провідні вчені з різних галузей згідно тематики 
форумів. Однак, не дивлячись на певні успіхи, дуже багато питань в 
оздоровленні людини і збереженні біорізноманіття природи 
залишаються невирішеними. Ми твердо переконані, що тільки 
спільними і розумними зусиллями всіх відповідальних сторін, а саме -  
сучасної медичної та біологічної науки, народу і влади, вдасться 
досягти подальшого поступу у вирішенні перерахованих проблем.

Співголови редколегії Збірника праць конференції, 
доктори медичних наук, професори 

ДВНЗ «Ужгородський національний університет»
Оксана і Тарас Ганичі

З



продукти є порівняно важкостравними. За даними О.Ганич, Б.Біласа, 
м ’ясо, спожите зранку, перетравлюється майже 12 годин, а це - 
негативний фактор, бо в обід поступає нова значна порція їжі в 
шлунок, де є ще неперетравлена страва, вжита в ранковий час.

Водночас, студенти, що з певних причин не снідали перед парами, 
мають, як правило, можливість перекусити чи нормально поїсти тільки 
під час великої перерви (з 11.30 до 12-ої години), що запізно, а такий 
несвоєчасний прийом їжі сприяє формуванню базальної гіперацидності 
шлункового соку.
Висновки
1. Щоб зберегти здоров’я студентської молоді, вкрай необхібно 
вирішити питання про централізоване забезпечення населення, 
зокрема,студентської молоді якісною питною водою як в гуртожитках, 
так і в студентських буфетах і їдальнях.
2. Потрібно також посилити серед студентів, зокрема, УжНУ, 
санітарно-просвітню роботу з питань раціональному харчування та 
культури споживання якісної питної води.

ЛІТЕРАТУРА
І.Курик М.В. Природна питна вода - найвищої якості// І -  ша 

Всеукраїнська конференція «Екологія води». - Вінниця, 2011. 
2.Чекман І.С., Мясоедов В.В., Загородній І.В., Макаров В.А.,Пировець 

А.П. Вода - источник жизни. - Киев: «Апостроф», 2012
3. Волошин О.І., Бойчук Т.М., Волошина П.О. Оздоровче харчування. 

Стан і перспективи XXI століття — Чернівці, видавництво 
«Черемош», 2013.

4.Курик М.В., Панцурак Ф., Бриндза Я. Матеріали Міжнародної конф. 
Ужгород «Патент»,2014.

5. Лукша О.В., Маркович В.П., Цанько В.П. Водозабеспеченість, якість 
питної води// Матеріали Міжнародної науково-практичної 
конференції. - Ужгород «Патент», 2013.

6.Неумивакін І.П. Вода, жизнь и здоровье. - Санкт-Петербург: 
«Медицина», 2014.
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ОСОБЛИВОСТІ ФАРМАКОЛОГІЧНОЇ ДІЇ ДЕЯКИХ  
ГАЛЕНОВИХ ПРЕПАРАТІВ ЛІКАРСЬКИХ РОСЛИН  
ЗАКАРПАТТЯ  
Грига В.І., Грига І.В., Ростока Л.М., Рейті Г.Е., Бернарда В.В., 
Фортуна Р.С.
ДВН З «Уж городський національний університет», Ужгород, Україна

Вступ. Терапевтична дія лікарських рослин і галенових препаратів 
полягає в тому, що фізіологічно активні речовини перебувають у них у 
відповідному співвідношенні, які оптимально впливають на органи і 
системи організму людини і тварини. Лікарські рослини, що містять 
біологічно активні сполуки, а саме: алкалоїди, глікозиди, вітаміни, 
сапоніни, флавоноїди, мінеральні речовини та інші, які відіграють 
суттєву роль в лікуванні захворювань.

Застосування лікарських рослин та їх галенових препаратів можна 
проводити у комплексі з синтетичними ліками, при цьому посилюється 
їх терапевтична дія і зменшується ймовірність розвитку побічних 
ефектів синтетичних речовин.

Розмаїття видів рослин Закарпаття, в тому числі астрагалів з яких 
тільки два види ростуть на території Закарпаття: астрагал
солодколистий та астрагал хлопунець (та інших лікарських рослин 
таких як: кадило мелісолистне, перетинки грецького горіха, арніка 
гірська), які використовуються у народній медицині та для лікування 
хворих в клінічній практиці. Біологічно активні речовини лікарських 
рослин володіють вираженим лікувальним ефектом у хворих на етапі 
амбулаторно-поліклінічного лікування в поєднанні з синтетичними 
лікарськими засобами.

Мета дослідження. Порівняльна фармакологічна активність 
галунових препаратів досліджуваних рослин.

Методи дослідження. Вивчення фармакологічної активності 
галенових препаратів проводили загальноприйнятими методами 
(токсичність, вплив на артеріальний тиск, тканинне дихання, фізичне 
навантаження, біохімічні показники крові -  холестерин, бета- 
ліпопротеїди, перекисне окислення ліпідів, а також вплив на 
артеріальний тиск у пацієнтів при гіпертензії. Постановку 
експерименту проводили згідно з Наказом Міністерства охорони 
здоров’я № 755 від 12 серпня 1977 р. і правилами роботи з 
використанням експериментальних тварин (Додатки 1, 2, 3). Отримані 
результати обробляли методом варіаційної статистики.

Результати досліджень та їх обговорення. Хімічні дослідження 
вказують на те, що досліджуваних рослинах багатих вмістом деяких 
вітамінів, алкалоїдів, флавоноїдів, мікро- та мікроелементів та інших 
активних речовин.
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Галенові препарати лікарських рослин: кадила мелісолистого, 
перетинок грецького горіха та астрагалів виявляють гіпотензивну дію 
на тваринах з експериментальною гіпертензією. Введення галенових 
препаратів лікарських рослин при гіпертензії призводить до 
нормалізації артеріального тиску, тобто його зниження (1).

Зниження артеріального тиску у тварин супроводжується 
посиленням діурезу і це залежить від дози вводимих препаратів. При 
збільшенні дози препарату посилюється гіпотензивна дія і тривалість 
гіпотензивного ефекту подовжується.

Особливою перевагою галенових препаратів досліджуваних 
лікарських рослин є те, що вони поряд з позитивною дією на організм 
(зниження артеріального тиску зменшують вміст холестерину, бета- 
ліпопротеїдів та катехоламінів) нормалізують тканинне дихання, 
пригнічують активність перекисного окислення ліпідів як у 
експериментальних тварин так і у хворих з гіпертензією (1 ,2).

Відомо, що деякі захворювання супроводжуються підвищенням 
активності перекисного окислення ліпідів, які в свою чергу 
погіршують протікання захворювань, тому застосування лікарських 
препаратів, які гальмують активність перекисного окислення ліпідів. 
Зменшити активність небажаної дії перекисного окислення ліпідів 
можна досягнути з допомогою антиоксидантів, до яких відносяться 
біологічно активні сполуки лікарських рослин.

Висновки.
1. Екстракти астрагалів солодколистого і хлопунця, вероніки 
лікарської, кадила мелісолистого нормалізують артеріальний тиск та 
поглинання кисню тканинами у щурів з нирковою гіпертензією та у 
хворих з гіпертонічною хворобою.
2. Досліджувані препарати нормалізують біохімічні показники в 
організмі тварин та людини, а також гальмують активність 
перекисного окислення ліпідів.
ЛІТЕРАТУРА
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ЛІКАРСЬКІ РОСЛИНИ ЗАКАРПАТТЯ В СПОРТИВНІЙ  
МЕДИЦИНІ
Грига В.І., Грига І.В., Фортуна Р.С.
Д В Н З «Уусгородський національний університет», Ужгород, Україна

Вступ. Дія лікарських рослин і галенових препаратів полягає в 
тому, що фізіологічно активні речовини перебувають у них у 
відповідному співвідношенні, які оптимально впливають на органи і 
системи організму людини і тварини. Лікарські рослини, що містять 
біологічно активні сполуки: алкалоїди, глікозиди, вітаміни, сапоніни, 
флавоноїди, мінеральні речовини, які відіграють роль в лікуванні 
захворювань та відновлення фізичної працездатності після втомлення 
( 1, 2).

У сучасному спорті проблема відновлення (реабілітації) так само 
важлива, як і саме тренування, оскільки неможливо досягти високих 
результатів тільки за рахунок збільшення обсягу та інтенсивності 
навантажень. У зв’язку з цим методи відновлення та зняття втоми у 
спортсменів набувають першорядного значення (6).

Мета дослідження. Медико-біологічні засоби відновлення 
фізичної працездатності. Особливе місце серед засобів відновлення, 
сприяють підвищенню фізичної працездатності, а також запобігання 
виникнення різних негативних наслідків від фізичних навантажень, 
відводиться медико-біологічним засобам, до числа яких належать 
раціональне харчування, фізіо- та гідропроцедури, фармакологічні 
препарати і вітаміни, різні види масажу, бальнеотерапія, використання 
сауни, оксигенотерапія, адаптогени та лікарські рослини, що 
впливають на енергетичні процеси (1, 5).

Для спортсменів особливо важливо швидко відновити організм 
після великих навантажень або травм. Можливість людини переносити 
нагрузки, протистояти агресивним впливам зовнішнього середовища в 
значній мірі визначається здатністю організму до фізіологічної та 
репаративної регенерації. По мірі старіння і зношення організму 
регенераторні можливості суттєво знижуються -звідси і багаточисельні 
захворювання(3,4).

Результати дослідження. Користь лікарських рослин в медицині 
та спорті. Ми вивчали вплив лікарських рослин на репаративні процеси 
антиоксидантів, імуномодуляторів, ферментів і інших біологічно 
активних речовин природного походження. Опираючись на 
експериментальних матеріалах по загоюванню ран шкіри і 
узагальнюючи клінічний досвід лікування спортсменів з переважним
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АНАЛІЗ ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКУ ПОКАЗНИКІВ ЛАБОРАТОРНОГО  
ДОСЛІДЖЕННЯ ІЗ СТАДІЄЮ  ФІБРОЗУ ПЕЧІНКИ У ХВОРИХ  
НА ХРОНІЧНИЙ ВІРУСНИЙ ГЕПАТИТ С 
Ростока Л.М., Когутич А.І., Галамба А.А., Сіткар А.Д., Лях О.І. 
Д ВН З « Ужгородський національний університет», Ужгород, Україна

Вступ. За оцінкою експертів ВООЗ у світі близько 180 млн. осіб 
страждають на хронічний вірусний гепатит С (ХГС), а 350 тис. 
щорічно помирають у результаті ускладнень, викликаних 
захворюванням. Росте рівень вірусних цирозів та гепатоцелюлярної 
карциноми. При ВГС епідемічний процес у переважній більшості 
випадків має прихований характер, у зв’язку з чим офіційна статистика 
не відображає реальну ситуацію. Внаслідок надзвичайної 
контагіозності ВГ рівень інфікованості ними у десятки разів перевищує 
показники інфікованості ВІЛ-інфекцією, тому кількість хворих на ВГ у 
світі щонайменше в 14-15 разів перевищує кількість хворих на ВІЛ [3]. 
За ступенем негативного впливу на здоров’я населення та рівнем 
захворюваності ВГ в Україні займають домінуюче місце в структурі 
інфекційної патології.

У зв'язку з величезною роллю фіброзу печінки (ФП) в патогенезі 
ХВГ, важливе значення при веденні пацієнтів має моніторування 
фіброзних змін, що дозволяє своєчасно розпочати адекватну 
комплексну терапію та попередити трансформацію ФП в цироз. Одним 
з важливих критеріїв для прийняття рішення про початок 
противірусної вірусної терапії є інформація про стадію ФП.

До прямих біомаркерів фіброзу відносять продукти синтезу і 
розпаду печінкового матриксу, однак вони не є строго специфічними
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для печінки, а визначення їх в периферичної крові має високу вартість. 
До прямих методів оцінки ФП також відносять ультразвукову 
еластометрію за допомогою РіЬго§сап. Метод дозволяє визначити 
наявність ФП за допомогою вібраційних імпульсів, оцінити еластичні 
властивості печінки і темп прогресування ФП [1].

Непрямі сироваткові маркери -  це показники функції печінки, які 
не відображають безпосередньо зміни метаболізму, пов'язані з 
розвитком фіброзу, але вони є більш доступними (АлАТ, АсАТ, ГГТП, 
ЛФ, білірубін, протромбін, альбумін та ін.). Для скринінгу, первинного 
обстеження і подальшого контролю стану пацієнтів в динаміці 
доцільно застосування саме цих методів діагностики.

Мета роботи. Аналіз взаємозв'язку загальноприйнятих показників 
лабораторного дослідження із вираженістю ФП у хворих на ХГС.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз даних 
амбулаторних карт хворих на ХГС кабінету амбулаторного прийому 
ОКІЛ (п=42, питома вага чоловіків -  52,4%, жінок -  47,6%, середній вік
-  50,2±3,5 років). Під час проведення дослідження враховувались дані 
клінічного та біохімічного аналізів крові, стадія ФП (за результатами 
непрямої еластометрії -  РіЬго8сап), анамнестичні дані (стать, вік, 
клінічний перебіг захворювання). Статистичний обробку даних 
проводили за допомогою програми 8Р88 13.

Результати дослідження. Досліджувану вибірку (п=42) було 
розподілено на групи в залежності від стадії фіброзу печінки: РО (немає 
фіброзу) складали 12% пацієнтів, Р1 (1 стадія) -  17%, Р2 — 28%, РЗ -  
24%, Р4 -  19%. Середні значення з 95% довірчими інтервалами (95% 
ДІ) досліджуваних параметрів вибірки наведено в таблиці 1.

Таблиця 1.Середні значення досліджуваних параметрів
Параметр М (95% ДІ) Норма

ГГТП, Од/л 100,1 (63,1-137,1) 7-50
АлАТ, Од/л 94,6405 (74,0-115,3) <40
АсАТ, Од/л 65,2 (45,7-84,7) <37

ЛФ, Од/л 190,6(167,7-213,6) 98-279
Білок заг., г/л 72,4 (70,5-74,3) 66,0-87,0
Альбумін, г/л 43,3 (33,0-42,8) 35,0-50,0

Білірубін заг., мкмоль/л 16,5 (14,0-19,1) 0,0-17,0
Білірубін пр., мкмоль/л 7,0 (5,9-8,1) 0,0-4,3

Тимолова проба, Од 6,1 (4,7-7,6) 0-4
Вік, роки 50,2 (46,7-53,7) -

За результатами кореляційного аналізу Пірсона знайдено середній 
ступінь прямої кореляції (* -  при р<0,05, ** -  при р<0,01) між стадією 
ФП та наступними параметрами: АлАТ (0,327*), АсАТ (0,522**), ТП
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(0,423*), вік (0,384*). При проведенні А Ж )У А  знайдено достовірну 
різницю між групами (за стадією фіброзу) щодо таких показників: 
АлАТ (р=0,012), АсАТ (р=0,012), альбумін (р=0,007), вік (р=0,037), 
коефіцієнт де Рітіса (р=0,035).

За деякими даними, для хронічних гепатитів характерна помірна 
гіперферментемія, а підвищення активності АлАТ, як правило, 
пропорційна важкості захворювання. При аналізі показників АсАТ 
потрібно враховувати, що він є цитоплазматично-мітохондріальним 
ферментом і підвищення його активності значиме при важкому 
ураженні гепатоцитів [2]. ТП використовують для оцінки білок- 
синтезуючої функції печінки, а, враховуючи достовірну різницю за 
рівнем альбуміну між групами, її  доцільно використовувати при оцінці 
стадії ФП. Тобто вищевказані показники найбільш повно 
характеризують прогресування фіброзу в даній вибірці.

Висновок. Таким чином, для орієнтовної оцінки стадії фіброзу 
печінки необхідно, в першу чергу, звертати увагу рівень АлАТ, АсАТ, 
альбуміну та ТП, які, в той же час є одними з найдоступніших та 
простих біохімічних показників, що використовуються в практиці. 
Вищевказане дозволяє своєчасно вибрати необхідну тактику лікування, 
що є особливо важливим для регіонів, де методи непрямої еластометрії, 
зокрема РіЬго8сап, є недоступними, не говорячи вже про їх високу 
вартість.
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ЗАПОБІГАННЯ ПЕРЕДЧАСНОЇ СУЛЬФАНІЛАМІДНОЇ 
РЕЗИСТЕНТНОСТІ ЗА ДОПОМОГОЮ  ПРЕПАРАТІВ ЦИНКУ  
Ростока Л.М., Сіткар А.Д., Лях О.І., Немеш І.М., Мельник І.О. 
Д В Н З «Ужгородський національний університет»,Уж город, Україна

Вступ. Цукровий діабет (ЦД) -  стан хронічної гіперглікемії, 
зумовлений порушенням утворення або дії інсуліну. Інвалідизація 
обумовлена ускладненнями діабету, є вагомим чинником, який впливає 
як на якість життя пацієнтів, так і на систему охорони здоров’я в 
цілому. ЦД визначений ВООЗ як неінфекційна епідемія [3].

Одним із факторів реалізації ефекту інсуліну є його зв'язування та 
активація Цинком (2п), який є есенціальним мікроелементом. За 
оцінкою співробітників Гарвардської школи охорони здоров’я, 
збільшення споживання 2п  може знизити ризик виникнення діабету II 
типу до 10% [1].

Досвід використання пероральних цукрознижувальних препаратів 
показав, що дієвість похідних сульфанілсечовини (СЦП) обмежена в 
часі. Після деякого терміну лікування розвивається вторинна 
сульфаніламідна резистентність (ВСР), в основі якої, ймовірно, лежить 
виснаження інсулярного апарату, зменшення чутливості рецепторів. Це 
явище при лікуванні ЦД II типу знаходиться в центрі уваги клінічної 
діабетології, оскільки група хворих із ВСР формує більшість тих осіб, 
яким вперше призначається інсулінотерапія [2].

Мета роботи. Дослідження впливу Цинктералу (2 п 8 0 4) на рівень 
глікемії здорових людей після цукрового навантаження (ЦН) та 
прийому Глібенкламіду (Гл).

Матеріали та методи. 16 добровольців (середній вік — 19±0,7 
років) було розподілено на дві групи, в яких впродовж 2 днів 
проводилося триразове вимірювання рівня глюкози крові (ммоль/л) до 
і після прийому препаратів (Гл, 2п804) та ЦН. І група приймала: 1 день
-  ЦН, 2 день -  ЦН і 2п804. II група: 1 день -  ЦН і Гл, 2 день -  ЦН, Гл і 
2п804. Д о з и  препаратів відповідно становили: Глібенкламід-Здоров'я -  
1 таблетка, що дорівнює 5 мг глібенкламіду; Цинктерал (2п804) -  2 
таблетки, що еквівалентно 90 мг іонів 2п2+). Прийом препаратів був за 
годину до ЦН, оскільки через 2 години наступає їх максимальна 
концентрація в крові, що співпадає із II вимірюванням рівня глюкози. 
ЦН приймали у вигляді 25% розчину цукру (200 мл). Така форма 
цукрового навантаження є доцільною у використанні, оскільки 
глікемічний індекс сахарози є високим (>70). Отримані дані оброблено 
за допомогою програми 8Р88 13.

Результати дослідження. Встановлено нерівнозначність 
показників рівня глюкози крові в динаміці у добровольців при ЦН, які 
додатково приймали Цинктерал та Глібенкламід (рис. 1, 2).
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■ 1 день ■ 2 день на фоні прийому Цинктєрапу 

5,65 5 1 6,63 5?45 5,68 5,63

т я ж  і  *
До ЦН Через 1 год після ЦН Через 2 год після ЦН

Рис. 1. Показники рівня глюкози при ЦН та прийомі 2п804.

* 1 день на фоні прийому Глібенкламіду
■ 2 день на фоні приойму Глібенкламіду в комбінації з Цинкгералом

До ЦН Через 1 год після ЦН Через 2 год після ЦН

Рис. 2. Показники рівня глюкози при ЦН на фоні прийому 2п804 та Гл.
Показано, що різниця між рівнями глюкози в динаміці у 

добровольців на фоні ЦН в 1 день дослідження є не достовірною (за кр 
Фрідмана, р>0,05), що вказує на фізіологічну реакцію організму на ЦН. 
На 2 день дослідження на фоні прийому 2 п 8 0 4 не було такого різкого 
підйому глікемії через годину після ЦН, як у 1 день (за кр Даннета, 
р>0,05) (рис. 1). Це свідчить про більш швидку нормалізацію рівня 
глюкози (за кр Пейджа, р<0,05) та, ймовірно, модулюючу дію 7п, який 
сприяє пришвидшенню мобілізації інсуліну з депо та більш швидкій 
реалізації ним гіпоглікемічного ефекту.

Встановлено, що різниця між рівнями глюкози в динаміці у 
добровольців при ЦН на фоні прийому Гл в 1 день дослідження є 
достовірною (за кр Фрідмана, р<0,05), що вказує на реалізацію 
гіпоглікемічного ефекту Гл. На 2 день дослідження після прийому 
2 п 8 0 4 на фоні Гл спостерігається більш виражене зниження рівня 
глюкози, як через годину, так і через 2 години після ЦН (за кр Даннета, 
р<0,01). Така тенденція щодо зниження вмісту глюкози є більш 
виражена, ніж у 1 день дослідження (за кр Пейджа, р<0,01), що, 
вірогідно, вказує на покращення процесу вивільнення інсуліну з депо 
під впливом 2п, посилення гіпоглікемічного ефекту Гл (рис. 2).

Висновок. Таким чином, Цинк модулюює дію інсуліну, вірогідно, 
пришвидшує його мобілізацію з депо, що сприяє більш швидкій 
реалізації гіпоглікемічного ефекту. Крім того, він здатен 
опосередковано потенціювати цукрознижуючу дію Глібенкламіду. Це 
дозволяє знизити дозу сульфаніламідів, зменшивши їх побічну дію па
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організм, та запобігти виникненню передчасної вторинної 
резистентності. Крім того, прийом Глібенкламіду в комбінації з 
Цинктералом дає змогу зменшити його дозу при збереженні 
терапевтичної ефективності.
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81ІММАКУ
РКЕУЕЖЮН ОР РКЕЬІМІІЧАКУ ХИЕРІІАМЬАМГО КЕ8ІЗТА1ЧСЕ ВУ 
МЕАК8 ОР Ш1Ж.і 2ПМС МЕБІСШЕ8
Козіока Ь.М., 8іїкаг А.Б., ЬуакЬ О.І., КетезЬ І.М., Меіпук І.О.
ТЬе іпйиепсе оР 2іпс апсі зиірапііатісіе 8и£аг-ІО№егіп§ тесіісіпез оп іЬе ієуєі оР 
§1усетіа із зіисііесі. ТЬе Ьуро§1усетіс ерресі оР ОНЬепсІатісІе іп сотЬіпаїіоп \уііЬ 
2іпс із ргезепіесі. ТЬе ітрогіапсе оР ІЇієіг сотЬіпаїіоп Рог ргеуепііп^ ргетаїиге 
зиірапііатісіе гезізіапсе із зиЬзІапРіаІесІ.

ТЕХНОГЕННІ КСЕНОБІОТИКИ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ  
КОРОНАРНОЇ ХВОРОБИ
Світлик Г.В.1, Сало В.М .1, Бубняк М .Р.1, Гарбар М .О.1,
Світлик Ю .О.1, Світлик О.М.2
Львівський національний медичний університет імені Данила  
Галицького1, Комунальна 3-я міська поліклініка2, Львів, Україна

Основною причиною ішемічної хвороби серця (ІХС) є 
атеросклероз коронарних артерій, який виявляється у 97-98 % 
пацієнтів із цією патологією. На сьогодні відомо, що виникненню і 
прогресуванню ІХС сприяють, перш за все, артеріальна гіпертензія 
(АГ), цукровий діабет (ЦД), дисліпідемія, ожиріння, недостатня 
фізична активність, зловживання алкоголем, куріння [3].

У тютюновому димі знайдено більш ніж 400 шкідливих для 
здоров’я компонентів, так званих ксенобіотиків (у перекладі з грецької: 
хепоз -  чужий, Ьіоз -  життя). Це «чужі» для біосфери хімічні речовини, 
які не можуть асимілюватись живими організмами, але, потрапляючи в 
організм, здатні ініціювати ряд складних порушень різних біологічних 
процесів [1 ,2 , 4, 5].
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