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основних клінічних симптомів та результатів біохімічних показників у 
хворих інфікованих Нр дозволив виділити три варіанти перебігу ХГС, 
частота яких відрізнялася від такої, у хворих не інфікованих Нр. Так, у 
хворих з Нр варіант перебігу ХГС з переважанням холестатичного 
синдрому складав 57,7% проти 12,2% у хворих без Нр, та варіант з 
позапечінковими проявами 9,6% проти 4,1% , відповідно.

Висновки. Отже, можна припустити, що порушення моторної та 
секреторної функції шлунку і 12-п кишки, зумовлене наявністю Нр, 
внаслідок тісного анатомічного та функціонального зв'язку з 
жовчовивідними шляхами, у хворих на ХГС запускає каскад реакцій, 
що веде до біліарної дисфункції і холестазу.

Виявлені більш високі рівні активності печінкових ферментів 
(білірубіну, АЛТ, АСТ, ГГТП) у хворих на ХГС поєднаний з Нр, 
порівняно з пацієнтами з ХГС без Нр ( р <0,05) вказують на 
потенціювання впливу двох інфекційних агентів при захворюванні 
печінки.

Отримані дані зумовлюють необхідність подальшого більш 
детального вивчення двох факторів агресії на гепатоцит та розробки 
комплексної ерадикаційної терапії Нр з урахуванням клініко- 
лабораторних особливостей перебігу ХГС
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ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Закарпатська 
обласна клінічна лікарні ім.А.Новака Ужгород, Україна

Проблема хронічних захворювань печінки на теперішній час є 
однією з найбільш важливих у сучасній гастроентерології. Спектр цих 
захворювань є дуже широкий. Це різні варіанти хронічних гепатитів, 
неалкогольна жирова хвороба печінки і, у кінцевому рахунку, нерідко 
цироз печінки та гепатоцелюлярна карцинома [1].

Не менш актуальним на сьогоднішній день залишається хронічне 
обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ), яке згідно з ВООЗ, займає 
четверте місце серед причин інвалідизації та смертності населення, а в 
Україні, близько 7% людей, страждають на цю недугу [2].

Широке розповсюдження ХОЗЛ та хвороб печінки зумовлює часте 
їх поєднання, яке супроводжується порушенням функції 
гепатобіліарної системи [3].

Мета роботи: вивчити функціональний стан печінки у хворих на 
ХОЗЛ з різним трофологічним статусом.

Матеріали та методи дослідження: здійснено ретроспективний 
аналіз 142 історій хвороб пацієнтів з ХОЗЛ, які знаходилися на 
лікуванні в пульмонологічному відділенні ЗОКЛ ім. А.Новака у віці 
50-66 років. Серед обстежуваних чоловіків було 60,5 % (86) та 39,5 % 
(56) жінок. Критеріями виключення з дослідження були алкогольна, 
вірусна та аутоімунна етіологієя захворювань печінки, токсичні 
гепатити та новоутворення. Функціональний стан печінки оцінювали 
за рівнем активності аланінової та аспарагінової амінотрансфераз (АЛТ, 
АСТ), лужної фосфатази (ЛФ), коньюгованого білірубіну, 
гамаглутамілтранспептидази (ГГТП). Визначали ліпідний спектр крові: 
загальний холестерин (ЗХ), ліпопротеїди низької щільності (ЛПНЩ), 
високої щільності (ЛПВЩ) та тригліцериди (ТГ). Усім хворим 
проводолись УЗО органів черевної порожнини.

Для оцінки трофологічного стану хворих з ХОЗЛ 
використовували антропометричний показник індекс маси тіла, який 
вираховували за загальноприйнятою формулою. В залежності від ІМТ 
хворі були поділені на дві групи: 1-а група (п= 37) - хворі з ХОЗЛ у 
поєднанні з підвищеною масою тіла (ПМТ), 2-а група (п= 105) - ХОЗЛ 
з нормальною масою тіла (НМТ).

Аналіз і обробка результатів здійснювалася із застосуванням пакетів 
прикладних програм Місгозой ХУіпдохуз 10 та 8ТАТІ8ТІСА.

Отримані результати та їх обговорення:
За даними клініко-лабораторних досліджень порушення функції 

печінки встановлено у 30,3 % (43 із 142) хворих на ХОЗЛ, із 
достовірним переважанням таких у групі із надмірною вагою 86,5 % 
(32 із 37) проти 10,5% (11 із 105) (р<0,05).278



Диспептичні прояви мали місце у 22,5 % (32 із 142) хворих. 
Переважно це були гіркий присмак в роті, неприємні відчуття в 
правому підребір’ї та вздуття черева. На періодичний свербіж шкіри 
скаржилось 8,5 % (12 із 142) пацієнтів. Астеновегетативний синдром 
зареєстровано у 83, 8 % (119 із 142) хворих, та загальну слабкість у 
70,4% (100 із 142) хворих. У 9,0% (13 із 142) хворих мали місце зміни 
у лабораторно-інструментальних показниках без наявності скарг, що 
підтверджує скритий перебіг гепатобіліарної патології. Встановлено, 
що достовірно частіше ці зміни спостерігалися у осіб з ПМТ (р<0,05).

При вивчені функціональних проб печінки, були виявлені наступні 
зміни (табл.1)

Таблиця 1. Біохімічні показники функції печінки у хворих на ХОЗЛ
Показники Групи

1-а 
(и=37)

2-а 
(п=105)

Контрольна 
група (п=20)

АлАТ (Од/л) 69,5 ± 2,8* 42,4 ±2,1 22,1±3,7
АсАТ (Од/л) 48,6 ± 2,7 37,3 ± 2,9 14,2±2,1
ЛФ (Од/л) 143,5 ±0,4* 54,2 ± 0,9 52,3±5,7
ГГТП (МО/л) 64,4 ± 2,8* 35,3 ±3,2 24,4±3,0
Загальний 
білірубін 
(мкмоль/л)

22,5 ± 0,6 15,4 ±1,2 14,3±1,2

Загальний білок
(г/л)

78,2 ±3.2 81,4 ±2,7 79,5 ± 1,3

ЗХ (ммоль/л) 5,73±0,06* 4,33±0,08 3,82 ±0,35
ЛПВЩ(ммоль/л) 1,О8±О,ОЗ 1,39±0,07 1,54 ±0,05
ТГ(ммоль/л) 2,56±0,06 1,23±0,07 0,99 ±0,19

Примітка. Достовірність різниці: * - в порівнянні з хворими 2 групи (р <0,05).

Результати біохімічних досліджень виявили наявні синдроми 
цитолізу, холестазу та порушення ліпідного обміну у обстежуваних 
пацієнтів. Активність печінкових трансаміназ відзначено у 28,2% (40 із 
142) хворих, підвищення рівня загального білірубіну у 26,7% (38 із 
142) пацієнтів, а ЛФ та ГГТП були вище референтних значень у 29,6% 
(42 із 142) осіб, Високий рівень загального холестерину, ЛПНЩ та 
гіпертригліцеридемія спостерігалися у 24,6% (35 із 142) осіб. За 
даними ультразвукової діагностики у 20,4% (29 із 142) хворих 
виявлено жирову інфільтрацію печінки, у 14,1% (20 із 142) обстежених 
гепатомегалією.

Висновки. У 30,3 % хворих на ХОЗЛ спостерігаються помірно 
виражені ознаки хронічного ураження печінки, які характеризуються 279



холестатичним та цитолітичним синдромами, з достовірним 
переважанням їх серед хворих з ПМТ, що потребує розробки 
адекватних схем терапії коморбідного стану.
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(32 о£37) уєг8И8 10,5% (11 о£ 105) (р<0,05).

ЧОЛОВІЧА КОНТРАЦЕПЦІЯ ТА ПЕРСПЕКТИВИ її РОЗВИТКУ 
Дорикевич К. І., Жук С. В.
Львівський національний медичний університет імені Данила 
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Контрацепція включає методи та засоби для запобігання вагітності. 
Відповідно до Уніфікованого клінічного протоколу «Планування сім’ї», 
затвердженого наказом МОЗ України № 59 від 21.01.2014, в Україні 
дозволені до застосування всі існуючі методи контрацепції, а саме: 
методи розпізнавання фертильності (календарний та інші природні 
методи планування сім’ї), метод лактаційної аменореї (МЛА), бар’єрна 
контрацепція (презервативи, шийкові ковпачки, діафрагми, 
сперміциди), гормональна контрацепція (комбіновані естроген- 
прогестагенові та прогестагенові препарати), внутрішньоматкові 
контрацептиви (інертні, мідні, гормонвмісні), добровільна хірургічна 
стерилізація (жіноча, чоловіча). Більшість усіх засобів та способів 
запобігання вагітності зорієнтовані на жінок, зокрема, методи 
розпізнавання фертильності, МЛА, внутрішньоматкова контрацепція, 
усі гормональні та більша частина бар’єрних засобів.

Метою нашого дослідження є вивчення асортименту наявних та 
перспективних (щодо яких проводяться дослідження) контрацептивів 
для чоловіків. 280
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