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жінками. У жінок з важким перебігом захворювання відмічене, 
навпаки, вірогідне відносне підвищення НСТ-тесту, порівняно ч 
легким ХОБ.
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SUMMARY
IMMUNE PARAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
BRONCHITIS
Debretseni K.O., Chopey I.V.
The article is dedicated to researching of factors of nonspecific resistance ot 
organism in patients with chronic obstructive bronchitis and gender speeilu 
immune response in these patients.

СУЧАСНА ФАРМАКОТЕРАПІЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ 
ДИСПЕПСІЇ
Коваль В.Ю., Архій Е.Й., Ганич О.М., Брич Н.І.
Ужгородський національний університет, Ужгород, Україна 
Вступ. Поширення шлункової диспепсії дуже високе: у різних країнах 
коливається в межах 20-40% [1]. Захворювання, що проявляю)і,о, 
диспепсією, можуть бути двох категорій: функціональні та органічні 
Однак у багатьох хворих з функціональною диспепсією часто не 
ідентифікують яке-небудь захворювання, а її причиною може бути 
психічний стан, стрес, фактори зовнішнього середовища і т. і. 
Найбільш частими причинами диспепсії органічного генезу с: 
виразкова хвороба, гастроезофагеальний рефлюкс, захворювання 
біліарного тракту, рак шлунка. Рідше органічними причинами 
диспепсії є: медикаменти, хронічний панкреатит, синдром
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ільабсорбції, метаболічні захворювання. З сучасних позицій 
стосовують два терміни -  функціональна та органічна диспепсія. 
Незважаючи на значну кількість препаратів, що ефективно діють 
>и диспепсії, триває пошук нових засобів, які є більш ефективними, 
учними в застосуванні [2, 3].
Мета роботи -  оцінити ефективність комбінованого препарату' 
иезу ДСР у хворих з функціональною диспепсією.
Матеріали та методи: під спостереженням знаходилось 26 
цієнтів з функціональною диспепсією. Під час відбору проводили 
тальне клінічне та інструментальне дослідження 
іброезогастродуоденоскопію та ультразвукове обстеження органів 
ревної порожнини) для верифікації діагнозу. У групу входили хворі, 
іких не було діагностовано гелікобактерної інфекції, яку визначали 
унохроматографічним методом - Ag Helicobacter pylori в калі за 
помогаю тест-системи Cer Test Biotec SL. Іспанія (дистриб'ютор 
)В „Фармаско”)- Серед обстежених було 18 (69,23 %) чоловіків, 8 
),76 %) жінок. В анамнезі захворювання виявлено: палять -  16 
1,53 %), зловживають кавою -  20 (76,92 %), пов'язують ознаки 
спепсії з неправильним режимом харчування -  84,61 % (10 (45,45 
, із яких відмічають появу скарг після переїдання, 12 (54,54 %) із 
іною кратності прийому їжі). Тривалість симптомів різна: у 3 (11,53 
-  до 1 року, у 15 (57,69 %) -  від 1-2 років, у 8 (30,76 %) - більше 3-х 
сів. Функціональну диспепсію визначали за допомогою анкетування 
центів. При анкетуванні враховували наявність одного або більше 
ітеріїв функціональної диспепсії [4]: 1) неприємне постпрандіальне 
^сповнення; 2) епігастральне печіння; 3) швидке перенасичення; 4) 
гастральний біль. Ці критерії враховували, якщо скарги періодично 
влялися протягом не менше 6 місяців. Усі хворі отримували 
ндартну терапію згідно з рекомендаціями ROME НІ: інгібітор 
тгонної помпи (омепразол) та прокінетик (домперідон). З метою 
нения симптомів функціональної диспепсії застосовували 
ібінований препарат -  інгібітор протонної помпи (ІПП) із 
жінетиком. Комбінована терапія прокінетиком і інгібітором 
»тонної помпи раціонально обгрунтована і більш ефективна, ніж 
ютералія. ІПП та прокінетик діє як альтернатива кожному окремо, 
клад препарату омез ДСР (Dr. Reddy' s) входить омепразол 20 мг 
тковорозчинні пелети та домперідон ЗО мг пелети з поступовим 
ільненням. Препарат застосовували по одній капсулі в день зранку 
тягом 7 днів. Ефективність лікування оцінювали на 3 та 7 добу.
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Результати дослідження та їх обговорення
У всіх пацієнтів до лікування спостерігалися диспептичні розлади, 

характерні для функціональної диспепсії. Епігастральний больовий 
синдром (нерегулярний біль -  у 5 (19,23 %) хворих та відчуття жару в 
надчеревній ділянці -  у 17 (65,38 %) хворих). Постпрандіальний 
дистрес синдром спостерігався у 25 (96,15 %) хворих. Неприємне 
поста рандіальне переповнення кілька разів на тиждень після прийому 
звичайної кількості їжі у 14 (53,84 %) хворих. Швидке перенасичення, 
що випереджає закінчення регулярного прийому їжі, кілька разів на 
тиждень -  у 11 (42,30 %) хворих. Здуття живота у верхній ділянці 
черева - у 7 (26,92 %) хворих. Постпрандіальна нудота спостерігалася 
у 15 (57,69 %) хворих. Відрижка повітрям у 5 (19,23 %) хворих. 
Кисла відрижка у 18 (69,23 %) % хворих.
Ефективність препарату оцінювали за наступними критеріями: 1) 
зникнення печії, 2) зникнення або зменшення відчуття тяжкості в 
шлунку та раннього насичення; 3) зникнення епігастрального болю, 4) 
зникнення нудоти та здуття живота, 5) зникнення відрижки.

На фоні проведеного лікування омезом ДСР відмічалась позитивна 
динаміка клінічних симптомів. Епігастральне печіння зникало на З 
добу у 10 (58,82 %) хворих, на 7 добу у 100% хворих. Епігастральний 
біль зменшувався у 2 (40 %) хворих на 3 добу, зникав у 100 % хворих 
на 7 добу. Зникнення швидкого перенасичення спостерігалося у 8 
(70,72 %) хворих на 3 добу та у всіх хворих на 7 добу. Неприємне 
постпрандіальне переповнення спостерігалося у 9 (64,28 %) хворих 
на 3 добу та зникало у 100 % хворих на кінець терапії. Здуття живота 
зникало тільки на 7 добу в 5 (71,42 %) хворих. Постпрандіальна 
нудота проходила у 8 (53,33 %) хворих на 3 добу та у всіх хворих на 7 
добу. Відрижка повітрям, яка спостерігалася у 5 (19,23 %) хворих, 
зникала на 3 добу в 2 (40% )  хворих та у 100 % хворих на 7 добу. 
Кисла відрижка залишалася у 12 (66,66 %) хворих на 3 добу та 
зникала у 16 (88,88 %) хворих на 7 добу. Всі хворі добре переносили 
дану терапію. Дуже хороший ефект спостерігався у 84,61 % хворих. У 
15,18 % хворих виявлено задовільний ефект. Хворих, у яких не 
спостерігався взагалі позитивний ефект (зникнення хоча б одного 
симптомів), не виявлено. Здуття живота на кінець терапії залишалось 
у 2 (7,69 %) хворих, що очевидно, пов’язано з можливим дисбіозом 
кишечника. Симптоми кислої відрижки у 2 хворих потребують 
корекції дози інгібітора протонної помпи. Всі хворі відмічали зручний 
спосіб застосування 1 раз на добу та хорошу переносимість препарату.
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Висновки
І. «Омез ДСР» є зручним та ефективним засобом лікування 
функціональної диспепсії, який усуває порушення моторики верхніх 
зідділів шлунково-кишкового тракту та проявляє адекватну 
сислотосупресно і не має побічної дії.
ЛІТЕРАТУРА
. Tack J., Talley N.J., Camilleri М. Functional gastroduodenal disorders //Gastroenterology. 

-2 0 0 6 .-V ol. 130, - P. 1466-1479.
B.B. Чернявський, B.O. Козлов Функціональна диспепсія: можливості

фармакологічної корекції // Сучасна гастроентерологія. -2 0 1 1 ,-  №6 (62). -  С.41 -44.
В.В. Чернявський, В.О. Козлов. Функціональна диспепсія: можливості

фармакологічної корекції // Сучасна гастроентерологія. -2 0 1 1 .-  №6 (62). -  С.41 -44.
. Lin С. From Rome to Los Angeles -  The Rome III Criteria for the Functional G1 

Disorders, www.medscape.com.
SUMMARY
MODERN F ARM ACOTHERAP Y OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA 
Coval V.Yu., Arhij E.J., Hanych O.M., Brych N.I.
)mez DZR the comfortable and effective mean of treatment of functional 
lyspepsia, which removes a dysmotility overhead departments of gastric intestinal 
lighway and shows adequate acidsupresity and not have a side action.

ПОЛЯРИЗОВАНА ФЛУОРЕСЦЕНЦІЯ ЛЯМБЛІЙ ІЗ 
ИТАМІНАМИ
Совальчук М.Т., Бабінець Л.С., Шкільна М.І., Покришко О.В.
гернопільський державний медичний університет іч. І.Я.
"орбачевського

ВСТУП. Виходячи з сучасних уявлень про фізичні і біофізичні 
ласгивості біологічних макромолекул взагалі, а клітинних 
іакромолекулярних структур -  зокрема, важливими компонентами 
ких є ліпіди і нуклеїнові кислоти -  сполуки з рідкокристалічними 
ластивостями, зростає інтерес до методу цитолюмінесцентного 
налізу на принципових засадах поляризованої флуоресценції [1-3].

Притаманні вітамінам рідкокристалічні властивості внаслідок 
реалізації анізотропії їх щодо світла складають підоснову візуалізації 
кладних фізико-хімічних процесів, які є визначальними для процесу 
ристалізації суміші інгредієнтів живої і неживої природи. Так, 
априклад, заслуговують на увагу результати дослідження взаємодії 
егетативних форм лямблій, виділених з дуоденального вмісту 
ворих, із такими кристалічними структурами -  біологічно активними 
убстанціями, якими є вітаміни, зокрема, ціанокобаламін, тіамін 
юнобромат, аскорбінова кислота.
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