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рентгенологічних даних дозу препарату поступово знижують до 
0,125 мг/кг до кінця 6-го місяця, впродовж наступних 6 місяців дозу 
зберігають незмінною. 
При відсутності ознак регресії через 3 місяці лікування необхідний 
аналіз можливих причин відсутності ефекту з прийняттям рішення 
щодо проведення додаткових диференційно-діагностичних 
досліджень або призначення препаратів другої лінії. 
Найкращим препаратом з групи глюкокортикоїдів є 
метилпреднізолон, що має значно меншу, порівняно з 
преднізолоном, мінералокортикоїдну активність. Початкова доза 
метилпреднізолону становить 0,4 мг/кг маси тіла, до кінця 3-го 
місяця – 0,2 мг/кг, до кінця 6-го місяця – 0,1 мг/кг. 
При саркоїдозі з ураженням серця, ЦНС та очей ГКС 
застосовуються у високих дозах (зазвичай 1,0 мг/кг ваги тіла на 
добу в перерахунку на преднізолон). Початкова доза 
метилпреднізолону становить 0,8 мг/кг щоденно впродовж 4-х 
тижнів, потім дозу поступово знижують до 0,4 мг/кг – до кінця 3-го 
місяця, до 0,2 мг/кг – до кінця 6-го місяця та до 
0,1 мг/кг (підтримуюча доза) – до кінця 9-го місяця. 
Добову дозу препарату розділяють на 2 прийоми – 2/3 добової дози 
вранці, 1/3 добової дози до полудня у відповідності до циркадних 
ритмів синтезу ендогенного кортизолу. 
Висновки. У абсолютної більшості хворих на саркоїдоз з 
ураженням паренхіми легень (90 %) мають покази до призначення 
ГКС-терапії (клінічні прояви чи/або порушення функції 
зовнішнього дихання, гіперкальциємія). 
 

 
        ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ФАРМАКОТЕРАПІЇ 
          ІБУПРОФЕНОМ  ТА ЙОГО КОМБІНАЦІЄЮ З 
ВІНБОРОНОМ  АД’ЮВАНТНОГО АРТРИТУ У ЩУРІВ  

Гладких Ф. В., Степанюк Н. Г. 
Вінницький національний медичний університет  ім. М.І. Пирогова, 

21018, вул. Пирогова, 56, м. Вінниця, Україна, 
fedir.hladkykh@gmail.com 

 
Актуальність. У терапії запальних захворювань суглобів та 
сполучної тканини найчастіше застосовують нестероїдні 
протизапальні засоби (НПЗЗ). Важливим є те, що при застосуванні 
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даної групи лікарських засобів відбуваються зміни кількісного і 
якісного складу периферичної крові, які можуть розвинутись під 
впливом імуносупресивної активності НПЗЗ, спрямованої на 
пригнічення запалення. Ці зрушення потребують їх вірної 
інтерпретації та послідуючої корекції лікувальних заходів. 
Аналізуючи дані літератури, щодо фармакологічної активності 
сучасних протизапальних препаратів нестероїдної структури, слід 
зазначити, що незважаючи на безсумнівну клінічну ефективність, 
використання НПЗЗ має певні обмеження, які можна пояснити 
серйозними побічними реакціями та ускладненнями, серед яких 
найбільша питома вага припадає на гастротоксичність. 
Враховуючи  багатогранність патогенезу НПЗЗ–індукованих 
гастропатій та спираючись на точку зору інших дослідників, ми 
вважаємо доцільним застосування з метою послаблення побічних 
реакцій НПЗЗ препаратів з політропними фармакологічними 
ефектами. 
Мета. Оцінити вплив ібупрофену та його комбінації з вінбороном 
на перебіг ад’ювантного артриту (АА) у щурів за гематологічними 
та біохімічними показниками крові. 
Матеріали і методи. Дослідження проведено на 28 статевозрілих 
щурах-самцях, розбитих на 4 групи: I – інтактні щурі (n=7), II – 
щурі зі змодельованим АА без лікування (контроль),  III – щурі з 
АА (n=7), ліковані ібупрофеном  (218 мг/кг, в/ш),  IV- щурі з АА 
(n=7), ліковані ібупрофеном (218 мг/кг, в/ш) в комбінації з 
вінбороном (11 мг/кг, в/ш). Вінборон, розчинений у 0,9% розчині 
NaCl, вводився за 60 хв до введення ібупрофену. Ібупрофен 
вводили внутрішньошлунково як завису на 3% крохмальному слизу 
двічі на добу (109 мг/кг на один прийом). Вказані препарати 
застосовували в середньотерапевтичних дозах для людини, 
запозичених з літератури. Перерахунок препаратів з дози людини на 
щурів здійснювали із використанням коефіцієнта видової 
чутливості за Ю. Р. Риболовлєвим 
Результати й обговорення. Комбінація ібупрофену з вінбороном на 
відміну від самого ібупрофену, викликала нормалізацію показників 
швидкості зсідання еритроцитів (2,53 мм/год), які практично 
співставлялись з показниками інтактних тварин (2,29 мм/год). 
Відмічалось більш виразне зниження кількості лейкоцитів 
(7,56*109/л), збільшення кількості еритроцитів на 23,3% та рівня 
гемоглобіну на 10,5% відносно контрольних тварин, що вказувало на 
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усунення ознак анемії  та більш виразне послаблення запальної реакції 
в порівнянні з монотерапією ібупрофеном За ступенем впливу на 
динаміку усіх біохімічних показників крові при ад’ювантному артриті 
комбіноване застосування ібупрофену з вінбороном, на відміну від 
монотерапії ібупрофеном, разом з нормалізацією показників 
малонового діальдегіду, супероксиддисмутази, серомукоїду, гама-
глутамілтранспептидази, відновлення рівня загальних ліпідів, в тому 
числі і фосфоліпідів, не викликало негативних змін в активності 
аланін-амінотрансфеази, аспартат-амінострансферази, лужної 
фосфатази та концентрації сечовини в крові. Комбінація ібупрофену з 
вінборном сприяла збільшенню вмісту загального білка, що можна 
розцінити як відсутність у них, на відміну від ібупрофену, здатності 
пригнічувати синтез білків, порушувати функціональний стан нирок та 
печінки. Рівень лужної фосфатази (0,40 мкмоль/мл/хв.) на тлі 
комбінованої терапії практично співставлявся з показниками інтактних 
тварин, що вказувало на послаблення деструктивних змін в сполучній 
тканині, спричинених розвитком ад’ювантного артриту у щурів. 
Висновки. Експериментально встановлено, що терапія 
ад’ювантного артриту ібупрофеном в комбінації з вінбороном є 
більш безпечною, ніж монотерапя ібупрофеном. На це вказувало 
практично повне відновлення рівня всіх біохімічних та 
гематологічних показників крові на тлі лікування ад’ювантного 
артриту вказаною комбінацією лікарських засобів. 
 

 
РІВЕНЬ ВІРУСНОГО НАВАНТАЖЕННЯ У ХВОРИХ НА 

ХРОНІЧНИЙ  ГЕПАТИТ С ЗАЛЕЖНО ВІД ПОЛІМОРФІЗМУ 
ГЕНІВ GSTT1 ТА GSTM1 

Годован В. В., Остапчук К. В., Андронов Д. Ю. 
Одеський національний медичний університет, 65082, пров. 

Валіховський, 2, Одеса, kkarty@inbox.ru 
 
Актуальність. Лікування хронічного гепатиту С (ХГС) є складною 
проблемою сучасності. Стійкої вірусологічної відповіді при 
стандартній схемі фармакотерапії досягають від 50 до 80 % хворих. 
Одним з основних предикторів ефективності противірусної терапії є 
рівень вірусного навантаження до початку лікування. Тому метою 
даного дослідження був аналіз вірусного навантаження у хворих на 
ХГС з делеційними поліморфізмами генів GSTT1 і GSTM1.  
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