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який був підключений до блоку цифрової обробки сиг-

налів МНХ-01. Різницю між показниками оцінювали 

методом парних порівнянь, вважаючи дані вірогідно 

відмінними при похибці < 0,05.

Результати. У пацієнтів І групи тиск на балон під час 

проходження зони нижнього стравохідного сфінктера 

(НСС) у середньому знаходився на рівні (8,48 ± 1,09) мм 

рт.ст., що було на 51 % (p < 0,01) нижче за референсне 

значення ((17,46 ± 1,89) мм рт.ст.). У той же час був 

зареєстрований значний спротив просуванню балона 

через пілородуоденальний сфінктер (ПДС) і відзна-

чалось зростання тиску в балоні на (37,57 ± 2,59) мм 

рт.ст., що на 121 % вище (p < 0,01) за референтне зна-

чення ((16,98 ± 4,19) мм рт.ст). Референтні значення 

коефіцієнта співвідношення тонусу анатомічних зву-

жень — 0,97 ± 0,05, а в пацієнтів з ГСОД він становив 

31,57 ± 15,07, що свідчило про переважання тиску в 

ПДС у 31 раз порівняно з тиском у НСС. У пацієнтів 

ІІ групи тиск у балоні під час проходження НСС зрос-

тав на 223 % (p < 0,01) порівняно з референтним зна-

ченням ((56,47 ± 6,65) мм рт.ст.). Тиск у зоні ПДС був 

вищим на 52 % порівняно з референтним значенням 

((16,98 ± 4,19) мм рт.ст.). Коефіцієнт відношення тону-

су ПДС до НСС при АК становив (0,46 ± 0,77). Отже, 

зміни тонусу анатомічних звужень у пацієнтів з ГСОД і 

АК мають однонаправлений вектор.

Висновки. Встановлено, що ГСОД характеризувалась 

зниженням тонусу НСС і спазмом ПДС. Тоді як АК су-

проводжувалася зростанням тиску в зоні НСС у 3 рази 

і зростанням тиску в зоні ПДС в 1,5 раза. У подальших 

дослідженнях перспективним буде простежити взаємо-

зв’язок встановлених змін з біохімічними маркерами 

систем регуляції гладенької мускулатури травного каналу.

Гладких Ф.В., Кошурба І.В., Чиж М.О., 
Бєлочкіна І.В.
Інститут проблем кріобіології і кріомедицини 
Національної академії наук України, м. Харків, Україна

Сучасні підходи
до доклінічних досліджень 

противиразкової дії біологічно
активних сполук in vivo

Мета роботи: узагальнити літературні дані про сучас-

ні тенденції в методології досліджень противиразкової 

дії біологічно активних сполук.

Матеріали та методи. Підбір літературних джерел 

проводили за ключовими словами: противиразкова ак-

тивність, експериментальні дослідження, модель ви-

разкової хвороби. На другому етапі вивчались резюме 

статей і публікації, які не відповідали критеріям дослі-

дження. На третьому етапі вивчали повні тексти віді-

браних статей на релевантність досліджень.

Результати. Сучасні підходи до доклінічних дослі-

джень противиразкової дії біологічно активних спо-

лук in vivo включають використання різноманітних 

тваринних моделей, оцінку параметрів вразливості 

слизової оболонки шлунка (СОШ), вивчення меха-

нізмів захисту слизової оболонки, аналіз біохімічних 

показників, вимірювання гастроінтестинальних функ-

цій і проведення гістологічного аналізу. Одним з най-

поширеніших підходів до моделювання виразкового 

ураження СОШ є застосування ульцерогенних агентів, 

найуживанішими з яких є нестероїдні протизапальні 

засоби (НПЗЗ) — ацетилсаліцилова кислота в 50% уль-

церогенній дозі (УД50) 240 мг/кг, диклофенак натрію 

(УД50 = 45 мг/кг), індометацин (УД50 = 10 мг/кг), ібупро-

фен (УД50 = 310 мг/кг), кетопрофен (УД50 = 62 мг/кг), на-

проксен (УД50 = 49 мг/кг), піроксикам (УД50 = 36 мг/кг), 

мелоксикам (УД50 = 15 мг/кг) та ін. (Гладких Ф.В., 2022). 

Указані засоби можуть вводитись як перорально, так і 

парентерально, адже ульцерогенна дія НПЗЗ є їх сис-

темним побічним ефектом. Крім НПЗЗ-індукованих 

виразок шлунка при дослідженні противиразкової 

активності широко застосовують модель спиртово-

преднізолонового ураження СОШ, яке відтворюють 

внутрішньошлунковим одноразовим введенням предні-

золону (20 мг/кг), розчиненого у 80,0% етиловому спир-

ті (0,6 мл/100 г маси тіла тварини), пошкодження СОШ 

в умовах водно-іммобілізаційного стресу за методикою 

K.Y. Takagi et al., гостре серотонінове (30 мг/кг) і хро-

нічне оцтовокисле пошкодження СОШ (0,05 мл 30,0% 

розчину оцтової кислоти субсерозно в стінку шлунка). 

Висновки. Сучасні підходи до доклінічних досліджень 

противиразкової дії біологічно активних сполук in vivo

включають використання різноманітних тваринних мо-

делей і методів, таких як оцінка параметрів СОШ, ви-

вчення механізмів захисту, аналіз біохімічних показни-

ків, вимірювання функцій і гістологічний аналіз.  Однією 

з найпоширеніших моделей для вивчення противираз-

кової дії є НПЗЗ-індуковане ураження СОШ.

Гладких Ф.В.
ДУ «Інститут медичної радіології та онкології 
ім. С.П. Григор’єва Національної академії
медичних наук України», м. Харків, Україна

Сучасні відомості про ризики
гепато- і нефротоксичних ефектів

нестероїдних протизапальних
засобів 

Мета роботи: узагальнити сучасні відомості про 

механізми гепатотоксичної дії нестероїдних протиза-

пальних засобів (НПЗЗ) за даними відкритих джерел 

інформації та результатами власних досліджень. 

Матеріали та методи. Підбір літературних джерел 

проводили за ключовими словами: нестероїдні проти-

запальні засоби, гепатотоксичність, медикаментозний 

гепатит, нефротоксичність. На другому етапі вивчались 

резюме статей і виключались публікації, які не відпові-

дали критеріям дослідження. На третьому етапі вивчали 

повні тексти на релевантність.

Результати. Токсичний вплив НПЗЗ на печінку має 

складний і багатокомплексний механізм. Однією з клю-

чових ланок є порушення екскреції жовчі внаслідок 

утворення комплексів із жовчними кислотами та ен-

теропечінкової рециркуляції НПЗЗ, що призводить до 

прогресуючого накопичення реактивних лікарських 

http://doi.org/10.5281/zenodo.8094593
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метаболітів у гепатоцитах та індукції холестазу. Оцінка 

відносного ризику розвитку гострої печінкової недо-

статності показала, що німесулід менш небезпечний, 

ніж парацетамол та ібупрофен, і фактично дорівнює 

за гепатотоксичністю диклофенаку і кетопрофену. Ди-

клофенак частіше викликає змішаний цитолітично-

холестатичний гепатит, суліндак — холестатичний або 

цитолітично-холестатичний гепатит, ацетилсаліцилова 

кислота (у високих дозах) може спричинити помірний 

цитоліз або мікровезикулярний стеатоз. Сумарний 

ризик ураження печінки на тлі застосування НПЗЗ 

(відношення шансів) становить 1,69 (95% довірчий ін-

тервал (ДІ): 1,21–2,37), для німесуліду — 2,1 (95% ДІ: 

1,28–3,47), для ібупрофену — 1,92 (95% ДІ: 1,13–3,26), 

для диклофенаку — 1,5 (95% ДІ: 0,74–3,06), для пара-

цетамолу — 2,97 (95% ДІ: 2,09–4,21) (Donati M., 2016; 

Гладких Ф., 2022).

Іншим загрозливим ускладненням застосування 

НПЗЗ є їх токсична дія на нирки. Застосування не-

селективних НПЗЗ розглядається як одна з ключових 

причин розвитку хронічної ниркової недостатності, а 

також збільшення ризику гострого порушення функції 

нирок (скоригований відносний ризик (ВР)) становить 

1,82 (95% ДІ: 1,68–1,98). Ризик ураження нирок значно 

варіює залежно від НПЗЗ, при цьому токсичність пре-

парату зростає зі зменшенням його селективності щодо 

ЦОГ-2. Так, рофекоксиб (ВР 0,95), целекоксиб (ВР 0,96) 

і мелоксикам (ВР 1,13) практично не мають негативного 

впливу на функцію нирок, у той час як індометацин (ВР 

1,94), кеторолак (ВР 2,07), ібупрофен (ВР 2,25) і високі 

дози ацетилсаліцилової кислоти (ВР 3,64) значно під-

вищують ризик порушення функції нирок.

Висновки. Гепато- і нефротоксична дія НПЗЗ має 

складний механізм, включно з порушенням екскреції 

жовчі та ризиком розвитку гострої печінкової та нир-

кової недостатності. 
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Особливості патогенетичної терапії 
у хворих з неспецифічним

виразковим колітом із застосуванням 
пробіотичних засобів на основі

бактерій роду Bacillus

Актуальність. Запальні захворювання кишеч-

ника — неспецифічний виразковий коліт і хвороба 

Крона — належать до актуальних проблем сучасної 

охорони здоров’я. Упродовж останніх десятиліть ми 

бачимо стрімке зростання захворюваності на ці пато-

логії. З огляду на тяжкість перебігу, частоту серйозних 

ускладнень та інвалідизації ці хвороби, безумовно, та-

кож є важливою соціальною проблемою. 

Мета: вивчення можливості використання препара-

ту ремедіум (Sirion, Україна) у комплексному лікуванні 

хворих на неспецифічний виразковий коліт, з’ясування 

його ефективності й безпечності. 

Матеріали та методи. Усього було обстежено 39 

хворих на неспецифічний виразковий коліт середньої 

тяжкості у фазі неповної ремісії. Неповну ремісію ви-

значали як слабку активність хвороби, що встановлю-

вали за підрахунком часткового індексу Мейо [14, 15], 

який у таких пацієнтів становив від 2 до 4. До обсте-

ження і через 1 місяць лікування всім пацієнтам про-

водили клінічне обстеження, лабораторне обстеження: 

загальний аналіз крові, С-реактивний білок, копро-

грама, кальпротектин калу, комплексне імунологічне 

обстеження. 

Результати. Додаткове призначення ремедіуму па-

цієнтам з неспецифічним виразковим колітом сприяло 

вірогідному зменшенню вираженості таких симптомів 

хвороби, як частота дефекації, наявність слизу в калі, 

метеоризм, болі в животі (p < 0,05). Відзначалася також 

тенденція до поліпшення стану за інтенсивністю таких 

проявів хвороби, як наявність астенії і оцінка тяжкості 

стану пацієнта лікарем (p > 0,05). Як результат, спосте-

рігалося вірогідне зниження часткового індексу Мейо 

(p < 0,05), що дозволило трактувати стан більшості па-

цієнтів як досягнення клінічної ремісії. При оцінці ла-

бораторних показників відзначено вірогідне зниження 

рівня кальпротектину в калі та зменшення відсотка па-

цієнтів, у яких виявлялися запальні зміни в копрограмі. 

У групі пацієнтів, які отримували ремедіум, виявлена 

тенденція до зниження рівня CD4-лімфоцитів (p > 0,05) 

при одночасному наростанні вмісту CD8-лімфоцитів, 

що сприяло зниженню CD4/CD8-коефіцієнта. Це свід-

чить про зниження інтенсивності запального процесу за 

автоімунним механізмом.

Висновки. Використання пробіотика ремедіум у хво-

рих на неспецифічний виразковий коліт як додаткового 

засобу щодо лікування аміносаліцилатами дозволило 

вірогідно поліпшити самопочуття пацієнтів, суттєво 

зменшивши вираженість таких проявів захворювання, 

як частота дефекації, наявність слизу в калі, метеоризм, 

болі в животі, а також забезпечило зниження частко-

вого індексу Мейо (p < 0,05). Застосування ремедіуму 

сприяло зниженню рівня фекального кальпротектину, 

зменшенню запальних змін у копрограмі та інтенсив-

ності запального процесу за показниками імунограми. 

Призначення вітчизняного пробіотика ремедіум без-

печне в пацієнтів з неспецифічним виразковим колітом 

і не зумовило розвитку небажаних явищ у жодного про-

лікованого пацієнта.

Господарський І.Я., Козак О.А., 
Прокопчук О.В., Гаврилюк Н.М.
ДВНЗ «Тернопільський національний медичний 
університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України», 
м. Тернопіль, Україна

Стеатогепатит:
проблеми скринінгу і лікування

Актуальність. Неалкогольна жирова хвороба печінки 

(НАЖХП) — це захворювання, яке щороку стає все 

більш поширеним. Цьому сприяють як зовнішні фак-

тори, зокрема неправильне харчування, знижена фі-
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