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VI Національний конгрес
ревматологів України

19�21 листопада, м. Київ
Місце проведення:

Національний центр ділового та культурного співробітництва
«Український дім» (вул. Хрещатик, 2)

Основні науково�практичні напрями
• Інноваційні методи діагностики та лікування ревматичних

захворювань
• Лікування біологічними агентами в ревматології: зарубіжний

і вітчизняний досвід застосування
• Ураження серцево�судинної системи в пацієнтів з ревматичними

захворюваннями
• Інфекції та ревматичні хвороби
• Ревматичні хвороби і туберкульоз
• Сучасні аспекти застосування глюкокортикоїдів і НПЗП

при ревматичних захворюваннях
• Проблеми остеопорозу при ревматичних захворюваннях
• Ортопедичні проблеми в ревматології
• Актуальні питання дитячої кардіоревматології
• Сучасна діагностика й аспекти фармакотерапії системних хвороб

сполучної тканини
• Стан і перспективи післядипломної освіти в області ревматології
• Особливості надання медичної допомоги населенню в сучасних умовах

Повна наукова програма буде розміщена за 1 місяць до початку Конгресу
на сайті www.strazhesko.org.ua

Оргкомітет:
03151, Київ�151, вул. Народного ополчення, 5, ДУ «ННЦ «Інститут

кардіології ім. М.Д.Стражеска» НАМН України; тел.: +38 (044) 249�70�03,
факс: +38 (044)249�70�03, 275�42�09; Е�mail: org–vavilova@yandex.ru

АНОНС
Національна академія медичних наук України

Міністерство охорони здоров'я України

ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України»

Харківський національний медичний університет

Харківське медичне товариство

Науково�практична конференція

Загальнотерапевтична практика:
нові технології

та міждисциплінарні питання
7 листопада, м. Харків

Місце проведення: конференц�зал ДУ «Національний інститут терапії 

ім. Л.Т. Малої НАМН України». Початок о 10:00.

Тематичні напрями 

• Епідеміологічні та патогенетичні аспекти внутрішніх хвороб у пацієнтів різних

вікових категорій.

• Новітні досягнення в діагностиці хвороб внутрішніх органів

• Сучасні методи медикаментозного та немедикаментозного лікування в клініці

внутрішніх хвороб

• Первинна та вторинна профілактика основних неінфекційних хвороб

• Мультидисциплінарний підхід до ведення пацієнтів з поліморбідною

патологією

• Питання організації медичної допомоги хворим із патологією внутрішніх

органів

Оргкомітет

ДУ «Національний інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України»,

пр�т Постишева, 2�А, м. Харків, 61039. E�mail: it_library@mail.ru 

Тел.: +38 (057) 373�90�63, +38 (057) 373�90�28.  Тел./факс: +38 (057) 370�28�18. 

АНОНС

ВИ БЕЗТУРБОТНІ … ВІН ПРАЦЮЄ ...

ЗОЛОТИЙ СТАНДАРТ ЦИТРАТНОЇ ТЕРАПІЇ

Підготовка до ДЛТ і подальшого лікування
Профілактика первинного та повторного каменеутворення

Розчинення «піску» та каменів: 
сечокислих; уратно-оксалатних; змішаних конкрементів, що містять кальцій

Р. П. МОЗ України № UA/9419/01/01 від 11.03.09 р. Інформація для медичних та фармацевтичних працівників. Склад і лікарська форма:  1 таблетка шипуча, швидкорозчинна містить кислоти лимонної безводної 1197 мг, тринатрію цитрату безводного 835,5 мг, калію гідрокарбонату 967,5 мг.  Заявник: Еспарма ГмбХ, Німеччина. Виробник: Альфамед Фарбіл Арцнейміттель ГмбХ, Німеччина. Фармакотерапевтична група: Засоби, що застосовуються для розчинення сечових конкрементів. Показання 
для застосування: Літоліз сечокислих конкрементів у сечовивідних шляхах і профілактика їх первинного та повторного утворення; літоліз змішаних уратно-оксалатних конкрементів; метафілактика кальцій-оксалатних конкрементів; олужнення сечі при проведенні цитостатичної терапії під час застосування урикозуричних препаратів, при лікуванні пацієнтів із цистиновими конкрементами, а також при нирковому канальцевому ацидозі з фосфатним літіазом; як допоміжний засіб при лікуванні гіперурикемії, 
подагри, пізньої порфірії шкіри. Протипоказання: Підвищена чутливість до компонентів препарату. Обмежена екскреторна функція нирок, гостра та хронічна ниркова недостатність у стадії декомпенсації; гострі порушення кислотно-лужної рівноваги; інфекції сечових шляхів, спричинені бактеріями, які розщеплюють сечовину; сувора безсольова дієта; періодичний гіперкалієвий параліч. Побічні ефекти: У деяких випадках прийом таблеток може спричиняти шлунково-кишкові розлади у схильних до цього 
пацієнтів. Повідомлялось про появу відрижки, печії, болю у животі, метеоризму, діареї. Повна інформація про лікарський засіб міститься в інструкції для медичного застосування. Представництво в Україні: 02002, Київ, вул. Р. Окіпної, 117.

Прием щелочного цитрата
предотвращает рецидивирование
мочекаменной болезни

Специалисты Тартуского университета (Эстония) продемонстрировали по�
ложительный эффект цитратного препарата в профилактике МКБ и/или за�
медлении роста камней. В исследовании изучалось, может ли профилакти�
ческое назначение цитратного препарата предотвращать рецидивирование
камнеобразования, а также дальнейший рост оставшихся фрагментов кам�
ней после экстракорпоральной ударно�волновой литотрипсии (ЭУВЛ) или
процедуры чрескожной нефролитотомии (ЧКНЛ) у пациентов с кальцийсо�
держащими камнями.

В общей сложности в исследование включили 76 пациентов с кальцийсо�
держащими камнями в почках, которые после ЭУВЛ или ЧНЛТ либо не име�
ли камней, либо у них были выявлены остаточные каменные фрагменты

размером менее 4 мм. Пациенты были рандомизированы на 2 группы.
Больным 1�й группы (n=39) назначали 81 мЭкв цитрата натрия/калия в сут�
ки (27 мЭкв 3 р/день per os), остальные участники (n=37) составили группу
контроля.

В начале исследования гипоцитратурия была обнаружена у 20 из 39 паци�
ентов (46,05%) 1�й группы и у 15 из 37 участников (40,5%) группы контроля.
Через 12 мес наличие гипоцитратурии подтвердилось у 3 из 39 (7,69%) па�
циентов 1�й группы и у 14 из 37 (37,83%) лиц в контрольной (р=0,007). Кро�
ме того, через 12 мес наблюдения среди участников исследования, у которых
в результате ЭУВЛ или ЧКНЛ камни в почках отсутствовали, у 92,3% прини�
мавших цитрат натрия/калия и 57,7% пациентов контрольной группы забо�
левание не рецидивировало. В подгруппе пациентов с камнями небольших
размеров после инвазивной терапии у 30,8% участников прием цитрата
натрия/калия способствовал исчезновению камней, тогда как в группе кон�
троля подобная динамика была отмечена только в 9,1% случаев.

Таким образом, у пациентов с кальцийсодержащими камнями после про�
цедуры ЭКЛТ или ЧНЛТ прием цитрата натрия/калия препятствует
повторному камнеобразованию.

Lojanapiwat B., Tanthanuch M., Pripathanont C. et al.
Int Braz J Urol. 2011 Sep�Oct  37 (5): 611�6.

Подготовила Ольга Татаренко
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