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случаях согласно современным алго�

ритмам и стандартам лечение обычно

начинают с консервативной терапии

препаратами, снижающими ВГД.

Основной проблемой при этом являет�

ся нерегулярное их применение или

прекращение лечения пациентами,

в результате чего ВГД вновь повышает�

ся и глаукома продолжает прогрессиро�

вать. Поэтому важно информировать

больных о том, что лечение должно

быть постоянным, непрерывным, а сам

пациент обязан регулярно посещать

офтальмолога.

При неэффективности медикамен�

тозного снижения ВГД применяются

лазерные и хирургические методы лече�

ния глаукомы. Подходы к оперативным

тактикам зависят от формы глаукомы,

стадии заболевания, степени компенса�

ции и т. д.

Важным направлением в лечении яв�

ляется нейропротекция, которую необ�

ходимо проводить курсами 2 раза в год.

– Какие препараты показаны для про+
ведения нейропротекторной терапии?

– Непрямая нейропротекция направ�

лена на снижение влияния факторов,

обусловливающих прогрессирование

глаукомы. С этой целью применяются

препараты, улучшающие кровообраще�

ние в системе зрительного нерва и сет�

чатке, нормализующие артериальное

давление (ангиопротекторы, антиагре�

ганты, гемокорректоры), регулирую�

щие метаболизм (нейропептиды, ноо�

тропы), оказывающие антиоксидант�

ное действие. Активно и эффективно

с этой целью используются препараты

гинкго билоба.

Мощным антиоксидантным действи�

ем обладают витамин А (ретинол), ви�

тамин С (аскорбиновая кислота), вита�

мин Е (токоферол), селен, цинк. Так,

токоферол относится к жирораствори�

мым антиоксидантам и связывает сво�

бодные радикалы, являясь фактором

антиоксидантной защиты в липофиль�

ной части клеточных мембран. Вита�

мин С относится к водорастворимым

антиоксидантам, также обладает ангио�

протекторным действием. Микроэле�

менты цинк и селен входят в состав раз�

личных ферментов, разрушающих ре�

активные кислородные соединения.

Селен препятствует перекисному окис�

лению клеточных мембран, являясь

компонентом глутатионпероксидазы.

При его недостатке нарушаются ста�

бильность мембран, процесс клеточно�

го дыхания и другие обменные процес�

сы. Цинк входит в состав супероксид�

дисмутазы и каталазы. Помимо этого,

он осуществляет и прямое антиокси�

дантное влияние на сетчатку. Цинк

участвует в переносе ретинола в сетчат�

ку, регенерации родопсина в процессе

темновой адаптации, синаптической

передаче нервных импульсов в сетчат�

ке; поддерживает стабильность мем�

бран в фоторецепторах.

Комплексное применение данных

антиоксидантов позволяет обеспе�

чить нейропротекцию при глаукоме.

Комплексом, содержащим вышеопи�

санные вещества, является Окювайт®

ЛЮТЕИН форте (Bausch+Lomb). Вхо�

дящие в состав комплекса такие каро�

тиноиды, как лютеин и зеаксантин, об�

разно говоря, являются защитными

«очками» для сетчатки, блокируют 80%

ультрафиолетового спектра, запускаю�

щего каскад окислительных реакций.

Тщательно разработанная структура

самой таблетки способствует максималь�

ной биодоступности препарата за счет

контролируемого высвобождения дейст�

вующего вещества. Водо� и жирораство�

римые компоненты изолированы друг от

друга, а эфиры лютеина и зеаксантина

заключены в липидные микрокапсулы,

стабилизированные матриксом, содер�

жащим водорастворимые составляющие.

Лютеин получен из цветов рода Tagetes

(бархатцев). Натуральное происхожде�

ние обеспечивает высокую безопасность

препарата Окювайт® и возможность его

длительного применения.

Несмотря на то что комплекс разраба�

тывался для профилактики и лечения

ВМД, в настоящее время накоплен опыт

применения препарата Окювайт®

с целью профилактики и лечения дис�

трофических заболеваний сетчатки раз�

личного происхождения, диабетической

ретинопатии, катаракты, миопии; после

офтальмологических операций. Сегодня

Окювайт® ЛЮТЕИН форте широко

применяется с целью вторичной нейро�

протекции при глаукоме и дает шанс

сохранить зрение на долгие годы. Мы

рекомендуем его применение по 1 таб�

летке 1 раз в сутки в течение как мини�

мум трех месяцев курсами 2 раза в год.

– Какие современные направления
лечения показаны при глаукоме?

– В лечении глаукомы широко при�

меняются различные лазерные и хирур�

гические методы. В наиболее сложных

случаях лечения рефрактерной глау�

комы используются разнообразные

имплантанты и дренажи, облегчающие

о т т о к в н у т р и г л а з н о й ж и д к о с т и .

Перспективными являются разработки

устройств, имплантируемых в глаз

с целью постепенного высвобождения

лекарственного средства.

В терапии глаукомы активно приме�

няются физиотерапевтические методы,

электро� и магнитостимуляция, а также

хирургические способы реваскуляриза�

ции.

Перспективным направлением, в ко�

тором ведутся исследования, в терапии

глаукомы являются нанотехнологии.

Это касается как трансплантации ство�

ловых клеток и применения нановоло�

кон, обеспечивающих регенерацию по�

врежденных аксонов (R. Ellis�Behnke,

2006), так и модулирования работы ион�

ных каналов, расположенных на мем�

бранах нейронов (К. Kramer et al., 2007).

Изучаются возможности влияния на де�

фектные гены, приводящие к развитию

глаукомы. S. Bakalash (2003) предложил

использовать с нейропротекторной

целью своеобразную вакцинацию, при

которой антигеном выступает сама

нейроглия, а образующиеся при этом

антитела защищают ганглиозные клетки

от патологических глиальных эффектов.

Говоря о нейропротекции при глауко�

ме, нельзя забывать о санаторно�курорт�

ном лечении и здоровом образе жизни.

Отказ от курения, контроль веса, физи�

ческая активность, рациональное пита�

ние в значительной степени способст�

вуют замедлению прогрессирования за�

болевания и повышают эффективность

медикаментозного лечения.

Подготовил Дмитрий Демьяненко З
У
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Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 08.08.2007 р. № 1019
«Про ліцензування діяльності з надання освітніх послуг» ННЦ «Інститут кардіології

ім. М.Д. Стражеска» НАМН України оголошує про наміри стосовно проведення
повторного ліцензування (вх. № 1838/0/49�10 від 13.04.2010 р.) щодо підготовки кадрів

через клінічну ординатуру за спеціальностями 14.01.11 «Кардіологія», 14.01.12
«Ревматологія» та підвищення кваліфікації на курсах інформації та стажування в кількості

60 осіб на рік.

Загальна характеристика та перспективи розвитку регіону
щодо потреби у фахівцях за напрямами «Кардіологія»,

«Ревматологія» на термін 5 років
В Україні понад 20 млн хворих із серцево�судинними патологіями, смертність від

яких утричі перевищує таку від раку, туберкульозу, інфекційних захворювань і СНІДу
загалом. Щорічно реєструється близько 50 тис. нових випадків інфарктів міокарда,
тому боротьба із серцево�судинними патологіями залишається одним з найважливі�
ших завдань державної політики у галузі охорони здоров'я. Одне з таких завдань реалі�
зується через виконання Програми профілактики і лікування артеріальної гіпертензії
в Україні та Програми попередження і лікування серцево�судинних та судинно�
мозкових ускладнень. 

Асоціація кардіологів України плідно співпрацює з Європейським товариством кар�
діологів та іншими міжнародними медичними й науковими організаціями. Проводить�
ся дальша активізація та розробка нових заходів, спрямованих на забезпечення сучас�
ної діагностики й лікування гострого інфаркту міокарда та пов'язаних з ним усклад�
нень: порушень ритму серця, серцевої недостатності тощо. Для практичного
й науково�методичного розвитку профільних установ і кардіологічних підрозділів ліка�
рень у регіонах України необхідна комплектація їх штату кадрами, які мають
відповідний рівень кваліфікації. 

Незважаючи на певні досягнення в лікуванні вроджених ревматичних вад серця і
успіхів у їх хірургічній корекції, проблема ведення хворих із патологіями опорно�рухо�
вого апарату стає все більш актуальною. Це обумовлено значною поширеністю остео�
порозу у хворих старших вікових груп і, як наслідок, підвищенням показників захворю�
ваності та інвалідності. Для розв'язання цих питань у державі створена ревматологічна
служба, однак для реалізації її роботи в регіонах необхідно вирішити проблему
забезпечення кадрами, що закінчили клінічну ординатуру, аспірантуру і докторантуру
та здійснюють наукові розробки в цьому напрямі медицини. ННЦ «Інститут кардіології
ім. М.Д. Стражеска» НАМН України є провідною установою у цих напрямах медицини. 

Діяльність колективу ННЦ, що стосується розв`язання складних проблем патогене�
зу серцево�судинних захворювань, ревматизму і низки суміжних хвороб, зумовила
визнання центру на міжнародному рівні.

Таким чином, в Україні існує велика потреба в підвищенні кваліфікації через курси
удосконалення лікарів, клінічну ординатуру, аспірантуру та докторантуру, а ННЦ
«Інститут кардіології ім. М.Д. Стражеска» НАМН Українимає всі кадрові, структурні,
методичні, організаційні та технічні умови для здійснення такої діяльності на найви�
щому рівні.

ІНФОРМАЦІЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 
ЗАДАЧА

Причина повышения температуры
и появления боли в паховой области

у молодой женщины
Молодая женщина поступила в при-

емное отделение с жалобами на боль и
припухлость в левой паховой области.
Со слов больной, около 2 мес назад
в левой паховой области у нее появи-
лось уплотнение, которое постепенно
увеличивалось в размерах. Других жа-
лоб, за исключением повышения темпе-
ратуры до 39,0°C, пациентка не
предъявляет. При опросе выяснилось,
что много лет назад женщина употреб-
ляла наркотики, однако введение ка-
ких-либо инъекционных препаратов
в последнее время, в том числе нарко-
тических средств, отрицает. При осмот-
ре кожных покровов следов от инъек-
ций не обнаружено, в левой паховой области отмечалось возвышающееся над
поверхностью кожи пульсирующее уплотнение размером 3×5 см. Температура
тела 38,1°C. Лабораторные анализы показали увеличение количества лейкоци-
тов до 14×109/л и повышение уровня C-реактивного белка до 142 мг/л. Резуль-
таты компьютерной томографии (КТ) представлены на рисунке 1.

Вопросы
1. От каких заболеваний следует дифференцировать это состояние?
2. Опишите изменения на рисунке 1 и установите наиболее вероятный диагноз

у больной.
3. Каковы наиболее частые причины развития такой патологии?
4. Какое лечение следует назначить пациентке?

Ответы и обсуждение на стр. 62.

Рис. 1. Изображение, полученное
с помощью КТ
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА

Ответы
1. Дифференциальную диагностику следует проводить с такими заболеваниями,

как абсцесс, увеличение лимфатических узлов, бедренная грыжа, гематома, ане�

вризма, тромбоз глубоких вен, псевдоаневризма (ПА), артериовенозная фистула и

лимфоцеле [1].

2. На рисунке 1 представлено изображение, полученное с помощью КТ, на кото�

ром можно увидеть образование размером 7×5 см в области левого бедра. На рисун�

ке 2 показано трехмерное изображение образования, смоделированное с помощью

анализа серий томограмм. Наиболее вероятный диагноз у пациентки – ПА с после�

дующим инфицированием.

3. Наиболее распространенной причиной инфицирования ПА бедренной артерии

является злоупотребление инъекцион�

ными наркотиками [2], тогда как неин�

фицированные ПА, как правило, разви�

ваются в результате пункции бедренной

артерии для проведения катетеризации

сердца [3].

4. В лечении инфицированных ПА

применяются различные хирургические

методы, в том числе перевязка бедренной

артерии. При необходимости проводят

реваскуляризацию и местную хирурги�

ческую обработку раны.

Обсуждение
Псевдоаневризма (ложная аневризма)

представляет собой гематому больших

размеров. Наиболее распространенной

непосредственной причиной развития

ПА является повреждение стенки сосуда

ятрогенного характера. Прокол артерии

во время введения наркотиков нередко

приводит к инфицированию ПА; в неко�

торых случаях от момента последнего

введения инъекционных наркотиков до инфицирования ПА проходит много лет.

Наиболее частым возбудителем инфекционного процесса в таких случаях является

золотистый стафилококк [4].

ПА бедренной артерии осложняет около 2% сосудистых интервенционных проце�

дур [3]. После прокола артерии образуется гематома, имеющая соединение с артери�

ей. Этим ПА отличается от истинной аневризмы, которая характеризуется дилата�

цией артерии, обусловленной ослаблением стенки сосуда, с участием всех слоев не�

сущей артерии.

Основной симптом ПА – появление пульсирующего плотного образования по хо�

ду любой части артерии. Иногда пациент жалуется на локализованную боль. При

компрессии нервных волокон разрастающейся ПА может появиться покалывание и

ощущение онемения ниже уровня расположения ПА. Следует помнить, что ПА мо�

жет постепенно или резко увеличиваться в размерах.

При опросе больного с подозрением на ПА он, как правило, упоминает наличие

в анамнезе перенесенной травмы или ятрогенные вмешательства. Для установления

диагноза рекомендованы проведение ультразвукового исследования в неотложном

порядке, а также консультация радиолога и сосудистого хирурга. Цветное дуплекс�

ное сканирование остается наиболее распространенным методом диагностики ПА.

При сомнительном диагнозе рекомендовано проведение КТ.

Лечение данного заболевания может выполняться путем введения тромбина в

просвет ПА [3]; при отсутствии положительного эффекта проводится оперативное

лечение. При наличии инфицированной ПА у инъекционных наркоманов выполня�

ется перевязка бедренной артерии и удаление патологического образования с по�

следующей местной хирургической обработкой раны. Осложнения после такой опе�

рации включают развитие перемежающейся хромоты, гангрены, присоединение ра�

невой инфекции и кровотечение.
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Рис. 2. Пространственная модель
изображения, полученного с помощью КТ

Причина повышения температуры и появления боли в паховой
области у молодой женщиныВопросы на стр. 51.

На конференції

працювали 120 делега�

тів із шести міст Укра�

їни – Києва, Донець�

ка, Запоріжжя, Івано�

Франківська, Одеси,

Харкова. 

Під час заходу ак�

тивно діяла виставоч�

на експозиція компа�

нії «Мегаком».

Інформаційну підтримку конференції

забезпечила «Медична газета «Здоров'я

України».

Роботу форуму відкрила заступник ди+
ректора з наукової роботи ДУ «Інститут
терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України»,
доктор медичних наук, професор Галина
Дмитрівна Фадєєнко, яка привітала учас�

ників конференції і побажала молодим

ученим проводити дослідження на висо�

кому науковому рівні та сприяти актив�

ному розвитку медичної науки України.  

Плідної роботи делегатам побажала

голова ради молодих учених та спеціалістів
ДУ «Інститут терапії ім. Л.Т. Малої
НАМН України», кандидат медичних
наук Дар'я Миколаївна Калашник,

яка й відкрила наукову програму кон�

ференції. 

Протягом конфе�

ренції було заслухано

53 доповіді. Активно

працювала секція

стендових доповідей,

де було представлено

24 роботи молодих

учених. 

У рамках конфе�

ренції був проведе�

ний конкурс на кра�

щу усну доповідь. 

За змістовну пре�

зентацію «Гепатит С: аналіз невдач ліку�

вання та вибір оптимальної стратегії»

Ю.О. Жигарєв (Національна медична

академія післядипломної освіти

ім. П.Л. Шупика, м. Київ) здобув право

надрукувати результати власних дослі�

джень на сторінках «Медичної газети

«Здоров'я України» та отримав премію

у розмірі 1000 грн. 

Переможцями конкурсу також ста�

ли кандидат медичних наук

П.П. Кравчун (Харківський націо�

нальний медичний університет) –

диплом І ступеня, Г.М. Вишневська
(ДУ «Національний інститут фтизіат�

рії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського

НАМН», м. Київ) – диплом ІІ ступе�

ня, А.Г. Давидова (Запорізький дер�

жавний медичний університет, кафед�

ра дитячих хвороб ФПО) – диплом

ІІІ ступеня. Автори були відзначені цін�

ними подарунками – DVD�плеєрами,

книгами та іншими призами. 

Переможець конкурсу на кращу стен�

дову доповідь – В.О. Головачова (Харків�

ський національний медичний універси�

тет) –  отримала диплом І ступеня.

За актуальність, наукову новизну та

оригінальне вирішення наукової проб�

леми були нагороджені грамотами:

О.О. Мостова (Харківський націо�

нальний медичний університет),

К.Л. Руденька (ДУ «Інститут отоларин�

гології ім. О.С. Коломійченка НАМН

України»), О.В. Пономарчук (Одеський

державний медичний університет),

Г.Г. Доценко (Донецький національний

медичний університет ім. М. Горького). 

По закінченню конференції була

прийнята резолюція, в якій передбача�

лось: 

• для підвищення професійного рівня

молодих учених ввести в програми кон�

ференцій навчальні семінари та майстер�

класи для спеціалістів різних напрямів;

• сприяти впровадженню в практику

результатів науково�дослідних робіт, що

були висвітлені науковцями на конфе�

ренції;

• співпрацювати з молодими вченими

медичних закладів м. Харкова й науков�

цями інших областей України, інших

держав;

• сприяти розміщенню матеріалів

у журналах «Український терапевтичний

журнал», «Сучасна гастроентерологія» та

«Медичній газеті «Здоров'я України»;

• для спілкування та подальшого удо�

сконалення знань широко залучати мо�

лодих учених до участі в Інтернет�конфе�

ренціях. 

Підготувала Дар'я Калашник 

20травня в м. Харкові
на базі ДУ «Інститут

терапії ім. Л.Т. Малої НАМН
України» згідно з Реєстром
наукових заходів
«Укрмедпатентінформу»
МОЗ України відбулась
всеукраїнська науково�
практична конференція
«Вклад молодих спеціалістів
у розвиток медичної науки
і практики».

Вклад молодих спеціалістів
у розвиток медичної науки і практики

За підсумками науково�практичної конференції, 
присвяченої 205�річчю Харківського національного

медичного університету
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