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101 СЕКЦІЯ «ВНУТРІШНЬОЇ МЕДИЦИНИ» 

Визначення С825Т поліморфізму гена GNB3 проводили методом полімеразної ланцюгової 

реакції з подальшим аналізом рестрикційних фрагментів (матеріал дослідження – венозна 

кров). Статистична обробка результатів дослідження проводилась за допомогою програми 

SPSS 21. 

Отримані результати. Встановлено, що показник КА у хворих на АГ з генотипом 

С825С склав 2,6 (1,9 – 3,2) ум.од., С825Т – 2,8 (2,2 – 4,0) ум.од., Т825Т – 3,4 (2,5 – 4,7) ум.од., 

(р = 0,032). КА у носіїв Т825Т генотипу порівняно із носіями С825С був на 24 % вищий (р = 

0,011, Манна-Уітні), проте у носіїв С825Т генотипу різниці з носіями С825С та Т825Т 

генотипів не виявлено (р = 0,0741 та р = 0,184, Манна-Уітні).  

Висновки. Пацієнти з АГ, що є носіями Т825Т генотипу гену мають вищий показник 

КА ніж носії генотипів С825Т та С825С. Визначення С825Т поліморфізму гена GNB3 

необхідне для проведення ранньої профілактики серцево-судинних ускладнень у хворих на АГ.  

 

 

ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ L-КАРНІТИНУ НА ЛІПІДНИЙ 

ПРОФІЛЬ У ПАЦІЄНТІВ З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ У ПОЄДНАННІ З 

МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 

Стрижак С.С., студент 

Науковий керівник – к.м.н., асистент Гордіна М. А. 

Медичний інститут СумДУ, кафедра сімейної медицини 

Метаболічний синдром (МС) супроводжується атерогенною дисліпідемією, а саме 

«ліпідною тріадою»: гіпертригліцеридемією, низьким рівенем холестерину ліпопротеїнів 

високої щільності (ЛПВЩ) і підвищенням фракції ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ). 

Корекція показників ліпідного профілю є важливим компонентом попередження розвитку 

серцево-судинних ускладнень та раптової коронарної смерті у пацієнтів з ішемічною 

хворобою серця (ІХС). Відомо, що L-карнітин забезпечує транспорт вільних жирних кислот із 

цитозоля до мітохондрій, а отже зменшується їх доступність для синтезу тригліцеридів (ТГ). 

Мета дослідження. Вивчення впливу застосування препарату L-карнітин на показники 

ліпідного профілю у пацієнтів з ІХС у поєднанні з МС. 

Матеріали та методи. У дослідження включено 25 пацієнтів з ІХС та повним МС, які 

отримували стандартну терапію ІХС (у тому числі аторвастатин у дозі 20 мг на добу). Хворі 

були розподілені на 2 співставні групи, 13 пацієнтам додатково вводили L-карнітин у дозі 1,0 г 

внутрішньовенно стуминно 1 раз на добу впродовж 15 днів, 12 осіб отримували лише базисну 

терапію ІХС. Динаміку показників ліпідограми оцінювали через 15 діб лікування, порівняння 

проводили між групами хворих. 

Результати дослідження. Пацієнти порівнюваємих груп достовірно не відрізнялись за 

початковими показниками ліпідограми. Через 15 діб у хворих, що отримували додатково до 

базисної терапії L-карнітин, достовірно знизилась концентрація ТГ (1,8±0,12 vs 2,4±0,23 

ммоль/л; p<0,05), у пацієнтів, що отримували лише стандартну терапію ІХС достовірного 

зменшення вмісту ТГ не було (2,1±0,21 vs 2,3±0,18 ммоль/л; p>0,05). За іншими показниками 

ліпідограми (рівнем загального холестерину, ЛПВЩ та ЛПНЩ) достовірної різниці вмісту між 

початковими значеннями та через 15 діб терапії в обох групах пацієнтів нами виявлено не 

було. 

Висновки: Встановлено, що парентеральне застосування L -карнітину у дозі 1,0 г на добу 

впродовж 15 діб має позитивний вплив на зменшення вмісту ТГ плазми крові пацієнтів з ІХС у 

поєднанні з МС. 
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Актуальність: сучасна різноманітність ринку пластикової тари для взяття цільної крові 

іноді призводить до суперечностей відносно пріоритетності тих чи інших її типів. Одним з 


