
 

3  

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ ТА НАУКИ УКРАЇНИ 

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

МЕДИЧНИЙ ІНСТИТУТ 

 

 

 

 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ 

ТЕОРЕТИЧНОЇ ТА КЛІНІЧНОЇ МЕДИЦИНИ 

Topical Issues of Theoretical and Clinical Medicine 

 

 

 

 

 

ЗБІРНИК ТЕЗ ДОПОВІДЕЙ 

V Міжнародної науково-практичної конференції студентів та молодих вчених 

(м. Суми, 20-21 квітня 2017 року) 

 

 

 

Суми 

Сумський державний університет 

2017 
 



 
355  

на добу протягом 3-х діб. Окрім «Фламідезу» застосовувалися інші лікарські засоби 

(антибіотикотерапію, десенсибілізуючу терапію), а також місцеве протизапальне лікування 

(пункція верхньощелепних синусів, промивання приносових синусів за Пройетцем).Клінічний 

ефект від прийому препарату «Фламідез» спостерігався у 42 пацієнтів (93%), що виражався в 

зменшенні виділень з носу, набряку, гіперемії слизової оболонки. Відновлення носового 

дихання, покращення самопочуття хворих спостерігалося на 2-3 дні раніше, ніж у контрольній 

групі пацієнтів. 

Висновки. Таким чином, препарат «Фламідез» можна застосовувати в комплексному 

лікуванні хворих на гострий риносинусит.  
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Алергічний риніт – це хронічне алергічне запалення слизової оболонки порожнини носа, 

в основі  якого лежить qE-опосередкована реакція внаслідок контакту з алергенами. На 

сьогодні це захворювання виділено в окрему нозологічну одиницю. Несвоєчасна діагностика 

і лікування цього патологічного стану призводить до серйозних ускладнень з боку ЛОР органів  

і сприяє розвитку бронхіальної астми.  

Метою нашого дослідження було вивчення  ефективності застосування  монтелукасту 

натрієва сіль («Монтел») при лікування алергічного риніту. Монтелукаст є активною 

сполукою, яка з високою вибірковістю і хімічною  спорідненістю зв'язується з CysLT1-

рецепторами. Монтелукаст спричиняє значне блокування цистеїніллейкотрієнових рецепторів 

дихальних  шляхів.  

Матеріали і методи. Під нашим спостереженням знаходилось 47 хворих з алергічним 

ринітом, у віці від 18  до 55років. Основними скаргами хворих було чихання (90 %), свербіння 

(65 %), ринорея (87%), закладення носа (76 %). Пацієнти були розділені на 2 групи: хворі I 

групи, 23пацієнта–приймали дезлоратадин, пацієнти II групи – монтелукаст. Оцінка 

ефективності лікування здійснювалась з урахуванням обсягу й інтенсивності фармакотерапії. 

Висновки. Використання монтелукасту забезпечує швидкий клінічний ефект, зменшує 

потребу в додаткових антимедиаторних та протизапальних препаратах, поліпшує 

самопочуття. 
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Одним з найбільш тяжких ускладнень захворювань шлуково-кишкового тракту є гостра 

кровотеча. У хворих з тяжкою постгеморагічною анемією основним методом лікування є 

гемотрансфузія. Лише переливання крові може компенсувати число еритроцитів, втрачених 

внаслідок кровотечі. Критична ситуація з приводу корекції тяжкої анемії виникає у особливої 

релігіозної групи людей – Свідків Єгови, у зв’язку з їх категоричною відмовою від 

переливання крові. Усього у світі більше 8 млн таких осіб, а на території України налічується 

151 тис. віруючих. 

Мета. Вивчити особливості лікування гострих шлунково-кишкових кровотеч у хворих 

Свідків Єгови. 


