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111 ПЕРСПЕКТИВИ РОЗВИТКУ МЕДИЧНОЇ НАУКИ ТА ОСВІТИ 

На підставі одержаних результатів дослідження, щодо даних абсолютної і відносної кількості основних популяцій 

імуноко-мпетентних клітин периферійної крові пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, установлювали рівень адаптаційного 

напруження організму та клітинну реактивність. 

Адаптаційні реакції організму пацієнтів, запротезованих ЧЗПП, визначaли за показниками абсолютної і відносної 

кількості основних популяцій імунокомпетентних клітин периферійної крові з вивчення лейкоцитарної формули крові. 

Тип адаптаційної реакції (стрес, реакція на тренування, реакція спокійної активації, реакція підвищеної активації та реакція 

переактивації) визначили за відносною кількістю лімфоцитів та сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів у 

периферійній крові пацієнтів, запротезованих ЧЗПП. Пристосування організму людини до умов середовища (домашні 

умови та умови поліклініки, трудове навантаження і за наявності захворювання) забезпечуються резервами організму 

людини. 

Ґрунтуючись на концепції Г.Савьє про реалізацію неспецифічного адаптаційного стрес-синдрому, Гаркаві Г.Х, 

Квашніна Є.Б. та Уколова М.А. (1990), довели існування ряду послідовно виникаючих неспецифічних адаптаційних 

реакцій організму людини і встановили, що для кожної із реакцій є характерним певне співвідношення лімфоцитів і 

сегментоядерних нейтрофільних гранулоцитів – адаптаційний індекс (АІ). Кожній із адаптаційних реакцій відповідає 

певний діапазон значення АІ. 

Висновок. Клітинна реактивність пацієнтів, запротезованих частковими знімними протезами, знижується у 2,51 

раза внаслідок зниження лейкоци¬тарного індексу інтоксикації, за Б.А. Рейсом, Хімічем, та підвищенням лейкоцитарного 

індексу, за Я.Я. Кальф-Каліфа, гематологічного показника інтоксикації, за В.С. Васильєвим, загального показника 

інтоксикації та лімфоцитарно-гранулоцитарного індексу. 

 

 

THE PECULIARITIES OF URICEMIA FOR PATIENTS WITH DIABETIC NEPHROPATHY AND ARTERIAL 

HYPERTENSION 

Chernatska O.M., Prystupa L.N. 

Sumy State University, Medical Institute, department of internal medicine 

The coexistent of type 2 diabetes mellitus (DM) and arterial hypertension (AH) is associated with increase of heart failure 

risk and stroke. Albuminuria is not only the indicator of diabetic nephropathy (DN), it is also the marker of cardiovascular 

complications for patients with type 2 DM and AH. Hyperuricemia is a confirmed independent risk factor for cardiovascular 

morbidity and mortality.  

The aim of our study was the analysis of correlation between uricemia and diabetic nephropathy markers in patients with 

coexistent arterial hypertension for confirmation the important role of increased uric acid levels in blood in kidney disorders 

progression. 

Participants and methods. We examined 96 old patients treated in Sumy City Clinical Hospital № 1 during 2014-2016 years. 

We involved 56 persons with AH and type 2 DM in the I group, 25 patients with AH in the II group, 15 practically healthy people 

in the III group in our clinical trial. The methods of our trial were clinical (anamnesis data, objective determination), biochemical 

(uric acid levels, determination of glomerular filtration rate (GFR)), immunoassay (definition of albuminuria), statistical (variation 

statistic programs Microsoft Excel 2016). 

Results.  The duration of type 2 DM was (9,67±0,97) years. The diagnosis of AH was confirmed during (4,98±0,5) years, 

(6,4±1,4) years, p = 0,0213, respectively for I and II group.   

The age of patients was (62,02±0,03) years, (62,09±0,01) years, p = 0,049; (62,5±0,12) years, p < 0,0001, respectively for I, 

II, III group. The positive correlation between uricemia and albuminuria was confirmed in the I (r = 0,27; p = 0,0404), II (r  = 0,46; 

p = 0,0158), III (r = 0,3; p = 0,2420) group. The correlation between uric acid levels in blood and GFR was negative respectively 

for the I (r = -0,32; p = 0,0143), II (r = -0,3; p = 0,1284), III (r = -0,24 ; p = 0,3535) group. 

Conclusions. The positive correlation between uricemia and albuminuria and negative connection with GFR is the 

confirmation of important role of increased blood uric acid levels in DN progression. The perspective is the prescription of 

antihypertensive drugs with protective action and ability of uric acid levels reduction for patients with type 2 DM and coexistent 

AH. 

 

 

TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION ON PATIENTS WITH THROMBOCYTOPENIA: 

LITERATURE REVIEW 

Dudchenko I.O. 

Sumy State University 

Background. Thrombocytopenia is a common hematological problem. If a patient with thrombocytopenia has high level of 

blood pressure, this increases the risk of a hemorrhagic stroke or other life-treating bleeding. Literature sources also indicate that 

thrombocytopenia in some cases may be an adverse effect of antihypertensive treatment. Thus, it is very complicated to prescribe 

correct antihypertensive drug in patients with thrombocytopenia. 

Aim. Analyze the literature on the safety of antihypertensive drugs for the treatment of arterial hypertension in patients with 

thrombocytopenia. 

Methods. Using PubMed and Elsevier search engines, a systematic review of the literature was done using combination of 

word thrombocytopenia and the names of five main group of antihypertensive drugs: beta-blocker, calcium channel blocker, 

angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor, angiotensin receptor blocker and diuretic. 

Results. In total, the 446 sources were analyzed with a systematic search through databases using combinations of word-

indicators. Almost all of the analyzed publications have been associated with thrombocytopenia caused by side effects of 

antihypertensive drugs. Moreover, the glucocorticosteroids, used for the treatment of thrombocytopenia, can on the frequent rate 

cause arterial hypertension, through the increasing of the total volume of circulation. In this case, diuretics should be used for the 


