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was lower. Low peripheral vascular resistance in malignant tumors is associated with a sharp increase in the diam-
eter of the arterial vessels. Malignant ovarian tumors are also synthesized by angiogenic factors, which cause the 
formation of new vessels and further progression of tumors. Histological structure and density of blood vessels are 
different in diseased and healthy ovary, and this influences on the type of tumor blood circulation. 

Using Spirmen’s correlation analysis we detected correlation relationship between doplerometric indices of in-
tratumoral blood flow and CD-31. Thus, high expression of CD-31 corresponds to high values of FI. In this case 
correlation index r=0.463, and p<0.001. A strong correlation relationship was observed between VI and CD-31. Cor-
relation coefficient ρ=0.658 (p<0.01).There is also a strong correlation relationship between VFI and CD-31. In this 
case ρ=0.463 (p<0.01). No relationship was found between PI index and CD 31: ρ=0.006 (p=0.938). ROC curves of 
dopplerometric indices in malignant epithelial ovarian tumors indicate that dopplerography is of great importance 
in diagnosis of this disease.

Thus, we have established a positive correlation relationship between dopplerometric indices of blood flow and 
CD-31. It has been found that increases in dopplerometric indices occur in accordance with CD-31 depending on 
the degree of malignancy. Thus, high dopplerometric indices of blood flow determine the malignancy of the tumor 
mass.

Because of the positive correlation between CD-31 and dopplerographic indices, it is possible to determine 
the characteristics of tumor vasculization using non-invasive method. Thus, the characteristics of tumor can be 
determined prior to surgery. This is particularly important for the correct selection of treatment tactics and surgery 
volume. 

Conclusion. Positive correlation between Doppler blood flow and CD-31. On the basis of Doppler examination of 
malignant ovarian tumors and Doppler blood parameters, the need for prescribing antiangiogenic drugs to patients 
can be clarified.
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Вступ. Нестероїдні протизапальні засоби (НПЗП) – 
велика група ліків, доступних в усьому світі як без ре-
цепту, так і в рецептурній формі, які володіють знебо-
лювальним, жарознижувальним, протизапальним, 
антитромбоцитарним та рядом інших ефектів – для 
лікування запалення і болю, профілактики тромбо-
зів, боротьби із лихоманкою. 

Як показують сучасні дослідження, споживання 
препаратів групи НПЗП зростає. Так, за даними NHIS 
(Національне опитування щодо здоров’я, США) в 
2010 році 12,8% дорослого населення Сполучених 
Штатів приймали НПЗП хоча б 3 рази на тиждень 
протягом 3-х місяців на рік, при цьому кількість спо-
живачів НПЗП в 2010 році зросла на 40% порівняно 
із показником 2005 року [1]. Широке застосування 
НПЗП при захворюваннях, які супроводжуються хро-
нічним больовим синдромом, до яких відносяться 
практично всі хвороби суглобово-м’язової системи, 
робить надзвичайно актуальним проблему безпеки 
тривалого регулярного прийому цього класу препа-
ратів, адже і сьогодні не існує повністю безпечних 
НПЗП. 

Відомо, що застосування НПЗП може супрово-
джуватись формуванням серцево-судинних, нирко-
вих, шлунково-кишкових, гематологічних та інших 
ускладнень. Пацієнти, які приймають НПЗП регуляр-
но, мають підвищений ризик інфаркту міокарда, сер-
цевої недостатності, збільшений ризик як гострого, 
так і хронічного ураження нирок [2-5]. 

Найбільш частими ускладненнями терапії НПЗП 
у пацієнтів будь-якого віку і статі є широкий спектр 
шлунково-кишкових уражень від умовно безпечного 
поверхневого запалення слизової оболонки різних 
відділів шлунково-кишкового тракту до перфоратив-
них виразок і масивних кровотеч. Ризик потенційно 
небезпечних для життя шлунково-кишкових уражень 
у споживачів НПЗП в 2,5-4,7 рази перевищує показ-
ник серед осіб, які не приймають згадувані фармако-
терапевтичні засоби [6-11]. 

Важливо відмітити, що у більшості пацієнтів НПЗП-
індуковані ураження (гастропатії, ентеропатії) носять 
незагрозливий для життя характер (еритематозна, 
невиразкова форма), але значно погіршують якість 
життя хворих за рахунок комбінованого впливу таких 
симптомів як абдомінальний біль і дискомфорт, 
здуття живота, нудота, блювота, діарея або закреп. 
Особливістю клінічного перебігу НПЗП-індукованих 
уражень ШКТ є відсутність взаємозв’язку між важкіс-
тю ураження і клінічними проявами (часто виразкове 
ураження і кровотеча не супроводжуються характер-
ним сильним абдомінальним болем).



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2019 – Вип. 4, том 2 (154) 231

КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Найчастіше ураження виникають в перші 
3 місяці прийому НПЗП, ризик серйозних і 
загрозливих для життя станів зростає у осіб 
літнього віку (> 65 років); при наявності захво-
рювань гастродуоденальної зони в анамнезі 
(особливо ускладнених); при тяжких супутніх 
хронічних захворюваннях (наприклад, серце-
ва, печінкова або ниркова недостатність, цу-
кровий діабет); при тривалому застосуванні 
високих доз НПЗП (в тому числі і за рахунок 
самолікування пацієнтів); при одночасному 
застосуванні антикоагулянтів, кортикостерої-
дів, декількох НПЗП, включаючи терапію низь-
кими дозами аспірину (НДА). Ризик також 
підвищується при курінні та зловживанні ал-
коголем; наявності інфекції H. pylori [12]. 

Згідно з рекомендаціями Української га-
строентерологічної асоціації та положеннями 
Маастрихту V, пацієнтам, що приймають будь-
які НПЗП, включаючи ЦОГ-2-селективні пре-
парати й безрецептурні форми традиційних 
НПЗП у невеликих дозах (включаючи низькі дози аце-
тилсаліцилової кислоти), додатково слід призначати 
гастропротекторні засоби, в першу чергу – інгібітори 
протонної помпи (ІПП). Як НПЗП, так і ІПП відносяться 
до найбільш часто використовуваних лікарських за-
собів в багатьох країнах світу. В Україні ІПП доступні 
для прийому без рецепта. В країнах Європи, США і 
Австралії кількість населення, яке приймає регуляр-
но і тривало ІПП зросла в 2-4 рази за останні 19 років 
[13,14]. Представники цього класу медичних препа-
ратів вважаються досить безпечними, однак в науко-
вих джерелах зростає кількість повідомлень щодо 
розвитку різноманітних побічних і небажаних явищ 
при їх застосуванні. Окрім виділеного в інструкціях 
до застосування лікарських засобів переліку побіч-
них ефектів ІПП (висипання на шкірі, нежить, нудота, 
діарея/закреп, біль у животі, головний біль, запамо-
рочення, ангіоневротичний набряк, порушення сма-
кових відчуттів), які виникають у 1-2% споживачів, 
сучасні дослідження вказують на зростання ризику 
деменції, хронічної хвороби нирок, серцево-судин-
них подій і церебральних катастроф при хронічному 
довготривалому застосуванні ІПП [5,8-10,15-24]. 

В той же час, і при відносно короткотривалому 
терміні застосування, прийом ІПП може супроводжу-
ватись виникненням ряду небажаних явищ і побіч-
них ефектів, частина з яких пов’язана із пригніченням 
кислотоутворюючої функції шлунку (таблиця 1) [13]; 
найчастіше виникають алергічні реакції у вигляді 
шкірної висипки, свербіж шкіри; діарейний синдром; 
біль у животі (можуть бути пов’язані із впливом ІПП 
на кишковий мікробіоценоз та із підвищенням про-
никності стінки кишечника). 

Таким чином, лікування хворих, які потребують 
застосування НПЗП для боротьби із болем і запален-
ням, але мають побічні ефекти від застосування ІПП, 
є складним завданням для лікаря, яке можливо ви-
рішити, звернувшись до багаторічного досвіду фіто-
терапії. 

За рекомендацією ВООЗ слід розвивати техноло-
гії одержання ліків рослинного походження, які були 
б доступними і практично не мали б побічних ефек-
тів [25]. 

З групи фітопрепаратів для лікування захворю-
вань ШКТ, нашу увагу привернув дієтичний комп-
лекс природного походження Ульценон® (ТОВ «Еле-
мент здоров’я», Україна, дозвіл МОЗ України ТУ У 
10.8-38405950-004 2016 р.). До складу препарату 
увійшли: ембліки лікарської плодів екстракт сухий 
(Emblica officinalis) 30 мг, льону насіння екстракт 
сухий (Linum usitatissimum) 30 мг, хітозан у формі по-
рошку (chitosan) 60 мг, кореневищ імбиру аптечно-
го екстракт сухий (Zingiber officinalе) 60 мг, кальцію 
карбонат у формі порошку 200 мг, магнію карбонат у 
формі порошку 20 мг.

Кожен компонент комплексу має досліджений 
біохімічний склад, продемонстрував позитивний 
вплив на стан слизової оболонки ШКТ в експеримен-
ті та клініці. Так, екстракт ембліки, що містить комп-
лекс вітамінів (віт. С, рибофлавін, тіамін) амінокисло-
ти (триптофан, метіонін), мінерали (кальцій, фосфор, 
залізо) володіє доведеною протизапальною, анти-
оксидантною активністю та сприяє елімінації вільних 
радикалів. В експерименті та клінічних дослідженнях 
продемонстровано ефективність екстракту ембліки в 
лікуванні НПЗП-спровокованих виразок, результат 
підтверджено гістологічно [26-28]. 

Основними фармакологічно і терапевтично ак-
тивними кoмпонентами кореневищ імбиру є смоли, 
летючі масла, амінокислоти і мінерали, вітаміни. 
Специфічні імбирні масла продемонстрували про-
тизапальну, протимікробну (в тому числі – антихе-
лікобактерну), антиоксидантну дію. Екстракт імбиру 
сприяє відновленню муцину, демонструє здатність 
знижувати кислотність шлункового соку за рахунок 
інгібування Н +, К + -АТФ-ази парієтальних клітин 
[29]. Показано також, що екстракт імбиру зменшує 
тяжкість симптомів остеоартрозу та знижує потребу 
в НПЗП [30,31]. 

Насіння льону добре відоме в Україні як тради-
ційний засіб лікування шлунково-кишкових симпто-
мів, є джерелом омега-3 поліненасичених жирних 
кислот, токоферолів, ніацину; містить кальцій, маг-
ній, фосфор. Відвар насіння льону, який містить бага-
то слизу, є відмінним обволікаючим засобом, знижує 
кислотоутворюючу активність шлунку, сприяє заго-
єнню слизової oболонки і підсилює її регенерацію, 
нормалізує моторику [32].

Таблиця 1 – Побічні ефекти застосування інгібіторів 
протонної помпи 

Не пов’язані із пригніченням 
кислотоутворення в шлунку

Пов’язані із пригніченням 
кислотоутворення в шлунку

Алергічні реакції Пневмонія 
Коліт Шлунково-кишкові інфекції 
Гострий інтерстиційний нефрит Карциноїд шлунку

Хронічна хвороба нирок Гіпертрофія слизової оболонки 
антрального відділу шлунку

Ішемічна хвороба серця Синдром підвищеного бактеріаль-
ного росту в тонкій кишці 

Ішемічна хвороба мозку Дефіцит вітаміну В12, Fe, Mg
Деменція Переломи 

Печінкова енцефалопатія
Порушення взаємодії ліків
Рак шлунку
Рак кишечника 
Спонтанний перитоніт 
Порушення фармакокінетики ліків
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Хітозан – природний продукт, одержаний із хі-
тинових оболонок ракоподібних, є полісахаридом, 
що місить глюкозамін і ацетилглюкозамін. В клініці 
показано протимікробну (в тому числі – антихеліко-
бактерну), противірусну активність, антигіпоксичну, 
імуностимулюючу і репаративну дію (в тому числі – 
продемонстровано прискорення загоєння виразок 
ШКТ) [33,34].

Також до складу Ульценон® включено мінераль-
ні сполуки: кальцію карбонат і магнію карбонат, які 
є природними антацидами – нейтралізують вільну 
соляну кислоту у шлунку без вторинної гіперсекреції 
соляної кислоти.

Таким чином комплексний склад препарату Уль-
ценон® забезпечує антихелікобактерну, протиза-
пальну, антисекреторну, антацидну, репаративну і 
антиоксидантну дію, що сприяє відновленню слизо-
вої оболонки ШКТ, а також може мати позитивний 
вплив на перебіг запальних та дегенеративних за-
хворювань суглобів. 

Враховуючи значну поширеність остеоартрозу, 
який є найбільш поширеною формою артриту в усьо-
му світі, перебіг захворювання, що характеризується 
періодами загострення із формуванням больового та 
запального синдромів та потребою в досить трива-
лому повторному використанні НПЗП хворими, нами 
було обрано це захворювання для дослідження 
можливості використання фітотерапії в профілактиці 
і лікуванні НПЗП-індукованих уражень ШКТ.  

Мета дослідження: визначити ефективність та 
безпеку застосування комплексного фітопрепарату 
Ульценон® для профілактики і лікування невиразко-
вих НПЗП-індукованих уражень верхніх відділів ШКТ 
у хворих на остеоартроз.

Об’єкт і методи дослідження. Невиразкові НПЗП-
індуковані ураження верхніх відділів ШКТ.

Дослідження проведено на кафедрі сімейної 
медицини НМАПО імені П. Л. Шупика в двох групах 
хворих із встановленим діагнозом ОА, які потребува-
ли курсу лікування препаратами НПЗП внаслідок за-
гострення артриту із вираженим больовим синдро-
мом.

У дослідженні взяли участь 48 хворих (10 чолові-
ків, 38 жінок) віком від 42 до 76 років, які знаходились 
на амбулаторному лікуванні з приводу загострення 
ОА, що супроводжувався вираженим больовим син-
дромом, для лікування якого їм необхідно було про-
йти курс лікування НПЗП. 

З метою профілактики виникнення НПЗП-
індукованих уражень ШКТ або лікування невиразко-
вих НПЗП-індукованих уражень пацієнтам призна-
чався комплексний препарат Ульценон® по 1 капсулі 
3 рази на день (група дослідження, куди увійшли 28 
пацієнтів із даними про непереносимість або неба-
жані явища при застосуванні препаратів групи ІПП в 
анамнезі) або омепразол 20 мг на добу (група порів-
няння, 20 осіб). Пацієнти групи порівняння відбира-
лись для участі в дослідженні відповідно до вікових 
груп і статі пацієнтів основної групи. В якості терапії 
«спасіння» у разі виникнення вираженого диском-
форту, болю, печії під час участі в дослідженні па-
цієнтам обох груп рекомендувалось застосування 
антациду (препарат Гавіскон) для швидкого полег-
шення симптомів. 

Критерії включення пацієнтів у дослідження:

- підписана інформована згода, 
- встановлений діагноз ОА (стадія І-ІІІ) в фазі по-

мірного/вираженого загострення, 
- вік ≥ 18 років,
- наявність небажаних явищ в анамнезі, 

пов’язаних із застосуванням ІПП (для основної групи 
дослідження).

Критерії не включення в дослідження:
- захворювання ШКТ в активній фазі (пептична 

виразка, ГЕРХ важкого ступеню, онкологічні захво-
рювання, порушення кишкової прохідності, запальні 
захворювання кишківника), 

- будь-які важкі загальні захворювання,
- потреба у внутрішньосуглобовому введенні ліків 

для контролю симптомів ОА,
- відомі алергічні реакції на компоненти препара-

ту Ульценон®,
- підвищення рівнів печінкових амінотрансфераз, 

цитопенія,
- відомі залежності, імунодефіцит.
Протокол дослідження передбачав проведення 

всім учасникам комплексного фізикального, загаль-
но-клінічного і лабораторно-інструментального об-
стеження, що включало:

- стандартний фізикальний огляд, 
- огляд суглобів,
- ФЕГДС (проводилась перед початком лікування 

та, за наявності показань, під час лікування або після 
його закінчення),

- визначення показників загального аналізу крові 
та біохімії крові (рівень АлТ, АсТ, ГГТП, креатиніну, се-
човини) – для контролю безпеки застосованої фар-
макотерапії.

Всі пацієнти протягом дослідження вели щоден-
ник, в якому фіксувались диспепсичні симптоми, 
прийом ліків (НПЗП, досліджуваний препарат або 
омепразол; прийом препарату «спасіння»); та відпо-
відали на запитання анкети для визначення вираже-
ності диспепсичних симптомів та їх впливу на якість 
життя (опитувальник якості життя (ЯЖ) для гастроен-
терологічних хворих (GSRS (Gastrointestinal Simptom 
Rating Scale), I. Wiklund, 1998 р.)). Опитувальник 
включав 15 питань, що виявляють гастроентерологіч-
ну патологію у відповідності до градації ступеня про-
яву певних симптомів: не турбує (0 балів), незначний 
дискомфорт (1 бал), помірний дискомфорт (2 бали), 
середній дискомфорт (3 бали), відносно сильний 
(але можна терпіти) дискомфорт (4 бали), сильний 
дискомфорт (5 балів), дуже сильний дискомфорт (6 
балів). Відповіді на поставлені питання дозволяли 
виявити у зазначеної категорії пацієнтів наступні син-
дроми (шкали): абдомінальний біль, рефлюкс-син-
дром, диспепсичний синдром, діарейний синдром, 
констипаційний синдром, а також розрахувати су-
марний бал. 

Дослідження тривало в середньому 30 днів (29-
31): (1-3 дні скринінгового періоду, 4 тижні активного 
лікування). В дослідженні прийняли участь 48 хворих 
на ОА (39 пацієнтів із первинним ОА (81,3%) і 9 – із 
посттравматичним ОА (18,7%); для лікування симп-
томів загострення артриту 26 (54,17%) пацієнтів при-
ймали диклофенак натрію в дозі 50-100 мг на добу, 
17 (35,42%) – ібупрофен в дозі 800-1200 мг на добу, 5 
(10,42%) – напроксен 275-550 мг на добу. На момент 
підписання інформованої згоди пацієнти прийма-
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ли вищевказані препарати протягом 7-18 
днів і потребували подальшого лікування 
у зв’язку із симптомами артриту; 45,83% 
хворих приймали інші лікарські засоби в 
сталих дозах протягом всього дослідження 
для контролю супутніх хронічних захворю-
вань та станів (антигіпертензивні, статини, 
контрацептиви).

Оцінку загального стану, клінічне та ла-
бораторно-інструментальне обстеження 
проводили за наступним планом: 

- Візит 1 (день -1-3) включав підписання 
інформованої згоди пацієнтом; збір анам-
незу та скарг; повне загальне фізикальне 
обстеження; суглобовий огляд; направлен-
ня на ФЕГДС (якщо процедура не була ви-
конана на протязі попередніх 2-х тижнів); 
загальний і біохімічний аналіз крові; запо-
внення опитувальників ЯЖ; видачу щоден-
ника пацієнта.

- Візит 2 (день 0) включав оцінку результатів 
ФЕГДС та лабораторного обстеження, фізикальний і 
суглобовий огляд, оцінку даних щоденника; розпо-
діл пацієнтів на групи (основна, контрольна); призна-
чення препарату Ульценон® хворим основної групи 
та омепразолу 20 мг 1 раз на добу пацієнтам групи 
порівняння на 28 днів прийому. 

- Візит 3 (день 5-8), Візит 4 (день 13-16) включа-
ли оцінку скарг (за опитувальником ЯЖ), в тому числі 
– можливих небажаних явищ, фізикальний огляд та 
визначення комплаєнсу за щоденником.

- Візит 5 (день 19-22) включав телефонний дзві-
нок пацієнту з оцінкою скарг в тому числі – можливих 
небажаних явищ та комплаєнсу. 

- Візит 6 (день 28-31) включав оцінку скарг, в 
тому числі – можливих небажаних явищ, фізикаль-
ний огляд, оцінку комплаєнсу за щоденником, запо-
внення опитувальників ЯЖ, направлення на ФЕГДС 
(при необхідності); біохімічний аналіз крові (печінко-
ві АЛТ, АСТ, ГГТП) для контролю безпеки, призначен-
ня режиму подальшого спостереження.

В залежності від об’єму терапевтичних заходів 
пацієнти були розподілені на 2 групи.

В групу 1 (основну) увійшло 28 хворих із заго-
стренням ОА, які мали в анамнезі вказівки 
на непереносимість або небажані явища 
при застосуванні препаратів групи ІПП. 
Цим пацієнтам для профілактики НПЗП-
індукованих уражень верхніх відділів ШКТ 
призначали комплексний фітопрепарат 
Ульценон® 400 мг (по 1 капс. 3 рази на добу 
за 20-30 хв. до їжі).

В групу 2 (порівняння) увійшло 20 хво-
рих із загостренням ОА, які під час регу-
лярного прийому НПЗП для профілактики 
НПЗП-індукованих уражень верхніх відді-
лів ШКТ отримували ІПП (омепразол 20 мг 
2 р/добу).

Ефективність призначеної терапії визна-
чали за результатами аналізу анкетування, 
ведення індивідуальних щоденників, оцін-
ки комплексу клінічних, лабораторно-ін-
струментальних даних в динаміці лікуван-
ня і спостереження. Клінічно ефективним 
вважали лікування, результатом якого 

стало зникнення симптомів (одужання) або значне 
зменшення їх виразності та відновлення працездат-
ності.

Клініко-демографічна характеристика включених 
в дослідження пацієнтів наведена в таблиці 2. 

Згідно даних, наведених в табл. 2, в 1 групу (осно-
вну) були включені 28 пацієнтів з ОА, які мали в 
анамнезі вказівки на наявність непереносимості або 
небажані явища під час попереднього прийому ІПП. 
У 2 групу було включено 20 осіб із ОА із доброю пе-
реносимістю ІПП, які відповідали за статтю і віком, 
вираженістю ендоскопічних змін на початку дослі-
дження пацієнтам основної групи. Середній вік паці-
єнтів 1 групи складав 46,9 ± 1,4 року, 2 групи – 48,2 ± 
0,9 року (р ≥ 0,05), в обох групах в однаковій мірі пе-
реважали жінки – 60,7% та 65% відповідно (р ≥ 0,05).

Результати дослідження та їх обговорення. Ана-
ліз скарг хворих виявив ту або іншу виразність дис-
пепсичного синдрому у всіх пацієнтів, незалежно від 
тривалості прийому та виду застосованого НПЗП.

Стан слизової оболонки верхніх відділів ШКТ за 
результатами ФЕГДС та основні скарги хворих до по-
чатку дослідження представлено в таблиці 3. 

Як видно з даних, наведених в таблиці 3, до-
сліджувані групи хворих не відрізнялись істотно на 
початку дослідження за ендоскопічною картиною 

Таблиця 2 – Клініко-демографічна характеристика пацієнтів 
досліджуваних груп

Характеристика хворих Основна група 
n=28 

Група порівнян-
ня n=20 

Середній вік (роки) 46,9 ± 1,4 48,2 ± 0,9 

Стать (ж / ч) 17 (60,7%) / 
11 (39,3%)

13 (65,0%) / 
7 (35,0%)

Небажані явища при лікуванні ІПП в анамнезі (% хворих)

Рецидивуюча кропив’янка 4 (14,2%) -

Диспепсичні прояви (нудота, тяжкість 
в епігастрії, відрижка, здуття ) 9 (32,1%) -

Діарея / закреп 2 (7,1%) -

Абдомінальний біль 10 (35,7%) -

Ангіоневротичний набряк Квінке 1 (3,5%) -

Порушення смакових відчуттів 2 (7,1%) -

Таблиця 3 – Стан слизової оболонки верхніх відділів ШКТ і 
основні скарги пацієнтів обстежених груп

Характеристика хворих Основна група 
n=28 

Група порівняння 
n=20 

Дані ФЕГДС на початку дослідження:
Еритематозна гастро- /дуоденопатія 8 (28,5%) 5 (25,0%)
Ерозивна гастро-/дуоденопатія 
помірна 3 (10,7%) 2 (10,0%)

Геморагічна гастро- /дуоденопатія 
помірна 8 (28,5%) 6 (30,0%)

Нормальний стан слизової оболонки 
верхніх відділів ШКТ 9 (32,3%) 7 (35,0%)

H. pylori + 21 (75,0%) 14 (70,0%)
Основні скарги:

Абдомінальний біль 17 (60,7%) 11 (55,0%)
Печія 26 (92,8%) 17 (85,0%)
Нудота 11 (39,3%), 8 (40,0%)
Нечасте блювання 3 (10,7%), 2 (10,0%)
Пронос/закреп 13 (46,4%) 8 (40,0%)
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слизової оболонки верхніх відділів ШКТ та за пред-
ставленістю основних диспепсичних симптомів. В 
обох групах хворих на початку дослідження переваж-
но виявлено еритематозну гастро- / дуоденопатію; 
нормальний стан слизової оболонки встановлено 
приблизно у третини пацієнтів. У 75,0% обстежених 
основної групи та 70,0% хворих групи порівняння 
уреазним тестом було виявлено H. pylori, при цьому 
не виявлено взаємозв’язку між наявністю інфекції і 
станом слизової оболонки верхніх відділів ШКТ. 

Гістологічна картина слизової оболонки шлун-
ка у хворих із ендоскопічною картиною гастро-/ 
дуоденопатії відповідала НПЗП-гастропатії і харак-
теризувалася повнокров’ям слизової оболонки, 
наявністю поверхневих ерозій (у разі ерозивного 
ураження), гіперплазією поверхневого епітелію, на-
бряком та проліферацією гладком’язових клітин у 
власній пластинці слизової оболонки. У пацієнтів із 
НПЗП-гастропатією переважав помірно виражений 
поверхневий гастрит II ступеня активності (69,5%).

За результатами аналізу щоденників пацієнтів в 
обох групах дослідження до початку лікування пере-
важали наступні скарги (табл. 3): печія у 43 хворих 
(89,6%), нудота у 19 хворих (39,6%), нечасте блюван-
ня у 5 хворих (10,4%), пронос/закреп у 21 хворого 
(43,8%), біль у животі у 28 хворих (58,3%). Слід від-
мітити, що подальше співставлення скарг пацієнтів 
на диспепсичні розлади та абдомінальний біль із 
результатами ендоскопічного дослідження встано-
вило відсутність взаємозв’язку між представленістю 
та виразністю симптомів із ендоскопічною картиною 
слизової оболонки за виключенням абдомінально-
го болю, який виявлявся частіше і був максимально 
вираженим у хворих із геморагічною гастро-/до-
уденопатією. В той же час необхідно зазначити, що 
більшість хворих (81,3%) відзначало, що диспепсичні 
прояви істотно впливали на якість їх життя (від «по-
мірно турбувало» до «дуже турбувало»), незалежно 
від об’єктивного стану слизової оболонки за ендос-
копічною оцінкою.

Результати аналізу визначення ЯЖ за опитуваль-
ником GSRS, що дозволяє встановити симптоматику 
шлунково-кишкових захворювань по переважанню 
основних синдромів: абдомінального болю, реф-
лекс-синдрому, диспепсичного, констипаційного та 
діарейного, у хворих з ОА, що тривало отримують 
НПЗП для лікування больового синдрому, наведено 
в таблиці 4. 

На початку дослідження в обох групах хворих на 
ОА було відмічено виражену симптоматику шлунко-
во-кишкових розладів відповідно до опитувальника 
GSRS по трьом із п’яти шкал, які оцінюють абдомі-
нальний біль, диспепсичний та рефлюкс-синдром 
(табл. 4); при цьому для хворих із вихідною нор-
мальною ендоскопічною картиною слизової обо-
лонки гостро-дуоденальної зони характерною була 
комбінація вираженого/помірного диспепсичного 
синдрому із незначними порушеннями стільця без 
вираженого больового компонента; пацієнти із ге-
морагічною та ерозивною гостро- дуоденопатією на-
впаки мали найбільшу вираженість абдомінального 
болю та рефлюкс-симптомів; хворі із еритематоз-
ними змінами слизової оболонки шлунка/ 12-палої 
кишки найчастіше страждали від помірно виражено-

го больового синдрому та загального абдомінально-
го дискомфорту.

Таблиця 4 – Оцінка симптомів шлунково-
кишкових захворювань за опитувальником GSRS 
у обстежених пацієнтів на початку дослідження 

Синдроми/Шкали GSRS
(бали)

Основна група 
n=28 

Група 
порівняння

n=20 
Абдомінальний біль 6,8 ± 0,4 6,6 ± 0,5
Диспепсичний синдром 8,9 ± 0,9 8,3 ± 0,7
Рефлюкс-синдром 5,9 ± 1,1 6,0 ± 0,9
Діарейний синдром 2,7 ± 0,6 2,5 ± 0,7
Констипаційний синдром 1,8 ± 0,9 1,6 ± 1,0

Ефективність гастропротективної дії та безпеку 
призначеної терапії оцінювали за комплексною оцін-
кою скарг пацієнтів, даних щоденників, частотою за-
стосування препарату «спасіння», результатами огля-
ду та на основі показників загального аналізу крові та 
рівня печінкових трансаміназ в динаміці досліджен-
ня. Ознакою можливої кровотечі з ШКТ вважали рап-
тове зниження гемоглобіну на 20 г/л і більше. 

За даними щоденників пацієнтів від початку до 
28-го дня дослідження сумарна тижнева доза НПЗП 
прогресивно зменшувалась в обох досліджуваних 
групах хворих, що відповідало зменшенню актив-
ності ОА протягом лікування; 64,29% хворих 1 групи 
і 70,00% хворих 2 групи перейшли на прийом препа-
ратів НПЗП «на вимогу» (не більше 3-х терапевтич-
них доз препарату протягом тижня) – на третьому 
тижні участі в дослідженні, 100% хворих перейшли 
на режим прийому НПЗП «на вимогу» – на четвер-
тому тижні від початку дослідження. Незважаючи на 
зменшення дози НПЗП, пацієнти обох груп продо-
вжували приймати призначену гастропротективну 
терапію в повному обсязі до 28 днів від початку до-
слідження. 

В процесі лікування в обох досліджуваних групах 
пацієнтів зафіксовано покращення гастро-інтести-
нальних симптомів, пов’язаних із прийомом НПЗП 
(табл. 5) – від «дуже турбувало» до «помірно тур-
бувало» або «дещо турбувало» – таких симптомів 
як біль в животі, печія, нудота, пронос/закреп вже 
через 2-4 дні після початку лікування. На 28 день 
лікування (візит 6) лише 7,14% пацієнтів основної 
групи і 5% групи порівняння (p<0,05) відмічали на-
явність однієї або декількох скарг, що досліджували-
ся в опитувальнику, на рівні «дещо турбувало». Інші 
пацієнти не відмічали жодної з зазначених скарг на 
кінець курсу лікування.

Як видно із даних, наведених в табл. 5, досліджу-
вані пацієнти відчули значне покращення або при-
пинення основних гастро-інтестинальних симптомів 
протягом перших 2-5 днів від початку лікування, не-
залежно від того, чи приймали вони омепразол, чи 
фітопрепарат Ульценон®. Достовірно більш швидку 
відповідь на застосування омепразалу продемон-
стрували лише пацієнти, які скаржились на виражену 
печію, однак вказану різницю у настанні лікувально-
го ефекту можна вважати клінічно незначущою, що 
підтверджується результатами аналізу ЯЖ пацієнтів 
в динаміці лікування (таблиця 6). В жодному випад-
ку пацієнти не мали необхідності застосування пре-
парату «спасіння». В той же час, пацієнти основної 
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групи демонстрували більш швидку динаміку симп-
томів абдомінального дискомфорту порівняно із хво-
рими групи порівняння.

Таблиця 5 – Строки суттєвого покращення / 
припинення основних гастро-інтестинальних 
симптомів в досліджуваних групах пацієнтів 

(днів)

Симптом
Основна 

група,
n=28

Група 
порівняння,

n=20
Р

Абдомінальний біль 3,2 ± 0,9 2,5 ± 0,5 > 0,05
Печія 2,3 ± 0,6 1,5 ± 0,3 ≤ 0,05
Нудота 2,5 ± 1,0 2,3 ± 0,5 > 0,05
Абдомінальний 
дискомфорт 2,0 ± 0,6 2,7 ± 0,5 ≤ 0,05

Пронос/закреп 1,5 ± 0,8 1,4 ± 0,6 > 0,05

Аналіз результатів визначення ЯЖ за опитуваль-
ником GSRS в динаміці лікування (табл. 6) засвідчив, 
що в обох групах пацієнтів відбулося значне досто-
вірне (р ≤ 0,05-0,001) зменшення шлунково-кишко-
вих симптомів за визначеними на початку лікування 
пріоритетними шкалами: абдомінальний біль, дис-
пепсичний та рефлюкс-синдром.

Поглиблений аналіз динаміки показників ЯЖ і 
даних щоденників пацієнтів в залежності від вихід-
ного ендоскопічного стану слизової оболонки шлун-
ку і 12-палої кишки показав, що покращення клініч-
ної картини диспепсії у хворих із 
геморагічними і еритематозними 
НПЗП-індукованими ураження-
ми відбувалось однаково швидко 
при застосуванні як фітопрепарату 
Ульценон®, так і омепразолу; в той 
час, як позитивна динаміка больо-
вих відчуттів, рефлюкс-симптомів, 
нудоти при ерозивній гастропатії 
була більш швидкою і вираженою в 
групі омепразолу протягом перших 
2-3 днів лікування, однак без досто-
вірних відмінностей показників між 
групами вже під час візиту 3 (день 
5-8) дослідження (рис.).

Таким чином, у всіх включених 
дослідження хворих, незважаючи 
на прийом НПЗП, спостерігалась 
позитивна динаміка всіх симптомів 
НПЗП-індукованих уражень ШКТ 
і покращення показників якості 
життя за шкалою GSRS протягом пе-
ріоду лікування. 

Аналіз клінічних ознак, результатів фізикального 
обстеження не виявив показів для проведення по-
вторного ендоскопічного обстеження верхніх відді-
лів ШКТ після 28 днів лікування в жодному випадку, 
однак за згодою пацієнтів таке контрольне дослі-
дження проведено 8 хворим (5 осіб із основної групи 
і 3 особи із групи порівняння) із вихідним ерозивним 
або геморагічним ураженням. В усіх випадках ви-
явлено позитивну динаміку ендоскопічної картини 
– відсутність ерозій і геморагій слизової оболонки; 
помірно виражена плямиста еритема слизової обо-
лонки виявлена у 5 хворих (3 із 1 групи, 2 – із 2 групи), 
що дозволяє говорити про порівнювальну ефектив-
ність комплексного фітопрепарату Ульценон® в дозі 
400 мг 3 рази на добу і омепразолу в дозі 20 мг на 
добу для лікування НПЗП-індукованих невиразкових 
уражень верхніх відділів ШКТ та профілактики розви-
тку більш серйозних уражень. 

Профіль безпеки застосованої терапії вивчали на 
основі показників загального аналізу крові, визна-
чення рівня печінкових трансаміназ, які досліджува-
лися на початку дослідження та на 26-28 день ліку-
вання всім пацієнтів обох груп дослідження (табл. 7).

Як вже зазначалося раніше, на початку лікуван-
ня у пацієнтів обох груп не було 
виявлено ознак анемії, тром-
боцитопенії та підвищення рів-
нів печінкових ферментів (АЛТ, 
АСТ, ГГТ). Однак у 14 пацієнтів 
(43,75%) із НПЗП-гастропатією 
та змінами на ФЕГДС (помір-
ною ерозивною та геморагіч-
ною гастро-/дуоденопатією) в 
загальному аналізі крові було 
відзначено зниження середніх 
розмірів еритроцитів (MCV), 
середніх об’ємів тромбоцитів 

(MPV) та підвищення ширини розподілу еритроцитів 
(RDW) – що є характерним для пацієнтів із гастрита-
ми і гастропатіями і можливо пов’язано із початкови-

Таблиця 6 – Динаміка показників якості життя за опитувальником 
GSRS

Показник 
(бали)

Основна група 
n=28 

Група порівняння 
n=20 

Візит 1 Візит 3 Візит 6 Візит 1 Візит 3 Візит 6
Абдомінальний біль 6,8 ± 0,4 3,2 ± 0,9** 2,1 ± 0,4* 6,6 ± 0,5 2,5 ± 0,5** 1,8 ± 0,6*
Диспепсичний синдром 8,9 ± 0,9 3,6 ± 1,1** 2,1 ± 0,6* 8,3 ± 0,7 3,0 ± 0,9** 1,9 ± 0,8*

Рефлюкс-синдром 5,9 ± 1,1 3,2 ± 0,6* 2,5 ± 0,7* 6,0 ± 0,9 2,0 ± 
0,8**# 1,9 ± 0,4*

Примітка: * – різниця між показниками достовірна в межах однієї групи, р ≤ 0,05; **- різниця 
між показниками достовірна в межах однієї групи, р ≤ 0,001; # – різниця між групами досто-
вірна, р ≤ 0,05. 

Рисунок – Динаміка сумарного балу анкети GSRS (візит 1-3) у обстежених хворих 
під час лікування в залежності від вихідного ендоскопічного стану слизової оболонки 

верхніх відділів ШКТ.
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ми проявами геморагічного синдрому на фоні зазна-
чених змін слизової оболонки ШКТ. 

По закінченню 4-тижневого курсу лікування істот-
них змін в досліджуваних показниках загального та 
біохімічного аналізу крові не відмічено (табл. 7), вод-
ночас у більшості хворих як основної, так і контроль-
ної групи, у яких в загальному аналізі крові виявля-
лось зниження показників MCV, MPV та підвищення 
ширини розподілу еритроцитів (RDW) ці показники 
нормалізувались, що є додатковим непрямим свід-
ченням істотного покращення стану слизової обо-
лонки шлунку. 

Згідно аналізу даних проведеного дослідження, 
щодо лікування пацієнтів із встановленим діагно-
зом ОА, які потребують регулярного прийому НПЗП 
в наслідок загострення, в жодному випадку не було 
зареєстровано небажаних явищ і побічних реакцій, 
в тому числі при застосуванні комплексного фітопре-
парату Ульценон®. Відмови від прийому препарату, 
випадків загострення НПЗП-індукованої гастропатії 

чи алергічних реакцій не спостеріга-
лося в обох групах дослідження.

Висновки
1. Розвиток гастро-/дуоденопа-

тії є частим ускладненням прийому 
НПЗП у хворих на остеоартроз; його 
лікування і профілактика у пацієн-
тів із реакціями непереносимості 
при лікуванні інгібіторами про-
тонної помпи є складним терапев-
тичним завданням, вирішити яке 
можливо застосуванням препаратів 
природного походження зокрема 
фітокомплексу із додаванням мі-
нералів Ульценон® (ТОВ «Елемент 
здоров’я», Україна), що володіє до-
веденою антисекреторною, репа-
ративною, антиоксидантною, анти-
хелікобактерною, протизапальною 
та нормалізуючою моторику ШКТ 
дією. 

2. Використання фітопрепарату 
Ульценон® з метою профілактики 
виникнення/прогресування неви-
разкових НПЗП-індукованих ура-

жень ШКТ під час терапії НПЗП є безпечним і добре 
переноситься: в жодному випадку при проведенні 
дослідження не було виявлено розвитку небажаних 
явищ.

3. Застосування Ульценону® в дозі 400 мг 3 рази 
на добу у пацієнтів із НПЗП-індукованим невиразко-
вим гастродуоденітом є не менш ефективним, ніж 
застосування традиційної групи ІПП (омепразол 20 
мг на добу), за динамікою клініко-ендоскопічних 
проявів та оцінкою якості життя за опитувальником 
GSRS. Ульценон® може бути рекомендований пацієн-
там з остеоартрозом під час прийому НПЗП для про-
філактики прогресування/лікування невиразкових 
НПЗП-індукованих уражень ШКТ.

Перспективи подальших досліджень. Дослі-
дження ефективності і безпеки застосування фіто-
комплексу Ульценон® в лікуванні пацієнтів із іншими 
захворюваннями шлунково-кишкового тракту (пеп-
тична виразка, гастро-езофагеальна рефлюксна хво-
роба, та ін.).

Таблиця 7 – Динаміка результатів лабораторного обстеження 
пацієнтів досліджуваних груп 

Показник Основна група 
n=28 

Група порівняння 
n=20 

Загальний аналіз крові
Гемоглобін, г/л 121,1 ± 11,53 132,3 ± 10,53 128,5 ± 12,1 135,47 ± 10,98
Еритроцити, х 1012/л 3,90 ± 0,61 4,05 ± 0,98 4,22 ± 0,58 4,39 ± 0,69
МСV, мкм^3 73,5 ± 4, 38 79, 2 ± 5,65 72,5 ± 5, 78 80,14 ± 6,98
Лейкоцити, х 109/л: 5,92 ± 1,63 6,12 ± 1,63 6,38 ± 1,44 5,02 ± 1,60
- паличкоядерні, % 2,73 ± 1,16 3,00 ± 1,1 4,68 ± 1,26 3,44 ± 1,15
- сегментоядерні, % 59,30 ± 4,30 61,30 ± 5,20 64,84 ± 4,72 62,30 ± 3,59
Еозинофіли,% 1,20 ± 1,15 1,86 ± 1,2 1,85 ± 1,05 2,20 ± 1,16
Лімфоцити, % 29,34± 4,49 23,94± 6,05 27,95 ± 4,72 30,91 ± 5,76
Моноцити, % 3,95 ± 2,12 4,46 ± 1,92 5,42 ± 2,24 4,96 ± 2,31
Тромбоцити, х 109/л 223,43 ± 46,21 230,3 ± 30,35 228,12 ± 30,5 231,49 ± 39,28
Гематокрит, % 30,52 ± 4,12 41,1 ± 5,65 33,56 ± 4,90 43,5 ± 4,23
MPV, мкм^3 6,7 ± 3,22 7,0 ± 3,90 6,6 ± 3,19 6,9 ± 3,82
RDW, % 19,3 ± 2,64 15,3 ± 1,52 18,98 ± 2,12 14,9 ± 2,20
ШОЕ, мм/год 15,2 ± 2,48 6,4 ± 2,65 17,7 ± 2,24 7,92 ± 2,60

Біохімічний аналіз крові
АлТ, Од/л 22,73 ± 5,92 19,36 ± 6,95 23,65 ± 4,75 21,57 ± 6,54
АсТ, Од/л 25,53 ± 3,14 24,94 ± 4,25 25,46 ± 3,65 26,38 ± 4,13
ГГТП, Од/л 26,20 ± 4,42 28,21 ± 3,12 27,88 ± 3,31 28,24 ± 4,62
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ТА БЕЗПЕКИ ЗАСТОСУВАННЯ КОМПЛЕКСНОГО ФІТОПРЕПАРАТУ ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТИКИ І ЛІКУВАННЯ НПЗП-ІНДУКОВАНИХ УРАЖЕНЬ ВЕРХНІХ ВІДДІЛІВ ШКТ У ХВОРИХ НА ОСТЕО-
АРТРОЗ

Хіміон Л. В., Ситюк Т. О., Данилюк С. В., Ященко О. Б., Кіча Н. В.
Резюме. Стаття присвячена результатам дослідження ефективності та безпеки комплексного фітопрепарату 

Ульценон, який володіє антисекреторною, протизапальною, антиоксидантною, репаративною дією для 
профілактики і лікування не виразкових НПЗП-індукованих уражень верхніх відділів шлунково-кишкового 
тракту (ШКТ) у хворих, які приймають НПЗП для лікування суглобового синдрому при остеоартрозі та мають 
в анамнезі вказівки на непереносимість інгібіторів протонної помпи. Одержані результати дозволяють реко-
мендувати застосування фіто комплексу Ульценон з метою профілактики прогресування/ лікування не вираз-
кових НПЗП-індукованих уражень ШКТ у даного контингенту хворих. Для уточнення можливості застосування 
фітопрепарату Ульценон в лікуванні інших захворювань шлунково-кишкового тракту необхідно проводити 
подальші клінічні дослідження.

Ключові слова: НПЗП-індуковані ураження ШКТ, Ульценон, омепразол, остеоартроз. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОМПЛЕКСНОГО ФИТОПРЕПА-
РАТА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ НПВП-ИНДУЦИРОВАННЫХ ПОРАЖЕНИЙ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЖКТ У 
БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ

Химион Л. В., Сытюк Т. А., Данилюк С. В., Ященко О. Б., Кича Н. В.
Резюме. Статья посвящена результатам исследования эффективности и безопасности комплексного фи-

топрепарата Ульценон, обладающего антисекреторным, противовоспалительным, антиоксидантным, репа-
ративным действием для профилактики и лечения неязвенных НПВП-индуцированных поражений верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) у пациентов, принимающих НПВП для лечения суставного син-
дрома при остеоартрозе, имевших в анамнезе реакции непереносимости ингибиторов протонной помпы. 
Полученные результаты позволяют рекомендовать применение фитокомплекса Ульценон с целью профилак-
тики прогрессирования/ лечения неязвенных НПВП-индуцированных поражений ЖКТ у данного контингента 
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пациентов. Для уточнения возможности применения фитопрепарата Ульценон в лечении других заболева-
ний желудочно-кишечного тракта необходимо проведение дальнейших клинических исследований. 

Ключевые слова: НПВП-индуцированные поражения ЖКТ, Ульценон, омепразол, остеартроз. 

EFFICACY AND SAFETY OF THE COMPLEX PHYTO MEDICATION IN TREATMENT AND PREVENTION OF THE 
NSAID-INDUCED DAMAGES OF THE UPPER GASTROINTESTINAL TRACT IN OSTEOARTHRITIS PATIENTS 

Khimion L., Sytiuk T., Danyliuk S., Yashchenko O., Kicha N.
Abstract. Prevention and treatment of the NSAID-induced gastrointestinal damages could be difficult if patients 

have adverse events from proton pomp inhibitors (PPI) use. In such situation use of phyto complexes with defined 
and controlled components could be very useful. 

The aim of the study: to evaluate the safety and efficacy of the phyto complex Ultsenon in prevention and treat-
ment of the non-ulcer NSAD-induced damages of the upper gastro-intestinal mucous in osteoarthritis (OA) patients.

Object and methods. The study was conducted at Family Medicine Department of the Shupyk National Medical 
Academy of Postgraduate Education in 2 groups of patients who where prescribed NSAIDs for the treatment of OA 
exacerbation. The study group was consisted of 28 patients who had adverse events from previous PPI use, they 
were prescribed phyto complex Ultsenon, 400 mg 3 times a day; comparing group was consisted of 20 OA patients, 
who used omeprazole 20 mg daily during NSAID use. All patients consented to participate in all study procedures; 
underwent complex clinical (physical examination, quality of life evaluation (GSRS questionnaire), laboratory (hema-
tology, ALT, AST) and instrumental (EGDS with biopsy) investigations. The complains, use of Ultsenon/ omeprazole 
and “rescue” medication (Gaviscon) was monitored with the help of patients dairy. Patients with the known active 
gastro-intestinal diseases (peptic ulcer, severe GERD, inflammatory bowel disease), other severe diseases, HIV were 
not included in the study. 

Results. The positive dynamic of gastro-intestinal symptoms (abdominal pain and discomfort, heartburn, vomit-
ing, stool changes), GSRS points during the 28 days of the study showed no significant difference between groups of 
OA patients in case of erythematous and hemorrhagic gastroduodenitis, and was a bit faster in omeprazole group 
in case of erosive gastropathy (at day 2-3), but already without the difference at day 7 (5-8). There were no adverse 
events and no need in use of the rescue medication in both groups. 

Conclusion. Use of Ultsenon is effective and safe for the prevention of development/ progression and treatment 
of the non-ulcerous upper gastro-intestinal mucous damage during NSAID treatment in osteoarthrosis patients. 
Further clinical investigations are needed to determined efficacy of Ultsenon in treatment of other gastro-intestinal 
conditions. 

Key words: NSAID-induced upper gastro-intestinal damages, Ultsenon, omeprazole, osteoarthritis. 
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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦІЄНТОК З БЕЗПЛІДДЯМ НА ТЛІ СИНДРОМУ ПОЛІКІСТОЗНИХ 
ЯЄЧНИКІВ ПРИ ВИКОРИСТАННІ СТАНДАРТНОГО ПРОТОКОЛУ СТИМУЛЯЦІЇ 

Тернопільський національний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського МОЗ України (м. Тернопіль)

maria_khmil@yahoo.fr

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Дана робота є фрагментом НДР ка-
федр ТНМУ «Клініко-патогенетичні аспекти діагнос-
тики, лікування та профілактики ускладнень у жінок з 
порушенням репродуктивної функції та при супутній 
соматичній екстрагенітальній патології», № держав-
ної реєстрації 0116U003909.

Вступ. Безпліддя є складною медико-соціальною 
проблемою, яка поєднується з гормональними й 
метаболічними порушеннями, психосексуальними 
й емоційними розладами [1-3]. В Україні зареєстро-
вано понад 50 тис. випадків безпліддя [4], з яких 
у 40-50,0% виявляється патологія репродуктивної 
системи в одного з подружжя, в 25-30,0% – в обох, 
у 10-15% – її встановити не вдається [5,6]. В етіопа-
тогенетичній структурі безпліддя переважають труб-
но-перитонеальне (43-60%) й ендокринне (30-40%) 
безпліддя [7,8]. При цьому безплідний шлюб впли-
ває на демографічні показники значно більше, ніж 
невиношування та перинатальні втрати у сукупності 

[9]. Така ситуація зумовлює пошук ефективних мето-
дів лікування безпліддя, зокрема, екстракорпораль-
ного запліднення (ЕКЗ), що дозволяє реалізовувати 
функцію дітонародження практично при усіх формах 
жіночого безпліддя, в тому числі й при синдромі 
полікістозних яєчників. Синдром полікістозних яєч-
ників (СПКЯ) є найбільш частою ендокринопатією у 
жінок репродуктивного віку з поширеністю від 6% до 
20% [10-12]. Дослідники зазначають, що СПКЯ зустрі-
чається у жінок будь-якого віку, розпочинаючи від 
пубертатного періоду до менопаузи, обов’язковими 
проявами якого є порушення менструального циклу, 
гіперандрогенія, полікістозна морфологія яєчників і 
метаболічні порушення [13]. У таких випадках ефек-
тивним є ЕКЗ, яке за показником частоти настання 
вагітності наближається до показників природньої 
фертильності людини [14]. Зважаючи на мультифак-
торність СПКЯ, що обумовлює пошук принципово 
різних шляхів корекції цієї патології, актуальним є 


