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Аналітичний огляд дисертаційних робіт, захищених за спеціальністю 14.01.36 — 
«гастроентерологія» на спеціалізованій вченій раді ДЗ «Дніпропетровська 

медична академія МОЗ України» та ДУ «Інститут гастроентерології НАМН України» 

Резюме. Проведено аналіз 49 дисертаційних робіт, захищених за спеціальністю 14.01.36 — «гастроен-
терологія». Із них 40 % докторських дисертацій присвячено проблемам хвороб кишечника, 40 % — ви-
разковій хворобі та 20 % — хронічному панкреатиту. У структурі дисертацій на здобуття наукового ступеня 
кандидата наук 29,5 % захищені за тематикою виразкової хвороби, 22,7 % — хвороб кишечника, 18,2 % — 
гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, 13,6 % — біліарної патології, 6,8 % — гастриту та 9,1 % — хвороб 
печінки. Більшість робот присвячені питанням консервативного лікування хворих із патологією органів 
травлення, їх реабілітації, досягненню комплайєнсу в терапії. Поряд із цим у дисертаційних дослідженнях 
висвітлюються питання патофізіології хвороб органів травлення, а також вплив захворювань інших орга-
нів на травну систему. 
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Наказом ВАК України у 2004 р. у Дніпропетров-
ській державній медичній академії МОЗ України та 
Інституті гастроентерології НАМН України було 
створено спеціалізовану вчену раду Д 08.601.02 з 
правом проводити захист дисертацій на здобуття на-
укового ступеня доктора медичних наук за спеціаль-
ностями: 14.01.36 — «гастроентерологія»; 14.01.11 — 
«кардіологія» та 14.01.10 — «педіатрія» [1]. 

Дисертаційні роботи за проблемами хвороб орга-
нів травлення обговорюються не тільки провідними 
вченими-гастроентерологами, а й фахівцями інших 
спеціальностей, чиї професійні інтереси входять до 
кола цих проблем. 

Метою даного тематичного огляду став аналіз ма-
теріалів, присвячених вирішенню найважливіших 
проблем та питань із захворювань органів травлення 
в дисертаційних роботах. 

Всього за спеціальністю 14.01.36 — «гастроенте-
рологія» було захищено 49 дисертаційних робіт, що 

становило 42,6 % із загальної кількості дисертацій. 
У тому числі 5 докторських (62,5 % у структурі всіх 
докторських робіт) та 44 кандидатські дисертації 
(41,1 % — у загальній кількості кандидатських). 

Представленість по областях України подано на 
рис. 1. 

Захищені роботи умовно можна розподілити за те­
матикою на такі підгрупи: 

— гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ); 
— виразкова хвороба; 
— гастрит; 
— патологія біліарної системи; 
— хвороби печінки; 
— хвороби підшлункової залози; 
— хвороби кишечника. 
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Число робіт у виділених підгрупах наведено в табл. 1. 
Докторські роботи висвітлювали тематику з хво­

роб кишечника (2), виразкової хвороби (2) та хвороб 
підшлункової залози (1 дисертація). Понад половини 
кандидатських дисертацій було присвячено пробле­
мам виразкової хвороби та захворювань кишечника 
(29,5 та 22,7 % відповідно). 18,2 % кандидатських було 
захищено за тематикою ГЕРХ, 13,6 % — біліарної 
патології. Наукове вирішення питань гастриту про-
демонстровано в 6,8 % та хвороб печінки — у 9,1 % 
кандидатських дисертацій. 

Дві докторські роботи були присвячені питанням 
комплексного вивчення патогенетичних механізмів 
виникнення захворювань кишечника, зокрема не-
специфічного виразкового коліту (НВК) та хвороби 
Крона (ХК), а також удосконаленню діагностики та 
лікування даної патології. 

На кафедрі гастроентерології Харківської медич-
ної академії післядипломної освіти МОЗ України 
О.І. Сергієнко виконано докторську дисертацію, у 
якій наведено теоретичне обґрунтування й нове ви-
рішення наукової проблеми щодо вдосконалення 
діагностики та лікування НВК та ХК, уточнено осо-
бливості ранніх проявів НВК і ХК, низки патогене-
тичних механізмів у розвитку морфологічних змін у 
кишечнику та системних проявів, порушень мікро-
біоценозу кишечника, імунологічних, метаболічних 
змін і на цій основі запропоновано алгоритм обсте-
ження хворих на хронічні запальні захворювання 
кишечника (ХЗЗК). У дослідження увійшли 166 хво-
рих на хронічні запальні захворювання кишечника 
та 60 хворих на синдром подразненого кишечника 
(СПК). Визначено критерії диференціальної діа-
гностики НВК і ХК, активності загострення, оцінки 
ефективності лікування та прогнозу НВК та ХК. Ви-
вчено взаємозв’язки між показниками цитокінової 
регуляції, системи оксиду азоту, процесів перекис-
ного окислення ліпідів та антиоксидантного захисту 
(ПОЛ-АОЗ) в динаміці перебігу рецидиву НВК та ХК. 
У роботі вивчено стан процесів енергетичного синте­
зу у слизовій оболонці товстої кишки хворих на НВК. 
Оцінено ефективність різних варіантів базисного лі-
кування у хворих на хронічні запальні захворювання 

Таблиця 1 — Розподіл дисертаційних робіт за умовно виділеною тематикою 

Захворювання 

ГЕРХ 

Виразкова хвороба 
Гастрит 

Біліарна патологія 
Хвороби печінки 
Хвороби підшлункової залози 

Хвороби кишечника 
Всього 

Кількість дисертацій 
Д 
-
2 

-
-
-
1 

2 
5 

К 
8 

13 
3 

6 
4 

-
10 
44 

Питома вага (%) 
Д 
-

40,0 

-
-
-

20,0 

40,0 
100 

К 
18,2 

29,5 
6,8 

13,6 
9,1 

-
22,7 
100 

Примітки: д — докторська, к — кандидатська. 

Рисунок 1 — Розподіл дисертаційних робіт за 
спеціальністю 14.01.36 — «гастроентерологія» по 

областях України 

кишечника. Обґрунтовано доцільність включення 
до терапії комбінації антиоксидантних препаратів із 
різним механізмом дії. Розроблено схему диференці-
йованого призначення антиоксидантних препаратів. 

Глибоке дослідження з удосконалення діагнос-
тики хворих на НВК із позакишковими ураження-
ми на підставі вивчення патогенетичних механізмів 
їх виникнення проведено в Донецькому національ-
ному медичному університеті ім. М. Горького МОЗ 
України А.Е. Дорофєєвим. Вірогідно визначено час­
тоту поширеності та форми позакишкових уражень 
у хворих на НВК у промисловому регіоні, система-
тизовано фактори ризику НВК і його позакишкових 
уражень (n = 180). Вивчено роль дисплазії сполуч-
ної тканини (ДСТ) у формуванні НВК і доведено 
несприятливий вплив наявності ДСТ на тяжкість 
перебігу, поширеність НВК, ступінь порушення мі-
кробіоценозу кишечника, розвиток позакишкових 
уражень. Виявлено несприятливі екзогенні та ен-
догенні фактори, що впливають на розвиток НВК. 
Науково обґрунтовано новий напрямок у діагнос-
тиці та лікуванні хворих на НВК із позакишкови-
ми ураженнями, що засновується на особливостях 
патогенетичних механізмів при різних формах по-
закишкових уражень. Запропоновано класифіка-
цію позакишкових уражень НВК, що базується на 
оцінці характеру клініки уражень й основних па-
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тогенетичних механізмах. Вона стала основою при 
розробці патогенетично обґрунтованих схем обсте-
ження та лікування хворих на НВК із різними по-
закишковими ураженнями. Визначено шляхи під-
вищення ефективності терапії НВК при включенні 
комплексу незамінних амінокислот, пробіотиків, 
препаратів вісмуту. 

В Інституті терапії ім. Л.Т. Малої НАМН Украї-
ни та Військово-медичному центрі Військово-пові-
тряних сил Збройних Сил України О.І. Головченко 
виконав докторську дисертацію, у якій наведені осо-
бливості клініки, перебігу, патогенезу гастродуоде-
нальних захворювань у льотного складу та вдоско-
налення діагностики функціональних порушень, що 
передують формуванню органічної патології в піло-
тів, а також науково обґрунтовані напрямки ефектив-
ної терапії та реабілітації цих станів у пілотів Військо-
во-повітряних сил Збройних Сил України (n = 450). 

Вивченню поширеності, захворюваності, осо-
бливостей розвитку кислотозалежних захворювань у 
різних категорій військовослужбовців Збройних Сил 
України та вдосконаленню їх діагностики й лікуван-
ня присвячена докторська дисертація Г.В. Осьод-
ло (Українська військово-медична академія МО 
України, м. Київ). Автором встановлено значну по-
ширеність і зростання захворюваності на кислото-
залежні захворювання (n = 52 194), виявлено особли-
вості перебігу ГЕРХ і коморбідних кислотозалежних 
захворювань у військовослужбовців і вивчена роль 
вегетативної, ендотеліальної дисфункції, тривожно-
депресивних і метаболічних розладів та порушень 
гастроінтестинального мікробіоценозу в їх патоге-
незі (n = 366). Обґрунтована патогенетична терапія 
ГЕРХ, функціональної диспепсії, пептичної виразки 
дванадцятипалої кишки та їх поєднання, що має со-
ціально-економічний ефект, знижуючи частоту ре-
цидивування, покращуючи якість життя пацієнтів та 
зменшуючи затрати на лікування за рахунок вибору 
фармакоекономічно раціональних схем лікування. 

Л.С. Бабінець із Тернопільського державного ме-
дичного університету ім. І.Я. Горбачевського захистила 
докторську дисертацію, у якій було вирішено пробле-
ми оцінки етіопатогенетичних механізмів і предик-
торів формування полінутрієнтної недостатності при 
хронічному панкреатиті (ХП), оптимізації лікування 
та профілактики її проявів (n = 218). Автором було 
встановлено, що тривалий перебіг і прогресування 
хронічного панкреатиту призводить до виникнення і 
поглиблення порушень обміну нутрієнтів, до яких на­
лежать вторинний остеодефіцит, анемічний синдром, 
мінерально-вітамінна недостатність, вторинний іму-
нодефіцит. Констатовано, що формування цих станів 
пов’язано з основними клінічними характеристика­
ми ХП, а також із такими патогенетичними чинни-
ками, як глибина дисбіотичних змін кишечника, ви-
раженість запального процесу за станом цитокінового 
профілю, глибина оксидативного стресу, ендогенної 
інтоксикації та недостатності антиоксидантного за-
хисту. Вперше встановлено залежність глибини й типу 

кістково-мінеральних змін від етіопатогенетичного та 
морфологічного типу ХП і доведено предикторну роль 
етіопатогенетичного чинника на формування остео-
дефіциту при ХП. Обґрунтовано доцільність програм 
диференційованого лікування та профілактики хворих 
на ХП із включенням до загальноприйнятої комплек-
сної терапії вітамінно-мінеральних препаратів теравіт, 
кальцемін, кальцемін адванс, фітотаблеток стевії стеві-
ясан, курсового внутрішньом’язового й акупунктурно-
го введення антигомотоксичних препаратів Momordica 
compositum і Coenzyme compositum для корекції полі-
нутрієнтних порушень. 

Важливі дослідження для розуміння виникнення, 
перебігу та лікувально-діагностичної тактики при за-
хворюваннях органів травлення наведені в 44 канди-
датських дисертаціях. 

Дуже актуальні для клініцистів роботи продемон-
стровані з проблем виразкової хвороби, що стано-
вили 29,5 % у структурі кандидатських дисертацій за 
спеціальністю 14.01.36 — гастроентерологія. 

І.О. Боровик із Тернопільської державної медич-
ної академії ім. І.Я. Горбачевського отримала нові 
дані щодо особливостей стану кісткової тканини в 
пацієнтів (n = 110) із виразковою хворобою, а також 
визначила підходи до лікування та профілактики ви-
явленого зниження мінеральної щільності кісткової 
тканини. 

Дослідження, присвячене визначенню особливос-
тей клінічного перебігу виразкової хвороби дванадця-
типалої кишки (ВХДПК) і хронічного гастриту в спо-
лученні з артеріальною гіпертензією (n = 67) та без неї 
(n = 58), проведено М.Ю. Заком. Встановлено, що 
клінічний перебіг ВХДПК у хворих на артеріальну гі-
пертензію характеризується перевагою диспептичних 
розладів над слабко вираженим абдомінально-больо-
вим синдромом. Показано, що антигелікобактерна 
терапія в комбінації з дилтіаземом і атенололом спри-
яла позитивній динаміці клінічних і гемодинамічних 
показників, зниженню інтенсивності запалення у 
слизовій оболонці шлунка, стабілізації NО-системи й 
рівня сечовини. 

В.В. Сулима представив клініко-експерименталь-
не дослідження морфофункціонального стану слизо-
вої оболонки гастродуоденальної зони при виразковій 
хворобі та хронічному гастриті (n = 219). У дисертації 
обґрунтовано можливість використання спектрофо-
тометрії для спостереження морфофункціо нального 
стану слизової оболонки гастродуоденальної зони 
для діагностики хвороб шлунка та дванадцятипалої 
кишки. 

Розробці оптимальних методів лікування хворих 
на виразкову хворобу, асоційовану з різними шта-
мами Helicobacter pylori (Нр), шляхом вивчення осо-
бливостей клінічного перебігу, морфологічного і 
функціонального стану слизової оболонки шлунка та 
імунологічного статусу організму присвячена робо­
та Т.В. Бондаренко (n = 137). Наведена порівняльна 
характеристика клінічних, функціональних, ендос-
копічних, морфологічних та імунологічних особли-
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востей у хворих залежно від наявності та токсигенності 
пілоричних гелікобактерій. Обґрунтовано необхідність 
урахування ступеня Нр-заселення для визначення тер-
мінів проведення антигелікобактерної терапії. 

Вивченню частоти та характеру моторно-евакуа-
торних порушень гастродуоденальної зони в пацієн-
тів із ВХДПК (n = 117) та факторів, що визначають 
тип та тяжкість цих порушень, а також розробці ди-
ференційованих схем їх корекції присвячена дисер-
тація К.О. Просоленка. У результаті запропоновано 
нові способи клінічної оцінки тяжкості моторно-ева-
куаторної дисфункції, морфотипу шлунка людини та 
клінічної ефективності лікування хворих на ВХДПК. 

Вехбе Махмуд у Вінницькому національному ме-
дичному університеті ім. М.І. Пирогова вивчав вплив 
ерадикації Hp у хворих на ВХДПК у поєднанні з реф-
люкс-езофагітом І ступеня на кислотний та лужний 
гастроезофагеальні рефлюкси (n = 112). Базуючись на 
методиці багатогодинного езофаго-рН-моніторингу, 
було оптимізовано лікування кислотних гастроезо-
фагеальних рефлюксів у хворих на ВХДПК у поєд-
нанні з рефлюкс-езофагітом. 

У дисертаційній роботі А.С. Сиротенка наведено 
спосіб щодо покращення діагностики та лікування 
ВХДПК на підставі вивчення факторів, що перешко-
джають повному вилікуванню пацієнтів, сприяючи 
розвитку синдрому повернення клініки або рециди­
ву ВХДПК. Проаналізовано низку факторів невда-
лого лікування та неповного вилікування ВХДПК, 
що була виявлена вперше (n = 311), а також в осіб, 
які страждали від ВХДПК протягом від 1 до 20 років 
(n = 1208) до включення в дослідження. Обґрунтова-
но додаткове застосування на фоні базисної терапії 
психокорегуючих засобів, імуномодуляторів, препа-
ратів для підвищення резистентності слизової обо-
лонки гастродуоденальної зони. 

Новим даним щодо клінічних проявів, особливос-
тей морфологічних і регенераторних змін у слизовій 
оболонці шлунка та дванадцятипалої кишки при пеп-
тичних виразках, що тривало не загоюються, присвя-
чено дисертацію Ю.А. Кострікової (n = 157). Автором 
удосконалено діагностичні та лікувальні заходи в да-
ної категорії хворих, а також вивчено в експерименті 
особливості динаміки регенераторних змін у процесі 
загоєння виразки шлунка. Наукове значення даної 
дисертаційної роботи полягає у встановленні частоти 
окремих клінічних ознак пептичної виразки, що три-
вало не загоюється. 

У медичному інституті Сумського державного уні-
верситету О.В. Орловським проведено комплексне 
дослідження стану клітинно-молекулярних імуно-
логічних механізмів, цитокінової регуляції та загаль-
ного і місцевого протеолізу при пептичній виразці 
дванадцятипалої кишки, ускладненій кровотечею 
(n = 187). Вперше обґрунтовано доцільність викорис-
тання імунофану при ускладненому перебігу дуоде-
нальної виразки, вивчена його клінічна та імуноло-
гічна ефективність, що підвищило частоту ерадикації 
Hp, зменшило частоту рецидивів та ускладнень за-

хворювання. У роботі запропоновані критерії про-
гнозування шлунково-кишкової кровотечі та контр­
олю ефективності проведеного лікування. 

Оцінка взаємозв’язку морфологічних порушень 
слизової оболонки шлунка з активізацією вільнора-
дикальних процесів та їх впливом на прогресування 
хронічного атрофічного гастриту та пептичної вираз-
ки шлунка проведена І.Е. Довганюк (n = 138). Авто­
ром визначено порушення балансу оксидантно-анти-
оксидантної системи за рівнем умісту церулоплазміну 
в біоптатах слизової оболонки шлунка, концентраці-
єю церулоплазміну, активністю малонового діаль-
дегіду й орнітиндекарбоксилази в сироватці крові та 
вмістом ехіноцитів у периферичній крові. Доведено, 
що застосування препарату церулоплазмін вірогідно 
знижує рівень сироваткового малонового діальдегіду, 
вмісту ехіноцитів та активності орнітиндекарбокси-
лази, зменшує вираженість атрофічних та перебудов-
них змін слизової оболонки шлунка, що обумовлює 
доцільність його використання в комплексному лі-
куванні хворих на хронічний атрофічний гастрит та 
пептичну виразку шлунка, одночасно забезпечуючи 
вторинну профілактику раку шлунка. 

Важливий досвід набутий в Ужгородському націо-
нальному університеті, де О.М. Москаль (n = 120) 
розроблена тактика щадної антигелікобактерної те-
рапії у хворих із гепатогенними виразкою та ерозив-
ною гастропатією. У дисертації було вивчено клініко-
біохімічні, імунологічні, мікробіологічні показники 
та запропоновано діагностичний та терапевтичний 
алгоритм указаної патології. Автором рекомендовано 
проводити щадну антигелікобактерну терапію про-
тягом 7 днів із використанням пантопразолу, амок-
сициліну та кларитроміцину на фоні оптимізованого 
базисного лікування цирозу печінки чи хронічного 
гепатиту з включенням урсодезоксихолевої кислоти 
(УДХК) та лактулози. 

Питанням виникнення, розвитку та лікування 
ВХДПК у військовослужбовців (n = 97) присвяче-
на дисертація С.Б. Власюк, що виконана в Націо-
нальній медичній академії післядипломної освіти 
ім. П.Л. Шупика. У роботі доведено, що виникнен-
ня ВХДПК та її ускладнень у військовослужбовців 
пов’язано з характером служби: середні терміни ви-
никнення ВХДПК є ранішими порівняно з цивіль-
ними особами. Проведений моніторинг віддалених 
результатів лікування військовослужбовців, хворих 
на ВХДПК із різними варіантами перебігу протягом 3 
років. Удосконалені та обґрунтовані принципи ком-
бінації засобів антиоксидантної та імуномодулюючої 
дії природного вітчизняного препарату кверцетин, 
його ліпосомальної форми ліпофлавон та вітамінно-
го комплексу тріовіт на фоні стандартної антигеліко-
бактерної терапії у хворих на ВХДПК, що підвищує її 
ефективність та сприяє подовженню тривалості ремі-
сії ВХДПК до 3 років. 

У Державній установі «Інститут геронтології 
НАМН України» М.С. Романенко проведено роботу 
(n = 146), яка доводить, що в більшості хворих по-
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хилого віку із загостренням ВХДПК показники до-
бового ритму інтрагастрального рН не відрізняються 
від показників ритму рН у молодих хворих. Показано, 
що при наявності «нічних» болів та (або) «голодних» 
болів удень у хворих похилого віку визначаються вищі 
рівні кислотопродукції у відповідні періоди доби. Та-
кож з’ясовано, що особливістю добового ритму кис-
лотоутворюючої функції шлунка у хворих похило-
го віку на ВХДПК порівняно зі здоровими людьми 
відповідного віку є вищий рівень кислотоутворення 
протягом другої половини ночі та рано вранці. У хво-
рих похилого віку на ВХДПК порівняно з молодими 
хворими виявлена знижена активність парасимпа-
тичної ланки автономної нервової системи протягом 
доби, особливо вночі. Визначено порушення зв’язку 
між кислотоутворюючою та моторною функціями 
шлунка, а також зменшення впливу парасимпатичної 
ланки автономної нервової системи на формування 
ультрадіанного ритму моторної діяльності шлунка у 
хворих похилого віку. 

Вивченню гастроцитопротекторної ефективнос-
ті інгібіторів протонної помпи в лікуванні пептичної 
виразки дванадцятипалої кишки присвячена дисер-
тація О.Є. Склярової (Львівський національний ме-
дичний університет імені Данила Галицького). Автор 
представила порівняння цитопротекторної ефектив-
ності в лікуванні пептичної виразки дванадцятипалої 
кишки до і після курсового призначення омепразолу, 
рабепразолу і комбінації омепразолу з ребаміпідом 
(n = 157). Це було здійснено на підставі встановлен-
ня змін факторів агресії та захисту, дослідження уль-
траструктури слизової оболонки антрального відділу 
шлунка після прийому інгібіторів протонної помпи та 
вивчення змін ендогенного простагландину Е2. У ре-
зультаті був доведений позитивний вплив включення 
ребаміпіду до стандартної схеми лікування пептичної 
виразки. Також у роботі була запропонована модель 
прогностичного визначення відносного ризику роз-
витку пептичної виразки залежно від рівня ендоген-
ного PGЕ2 та віку пацієнта із застосуванням методу 
логістичної регресії. 

Наступною темою, що широко обговорювалась 
здобувачами наукового ступеня кандидата наук, були 
хвороби кишечника. Ці дисертації становили 22,7 % у 
загальній кількості таких дисертацій за спеціальністю 
«гастроентерологія». 

На основі експериментальних досліджень та клі-
нічних спостережень Т.О. Гречаною продемонстро-
ваний розвиток порушень мікробіоценозу кишеч­
ника залежно від призначеної антибіотикотерапії 
та надана оцінка стану імунологічного захисту в па-
цієнтів із патологією бронхолегеневої системи, по-
єднаної з дисбіозом кишечника (n = 138). Автором 
показано негативний вплив дисбіотичних змін на де-
які показники імунологічного статусу, ефективність 
застосування окарину в корекції антибіотико-асо-
ційованих порушень. У роботі розроблений та опра-
цьований новий спосіб профілактики та лікування 
антибіотико-асоційованих порушень мікробіоценозу 

кишечника, продемонстровані дані про необхідність 
систематичного контролю за станом мікробіоценозу 
кишечника в пацієнтів після антибіотикотерапії бета-
лактамними препаратами. 

У дисертаційній роботі О.В. Крилової наведено 
теоретичне обґрунтування й вирішення науково-
практичного завдання, що полягає в уточненні харак­
теру імунологічних та метаболічних порушень при 
НВК і ХК, визначенні ролі ендогенної інтоксикації 
в їх розвитку та рецидивуванні, удосконаленні ліку-
вання хворих (п = 177). У дослідженні були виявлені 
порушення в системі імунітету, підвищення вмісту 
прозапальних інтерлейкінів ІЛ-1(3 і ІЛ-2 та наявність 
синдрому ендогенної інтоксикації у всіх хворих, а 
саме високий рівень запальних реакцій, інтенсифіка-
цію процесів перекисного окисления ліпідів та дисба­
ланс у системі антиоксидантного захисту. Обґрунто-
вано застосування на фоні базисної терапії додатково 
автоцитокінів та глутаргіну, що дозволяє підвищити 
ефективність лікування хворих. 

Дослідження з діагностики синдрому подраз-
неного кишечника проведено у Дніпропетровській 
державній медичній академії Т.Ю. Коваленко. Автор 
навела нові дані щодо вдосконалення діагностики 
синдрому подразненого кишечника на підставі вста-
новлення особливостей клінічного перебігу, психо-
емоційного стану пацієнтів, морфофункціональних 
змін товстої кишки та їх серотонінергічної регуляції 
(п = 115). Були визначені особливості особистісно-
го профілю в пацієнтів із СПК та їх взаємозв’язок із 
функціональним станом товстої кишки та серото-
нінергічною регуляцією. Показана наявність високо-
го рівня особистісної тривожності у хворих на СПК 
із частим поєднанням із іпохондрично-депресивним 
синдромом. Встановлено інформаційну значимість 
морфофункціональних порушень товстої кишки, 
особливостей психоемоційного статусу та вмісту се-
ротоніну в сироватці крові для вдосконалення діа-
гностики СПК та підвищення обґрунтованості тера-
певтичних заходів. 

У Львівському національному медичному універ-
ситеті ім. Данила Галицького Хальді Хатемом прове­
дено роботу, у якій досліджено забезпеченість водо-
розчинними вітамінами (Вр В2, В6, РР, С) хворих на 
СПК, комплексно вивчені клінічна картина перебігу 
СПК, стан мікробіоценозу товстої кишки та ефектив-
ність комплексного лікування цих хворих різними 
режимами медикаментозної терапії (п = 105). Вста­
новлено, що в переважної більшості хворих на СПК 
є порушення кількісного та якісного складу кишкової 
мікрофлори. Виявлено, що дисбактеріоз у хворих на 
СПК перебігає з одночасним зниженням рівня во-
дорозчинних вітамінів у крові та добовій сечі. Також 
доведено позитивний ефект від додаткового призна-
чення до базисної терапії вітамінних препаратів. 

Дисертаційна робота О.В. Сорочан присвячена 
вдосконаленню діагностики й лікування остеодефі-
циту у хворих на хронічні неспецифічні запальні за-
хворювання кишечника (п = 101). У роботі визначені 

12 Гастроентерологія, ISSN 2308-2097 № 3 (49) • 2013 



Епідеміологія хвороб органів травлення / Epidemiology of Digestive System Diseases 

основні прогностичні критерії розвитку остеодефіци-
ту в цих хворих: тяжкий перебіг захворювання, часте 
(або тривале) вживання глюкокортико'щів, термін 
захворювання понад 5 років, індекс маси тіла менше 
20 кг/м2. Показана роль цитокінопосередкованих ме-
ханізмів та порушень кишкового мікробіоценозу в па­
тогенез! остеодефіциту при хронічних неспецифічних 
запальних захворюваннях кишечника. Обґрунтовано 
в таких пацієнтів необхідність остеотропної терапії з 
використанням препарату кальцій-Д, нікомед та до-
ведена її ефективність. 

Важливе дослідження для розуміння взаємозв’язку 
особливостей виникнення та перебігу кандидозу тов-
стої кишки (КТК) із клінічними, мікробіологічними, 
цитологічними та імунологічними проявами прове­
дено О.М. Власовою (п = 147). Ця робота включала 
комплексний підхід у діагностиці КТК, аналіз по-
рівняльної діагностичної значущості різних методів. 
Зокрема, визначено більш високу інформативність та 
пріоритет мікробіологічних досліджень порівняно з 
ендоскопічним та цитологічним методами. Зроблено 
висновок про ефективність та патогенетичну обґрун-
тованість призначення комбінації натаміцину, про-
біовіту, ехінацеї в комплексному лікуванні КТК. 

В Українській військово-медичній академії Мі-
ністерства оборони України І.А. Носовою проведена 
порівняльна оцінка ефективності стандартних схем 
базисної терапії в лікуванні хворих на НВК середньо-
го ступеня тяжкості та схем лікування із залученням 
протизапальної антицитокінової терапії (п = 100). 
Проведено комплексне дослідження умов виник­
нення захворювання, клінічної симптоматики, поза-
кишкових проявів, оцінено характер ендоскопічних 
та морфологічних змін слизової оболонки товстої 
кишки, імунологічних порушень та змін мікрофлори 
кишечника. Було показано, що застосування анти-
цитокінової терапії призводить до швидшої клініко-
ендоскопічної ремісії, ніж під час застосування стан­
дартних схем базового лікування. Підвищений рівень 
у сироватці крові ФНП-а є діагностичним маркером 
розвитку патологічного процесу. 

Удосконаленню лікування хворих на хронічні за-
пальні захворювання кишечника на підставі визна-
чення патогенетичної ролі ендотеліальної дисфункції 
в їх прогресуванні присвячена робота М.В. Стойке-
вич (п = 95). Виявлено зв’язок між дисфункцією ен-
дотелію та активацією прооксидантної ланки окис-
лювального гомеостазу, а також рівнем ендотоксемії 
у хворих на ХЗЗК Доведена участь цитокінової ланки 
регуляції у реалізації змін ендотеліальної функції у 
хворих на ХЗЗК. Встановлено залежність між ступе-
нем дисбактеріозу кишечника та порушенням функ-
ції судинного ендотелію. Обґрунтовано необхідність 
включения в лікувальний комплекс актовегіну та ен-
терожерміни, що дозволяє підвищити ефективність 
лікування за рахунок покращення функції судинного 
ендотелію, стану мікробіоценозу вмісту товстої киш­
ки, зменшення вираженості запальних реакцій, ендо-
генної інтоксикації. 

Актуальна для клініцистів робота наведена 
Н.С. Федоровою, яка вивчала питання вдосконален-
ня діагностики стану кишечника та диференційної 
діагностики між ХЗЗК та СПК (n = 160). Було ви-
вчено загальноклінічні, біохімічні та імуноферментні 
показники при ХЗЗК та СПК та взаємозв’язок між 
ними з метою встановлення їх цінності в процесі діа-
гностики захворювань кишечника. Проаналізовані 
рівні лейкоцитів, концентрація С-реактивного білка, 
встановлений ступінь активності запального процесу 
в кишечнику згідно з ендоскопічним та морфологіч-
ним критеріями, визначені концентрації фекального 
кальпротектину (ФК). Доведено, що рівні ФК у хво-
рих із ХЗЗК суттєво корелюють з активністю запа-
лення, що дає підставу використовувати ФК для діа-
гностики запалення в кишечнику. Встановлено, що 
показники ФК при ХЗЗК вірогідно перевищують рів-
ні ФК пацієнтів контрольної групи і хворих на СПК, 
що може бути використане для диференціальної діа-
гностики між СПК та ХЗЗК. 

Клінічні та діагностичні особливості різних під-
типів СПК та їх лікування вивчала О.А. Кир’ян 
(n = 120). Проведено визначення вмісту загальної, 
вільної, зв’язаної міді, церулоплазміну в крові паці-
єнтів із різними підтипами СПК, вивчено вплив по-
рушень у рівнях міді на розвиток СПК. Наведено 
ендоскопічні, морфологічні зміни, особливості мікро-
біоценозу та метаболічної активності кишкової мікро-
флори товстої кишки із вивченням коротколанцюго-
вих жирних кислот у слизовій оболонці товстої кишки 
на тлі дослідження порушень у вмісті міді та її фракцій. 
Автором доведена ефективність призначення в комп-
лексній стандартній терапії месалазину з урахуванням 
виявлених особливостей обміну міді, дисбіотичних 
порушень та змін слизової оболонки товстої кишки. 

Важливою тематикою була ГЕРХ, якій присвяче-
но 18,2 % захищених кандидатських дисертацій. 

М.А. Бичковим визначалась швидкість загоєння 
дуоденальних виразок та ефективність ерадикації ге-
лікобактерної інфекції в процесі комплексного ліку-
вання хворих із комбінацією ГЕРХ і ВХДПК (n = 192). 
Доведено, що наявність ГЕРХ у хворих на ВХДПК не 
впливає ні на ефективність ерадикації гелікобактер-
ної інфекції, ні на темп загоєння дуоденальних вира-
зок. Встановлена діагностична та прогностична роль 
добового внутрішньостравохідного рН-моніторингу 
при виборі антисекреторного препарату та прокіне-
тика для ефективного лікування поєднаної патології. 
На підставі отриманих даних обґрунтовано можли-
вість прогнозування ефективності результатів ліку-
вання. 

У Вінницькому національному медичному уні-
верситеті ім. М.І. Пирогова С.П. Колісник (n = 130) 
розробив показники норми добового езофаго-рН-
моніторингу, експрес-метод діагностики та контро­
лю ефективності лікування ГЕРХ. Автором виявлено 
основні предиктори розвитку атипової симптома­
тики: ерозивні зміни слизової оболонки стравоходу, 
супутня грижа стравохідного отвору діафрагми та па-
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тологія хребта. Досліджено вплив патологічних змін 
хребта на клінічний перебіг, ендоскопічну картину 
та показники добового езофаго-рН-моніторингу у 
хворих на ГЕРХ з атиповими проявами. Проведено 
порівняння фармакотерапії з вертебрологічними ме­
тодами лікування, оцінено віддалені наслідки цих ме-
тодів терапії. 

Ще один напрям у вивченні ГЕРХ представила 
О.В. Тарасенко, яка досліджувала порівняльну ефек-
тивність діагностичних підходів і лікувальних стратегій 
ГЕРХ (n = 120). У дисертації наведено обґрунтування 
застосування хромоендоскопії для діагностики ГЕРХ, 
порівняння клінічної ефективності антисекреторних 
препаратів групи ІПП при ГЕРХ різного ступеня тяж-
кості, фармакоекономічний аналіз вартості лікування 
даної хвороби. На підставі результатів порівняльного 
аналізу клінічних даних, ендоскопічної картини і по-
казників pH-моніторингу отримані дані, що дозво-
ляють удосконалити ранню діагностику ГЕРХ шля­
хом застосування хромоендоскопії для підвищення 
діагностичної цінності ендоскопічного дослідження 
та ІПП-тесту як альтернативи 24-годинному внутріш-
ньостравохідному pH-моніторингу за наявності типо-
вих симптомів ГЕРХ, а також обґрунтувати ефектив-
ність диференційованого проведення підтримуючої 
терапії при різних ступенях тяжкості хвороби. 

Комплексне дослідження морфофункціональних 
порушень гастродуоденальної зони та обґрунтуван-
ня їх медикаментозної корекції проведено О.А. По-
номаренком в Інституті гастроентерології (n = 100). 
У дисертації вдосконалені діагностика та лікування 
хворих на ГЕРХ у поєднанні з ВХДПК. Показано, що 
зменшення захисних властивостей шлункового вміс-
ту у вигляді зниження концентрації та дебіту гліко-
протеїнів з одночасною диспропорцією вуглеводних 
компонентів шлункового слизу перебігало на тлі гелі-
кобактерного інфікування та запальних змін слизової 
оболонки езофагогастродуоденальної зони. Визна-
чено, що формування запального процесу в слизовій 
оболонці супроводжується зривом антиоксидантного 
захисту та розвитком оксидативного стресу. При екс-
периментальному дослідженні доведено доцільність 
застосування глутаргіну як цитопротектора, що по-
кращує слизоутворюючу функцію мукоцитів та змен-
шує прояви оксидативного стресу в слизовій оболон-
ці шлунка. 

М.О. Афанасьєв (n = 114) вивчав особливості бу-
ферних властивостей слини в пацієнтів із різними 
формами ГЕРХ. Визначено, що у хворих на ендо-
скопічно позитивну форму ГЕРХ буферні властивості 
слини значно перевищують порівняно з хворими на 
ендоскопічно негативну форму за рахунок збільшен-
ня амонійного буферу і вмісту амонію. Встановлено 
залежність між рівнем амонію слини та наявністю 
ушкоджень слизової оболонки стравоходу, що дозво­
лило довести роль амонію в патогенезі виникнення 
ушкодження слизової оболонки стравоходу у хворих 
на ГЕРХ. У роботі вивчено клінічні, ендоскопічні 
особливості перебігу ендоскопічно негативної та ен-

доскопічно позитивної форм ГЕРХ, на основі яких 
запропонована математична модель прогнозуван-
ня тяжкості перебігу захворювання. Визначено, що 
найвагомішими факторами розвитку ендоскопічно 
позитивної форми ГЕРХ є наявність варикозно роз-
ширених вен ніг, пролапс слизової оболонки шлунка 
в стравохід, неповне змикання кардії, гіперемія сли-
зової оболонки шлунка, наявність Helicobacter pylori. 

Дисертацію Арбі Мохамеда присвячено питан-
ням удосконалення діагностики та лікування хворих 
із ГЕРХ, рефрактерною до антисекреторної терапії 
(n = 114). Проведено комплексне вивчення клінічних 
проявів, функціональних та морфологічних показ-
ників, взаємозв’язків між ними, що мають провідне 
значення в механізмі розвитку рефрактерності у хво-
рих на ГЕРХ. На підставі дослідження сформовано 
уявлення про патогенетичні механізми рефрактерної 
ГЕРХ з урахуванням особливостей перебігу різних 
клінічних форм захворювання, характеру рефлюкса-
ту і морфологічного стану слизової оболонки страво-
ходу у взаємозв’язку з показниками гастринової лан­
ки регуляції. Одержані дані дозволили розробити нові 
підходи до корекції функціонального стану нижнього 
стравохідного сфінктера та довести її ефективність. 

Комплексна характеристика різних форм ГЕРХ на 
підставі клінічного, морфологічного та мікробіоло-
гічного обстеження хворих продемонстрована в ди-
сертації О.В. Ігнащук (n = 184). Встановлено спектр 
мікроорганізмів, що відіграють роль у виникненні 
запального процесу стравоходу при рефлюксних за-
хворюваннях, і визначено роль мікробної контаміна-
ції в розвитку запального процесу слизової оболонки 
стравоходу при ГЕРХ, а також визначено зв’язок цьо-
го стану з патоморфологічними проявами захворю-
вання. Здійснена клініко-анамнестична оцінка стану 
вегетативної нервової системи та аналіз варіабельнос-
ті серцевого ритму в дорослих хворих на ГЕРХ. Авто­
ром встановлено зв’язок між особливостями перебігу, 
клінічною картиною ГЕРХ, морфологічними змі-
нами стравохідної стінки, особливостями мікробної 
контамінації стравоходу, інфікування шлунка Hp та 
порушеннями стану вегетативної нервової системи 
у хворих на ГЕРХ. Визначено доцільність введення 
ноофену в стандартні схеми лікування ГЕРХ із метою 
корекції порушення вегетативного гомеостазу при 
рефлюксних захворюваннях і доведено його клінічну 
ефективність у покращенні результатів лікування та 
попередженні ускладнень. 

У Львівському національному медичному універ-
ситеті імені Данила Галицького Мкадмі Джігедом 
виконано дисертацію, присвячену поширеності, осо-
бливостям клінічного перебігу й лікуванню ГЕРХ у 
хворих на цукровий діабет (ЦД) 2-го типу (n = 133). 
Встановлено, що гістологічні ознаки ГЕРХ (набряк, 
розшарування, гіперплазія епітелію, ектазія судин та 
його інфільтрація нейтрофілами) в 1,5–7 разів часті-
ше спостерігається у хворих на ГЕРХ із ЦД, ніж без 
указаної ендокринної патології. Виявлено залежність 
перебігу ГЕРХ (вираженість печії) у хворих на ЦД від 

14 Гастроентерологія, ISSN 2308-2097 № 3 (49) • 2013 



Епідеміологія хвороб органів травлення / Epidemiology of Digestive System Diseases 

виду протидіабетичної терапії (дієта, похідні суль-
фонілсечовини, інсулін, бігуаніди), а також більш 
повільне загоєння ерозій стравоходу при поєднанні 
ГЕРХ із ЦД. 

Питаниям вивчення гастриту присвячено 6,8 % 
дисертацій. 

У роботі А.В. Латфуліної вивчені питания вдоско-
налення діагностики та лікування хронічного гастри­
ту, асоційованого з Нр (п = 128). Виявлені найбільш 
характерні морфологічні зміни слизової оболонки 
шлунка, вивчена її проліферативна активність (за 
даними маркера проліферації Кі-67), глибина за-
лягання Нр в слизовій оболонці шлунка, стан пере-
кисного окиснення ліпідів (за рівнем сироваткового 
малонового діальдегіду). Доведено, що використан-
ня токоферолу, р-каротину та аскорбінової кислоти 
вірогідно знижує рівень сироваткового малонового 
діальдегіду, виразність круглоклітинної та поліморф-
ноклітинної інфільтрації, перебудовних змін, показ-
ників індексу проліферації та глибини залягання Нр 
у слизовій оболонці шлунка, що обумовлює доціль-
ність призначення антиоксидантів у лікуванні хро-
нічного гелікобактерного гастриту. 

У Харківській медичній академії післядипломної 
освіти Я.К. Гаманенко виконано роботу з вирішення 
питань підвищення ефективності лікування хворих 
на хронічні ерозії шлунка (ХЕШ) та впливу мелато-
ніну на ендоскопічні, морфологічні, морфометричні, 
клініко-імунологічні показники (п = 127). Встанов-
лено, що у хворих на ХЕШ із тривалістю захворю-
вання до 5 років відмічається вірогідне зниження 
рівня мелатоніну в сироватці крові та екскреція його 
з сечею порівняно як із контрольною групою, так і з 
показниками мелатоніну у хворих з уперше виявле-
ними ХЕШ. Вивчено особливості змін прозапальних 
цитокінів (ІЛ-2, ФНП-а) та протизапального ІЛ-4 у 
пацієнтів із ХЕШ. Встановлені взаємозв’язки між 
ступенем зниження мелатоніну в сироватці крові та 
змінами цитокінового профілю та процесами ПОЛ-
АОЗ у хворих на ХЕШ. Доведено, що використання в 
терапії хворих на ХЕШ мелаксену сприяло поліпшен-
ню клінічного і нейрогуморального статусу, нормалі-
зації морфофункціональної активності ЕС-клітин, 
відновленню агресивно-протективного потенціалу, 
що, у свою чергу, прискорювало репаративні процеси 
з повним відновленням ерозивного дефекту слизової 
оболонки шлунка. 

У всіх 6 роботах (13,6 %), присвячених біліарній 
патології, висвітлюються питания виникнення, пере-
бігу, ефективності діагностики, лікування та профі-
лактики даної патології. 

Вирішенню питань удосконалення ранньої діа-
гностики та лікування дисфункцій біліарного трак­
ту (БТ) присвячена дисертація Е.І. Литвяк (п = 222). 
Отримані автором результати розширюють та по-
глиблюють уявлення щодо фізіологічного підґрунтя 
моторики БТ та патогенетичних механізмів розвитку 
біліарних дисфункцій. Розроблено критерії, що до-
зволяють за результатами динамічного ультрасоно-

графічного дослідження жовчного міхура протягом 
20 хвилин оцінити характер його подальшої мото­
рики та рівень вегетативного забезпечення моторної 
діяльності БТ, що може використовуватися при 
скринінгових обстеженнях. Доведено ефективність 
курсового лікування холівером та урсохолом щодо 
відновлення координованої взаємодії структур БТ та 
покращення функціонального стану вегетативної ре-
гуляції при окремих типах дисфункцій БТ. 

Дослідження з вивчення особливостей клінічно-
го перебігу та морфофункціонального стану органів 
гепатобіліарної системи при жовчнокам’яній хворо-
бі (ЖКХ), асоційованій із гелікобактерною інфекці-
єю, проведено в Інституті гастроентерології НАМН 
України Є.О. Апостоловим (n = 128). За даними мо-
лекулярно-генетичної діагностики та імуногістохі-
мічного методу бактерії роду Helicobacter та, зокрема, 
Hp були діагностовані в гепатобіліарній системі від-
повідно у 89,1 та 82,0 % хворих на ЖКХ. Більшість ді-
агностованих бактерій мали генетично та імуногісто-
хімічно підтверджений ген CagA. Даний вид бактерії 
асоціювався в клінічному перебігу ЖКХ із больовим 
синдромом, супутньою гастроентерологічною пато-
логією та ознаками хронічного ураження печінки та 
жовчного міхура. Характерні для ЖКХ морфологіч-
ні зміни жовчного міхура не мали визначної специ-
фічності щодо діагностики гелікобактерної інфекції. 
Присутність імуноглобулінів G до Hp корелювала з 
доброякісним перебігом ЖКХ за даними лаборатор-
но-інструментальних досліджень та гістологічного 
аналізу органів гепатобіліарної зони. 

У цій же установі В.Б. Ягмур виконала роботу щодо 
функціонального стану органів травлення після холе-
цистектомії з приводу ЖКХ (n = 155). Автором по­
казано, що тривалість періоду після холецистектомії 
не впливає на характер та частоту скарг хворих, по-
рушення кислотопродукуючої та пепсиноутворюю-
чої функції шлунка, жовчовивідної функції печінки. 
Показаний вплив глибини дисбіотичних порушень 
на стан загальної імунної системи у хворих після хо-
лецистектомії. Доведено, що поглиблення дисбіозу 
товстої кишки супроводжується збільшенням умісту 
циркулюючих імунних комплексів. Субкомпенсація 
дисбіозу супроводжується збільшенням умісту апоп-
тотичних клітин і клітин із макрофагальною актив-
ністю, а декомпенсація — зменшенням умісту клітин 
із макрофагальною активністю. Визначено існуван-
ня взаємозв’язків між біліарною недостатністю, ста­
ном мікробіоценозу товстої кишки та порушеннями 
в системі антиоксидантного захисту та перекисного 
окиснення ліпідів. Обґрунтовано доцільність вико-
ристання урсодезоксихолевої кислоти в лікуванні хво-
рих після холецистектомії, що поряд із компенсацією 
біліарної недостатності позитивно впливало на стан 
мікробіоценозу товстої кишки та показники перекис-
ного окислення ліпідів. 

Обґрунтуванню підходів із корекції морфофунк-
ціональних змін верхніх відділів травної системи у 
хворих на хронічний калькульозний холецистит з ура-
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хуванням порушень окислювального гомеостазу при-
свячено дисертацію С.Л. Меланіч (n = 153). У роботі 
доведено, що формування патологічних змін в езо-
фагогастродуоденальній зоні та біліарній системі від-
бувається на фоні оксидативного стресу. Автор сфор-
мулювала типи реагування антиоксидантної ланки 
окислювального гомеостазу: мобілізаційний, компен-
саторний, ригідний, декомпенсаторний та довела за-
лежність тяжкості морфофункціональних порушень 
органів езофагогастродуоденальної зони та біліарної 
системи від стадії розвитку оксидативного стресу. 
Запропонована технологія оптимізації корекції по-
рушень із застосуванням антралю та церулоплазміну 
дозволила одержати позитивний результат щодо клі-
нічних показників, стану системи ПОЛ-АОЗ, функціо-
нального та морфологічного стану органів езофагога-
стродуоденальної зони та біліарної системи при ЖКХ. 

Питанням удосконалення діагностики та лікуван-
ня холестерозу жовчного міхура (ЖМ) присвячено 
дисертацію О.В. Закревської (n = 348). Особливості 
клінічних, лабораторно-інструментальних та мор-
фологічних проявів холестерозу ЖМ було визначено 
при його порівнянні з хронічним холециститом та 
ксантогранулематозним холециститом. Розроблені 
бальні системи діагностики холестерозу ЖМ за клі-
нічними та лабораторно-інструментальними показ-
никами, що доступні для визначення в загальноклі-
нічній практиці: розгорнуту (24 ознаки) та скорочену 
(6 ознак). Доведено, що урсодезоксихолева кислота 
має позитивний вплив на перебіг дифузного сітчас-
того холестерозу ЖМ, забезпечуючи клінічний ре-
грес та усунення ультразвукових ознак захворювання 
з відновленням функціональної активності ЖМ та 
тенденцією до нормалізації ліпідного спектру крові. 
Встановлено, що при вихідних показниках загально-
го холестерину сироватки крові < 5,2 ммоль/л ефек-
тивність лікування в 3 рази вища. 

У Донецькому національному медичному універ-
ситеті ім. М. Горького О.О. Супрун дослідив клініко-
лабораторні параметри, перебіг та результати різних 
варіантів медикаментозної терапії у хворих на мікро-
холелітіаз (МХЛ) (n = 131). Здійснено комплексний 
підхід до вивчення біохімічних та фізико-хімічних 
властивостей жовчі у хворих на МХЛ із викорис-
танням методу динамічної міжфазної тензіометрії 
та реометрії. Проведено порівняння показників ди-
намічної міжфазної тензіометрії та реометрії жовчі 
з класичними маркерами підвищеної літогеннос-
ті жовчі — холатохолестериновим коефіцієнтом у 
хворих із критеріями МХЛ. Вивчено вплив різних 
варіантів медикаментозної терапії на клініко-лабо-
раторні, інструментальні прояви та перебіг МХЛ. 
Обґрунтовано диференційований підхід до вибору 
адекватної лікувальної програми у хворих на МХЛ 
на тлі застосування розробленої автором шкали ін-
дивідуальної оцінки факторів ризику та прогресу-
вання МХЛ. 

Проблемам хвороб печінки в нашому огляді при-
свячено 4 (9,1 %) дисертаційні роботи. 

Обґрунтування раціональної фармакотерапії хро-
нічних невірусних дифузних захворювань печінки з 
біліарною дисфункцією та кишковим дисбіозом про­
ведено в Українській військово-медичній академії 
Міністерства оборони України Т.В. Куцом (n = 339). 
За результатами даного дисертаційного дослідження 
встановлено, що хронічні невірусні дифузні захворю-
вання печінки (ХДЗП) супроводжуються порушен-
ням детоксикуючої, білковосинтетичної і колагеноут-
ворюючої функцій печінки, які позитивно корелюють 
із ступенем вираженості патологічного процесу від 
стеатозу печінки до хронічного гепатиту і цирозу пе-
чінки. У роботі визначена залежність порушень мото-
рно-евакуаційної функції жовчовивідних шляхів та 
змін мікробіоценозу кишечника від ступеня порушен-
ня функціональної здатності печінки та активності 
прооксидантних і антиоксидантних систем у хворих 
на ХДЗП. Показана висока ефективність гепатопро-
текторів на основі есенціальних фосфоліпідів, осо­
бливо в сполученні з вітамінами групи В, щодо віднов-
лення детоксикуючої та білковосинтетичної функцій 
печінки, а силімариновмісних у гальмуванні процесів 
фібротизації печінкової тканини, нормалізації актив-
ності прооксидантних та антиоксидантних систем. 

Дисертація Є.С. Сірчак присвячена вивченню 
клініко-патогенетичних особливостей перебігу гіпер-
тензивної портальної гастропатії (ГПГП) у хворих на 
цироз печінки (ЦП) та обґрунтуванню її диференці-
йованої терапії (n = 120). Автором встановлено, що у 
хворих на ЦП із ГПГП одним із факторів обтяженого 
перебігу захворювання є персистування Hp у слизовій 
оболонці (СО) верхніх відділів шлунково-кишково-
го тракту. При цьому показано, що клінічні ознаки 
ГПГП корелюють зі ступенем контамінації Нр у СО 
шлунка, а морфологічні зміни СО проявляються пере-
важно у вигляді хронічного антрального гелікобактер-
ного гастриту. У Нр-негативних хворих ГПГП вини-
кає у першу чергу на фоні печінкової недостатності й 
порушеної мікроциркуляції в СО шлунка в поєднанні 
з кислотно-пептичним фактором. Проведена порів-
няльна оцінка ефективності диференційованої терапії 
ГПГП у хворих на ЦП з урахуванням наявності Нр та 
стану кислотоутворення, із використанням стандарт-
них схем антигелікобактерної терапії та в модифікації 
з мінеральною водою «Поляна Квасова» на фоні та ба-
зисної терапії ЦП із застосуванням глутаргіну. 

У Буковинському державному медичному універ-
ситеті Н.О. Сливка виконала дисертаційну роботу, 
що присвячена питанням визначення ролі ендотелі-
альної дисфункції в розвитку портальної гіпертензії у 
хворих на ЦП алкогольної етіології та вдосконаленню 
існуючих методів консервативної терапії даної пато-
логії (n = 140). Дисертанткою вивчені особливості 
печінкового кровотоку, зміни стану перекисного 
окислення ліпідів, антиоксидантного захисту, рівень 
прозапальних та протизапальних цитокінів, компо-
нентів обміну сполучної тканини, стан ліпідного об-
міну та реологічних властивостей крові у хворих на 
ЦП алкогольної етіології залежно від функціональної 
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активності ендотелію та поліморфізму гену NOS3 у 
процесі лікування із застосуванням біциклолу в поєд-
нанні із нуклеїнатом. Показано оптимальну корекцію 
патогенетичних ланок формування портальної гіпер-
тензії у хворих на ЦП алкогольної етіології при поєд-
нанні вказаних медикаментозних середників. 

Проблемі ранньої діагностики гепаторенального 
синдрому у хворих на цироз печінки присвячена ди-
сертація Х.В. Футько (Ужгородський національний 
університет МОН України). Автор провела порів-
няльну оцінку діагностичної чутливості лаборатор-
них та інструментальних методів у виявленні ознак 
формування гепаторенального синдрому при суб- та 
декомпенсованому цирозі печінки (n = 114). Встанов-
лено, що використання запропонованого алгоритму з 
визначенням креатиніну, натрію та цистатину С у си-
роватці крові, допплерівського ультразвукового до-
слідження ниркового кровотоку та маси функціону-
ючих гепатоцитів у хворих на цироз печінки дозволяє 
підвищити точність діагностики гепаторенального 
синдрому порівняно з відомими стандартними кри-
теріями. 

Таким чином, більшість дисертаційних робіт, 
що були захищені у Спеціалізованій вченій раді 
Д 08.601.02, присвячені питанням консервативного 
лікування хворих із патологією органів травлення, їх 
реабілітації, досягненню комплайєнсу в терапії. По-
ряд із цим у дисертаційних дослідженнях висвітлю-
ються питання патофізіології хвороб органів трав-
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Резюме. Проведен анализ 49 диссертационных работ, к о ­
торые защищены по специальности 14.01.36 — «гастроэн­
терология». И з них 40 % докторских диссертаций посвяще­
н ы проблемам заболеваний кишечника , 40 % — язвенной 
болезни и 20 % — хроническому панкреатиту. В структу­
ре диссертаций на соискание научной степени кандида­
та наук 29,5 % защищены по тематике язвенной болезни, 
22,7 % — болезней кишечника , 18,2 % — гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезни, 13,6 % — билиарной патологии, 
6,8 % — гастрита и 9,1 % — болезней печени. Большинст­
во работ посвящено вопросам консервативного лечения 
больных с патологией органов пищеварения, их реабили­
тации, достижения комплайенса в терапии. Вместе с этим 
в диссертационных исследованиях освещаются вопросы 
патофизиологии органов пищеварения, а также влияние 
заболеваний других органов на систему пищеварения. 

Ключевые слова: диссертация, болезни органов пищеварения. 
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лення, а також вплив захворювань інших органів на 
травну систему. 

Значну увагу в захищених дисертаціях було приді-
лено вивченню особливостей виникнення та розвит-
ку хвороб органів травлення у військовослужбовців 
Збройних Сил України, а також удосконаленню їх 
діагностики і лікування. 

В усіх роботах наведено статистичний аналіз 
отриманих даних, який забезпечив достатній рівень 
вірогідності одержаних результатів. Авторами ви-
користані високоiнформативнi сучасні клінічні, 
iнструментальні, морфологiчні, біохімічні, мікробіо-
логічні, імунологічні та інші методи дослідження. 

Розроблені дисертантами практичні рекомендації 
впроваджені в роботу амбулаторних та стаціонарних 
закладів практичної охорони здоров’я, а також у на-
вчальний процес вищих навчальних закладів III та IV 
рівнів акредитації. 
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Summary. We have carried out an analysis of the 46 t h e ­
ses defended in the subject 14.01.36 «gastroenterology». Of 
these , 40 % of doctorate theses deals with problems of bowel 
disease, 40 % — peptic ulcer disease, and 20 % — chronic 
pancreat i t is . In the structure of the thesis for the degree of 
candidate of sciences 29.5 % defended on the subject of 
peptic ulcer disease, 22.7 % — intestinal diseases, 18.2 % — 
gastroesophageal reflux disease, 13.6 % — biliary pathology, 
6.8 % — gastritis diseases, and 9.1 % — liver diseases. Most 
of the theses deals with questions of conservative manage­
ment of patients with digestive pathology, their rehabil i ta­
t ion , achievement of compliance to therapy. Along with the 
theses highlighted the issues on pathophysiology of the diges­
tive organs, and the impact of diseases of other organs on the 
digestive system. 
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