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Мета дослідження. Робота присвячена визначенню фізіологічних чинників 

анафілаксії, тригерів та оптимізації невідкладних лікувальних заходів. 

Матеріали та методи. Матеріал базується на даних із наукових медичних видань 

щодо механізмів, які викликають анафілактичний шок, а також на Наказі МОЗ України від 

30.12.2015 № 916, що затверджує Уніфікований клінічний протокол (УКПМД) 

«Медикаментозна алергія, включаючи анафілаксію». 

Результати. Анафілактичний шок є однією з найважчих форм алергічних реакцій 

негайного типу та характеризується швидким розвитком критичних порушень кровообігу. 

Головна причина колапсу полягає в масивному виході плазми із судин у тканини. 

Медіатори, такі як гістамін, активують ферменти (сигнальний білок / білок-кіназа).  

Це змушує клітини судин скорочуватися, утворюючи фізичні щілини, крізь які витікає 

кров. Гістамін запускає синтез оксиду азоту і, як наслідок, викликає критичне розширення 

судин, через що відбувається зниження артеріального тиску. Роль адреналіну полягає в 

тому, що він не просто звужує судини, а через цАМФ блокує сигнальний білок, 

відновлюючи цілісність судинної стінки. Генетичний фактор відіграє важливу роль, 

оскільки ризик смерті вищий у пацієнтів зі спадковою альфа-триптаземією або браком 

ферменту, що руйнує фактор активації тромбоцитів. Екстрена допомога починається, 

перш за все, з усунення алергену та надання пацієнту необхідного положення, а саме  з 

припіднятим ножним кінцем. Вкрай важливо виконати ін’єкцію епінефрину, який, у свою 

чергу, стабілізує мембрани клітин та відновлює тонус бронхолегеневої системи. 

Висновки. З вищенаведеної інформації ми можемо зробити висновок, що 

адреналін залишається препаратом, який потрібно застосовувати в першу чергу. 

Враховуючи стрімкість розвитку шоку, його необхідно використовувати негайно. Тобто 

вкрай важливо, аби саме цей препарат був в аптечці кожної людини, адже може бути 

доволі багато причин, через які може виникнути такий стан. 
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Мета дослідження. Патологія нирок є однією з провідних причин інвалідизації та 

смертності у світі. За сучасними даними, хронічна хвороба нирок (ХХН) виявляється у  

10-12% дорослого населення, а її поширеність зростає внаслідок збільшення частоти 

цукрового діабету 2 типу та артеріальної гіпертензії. Важливою проблемою є тривалий 

безсимптомний перебіг ранніх стадій ХХН, що зумовлює пізню діагностику. Порушення 

функції нирок призводить до розвитку уремії, анемії, водно-електролітних та кислотно-

лужних порушень, а також значно підвищує ризик серцево-судинних ускладнень. 

Враховуючи вищесказане, метою роботи є аналіз патофізіологічних механізмів розвитку 

та прогресування патології нирок, а також механізмів порушення клубочкової фільтрації 

та тубулярних функцій і узагальнення системних проявів ниркової недостатності. 


