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досліджуємо наслідки поєднання двох або 
більше чинників ризику способу життя, що 
впливають на дисбаланс автономної нерво­
вої системи (АНС) та порушення циркадної 
ритмічності. Проте зв'язок між цими змінами 
та розвитком ЛФР з клінічного погляду ви­
вчений недостатньо. Сучасні студенти-ме- 
дики (СМ) становлять особливу групу на­
селення, яка характеризується інтенсивним 
академічним навантаженням, дисбалан­
сом АНС і широким спектр функціональних 
шлунково-кишкових захворювань.

Мета - оцінити співвідношення між дисба­
лансом АНС, поширеністю ЛФР і типом мі- 
крокристалізації слини (МКС) серед студен- 
тів-медиків.

Методи. Група спостереження - 70 студен- 
тів-медиків. За допомогою опитувальників 
оцінено рівень стресу, фізичну активність, 
якість сну, тривалість використання гаджетів
і поширеність симптомів ЛФР. Проаналізовано 
антропометричні дані, варіабельність серце­
вого ритму (ВСР) і МКС шляхом дегідратації

крапель змішаної слини. Дослідження схва­
лила комісія з біоетики (15.02.2016; №2).

Результати: Середнє значення індексу маси 
тіла 21,5 кг/м2; надмірна вага виявлена у 
4% студентів. З'ясовано, що 78,5% СМ ви­
користовують гаджети в середньому протя­
гом 3,6±0,5 годин/день, а 21,5% проводять 
з ними понад 5 годин/день. У 67,2% осіб з 
низькою фізичною активністю виявлено по­
гану якість сну порівняно з 25,7% у фізично 
активних студентів. 67% СМ продемонстру­
вали високий рівень стресу, з яких у 30% ви­
явлено знижену активність парасимпатичної 
АНС за даними ВСР. I тип МКС виявлено у осіб 
із симптомами ЛФР (16%); ІІ та ІІІ типи МКС 
були найбільш поширеними серед учасників 
дослідження (70%); IV тип МКС переважав в 
осіб з дисбалансом АНС, циркадною дисфунк­
цією та фізичною інактивністю (14%).

Висновок. Об'єднання двох або більше чин­
ників ризику способу життя впливають на 
дисбаланс АНС. Основні чинники ризику в
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сучасному способі життя СМ - фізична інак- 
тивність, надмірне використання гаджетів, 
циркадні порушення і хронічний стрес, що є 
спусковим механізмом для дисбалансу АНС, - 
розвитку функціональних захворювань верх­
нього відділу ШКТ, а саме ЛФР. Розлади авто­
номної регуляції та патологія ШКТ призводять 
до патологічних змін мікрокристалізації слини.

Серед численної побічної дії лікарських за­
собів домінують ускладнення з боку травної 
системи. Саме ці обставини спонукають вче­
них шукати нові безпечні ліки, застосуван­
ня яких буде обмежувати їхні цитотоксичні 
прояви, нівелювати небезпечні та фатальні

ускладнення: внутрішня кровотеча, перфо­
рація, порушення проліферації тощо. Сьогод­
ні активно обговорюють функціональну роль 
нещодавно описаних гістамінових Н4-рецеп- 
торів у аспекті їхньої участі у протизапаль­
них сигнальних шляхах і значення для фізіо­
логії травлення. Доведено, що Н4-рецептори 
розташовані у різних відділах шлункво-киш- 
кового тракту (ШКТ), враховуючи імунні клі­
тини, ендокринні клітини та нейрони. Також 
у літературі описано випадки збільшення 
експесії рецепторів гістаміну у різних пато­
логічних станах: коліт і карциноми. Експери­
ментальні дослідження демонструють захис­
ний ефект И4Я антагоністів у прозапальних
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моделях ушкодження слизової оболонки 
кишки, що у разі хронізації призводить до 
розвитку коліту. На підставі цих досліджень 
пропонують концепцію потенційного таргет- 
ного терапевтичного впливу ліків, що зв'язу­
ються з новими рецепторами, які дослідники 
виявили під час різних патологічних станів, 
таких як алергічні ентеропатії, синдром по­
дразненої кишки, коліти, а також рак.

H4R - це G протеїн зв'язаний із рецептором, 
що первинно був виявлений поза межами 
ЦНС, а саме в імуноцитах і прозапальних клі­
тинах, враховуючи маст клітини, еозинофі­
ли, базофіли і Т-клітини. Це все переросло в 
гіпотезу, що H4R рецептори відіграють важ­
ливу роль у формуванні запального процесу 
та імунної відповіді організму. Справді, до­
сить значна кількість досліджень in vivo про­
демонстрували, що Н4-рецептори включені 
у хемотактичну відповідь і впливають на змі­
ну у будові цитоскелету еозинофілів люди­
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ни, а маст-клітини вивільняють інтерлейкін 
16 з людських CD8+ T-клітин та зумовлюють 
міграцію дендритних клітин. Дослідження in 
vivo доводять протизапальну, протибольову, 
протиалергічну дію селективних H4R антаго­
ністів, що демонструється на прикладі чис­
ленних гострих і хронічних експериментів, 
які проводили на ШКТ. Отже, на прикладі 
великої кількості експериментальних ро­
біт in vivo можна припустити, що блокада 
Н4-гістамінових рецепторів не завдає шкоди 
ШКТ, а можливо навпаки активує цитопро- 
текторні механізми у слизовій оболонці ШКТ, 
принаймні у гризунів. Однак до- та клініч­
ні дослідження продовжуються, вони мають 
на меті продемонструвати потенційні мож­
ливості впливу антагоністів Н4-рецепторів 
при різних запальних станах ШКТ у людини, 
що у майбутньому допоможе поліпшити ці­
леспрямовану терапевтичну дію різних ліків, 
що зв'язуються з гістаміновими рецепторами.
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