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Актуальність. Як відомо, в Україні смертність від онкологічної 
патології, та патології серцево-судинної системи, займає 1 місце. 
На жаль, Україна за цим показником лишається одним із світових 
лідерів. Згідно даних, найчастішими причинами смерті в нашій державі 
є серцево-судинні захворювання, відсоток яких складав 63,4%, від усієї 
структури смертності в нашій державі [1, c. 1], якщо взяти структуру 
смертності серед патології серцево-судинної системи, то на перше 
місце виходить ішемічна хвороба серця, яка буде спостерігатися, як 
в когорті чоловіків, так і в когорті жінок. Відомо також багато 
факторів, які можуть спричинити гіпергомоцистеїнемію, а саме: 
1) Паління більше ніж 1 пачки цигарок на добу; 2) Вживання 
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великої кількості лікарських засобів, наприклад еуфіліну, який 
використовується для купування приступу бронхіальної астми, або 
астматичного статусу. Одним із основних механізмів, при яких 
гіпергомоцистеїнемія спричиняє серйозне ураження судин, і збільшує 
розвиток серцево-судинних захворювань, може бути процес активації 
оксидативного стресу і при цьому процесі відбувається пригнічення 
активності ферментів-інгібіторів перекисного окислення ліпідів – 
супероксиддисмутази, каталази, глутамінпероксидази, ушкодження 
ендометрію, при цьому відбувається процес стимуляції і проліферації 
гладком’язових клітин, прозапальні ефекти. Дані патологічні процеси 
будуть супроводжуватись порушенням регуляції судинного тонусу, 
здебільшого через зниження синтезу NO [2]. При цьому відбувається 
процес порушення балансу синтезу NO [2, ст. 75], що може зумовлю- 
вати і збільшувати потенціал окислювального стресу, та збільшує 
потенціал процесів атерогенезу. 

При проведенні дослідження впливу на морфологію серця [4, ст. 49], 
було доведено великий пагубний вплив на структуру серця. При 
вивченні структурної реорганізації – відбувались наступні морфологічні 
зміни, а саме – в ендокарді серця, спостерігався набряк сполучної 
тканини, в кардіоміоцитах відбувалась значна деструкція мітохондрій, 
потовщення міофібрил, розширення канальців ендоплазматичної сітки.  

В процесі вивчення паталогічного впливу підвишеного рівня 
гомоцистеїна, можна сказати небезпечний вплив на щитоподібні 
залози. Дане дослідження проводилось на базі Науково-дослідного 
інституту експерементальної та клінічної медицини. Це дослідження 
проводилось на 64 білих щурах-самцях, відповідно до принципів 
біоетики [5, ст. 116]. Визнання вмісту цитокинів у гомогенатах тканин, 
здійснювали за допомогою імуноферментного аналізу. 

Висновок. Підвищення рівня гомоцистеїну підвищує рівень 
оксидантного стресу, та підвищення рівня запальних процесів. 
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Розсіяний склероз – одне із найбільш розповсюджених демієлі- 
нізуючих захворювань центральної нервової системи, яке зустрічається 
не тільки в молодому віці, але й у людей старше 45 років [1]. На цей час 
доведено, що розсіяний склероз є також нейродегенеративною 




