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Hypoxemic respiratory failure (HRF) or acute respiratory dis-
tress syndrome is the most common and severe complication in 
patients with COVID-19, requiring oxygen and ventilation sup-
port. Non-invasive ventilation methods (NIV) allow to maintain 
adequate oxygenation in patients with HRF, but it remains un-
clear which NIV regimen is more effective for reducing the need 
for invasive ventilation and improving outcomes.
The aim. To compare the effect of different non-invasive lung 
ventilation strategies, namely CPAP+PSV and CPAP without 
PSV on the results of intensive care of patients with HRF caused 
by SARS-nCoV-2 (COVID-19).
Materials and methods. A prospective single-center study of 59 
patients with severe SARS-nCoV-2 (COVID-19) with HRF was 
performed. Depending on the type of NIV, patients were divided 
into two groups: in patients of group 1 (n=46) respiratory sup-
port was performed in CPAP mode without PSV, in patients of 
group 2 (n=13) – CPAP+PSV. All patients underwent clinical 
blood tests, biochemical studies aimed at assessing the severity 
of COVID-19, visualization of lung tissue (chest radiography, ul-
trasound to determine the profile of B and C), monitoring of gas 
exchange, echocardiography to assess the state of central hemo-
dynamics. Statistical analysis of the results was performed using 
the program “Statistica 10”. Estimated mean values, standard 
deviation. The relative risk (RR) of adverse events was assessed.
Results. The use of CPAP without PSV improves the results of 
intensive care of patients with severe coronavirus disease with 
the development of HRF.
Conclusions. CPAP NIV is a promising method of respiratory 
support in patients with moderate to severe ARDS caused by 
SARS-nCoV-2 virus (COVID-19), which needs further study
Keywords: SARS-nCoV-2, COVID-19, respiratory failure, respi-
ratory distress syndrome, respiratory support, non-invasive lung 
ventilation
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The aim: to study the energy parameters of the circulatory sys-
tem in heart failure in patients with acute coronary syndrome 
(ACS) against the background of coronary artery bypass graft-

ing (CABG), depending on the degree of myocardial contractil-
ity decrease.
Materials and methods. In 48 patients with ACS in the periop-
erative period energy parameters of blood circulation have been 
determined: flow power (FP), oxygen reserve (OR) and circula-
tory reserve (CR). FP reflects the useful power of the myocardi-
um, OR – the correspondence of oxygen absorption by tissues to 
their needs, CR is an integral energy parameter. Patients have 
been divided into 2 groups: group CF1 (n=18) – patients with 
an ejection fraction (EF) of less than 40 %, group CF2 (n=30) – 
patients with EF of at least 40 %. The same treatment has been 
performed in both groups.
Results. The initial energy parameters of circulation were sig-
nificantly reduced, more so in the CF1 group. During treatment, 
FP, OR, and CR in the CF1 group increased more slowly than in 
the CF2 group, and remained significantly lower by the end of 
the study. The initial CR was highly correlated with the need for 
dobutamine, the duration of postoperative artificial blood circu-
lation, and postoperative mechanical ventilation, so CR can also 
be used as a predictive criterion.
Conclusions. Determination of energy indicators of blood cir-
culation allows you to fully assess the state of the circulatory 
system, predict the course of its insufficiency and monitor the 
effectiveness of its treatment. The severe decrease in myocardi-
al contractility, accompanied by a decrease in the EF to 40 % 
or lower, slows down the recovery of energy parameters of cir-
culation and requires the search for more effective methods of 
intensive therapy
Keywords: circulatory energy, heart failure, acute coronary syn-
drome, coronary artery bypass grafting
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The aim: to increase the effectiveness of treatment of patients of 
surgical profile with overweight by developing algorithms for 
perioperative intensive care for the successful implementation 
of the ERAS protocol.
Material and methods. The basis of this study is the analysis of 
the results of a comprehensive clinical and instrumental dynamic 
examination of 122 patients with surgical herniological profile for 
a period of 1 day to 1 month from the date of surgery. The study 
included patients with ventral hernias of the anterior abdominal 
wall, which were determined by the SWR classification. The con-
ditions for admission to the study under the conditions of inclusion 
were a fence 10 days before surgery to determine the analysis of 
vitamin D concentration. 3 groups of patients were identified (con-
trol, with addition to the protocol of treatment of cholecalciferol, 
with addition to the protocol of treatment of cholecalciferol and 
a solution of D-fructose-1,6-diphosphate sodium salt of hydrate). 
Determined the type of fat distribution, index of visceral obesi-
ty, triglycerides, high-density lipoprotein, leptin, fasting glucose, 
endogenous insulin, calculated the index of HOMA. Parametric 
statistics methods were used to process the obtained data.
Results. In the vast majority of overweight patients (90 %) the 
abdominal type of fat distribution with the presence of visceral 
index obesity was determined. At the time of screening, the con-
centration of leptin in the blood of all studied patients exceeded 
the upper limit of normal by almost 4 times. The absence of a 
probable connection between the level of 25 (OH) D and leptin 
was determined, which confirms the presence of obesity due to 
reduced muscle mass and impaired energy metabolism, the pres-
ence of a relationship between the level of 25 (OH) D, HOMA, 
concentration of parathyroid hormone in the blood.
Conclusions. Implementation of a planned surgical profile in 
overweight patients at the screening stage 10 days before surgery 
to determine the level of 25 (OH) D in the blood is a key point in 
deciding the possibility of conducting the perioperative period 
according to the ERAS program. Additional purpose to its classi-
cal protocol of cholecalciferol and solution of D-fructose-1,6-di-
phosphate sodium salt of hydrate increases the quality of motor 
activity of patients after surgery, increases their adaptive poten-
tial by restoring lost muscle function. The optimized classical al-
gorithm of the ERAS-program significantly (p <0.05) improved 
the quality of life in the long term (30 days after surgery), such 
as physical functioning, general health, viability scale, mental 
health (SF-36 scale) and decreased body mass index

Keywords: sarcopenic obesity, vitamin D, ERAS-program, cho- 
lecalciferol, leptin, quality of life, prognosis
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The aim: to evaluate the informativeness of the content of SP-D 
in the blood of patients with combined thoracic trauma as a 
marker of the severity of traumatic illness and the impact of the 
proposed modifications of the intensive care algorithm on treat-
ment outcomes.
Material and methods. The basis of this study is a statisti-
cal analysis of the results of a comprehensive examination of  
92 patients with thoracic trauma. Control points were 1st, 3rd, 
7th and 12th day of treatment. The severity of the injury was 
determined according to the ISS scale, the condition of patients 
at the time of admission according to the ARASNE II scale, the 
level of SP-D in the blood, the degree of pulmonary hyperten-
sion, the number of bed-days in the intensive care unit (IC). 
3 groups of patients were identified. Group I – standard IC 
protocol, group II – standard IC protocol with the addition of 
ceruloplasmin, group III – standard IC protocol with the ad-
dition of a solution of D-fructose-1,6-diphosphate sodium salt 
of hydrate. Parametric statistics methods were used to process 
the obtained data.
Results. In patients of group I, the maximum numbers of SP-D 
in the blood were determined, which had a positive strong cor-
relation during the entire observation period with the frequency 
of pulmonary complications and the duration of treatment in the 
IC department. In group II, the administration of ceruloplasmin 
neutralized the negative effect of oxidative stress on the surfac-
tant, so the average SP-D in the blood only on the 3rd day ex-
ceeded the reference values by 20 %, which affected the lack 
of correlations between pulmonary parenchyma and duration 
of treatment. In group III, the addition of a solution of D-fruc-
tose-1,6-diphosphate sodium salt hydrate had a positive effect 
on the general condition of patients as a whole, but throughout 
the study period SP-D figures in the blood exceeded the starting 
and reference, which affected the presence of strong and medium 
positive correlation between them, the degree of pulmonary hy-
pertension and the length of stay in the IC department.
Conclusions. In patients with combined thoracic trauma, it is 
important when planning patient management tactics to diag-
nose the content of surfactant protein SP-D in the blood during 
the entire period of stay in the intensive care unit. The level of 
SP-D in the blood of patients with combined thoracic trauma is 
a highly informative diagnostic marker of the functional state 
of the lung parenchyma (surfactant). An increase in its numbers 
three times indicates the beginning of the development of acute 
lung injury syndrome (exudative phase). Reduction of its figures 
in the course of respiratory distress syndrome by half the values ​​
in the exudative phase indicates the beginning of the prolifera-
tive phase and improvement of patients. The leading mechanism 
for the development of acute lung injury syndrome in patients 
with combined thoracic trauma. There is oxidative stress, so the 
appointment of ceruloplasmin as an adjunct to the standard pro-
tocol of intensive care is pathogenetically justified
Keywords: combined thoracic trauma, surfactant, SP-D, pulmo-
nary hypertension, respiratory function, complications, duration 
of treatment, intensive care, ceruloplasmin
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The aim of this study was to determine the significance of factors 
such as transthyretin levels, right diaphragm thickening fraction, 
amplitude of left diaphragm dome movements, stroke volume 
index (SVI), cardiac index (CI), SpO2 /FiO2 ratio and trans-
thyretin/C-reactive protein in unsuccessful weaning from AV in 
children with various forms of ARF at the stage of weaning from 
mechanical ventilation (MV).
Materials and methods. We complete the prospective single-cen-
ter cohort study and enrol 67 patients 1 month – 18 years old 
with hypoxemic and hypercapnic-hypoxemic acute respiratory 
failure (ARF). 46 of them need invasive mechanical ventilation 
(MV) for more than 3 days. We divide them into 1st group (n=35, 
they were successfully weaned) and 2nd group (n=11, they need 
reintubation and MV within the next 48 hours).
We performed ultrasound examination of diaphragm, prolonged 
non-invasive monitoring of hemodynamic parameters to deter-
mine SVI, CI, SpO2 with esCCO technology (estimated continu-
ous cardiac output), NIHON COHDEN; determination of trans-

thyretin (TTR) with G-Biosciences/Geno Technology, (USA) 
kit. Data were recorded on the first day of MV (d1), on 3rd, 5th,  
7th day of treatment (d3, d5, d7). Logistic regression method was 
used to make a predictive model of the probability of unsuccess-
ful weaning from MV.
Results. We have established (formula 1), that the risk of un-
successful weaning from MV in patients with hypoxemic ARF 
increases with low values of transthyretin serum level, right 
hemidiaphragm thickening fraction, SVI and high CI.
R=–12.008+0.242×(TTR, ng/ml)+1.720×(right hemidiaphragm 
thickening fraction, %)+1.711×(SVI, ml/beat/m2) – 3.120× 
×(СІ, l/min/m2) (1).
The risk of unsuccessful weaning from MV in patients with hy-
percapnic-hypoxemic ARF (formula 2) increases with low values 
of transthyretin serum level, amplitude of left hemidiaphragm 
movement, SVI, SpO2/FiO2 and transthyretin/C-reactive protein 
ratio.
R=–42.233+0.389×(TTR, ng/ml)+22.189×(amplitude of left 
hemidiaphragm movement, mm)+1.120×(SpO2/FiO2)+2.885× 
×(SVI, ml/beat/m2)+14,944×(TTR/CRP) (2).
Conclusions. The level of transthyretin and SVI in addition to 
the indicators of thickening fraction of right hemidiaphragm and 
CI in children with hypoxemic ARF and the amplitude of left 
hemidiaphragm movements, ratios SpO2 /FiO2 and transthyret-
in/C-reactive protein in children with hypercapnic-hypoxemic 
ARF might affect the process of weaning from MV. Thus, acute 
malnutrition with diaphragmatic dysfunction and hyperdynam-
ic type of blood circulation reduce the likelihood of successful 
weaning from MV and worsen clinical outcome in children with 
different types of ARF
Keywords: children, acute respiratory failure, prognosis of 
weaning from MV
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Reducing surgical trauma is one of the obvious ways of reducing 
perioperative risks and improving surgical techniques, which is 
also very positively perceived by patients. Hybrid coronary re-
vascularization (HCR) is one of the ways of minimizing surgical 
trauma during coronary revascularization.

Objectives: to note the tactical and technical aspects of the 
minimally invasive left internal mammary artery-left anterior 
descending artery bypass (mini-LIMA-LAD) and HCR, which 
allow benefiting from these techniques of myocardial revascu-
larization over the traditional ones.
Materials and methods: Between 2011 and 2019, 39 mini-LI-
MA-LAD operations were performed at the SI “V. T. Zaycev 
IGUS NAMSU”. The average age of patients was 60.6±8.2 
years, 5 (13 %) of patients were female. In nine patients mini-
LIMA-LAD was the first (in eight) or second (in one) stage of the 
planned HCR.
Results and discussion: There were no perioperative deaths, 
myocardial infarctions or conversions. At a median follow-up 
time of 49.5 [Q1; Q3 : 34.3; 70.6] months one patient died 13 
months after surgery. Four patients had angina recurrences at 
different times. The article discusses the tactical and technical 
aspects of mini-LIMA-LAD and HCR, which allow benefiting 
from these techniques of myocardial revascularization over the 
traditional ones.
Conclusions: Mini-LIMA-LAD and HCR on its basis are a 
low-traumatic alternative to traditional coronary bypass 
through sternotomy with acceptable early and long-term re-
sults. They have a much better cosmetic effect, especially for 
women, but are more demanding in surgical technique and 
tissue handling. The strategy of coronary revascularization 
described, unlike other less traumatic techniques, does not re-
quire expensive additional equipment and can be performed by 
regular means
Keywords: hybrid coronary revascularization, mini-invasive 
mammary artery-left anterior descending artery bypass, coro-
nary artery stenting, thoracotomy
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The aim. To investigate the reduction of wound healing time of 
various etiologies on the background of diabetes mellitus with 
arteries and veins with the help of combined treatment with the 
use of heterografts. 
Materials and Methods. The article uses the results of treat-
ment of 18 patients with chronic wounds of different etiology 
with diabetes which were treated in the department of vascular 
disease in “Institute of General and Emergency Surgery Named 
after V. T. Zaitsev NAMS of Ukraine” in 2019–2020 years. All 
patients had diabetes of II type, and 8 of them had III and IV 
level of limb ischemia according to Fontaine, and 7 of them had 
chronical venous insufficiency (CVI) C6 (according to CEAP), 
and 2 patients were diagnosed arterial and venous pathologies, 
one patient had vast chronic post-traumatic wound of a shin. All 
patients underwent analysis of clinical, laboratory, non-invasive 
and invasive methods of patients’ examination to determine the 

degree of the main blood flow disturbance, the nature of collat-
eral blood circulation and microcirculation of the level of wound 
contamination, as well as the phase of the wound developing. 
Among the patients of the studied group with CVI, 2 patients 
underwent femoral shin shunting, 2 patients underwent hybrid 
reconstructive surgery, and 4 patients underwent endovascular 
interventions on the shin’s arteries. Patients with CVI under-
went scleroobliteration of disabled perforators under ultrasound 
navigation. The patients were prescribed the following scheme: 
compensation of diabetes, metabolic therapy, antibacterial, anti-
coagulant and angiotropic therapy, physical therapy, local treat-
ment: photodynamic therapy and staged closure of tissue defects 
by a heterograft membrane. 
Results. The area of wounds surface in the patients with oblit-
erating lesions of the arteries of the lower extremities before the 
start of treatment was in average of 391.3±100.42 cm2, against 
the background of complex treatment and wound closure with 
a heterograft on days 10–12 of treatment – 4.72±0.63 (p<0.01), 
and complete closure of the wounds was achieved within 3 weeks. 
In the patients with chronic venous insufficiency after perform-
ing sclerobliteration of incompetent perforants and PDT, the 
wound area was 16.92±0.18 cm2, on days 7–10 – 7.82±0.68 3 
(by 50.63 %, p<0.01 ), and complete healing of the tissue defect 
was reached by the 4th week.
Conclusions. Use of a heterograft, namely the amniotic mem-
brane makes it possible to achieve shorter periods of healing of 
chronic wounds in patients with diabetes mellitus. The healing 
is 2–3 times faster than other modern methods of treatment. It 
reduces cost of treatment and reduces the period of disability. 
Shorter treatment period also reduces workload on medical 
staff and improve the quality of life of patients with diabetes 
mellitus. Faster wound cleaning lowers risks of local infec-
tious complications
Keywords: diabetes, chronic wounds, limb ischemia, chronic ve-
nous insufficiency, heterograft
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During the development of the acute phase of ischemic stroke 
(IS), the cytoplasmic membranes of cells and receptor complex 
are primarily damaged. Structural changes in brain tissue are 
accompanied by violations of its electric physical characteristics, 
which are quite qualitatively possible to record using microwave 
dielectrometry.
The aim of the study was to learn the features of changes in the 
dielectric properties of peripheral blood erythrocytes of patients 
with IS during in vitro exposure to adrenergic drugs depending 
on the severity of the disease to optimize diagnosis.
Material and methods of research. Measurements of complex 
dielectric constant (CDC) were performed by EHF dielectrome-
try at a fixed frequency of 39.5×109 Hz, which is in the region of 
γ-dispersion. The work was based on the materials of a compre-
hensive examination of 350 patients with the first in the life of IS 
on the 1st, 10th and 21st day of the disease.
The severity of the condition and the degree of neurological defi-
cit were determined using the stroke scale of the US National 
Institutes of Health (NIHSS) in the first hours of the disease, in 
the dynamics of treatment on the 10th and 21st day. There were 
2 clinical groups: 1st (n=183) – patients in a state of moder-
ate severity (mean score on the NIHSS scale 11.74±0.33); 2nd 

(n=167) – patients with severe IS (average score on the NIHSS 
scale 24.06±0.29).
Results. In the control group, there was a significant decrease 
after exposure to adrenaline solution. The reaction to adren-
aline in patients with IS was almost absent. It indicates a de-
creasing of erythrocytes β-adrenoceptors (β-ARs) sensitivity to 
stimulants due to their desensitisation. In patients with mod-
erate severity, erythrocytes are more reactive than in patients 
with more severe IS.
Conclusions. The deviation of CDC of erythrocytes induced 
by adrenergic drugs in vitro is a manifestation of a specific re-
sponse of cells to biologically active substances and depends on 
the functional state of the sympathoadrenal system
Keywords: complex, receptor, adrenal reactivity, membrane, 
ischemia, molecule
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Methotrexate (MTX) is a cornerstone of therapy worldwide for 
juvenile idiopathic arthritis (JIA). Despite the fact that fibrosis 
molecular mechanisms as well as MTX elimination and fibrosis 
indexes were studied a lot there is still not enough information 
for adolescence.
The aim was to study dynamics of molecular-cellular mecha-
nisms activation of fibrotic processes development in the liver in 
adolescents with juvenile idiopathic arthritis treated with meth-
otrexate by determining the content of fibroblast growth factor 
and hepatocyte growth factor.
Materials and methods: A total of 68 children with juvenile idio-
pathic arthritis, were enrolled in the study. 25 boys (36.8 %) and 
43 girls (63.2 %) were examined. Children were divided into 
four groups in accordance with cumulative dose (CD) of 
methotrex-ate. The following data were analyzed: liver function 
tests (as-partate aminotransferase (AST) (U/L), 
alanylaminotransferase (ALT) (U/L)), lactate dehydrogenase 
(LDH) (U/L), adiponec-tin (μg/ml), BFGF (pg/ml), HGF (pg/ml), 
liver fibrosis indexes APRI and FIB-4 Score.
Results. Positive effect of JIA treatment with MTX on the liver is 
noted. When CD MTX reaches 1 and 3 grams, liver state study-
ing is needed. When the CD MTX of 1 gram is reached, regula-
tory mechanisms are involved that provoke liver regeneration. 
When the CD MTX reaches 3 grams, the liver condition may 
deteriorate, which in the future can lead to irreversible process-
es of liver fibrosis.
Conclusions: Thus, it is important to control possible liver disor-
ders in adolescence treated with MTX. Monitoring the processes 
of liver fibrosis is appropriate at all stages of JIA treatment, but 
it is most advisable when the MTX cumulative dose is reaching 
1 and 3 grams
Keywords: juvenile idiopathic arthritis, methotrexate, fibroblast 
growth factor, hepatocyte growth factor, adiponectin, APRI in-
dex, FIB-4 Score, liver ultrasound, adolescents, liver
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The aim is to study the effect of the xenobiotic of Nonylphenol on 
functional and morphological indices of the reproductive system 
of males of rats.
Materials and methods. Experimental modelling of gonadotoxic 
effects of the xenobiotic was performed by inhalation of Nonyl-
phenol at a concentration of 500 mg/m3 for 30 days, 5 days a 
week, 5 hours a day in conditions of the seed chamber. Male rats 
ejaculate were obtained by the method of electrostimulation seed 
tubercle in the mucous membrane of the rectum. The number of 
sperm in the ejaculate and their mobility were determined in the 
Hemocytometer 1, 7, 14 and 30 days after the start of the exper-
iment. Macroscopic study of the testes included the assessment 
of external signs of damage, the determination of the mass and 
length of the testes. 
Results. It is established that the introduction of Nonylphenol to 
rats males leads to a gradual dynamical reduction of the total 
number and the number of mobile forms of sperm cells com-
pared to intact animals. At the end of the experiment the number 
of mobile forms of sperm was 2.1 times below the original data. 
Long-term effect of Nonylphenol has also led to a significant 
decrease of body weight growth, which confirms its high toxicity. 

In the study found that intoxication in Mature rats Nonylphenol 
were significant changes in the reproductive system, which is 
primarily characterized by decreased weight of the testes and 
the appendages of the testis, and changes in linear dimensions 
of the bodies downward. These violations indicate a feminizing 
effect of this hormone-like xenobiotic and its role in the develop-
ment of male infertility.
Conclusions. Quantitative and qualitative parameters of the 
ejaculate of sexually mature male rats can serve as a valid 
criterion for adaptive and maladaptive processes occurring 
in the organism under the influence of the xenobiotic. In 
conditions of prolonged exposure to Nonylphenol (within 30 
days) the changes in mass of the testes and reduce their linear 
dimensions
Keywords: Nonylphenol, reproductive system, gonads, sper-
matogenesis
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ВПЛИВ РІЗНИХ ВАРІАНТІВ НЕІНВАЗИВНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ ЛЕГЕНЬ НА ПЕРЕБІГ ТА ВИХОДИ У 
ПАЦІЄНТІВ З ГІПОКСЕМІЧНОЮ ДИХАЛЬНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ, ЯКА ВИКЛИКАНА ВІРУСОМ 
SARS-nCoV-2 (COVID-19) (c. 4-9)

В. С. Скорик, В. А. Корсунов 

Гіпоксемічна дихальна недостатність або гострий респіраторний дистрес-синдром є найбільш частим і важким усклад-
ненням у пацієнтів з COVID-19, що вимагає кисневої та вентиляційної підтримки. Неінвазивні методи вентиляції (NIV) 
дозволяють підтримувати адекватну оксигенацію у хворих з ГДН, проте залишається незрозумілим який режим NIV є більш 
ефективним для зниження потреби в інвазивній ШВЛ і покращенні виходів.
Мета. Порівняти вплив різних стратегій неінвазивної вентиляції легень, а саме СPAP+PSV та СРАР без PSV на результати 
інтенсивної терапії хворих з ГДН, яка викликана SARS-nCoV-2 (COVID-19).
Матеріали і методи. Виконано проспективне одноцентрове дослідження, до якого включено 59 пацієнтів з важким пере-
бігом SARS-nCoV-2 (COVID-19), з розвитком ГДН. Залежно від виду NIV хворі були розподілені на дві групи: у хворих групи 1 
(n=46) респіраторна підтримка проводилась в режимі CPAP без PSV, у хворих групи 2 (n=13) – CPAP+PSV. Всім пацієнтам 
виконувався клінічний аналіз крові, біохімічні дослідження спрямовані на оцінку тяжкості перебігу COVID-19, візуалізація 
легеневої тканини (рентгенографія органів грудної клітини, УЗД з визначенням профілю В і С), моніторинг стану газообміну, 
ехокардіографія для оцінки стану центральної гемодинаміки. Статистичний аналіз результатів проведено за допомогою 
програми «Statistica 10». Оцінювали середні значення, стандартне відхилення. Проводилась оцінка відносного ризику (RR) 
розвитку несприятливих подій.
Результати. Використання CPAP без PSV покращує результати інтенсивної терапії хворих з тяжким перебігом коронаві-
русної хвороби із розвитком ГДН.
Висновки. NIV у режимі CPAP є перспективним методом респіраторної підтримки у хворих з середньоважким і важким 
ГРДС, спричиненим вірусом SARS-nCoV-2 (COVID-19), який потребує подальшого вивчення
Ключові слова: SARS-nCoV-2, COVID-19, дихальна недостатність, респіраторний дистресс синдром, респіраторна під-
тримка, неінвазивна вентиляція легень
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ЕНЕРГЕТИКА КРОВООБІГУ ПРИ ПЕРВИННОМУ ЗНИЖЕННІ СКОРОТЛИВОЇ ЗДАТНОСТІ 
МІОКАРДА (c. 10-14)

К. Г. Михневич

Мета роботи: вивчення енергетичних параметрів системи кровообігу при серцевій недостатності у хворих з гострим ко-
ронарним синдромом (ГКС) на фоні проведення аортокоронарного шунтування (АКШ) в залежності від ступеня зниження 
скорочувальної здатності міокарда.
Матеріали і методи. У 48 пацієнтів з ГКС в періопераційному періоді були визначені енергетичні параметри кровообігу: 
потужність кровотоку (ПКТ), кисневий резерв (КР) і циркуляторний резерв (ЦР). ПКТ відображає корисну потужність 
міокарда, КР – відповідність засвоєння тканинами кисню їх потребам, ЦР є інтегральним енергетичним показником. Хворих 
розділили на 2 групи: група CF1 (n=18) – пацієнти з фракцією викиду (ФВ) менше 40 %, група CF2 (n=30) – пацієнти з ФВ не 
менше 40 %. В обох групах було проведено однакове лікування.
Результати. Вихідні енергетичні показники кровообігу були значно знижені, більше – в групі CF1. У процесі лікування ПКТ, 
КР і ЦР в групі CF1 зростали повільніше, ніж в групі CF2, і залишилися достовірно нижче до кінця дослідження. Вихідний 
ЦР високо корелював з потребою в добутаміні, тривалістю післяопераційного штучного кровообігу і післяопераційної ШВЛ, 
тобто ЦР можна використовувати і як прогностичний критерій.
Висновки. Визначення енергетичних показників кровообігу дозволяє повніше оцінити стан системи кровообігу, спрогнозу-
вати перебіг її недостатності і проконтролювати ефективність її лікування. Виражене падіння скорочувальної здатності 
міокарда, що супроводжується зниженням ФВ до 40 % і нижче, уповільнює відновлення енергетичних параметрів кровообігу 
і потребує пошуку більш ефективних методів інтенсивної терапії
Ключові слова: енергетика кровообігу, серцева недостатність, гострий коронарний синдром, аортокоронарне шун- 
тування

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science»	 № 5(38)2020

76 

DOI: 10.15587/2519-4798.2020.213824

ДИНАМІКА ЛЕПТИНУ, ПОКАЗНИКА ІНСУЛІНОВОЇ РЕЗИСТЕНТНОСТІ, ПАРАТИРЕОЇДНОГО ГОРМОНУ, 
25(ОН)D ПРИ ВПРОВАДЖЕННІ ERAS-ПРОТОКОЛУ У ПАЦІЄНТІВ ХІРУРГІЧНОГО ПРОФІЛЮ (с. 15-23)

Г. Д. Дяченко, Ю. В. Волкова 

Мета роботи: підвищення ефективності лікування хворих хірургічного профілю з надлишковою масою тіла шляхом розробки 
алгоритмів периопераційної інтенсивної терапії для вдалої реалізації ERAS-протоколу. 
Матеріал та методи. В основі даного дослідження лежить аналіз результатів комплексного клініко-інструментального ди-
намічного обстеження 122 хворих хірургічного герніологічного профілю терміном від 1-ї доби до 1 місяця з моменту проведення 
оперативного втручання. У дослідження були включені пацієнти з вентральними грижами передньої черевної стінки, які визна-
чалися за SWR класифікацією. Умовами для попадання у дослідження за умов відповідності критеріям включення були забір за 
10 діб до операції крові на визначення аналізу на концентрацію вітаміну Д. Було визначено 3 групи пацієнтів (контрольна, з дода-
ванням до протоколу лікування колекальциферолу, з додаванням до протоколу лікуванням колекальциферолу та розчину D-фрук-
тозо-1,6-дифосфат натрієвої солі гідрату). Визначали тип жиророзподілу, індекс вісцерального ожиріння, рівень тригліцеридів, 
ліпопротеїнів високої щільності, лептину, глюкози натще, ендогенного інсуліну, розраховували індекс НОМА (показник інсуліно-
резистентності). Для обробки отриманих даних використовували методи параметричної статистики. 
Результати. У переважної кількості пацієнтів (90 %) з надлишковою масою тіла був визначений абдомінальний тип жиророз-
поділу з наявністю ожиріння за вісцеральним індексом. На момент скринінгу концентрація лептину в крові у всіх досліджуваних 
хворих перевищувала верхню межу норми майже в 4 рази. Була визначена відсутність вірогідного зв›язку між рівнем 25(ОН)D і 
лептином, що підтверджує саме наявність ожиріння за рахунок зниженої маси м’язової тканини та порушення енергетичного 
обміну, наявність зв’язку між рівнем 25(ОН)D та цифрами НОМА, концентрацією в крові паратіреоїдного гормону.
Висновки. Здійснення у пацієнтів планового хірургічного профілю з надлишковою масою тіла на етапі скринінгу за 10 діб 
до операції визначення рівня 25(OH)D в крові є ключовим моментом у віришенні можливості ведення периопераційного 
періоду за ERAS-програмою. Додаткове призначення до класичного її протоколу колекальциферолу та розчину D-фрук-
тозо-1,6-дифосфат натрієвої солі гідрату підвищує якість рухової активності хворих після операції, збільшує у них 
адаптаційних потенціал завдяки відновленню втрачених функцій м’язової тканини. Оптимізований класичний алгоритм 
ERAS-програми достовірно (р<0,05) покращував показники якості життя у віддалені строки (30-а доба після операції), 
такі як фізичне функціонування, загальний стан здоров’я, шкала життєздатності, психологічне здоровʼя (шкала SF-36) і 
знижував індекс маси тіла
Ключові слова: саркопенічне ожиріння, вітамін Д, ERAS-програма, колекальциферол, лептин, якість життя, прогноз
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РОЛЬ СУРФАКТАНТНОГО БІЛКУ SP-D В ДІАГНОСТИЦІ ЛЕГЕНЕВИХ УСКЛАДНЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ З 
ПОЄДНАНОЮ ТОРАКАЛЬНОЮ ТРАВМОЮ (с. 24-30)

О. В. Бойко, Ю. В. Волкова 

Мета роботи: оцінити інформативність вмісту SP-D в крові у пацієнтів з поєднаною торакальною травмою у якості 
маркера тяжкості перебігу травматичної хвороби та вплив запропонованих модифікацій алгоритму інтенсивної терапії на 
результати лікування. 
Матеріал та методи. В основі даного дослідження лежить статистичний аналіз результатів комплексного обстеження  
92 хворих з торакальною травмою. Точками контролю були 1-а, 3-я, 7-ма і 12-а доба лікування. Визначали тяжкість травми за 
шкалою ISS, стан хворих на момент надходження за шкалою АРАСНЕ ІІ, рівень SP-D в крові, ступінь легеневої гіпертензії, кіль-
кість ліжко-днів у відділенні інтенсивної терапії (ІТ). Було визначено 3 групи пацієнтів. Група І – стандартний протокол ІТ, гру- 
па ІІ – стандартний протокол ІТ з додаванням церулоплазміну, група ІІІ – стандартний протокол ІТ з додаванням розчину D-фрук-
тозо-1,6-дифосфат натрієвої солі гідрату. Для обробки отриманих даних використовували методи параметричної статистики. 
Результати. У хворих групи І було визначено максимальні цифри SP-D в крові, які мали позитивний сильний кореляційний 
зв’язок протягом всього періоду спостереження з частотою розвитку легеневих ускладнень і термінів лікування у відділенні 
ІТ. В групі ІІ призначення церулоплазміну нівелювало негативний вплив окисного стресу на стан сурфактанту, отже середні 
цифри SP-D в крові лише на 3-ю добу перевищували референтні значення на 20 %, що вплинуло на відсутність кореляційних 
звʼязків між станом легеневої паренхіми і тривалістю лікування. В групі ІІІ додаванням розчину D-фруктозо-1,6-дифосфат 
натрієвої солі гідрату позитивно впливало на загальний стан хворих в цілому, але протягом всього періоду дослідження 
цифри SP-D в крові перевищували стартові і референтні, що й вплинуло на наявність сильного та середнього позитивного 
кореляційного звʼязку між ними, ступенем легеневої гіпертензії і тривалістю перебування у відділенні ІТ.
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Висновки. У пацієнтів з поєднаною торакальною травмою важливим при плануванні тактики ведення пацієнта є діагностика 
вмісту сурфактантного білку SP-D к крові протягом всього терміну перебування у відділенні інтенсивної терапії. Рівень SP-D 
в крові у хворих з поєднаною торакальною травмою є високоінформативним діагностичним маркером функціонального стану 
легеневої паренхіми (сурфактанту). Підвищення його цифр в три рази свідчить про початок розвитку синдрому гострого уш-
кодження легенів (ексудативна фаза). Зменшення його цифр з при перебігу респіраторного дістрес-синдрому вдвічі від значень 
в ексудативній фазі свідчить про початок проліферативної фази і покращення стану хворих. Провідним механізмом розвитку 
синдрому гострого ушкодження легенів у хворих з поєднаною торакальною травмою. Є оксидативний стрес, отже призначен-
ня церулоплазміну як додатку до стандартного протокола інтенсивної терапії є патегенетично обґрунтованим
Ключові слова: поєднана торакальна травма, сурфактант, SP-D, легенева гіпертензія, функція зовнішнього дихання, усклад-
нення, термін лікування, інтенсивна терапія, церулоплазмін
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ПРОГНОЗУВАННЯ ТРУДНОГО ВІДЛУЧЕННЯ ВІД ШТУЧНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ ЛЕГЕНЬ У ДІТЕЙ З ГОСТРОЮ 
ДИХАЛЬНОЮ НЕДОСТАТНІСТЮ (с. 31-35)

О. В. Філик

Мета: встановити значущість рівня транстиретину, амплітуди рухів та фракції стоншення діафрагми, ударного індексу (УІ), 
серцевого індекс (СІ), співвідношення SpO2 /FiO2 та транстиретин/С-реактивний протеїн в прогнозуванні невдалого відлу-
чення від штучної вентиляції легень (ШВЛ).
Матеріали і методи. Проведено проспективне когортне одноцентрове дослідження у пацієнтів віком 1 міс – 18 років з гіпоксеміч-
ною та гіперкапнічно-гіпоксемічною гострою дихальною недостатністю (ГДН). З 67 пацієнтів понад 3 доби ШВЛ потребувати 
46 осіб, їх було розділено на І групу (n=35), що успішно відлучилися від ШВЛ та ІІ групу (n=11), де відлучення було неуспішним. 
Для визначення функціонування діафрагми використовували ультразвукове (УЗ)-дослідження; для визначення УІ, СІ, SpO2 – 
пролонгований неінвазивний моніторинг, технологія esCCO (estimated continuous cardiac output), NIHON COHDEN; для визна-
чення рівня транстиретину (transthyretin - TTR) – реагенти G-Biosciences/Geno Technology (США). Показники реєстрували 
при початку ШВЛ (d1 ), на 3-тю, 5-ту, 7-му доби лікування (d3, d5, d7 ).
Для побудови прогностичної моделі вірогідності невдалого відлучення від ШВЛ застосовано метод логістичної регресії.
Результати. Встановлено (формула 1), що ризик невдалого відлучення від ШВЛ при гіпоксемічній ГДН зростає при низьких 
значеннях рівня транстиретину, фракції стоншення правого купола діафрагми та УІ, високих значеннях СІ. 
R=–12,008+0,242×(TTR, нг/мл)+1,720×(Фракція стоншення правого купола діафрагми,%)+1,711×(УІ, мл/удар/м2)–3,120× 
×(СІ, л/хв/м2) (1).
Ризик невдалого відлучення при гіперкапнічно-гіпоксемічній ГДН (формула 2) зростає при низьких значеннях рівня трансти-
ретину, амплітуди рухів лівого купола діафрагми, УІ, SpO2/FiO2 та співвідношенні транстиретин/С-реактивний протеїн.
R=–42,233+0,389× (TTR, нг/мл)+22,189×(Амплітуда рухів лівого купола діафрагми, мм)+1,120×(SpO2/FiO2)+2,885× 
×(УІ, мл/удар/м2)+14,944×(TTR/CРП) (2).
Висновки. Рівень транстиретину та УІ на додачу до показників фракції стоншення правого купола діафрагми та СІ у дітей 
з гіпоксемічною ГДН та амплітуди рухів лівого купола діафрагми, співвідношень SpO2 /FiO2 і транстиретин/С-реактивний 
протеїн у дітей з гіперкапнічно-гіпоксемічною ГДН можуть впливати на результати відлучення від ШВЛ. Таким чином, 
гостра мальнутриція разом з порушенням функції діафрагми та гіпердинамічним типом кровообігу знижують ймовірність 
успішного відлучення від ШВЛ та впливають на кінцевий клінічний результат інтенсивної терапії у дітей з різними формами 
дихальної недостатності
Ключові слова: діти, гостра дихальна недостатність, прогнозування відлучення від ШВЛ
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ТАКТИЧНІ ТА ТЕХНІЧНІ АСПЕКТИ МІНІІНВАЗИВНОГО МАМАРНО-КОРОНАРНОГО ШУНТУВАННЯ ТА 
ГІБРИДНИХ КОРОНАРНИХ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦІЙ НА ЙОГО ОСНОВІ (с. 36-42)

О. В. Пєтков, І. В. Полівенок, Ю. М. Скібо, В. В. Бойко

Гібридна коронарна реваскуляризація (ГКР) – один з напрямків мінімізації хірургічної травми при коронарній реваскуляризації.
Мета роботи: зазначити тактичні та технічні аспекти міні-інвазивного мамарно-коронарного шунтування (міні-МКШ) 
та ГКР, які дозволяють отримати переваги цих методик реваскуляризації міокарду над традиційними.
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Матеріали та методи. В період з жовтня 2011 р. по лютий 2019 р. в ДУ «ІЗНХ ім. В. Т. Зайцева НАМНУ» виконано 39 міні- 
МКШ. Середній вік хворих склав 60,6±8,2 років, серед них 5 (13%) жінок. В дев‘ятьох пацієнтів міні-МКШ стало першим (у 
вісьмох) або другим (в одного) етапом планової ГКР.
Результати та обговорення. Шпитальної летальності та периопераційних інфарктів міокарду не відмічено. Медіана 
терміну спостереження за хворими склала 49,5 [Q1; Q3: 34,3; 70,6] місяців. Один пацієнт помер через 13 місяців після 
операції. Рецидиви стенокардії відмічені в різні терміни в чотирьох пацієнтів. В статті обговорюються тактичні та 
технічні аспекти міні-МКШ та ГКР, які дозволяють отримати переваги цих методик реваскуляризації міокарду над 
традиційними.
Висновки. Міні-МКШ та ГКР на її основі є малотравматичною альтернативою традиційному коронарному шунтуванню 
стернотомним доступом з прийнятними найближчими та віддаленими результатами. Ці методики мають значно кращий 
косметичний ефект, особливо в жінок, проте більш вибагливі до хірургічної техніки й поводження з тканинами. Описана 
нами стратегія коронарної реваскуляризації, на відміну від інших малотравматичних методик, не потребує коштовних ви-
трат на додаткове оснащення й може бути виконана штатними засобами
Ключові слова: гібридна коронарна реваскуляризація, міні-інвазивне мамарно-коронарне шунтування, стентування коронар-
них артерій, торакотомія
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ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ РАН У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ІЗ ВИКОРИСТАННЯМ 
ГЕТЕРОТРАНСПЛАНТАТІВ (с. 43-48)

Ю. В. Іванова, В. О. Прасол, К. В. М`ясоєдов, Л. М. Аль Канаш

Мета. Дослідити скорочування термінів заживлення ран різної етіології на фоні цукрового діабету із ураженням артерій та 
вен за допомогою комбінованого лікування із використанням гетеротрансплантатів.
Матеріали та методи. У статті викладено результати лікування 18 хворих із хронічними ранами різної етіології 
на фоні цукрового діабету (ЦД), які проходили лікування у відділені гострих захворювань судин у клініці ДУ «Інсти-
тут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т.Зайцева НАМН України» у 2019–2020рр. Середній вік хворих складав 
67±3,6 років. Усі пацієнти, страждали на цукровий діабет ІІ типу, 8 із них мали III–IV ступінь ішемії кінцівки за 
Fontaine, 7 – хронічну венозну недостатність (ХВН) С6 (згідно класифікації СЕАР), у двох пацієнтів діагностовано 
поєднання артеріальної та венозної патологій, у однієї пацієнтки була обширна хронічна посттравматична рана го-
мілки. Усім пацієнтам було проведено аналіз клінічних, лабораторних, неінвазійних та інвазійних методів обстежен-
ня, що дозволило визначити ступінь порушення магістрального кровотоку, характер колатерального кровообігу і мі-
кроциркуляції рівня контамінації ран, а також фазу раньового процесу. Серед пацієнтів досліджуваної групи із ХАН,  
2 хворим було виконано стегново-гомілкове шунтування, 2 хворим – гібридна реконструктивна операція, у 4 хворих –  
ендоваскулярні втручання на артеріях гомілки. Пацієнтам із ХВН виконувалося склерооблітерацію неспроможних пер-
форантів під УЗД-навігацією. Лікування пацієнтам призначали за наступною схемою: компенсація ЦД, метаболічна 
терапія, антибактеріальна, антикоагулянтна та ангіотропна терапія, фізичні методи лікування, застосовували ком-
бінацію місцевого лікування: фотодинамічну терапію та етапне закриття дефектів тканин гетеротрансплантатом  
мембраною.
Результати. Площа поверхні ран у пациєнтів із облітеруючим ураженням артерій нижніх кінцівок до початку лікуван-
ня складало у середньому 391,3±100,42 см2 ,на фоні комплексного лікування та закриттям ран гетеротрансплантатом 
на 10–12 добу лікування - 4,72±0,63 (p<0,01), та вдалося домогтися повного закриття ран в терміни до 3 тижнів. У 
хворих на хронічну венозну недостатність після виконання склерооблітерації неспроможних перфорантів та ФДТ пло-
ща ран була 16,92±0,18 см2 , на 7–10 добу – 7,82±0,68 3 (на 50,63% р<0,01) та повне заживлення дефекту тканин досягли 
на 4 тиждень.
Висновки. Використання гетеротрансплантату, а саме амніотичної мембрани дозволяє домогтися більш коротких термі-
нів загоєння хронічних ран у пацієнтів з цукровим діабетом, загоєння відбувається в 2–3 рази швидше в порівнянні з іншими 
сучасними методами лікування. У свою чергу це знижує економічні витрати пацієнта і клініки на лікування хронічних ран та 
дозволяє працездатним хворим швидше повернутися до праці. Зменшення термінів лікування пацієнтів також знижує наван-
таження на лікувальний персонал і покращує якість життя хворих з цукровим діабетом, а швидше очищення рани знижує 
ризики місцевих інфекційних ускладнень
Ключові слова: цукровий діабет, хронічні рани, ішемія кінцівки, хронічна венозна недостатність, гетеротранс- 
плантат
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СУЧАСНІ МОЖЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ ДИСФУНКЦІЇ МЕМБРАНО-РЕЦЕПТОРНОГО КОМПЛЕКСУ 
КЛІТИН В ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ ІНФАРКТУ ГОЛОВНОГО МОЗКУ (с. 49-52)

В. С. Личко

Під час розгортання гострої фази інфаркту головного мозку (ІГМ) в першу чергу пошкоджуються зовнішні цитоплазматичні 
мембрани клітин та їх рецепторний комплекс. Структурні зміни мозкової тканини супроводжуються порушеннями її елек-
трофізичних характеристик, які досить якісно можливо фіксувати, використовуючи методи мікрохвильової діелектрометрії.
Метою дослідження було комплексне вивчення особливостей змін діелектричних властивостей еритроцитів периферичної 
крові хворих на ІГМ під час in vitro впливу адренергічними лікарськими засобами (АЛЗ) залежно від ступеня тяжкості захво-
рювання для оптимізації діагностики.
Матеріал та методи дослідження. Вимірювання комплексної діелектричної проникності (КДП) проводили методом КВЧ 
діелектрометрії на фіксованій частоті 39,5× 09 Гц, яка знаходиться в області γ-дисперсії. Основою роботи були матеріали 
комплексного обстеження 350 хворих із першим у житті ІГМ на 1-у, 10-у та 21-у добу захворювання.
Тяжкість стану і ступінь неврологічного дефіциту визначали за допомогою шкали інсульту Національного інституту здо-
ров’я США (NIHSS) у перші години захворювання, в динаміці лікування на 10-ту та 21-шу добу. Було виділено 2 клінічні групи: 
1-ша (n=183) – хворі в стані середнього ступеня тяжкості (середній бал за шкалою NIHSS 11,74±0,33); 2-га (n=167) – хворі в 
тяжкому стані (середній бал за шкалою NIHSS 24,06±0,29).
Результати. У контрольній групі спостерігалося істотне зменшення показника після впливу розчином адреналіну. У хворих 
на ІГМ реакція на адреналін практично була відсутня, що свідчить про зниження чутливості β-адренорецепторів (β-АРц) 
еритроцитів до стимулюючих речовин внаслідок їх десенсибілізації. У хворих середнього ступеня тяжкості еритроцити є 
більш реактивними, ніж у групі хворих із більш тяжким варіантом ІГМ.
Висновки. Відхилення КДП еритроцитів, що були індуковані адренергічними речовинами in vitro, є проявом специфічної реак-
ції клітин на біологічно активні речовини і залежать від функціонального стану симпатоадреналової системи
Ключові слова: комплекс, рецептор, адренореактивність, мембрана, ішемія, молекула
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ФАКТОР РОСТУ ФІБРОБЛАСТІВ ТА ФАКТОР РОСТУ ГЕПАТОЦИТІВ У ПІДЛІТКІВ З ЮВЕНІЛЬНИМ 
ІДІОПАТИЧНИМ АРТРИТОМ, ЩО ЛІКУЮТЬСЯ МЕТОТРЕКСАТОМ (с. 53-57)

О. С. Павлова

Метотрексат (МТХ) залишається препаратом вибору для лікування ювенільного ідіопатичного артриту (ЮІА). Незважаю-
чи на те, що молекулярні механізми фіброзу печінки, а також елімінація метотрексату та індекси фіброзу печінки вивчалися 
багато, все ще недостатньо інформації щодо цих процесів у підлітковому віці. 
Метою було вивчити динаміку активації молекулярно-клітинних механізмів розвитку фібротичних процесів у печінці під-
літків з ювенільним ідіопатичним артритом, що лікуються МТХ через визначення вмісту фактору росту фібробластів та 
фактору росту гепатоцитів.
Матеріали та методи: Всього було включено 68 дітей з ювенільним ідіопатичним артритом. Обстежено 25 хлопчиків 
(36,8 %) та 43 дівчинки (63,2 %). Дітей розділили на чотири групи відповідно отриманої кумулятивної дози (КД) метотрекса-
ту. Були проаналізовані наступні дані: печінкові проби (аспартатамінотрансфераза (АСТ) (Од/л), аланіламінотрансфераза 
(АЛТ) (Од/л)), лактатдегідрогеназа (ЛДГ) (Од/л), адипонектин (мкг/мл), BFGF (пг/мл), HGF (пг/мл), індекси фіброзування 
печінки APRI та FIB-4 Score.
Результати: На початку лікування МТХ відмічається позитивний ефект препарату на стан печінки. Але при досягненні КД 
МТХ в 1 та 3 грами необхідність вивчення стану печінки підвищується. При досягненні КД МТХ в 1 грам відбувається залу-
чення регуляторних механізмів, що провокують регенерацію печінки. При досягненні КД МТХ в 3 грами стан печінки може 
погіршуватися, що в подальшому може призвести до незворотних процесів фіброзування печінки.
Висновки: Отже, важливо контролювати можливі порушення роботи печінки у підлітків з ЮІА, які отримували МТХ. Мо-
ніторинг процесів фіброзування печінки є доречним на всіх етапах лікування ЮІА, але найбільш доцільним є при досягненні 
кумулятивної дози МТХ в 1 та 3 грами
Ключові слова: ювенільний ідіопатичний артрит, метотрексат, фактор росту фібробластів, фактор росту гепатоцитів, 
адипонектин, індекс APRI, індекс FIB-4 Score, УЗД печінки, підлітки, печінка
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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ГОРМОНОПОДІБНОГО КСЕНОБІОТИКА НА РЕПРОДУКТИВНУ ФУНКЦІЮ ЩУРІВ 
(с. 57-62)

Н. М. Кононенко, А. С. Мінухін, В. В. Чікіткіна

Мета – вивчення впливу ксенобіотика нонілфенолу на функціональні та морфологічні показники репродуктивної системи 
щурів самців.
Матеріали і методи. Експериментальне моделювання гонадотоксичного впливу ксенобіотику здійснювали шляхом інгаляцій 
нонілфенолу в концентрації 500 мг/м3 протягом 30 днів, 5 днів в тиждень, 5 годин за добу в умовах затравочної камери. Еяку-
лят щурів-самців отримували методом електростимуляції сім’яного бугорка через слизову оболонку прямої кишки. Кількість 
сперматозоїдів в еякуляті та їх рухливість визначали в камері Горяєва на 1, 7, 14 та 30 добу після початку експерименту. 
Макроскопічне дослідження сім’яників включало оцінку зовнішніх ознак пошкодження, визначення маси та довжини сім’я-
ників. 
Результати. Встановлено, що нонілфенол при інгаляційному уведенні щурам самцям призводив до поступового динамічного 
зменшення загальної кількості та числа рухливих форм сперматозоїдів порівняно з інтактними тваринами. В кінці експери-
менту кількість рухливих форм сперматозоїдів була в 2,1 рази нижчою за вихідні дані. Тривала дія нонілфенолу також при-
зводила до достовірного зниження приросту маси тіла, що підтверджує його високу токсичність. В результаті проведеного 
дослідження встановлено, що за умови інгаляційної інтоксикації статевозрілих щурів нонілфенолом відмічаються суттєві 
зміни в органах репродуктивної системи, які, передусім, характеризуються зниженням маси сім’яників та придатків яєчка, 
а також змінами лінійних розмірів органів в бік зменшення. Вказані порушення свідчать про фемінізуючий вплив даного гор-
моноподібного ксенобіотика та його роль у розвитку чоловічого безпліддя.
Висновки. Кількісні та якісні параметри змін еякуляту статевозрілих щурів-самців можуть слугувати достовірним кри-
терієм адаптаційних та дезадаптаційних процесів, що відбуваються в організмі під впливом ксенобіотика нонілфенола. За 
умови тривалого впливу нонілфенолу (протягом 30 днів) встановлено зміни маси сім’яників та зменшення їх лінійних розмірів
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