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The aim – to determine the role of viral lesions of the central 
nervous system (CNS) in the development of epileptic seizures 
and epilepsy.
Materials and methods: analysis of scientific literature data. 
The review discusses the role of non-epidemic viral encephalitis 
and human immunodeficiency virus in the development of acute 
epileptic seizures and epilepsy; epidemiological data and risk 
factors.
Results. Viral infections are often complicated by acute (ear-
ly) epileptic seizures and causes the risk of further epilepsy. 
The mechanisms of development of early and late seizures dif-
fer. Except herpetic encephalitis, in which risk of epilepsy in 
early seizures is up to 60 %, the risk of late seizures in other 
viral encephalitis hasn’t been determined. Timely treatment of 
viral infections and early seizures reduces the risk of epilepsy. 
Treatment of epilepsy with infectious lesions of the central 
nervous system and other types of symptomatic epilepsy is 
similar, and the antiepileptic drug is determined by the semi-
ology of seizures. The interaction between it and anti-infec-
tive drugs can change the concentration in the blood of each 
of them, which will lead to reduced effectiveness or toxicity. 
This is especially important for individuals with human im-
munodeficiency virus infection in whom antiretroviral drugs 
have significant interactions with antiepileptic drugs. Since 
epileptic activity of the brain is associated with the severity 
and complications of the underlying infection, early aggres-
sive therapy prevents the development of late seizures and 
epilepsy.
Conclusions. CNS infections account for 15 % of all newly 
diagnosed symptomatic epileptic seizures. The 20-year risk of 
unprovoked seizures and epilepsy after CNS infections ranges 
from 2.4 % to 22 %. The risk depends on the etiology, location 
of the lesion and the severity; it is high in herpes-associated 
encephalitis
Keywords: central nervous system, seizures, epilepsy, enceph-
alitis, viral infections, pathogenesis, risk factors, forecasting, 
treatment, review
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Аim of the work – conduct a literature review to study the 
most important and complex aspects in the diagnosis and 
treatment of gastroesophageal reflux disease that are encoun-
tered in the practice of a family doctor.
Results. Gastroesophageal reflux disease is becoming an in-
creasingly important disease for the young and able-bodied 
population, which gives it not only a medical, but also an 
economic aspect. This is one of the most common patholo-
gies in the practice of not only a therapist, family doctor and 
gastroenterologist, but – due to the presence of extraesopha-
geal manifestations – in a wider range of medical specialties. 
Since gastroesophageal reflux disease has many “masks”, 
this leads to delayed diagnosis and treatment. This disease 
does not have a “gold standard” in routine diagnostics, and 
the presence of its refractory forms leads to treatment failures 
and complications. With a comorbid course of gastroesopha-
geal reflux disease, both diagnosis and treatment require an 
integrated approach. 
Conclusions. Gastroesophageal reflux disease remains one of 
the most common diseases in the practice of a family doctor. 

Despite the extensive study of this pathology, it continues to 
remain difficult in terms of diagnosis and treatment, which is 
associated with the presence of extraesophageal manifesta-
tions, comorbid and refractory course. This requires an addi-
tional study of pathogenetic mechanisms and the development 
of therapeutic and diagnostic measures on the basis of this
Keywords: gastroesophageal reflux disease, extraesophageal 
manifestations, proton pump inhibitors
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The aim. To determine the state of the cerebral vascular en-
dothelium and the role of immunocompetent cells in the isch-
emic stroke development on the background of atherosclerosis.
Materials and methods. We studied cerebral vessels of 
50  deaths with ischemic cerebral infarctions, 50 – with se-
vere cerebral atherosclerosis without CVD (cerebrovascular 
disease) manifestation and 50 deaths, whose cause of death 
was not related to CVD and atherosclerosis (control group). 
Histological preparations of vessels were stained with hema-
toxylin-eosin and Masson Trichrome, and also immunohisto-
chemical study was conducted using CD31/PECAM-1 (Endo-
thelial Cell Marker) Ab-1, CD4 (CD4 Ab-8), CD8 (SP 16), 
CD20 (CD20 Ab-1) CD68 and (CD68/Macrophage Marker 
Ab-4) markers.
Results. Under ischemic strokes and severe atherosclerosis 
the cerebral vessels endothelium acquires structural changes 
in form of rupture, desquamation and exfoliation, formation 
of desquamated endothelial cells clusters. Speaking of endo-
thelial damage, it should not be supposed that changes should 
occur at the macroscopic level only, endothelial damage at 
the cellular level shall be sufficient enough. Immunocompe-
tent cells are of key importance in atherosclerosis develop-
ment; adhesion on the luminal surface of arteries, presence 
of a large number of these cells under the endothelium and of 
more mature macrophages in the intima depth indicates the 
influx of these cells, which actively potentiate atherosclerosis 
formation, from the blood into the artery wall.
Conclusions. Disorders of the endothelial lining with chang-
es in endothelial cells morphology contribute to the athero-
sclerotic plaque development. Lymphocytes and macrophages 
form the molecular basis of many important processes, in-
cluding the inflammatory response and the immune response
Keywords: atherosclerosis, endothelium, immunocompetent 
cells, macrophages, lymphocytes, ischemic stroke, CD4, CD8, 
CD20, CD68, CD31
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The aim: to study the morphological and morphometric 
changes in the myocardium against the background of cel-
lular cardiomyoplasty in experimental myocardial infarction.
Materials and methods: the experiment was carried out on 
142 Wistar-Kyoto rats weighing 200–220 g, which were kept 
in the vivarium of the Department of Experimental Surgery 
of the State Institution “Institute of Emergency and Recon-
structive Surgery named after V. K. Gusak of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine” in the period from 
2012 to 2013. The Wistar-Kyoto breed was used because it is 
inbred, which minimizes the rejection reaction, due to its ge-
netic homogeneity. The animals were kept in a vivarium under 
conditions of 12-hour daylight hours, room temperature and 
access to water and food at libitum at an air temperature of 
+20 – + 22 °C, humidity no more than 50 %, in a light mode - 
day-night. The use of animals in the experiment was carried 
out in accordance with the rules regulated by the “European 
Convention for the Supervision and Protection of Vertebrate 
Animals used for Experimental and Other Scientific Purposes” 
(Strasbourg, 1986), Directives of the Council of the European 
Union of November 24, 1986 and the order of the Ministry of 
Health of Ukraine No. 32 dated 02.22.88. The induction of 
myocardial infarction (MI) was carried out according to the 
technique developed by us under general anesthesia. A sepa-
rate group consisted of 20 males, whom we used as donors of 
mesenchymal stem cells (MSC) for further research on the Y 
chromosome of cell homing in the body. Cultivation of MSCs 
was carried out in a mixture of nutrient media DMEM/F12, 
1:1, (Sigma, USA). The material for morphological studies 
was the sections of the myocardium of laboratory animals. 
To assess the morphometric parameters, histochemical meth-
ods were performed according to the recipes, which are given 
in the instructions for histochemistry. Immunohistochemical 

study was performed on paraffin sections with a thickness of 
5-6 μm by the indirect Koons method according to the Bros-
man method (1979).
Results: it was found that cellular cardiomyoplasty signifi-
cantly improves the structure of the postinfarction heart, man-
ifests itself in a decrease in the scar area and connective tis-
sue, respectively, in an increase in the number of vessels and 
the percentage of preserved muscle fibers. The best results 
were achieved with intramyocardial injection, which requires 
confirmation of this fact in a clinical study.
Conclusions: cellular cardiomyoplasty with any method of in-
troducing a cell graft has a positive effect both on the morpho-
logical substrate of the heart in the form of a decrease in the 
size of the scar during postinfarction remodeling, an increase 
in the number of newly formed vessels and an increase in the 
percentage of preserved cardiomyocytes. This occurs due to 
the homing of MSCs into the ischemic zone and the commonal-
ity of two mechanisms – direct differentiation into endothelial 
cells of the heart vessels, as well as due to the paracrine effect
Keywords: cellular cardiomyoplasty, experimental myocardi-
al infarction, heart failure, stem cells
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The diagnosis of various pathomorphological forms of acute 
appendicitis (AA), acute mesadenitis (AM), and abdominal 
tuberculosis (AT) remains an urgent problem in medicine. 
Neutrophilic granulocytes are the first link in the nonspecif-
ic immune response to inflammation, which is mediated by 
phagocytosis and intracellular bactericidal systems. There-
fore, the research aimed to establish the features of the func-
tional state of neutrophilic granulocytes in the blood of pa-
tients with AA, AM, and AT.
Materials and methods. 30 practically healthy, 27 patients 
with AM, 40 patients with acute phlegmonous appendicitis 
were examined; 20 patients with acute gangrenous appendici-
tis, 30 patients with AT. The phagocytic activity of neutrophils 
in the test with latex granules, redox activity (spontaneous 
HCT test), cationic lysosomal proteins in the cytochemical 
test with bromine phenol blue was determined in the blood. 
Results. Phagocytic activity of neutrophils in patients with 
destructive forms of AA and AT was lower, and in the group 
of patients with AM – did not differ from control values. The 
phagocytic index of neutrophils in patients with destructive 

forms of AA was 1.5 times lower (p<0.05), and the phagocytic 
number in patients with gangrenous AA was 1.7 times lower 
than in healthy individuals (p<0.05). In patients with AM, the 
percentage of HCT-positive neutrophils was 1.3 times high-
er, in patients with destructive forms of AA and AT – 2 times 
higher than in healthy groups (p<0.05). The number of neu-
trophils containing cationic lysosomal proteins was also 
higher in destructive forms of AA, and in AM and AT - did not 
differ from the value in the control group. 
Conclusions. It has been established that peripheral blood 
neutrophils in conditions of acute destructive inflammation 
and abdominal tuberculosis have reduced absorption capaci-
ty with simultaneous significant activation of redox processes. 
Cytochemical tests to detect the phagocytic and metabolic 
activity of blood neutrophils are available and highly infor-
mative for the diagnosis and prediction of inflammation, as 
well as for the differential diagnosis of bacterial and viral 
diseases
Keywords: neutrophils, phagocytosis, NBT test, cationic lyso-
sosmal proteins, appendicitis, abdominal tuberculosis
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The aim of the research. To study the effect of invasive and 
non-invasive lung ventilation in full-term infants with mod-
erate and severe HIE on cerebral perfusion and central he-
modynamics.
Materials and methods To study the effect of non – invasive 
lung ventilation on central hemodynamics and cerebral per-
fusion, 60 infants with moderate and severe YIE were exam-
ined, thirty of them had early tracheal extubation 72 hours 
after birth and were transferred to non–invasive nasal lung 
ventilation with intermittent positive pressure (NIPPV), an-
other 30 new-borns formed a comparison group. They had a 
traditional MV.
Results No differences were found between the mean blood 
pressure and heart rate in the newborn core and compari-
son group, both during the first day of stay and during the 
fourth day, when the core group infants were extubated and 
transferred to NIPPV, but the mean BP level increased signifi-
cantly after the core group infants were transferred to NIP-
PV, compared to the values of this indicator during the first 
day (p<0.05).
The study of central hemodynamics indices in the new-born 
infants of the main group within a day after extubation and 
transfer to NIPPV did not reveal any differences in compar-
ison with the new-born comparison groups. Stroke volume, 
heart index and left ventricular ejection fraction did not dif-
fer in the main group and comparison group.
When studying the effect of non-invasive lung ventilation on 
brain perfusion, no reliable differences between the study 
groups were also found.
Conclusions. No statistical difference was found between 
НI and EF in the main group and the comparison group, re-
spectively. Non-invasive ventilation in NIPPV mode does not 
affect cerebral perfusion indices compared to conventional 
ventilation NIPPV and can be used in intensive care of new-
borns with HIE
Keywords: hypoxic ischemic encephalopathy, new-born, non–
invasive ventilation, hemodynamics, cerebral perfusion
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Newborns with congenital defects usually have a burdened 
perinatal history, and their mothers’ pregnancy proceeds 
against the background of severe complications and exacer-
bation of chronic pathology. In modern obstetrics, many in-
dicative scales are used to determine the degree of risk of 
perinatal and maternal pathology, including a point assess-
ment on the Coopland scale.
The aim. Conduct a clinical and epidemiological analysis of 
perinatal and maternal risk factors according to the A. Coop-
land scale and analyze the frequency of perinatal pathology 
in newborns with congenital defects in the early neonatal pe-
riod.
Materials and methods. We retrospectively and selectively 
analyzed 88 birth histories of mothers of newborns with con-
genital malformations who received surgical treatment in the 
neonatal center and scored risk factors for perinatal and ma-
ternal pathology according to the A. Coopland scale.
Results. It was revealed that mothers of newborns with con-
genital defects were included in the groups of high (3 - 6 
points) and very high (7 or more) predicted risk of perinatal 
and maternal pathology. The high-risk group included 28 (32 
%) mothers, and 60 women (68 %) - the very high-risk group 
of perinatal and maternal pathology.
Conclusions. In women with more than 15 points on the A. 
Coopland scale 4.7 times more often children were born with 
intrauterine infection, gastrointestinal disorders, NEC and 
severe respiratory disorders in the early neonatal period 
compared with mothers who gave birth to newborns with the 
same gestational age and a group of low and high risk of 
perinatal and maternal pathology
Keywords: newborns, congenital defects, risk factors, A. 
Coopland scale
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The aim. To study the effect of increased body weight in chil-
dren with psoriasis on the indicators of the biochemical pro-
file and the severity of the pathological process.
Materials and methods. The indicators of the biochemical 
profile were studied in 108 children, namely: the level of to-
tal protein, total bilirubin, cholesterol, liver enzymes (ALT, 
AST, GGT), triglycerides and low density lipoproteins, creati-
nine, urea, uric acid (UA), depending on the mass index body 
(BMI). The research materials were statistically processed us-
ing parametric analysis methods using the STATISTICA 13.3 
software (developed by StatSoft. Inc). 
Results. Lipid profile indices both in the group of children 
with normal BMI and in the group of children with increased 
BMI are within the reference values. Statistically signifi-

cant differences were found between the average GGT level 
in the group of children with increased BMI compared with 
the indicators in the group of children with normal BMI and 
indicators in the children of the control group. Also, in chil-
dren with increased BMI, the average UA level is statistically 
significant higher than in children of the control group and 
has direct moderate and significant correlations with indi-
ces of the severity of the pathological process. In children 
with increased BMI, psoriasis severity indices correlate with 
BMI: PGA (r=0.51, p<0,01) BSA (r=0.48, p<0,01), PASI at 
the beginning of treatment (r=0.41, p<0,05) and PASI at the 
end of treatment (r=0.67, p<0.001) and percentage of excess 
body weight: BSA (r=0.34, p<0,05), PASI at the end of treat-
ment (r=0.67, p<0.001). In children with normal BMI, such 
correlations were not found
Keywords: Psoriasis, children, psoriasis severity indices 
PASI, BSA and PGA, biochemical profile indicators, GGT, 
uric acid, body mass index
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The development and course of periodontal disease in young 
people is characterized by sluggish clinical symptoms, and at 
the initial stage are asymptomatic, which greatly complicates 
its timely diagnosis. Therefore, it is especially important to 
find methods of early diagnosis and prediction of periodontal 
disease, which will allow for a rational comprehensive pre-
vention. Among the causes of periodontal disease, the main 
role belongs to the microorganisms of dental plaque, which 
has important diagnostic value.
The aim of the study. To investigate the composition of mixed 
microcultures of subgingival plaque bacteria in young people 
with different nosological forms of periodontal disease and 
to assess the degree of influence of microbial factors on the 
development of periodontal diseases.
Materials and methods. The state of microbiocenosis in the 
subgingival zone in 104 people with periodontal disease and 
in 94 people with intact periodontal tissues were studied. To 
assess the severity of the influence of the types of selected 
microcultures of the subgingival zone on the development 
and progression of periodontal disease in young people, the 
method of alternative sequential analysis of Wald and Bayes’s 
formula was used.
Results. With the development of the inflammatory process in 
periodontal tissues in most cases revealed cultures character-
ized by the presence of polymorphic gram-negative bacteria 
that developed, fixed on the solid phase, and in the liquid 
phase contained coccal microflora (53.01±5.48 %). During 
the development of generalized periodontitis, an increasing 
number of microcultures with a predominance of gram-nega-
tive microflora with pronounced adhesive properties was de-
tected, which led to the development of these microcultures on 
the solid phase (61,9±10,6 %). The calculation of prognostic 
coefficients showed that the presence of microcultures that 
developed in the planktonic phase, but contained gram-nega-
tive rod-shaped bacteria and cocci were highly important in 
terms of the development of periodontal disease (+7.46).
Conclusions. With the development of the pathological 
process in periodontal tissues, the state of the microflora 
changed in the direction of increasing gram-negative poly-
morphic microflora with pronounced adhesive properties 
that are capable of aggregation (up to 53.01 % in patients 
with catarrhal gingivitis, up to 90,48 % – with generalized 
periodontitis). The result of calculation of the severity of 
isolated types of microcultures from subgingival zone on the 
development and progression of periodontal disease in young 
people showed that the presence of microcultures that devel-
oped in the planktonic phase, but contained gram-negative 
rod-shaped bacteria and cocci were highly important in terms 
of the development of periodontal disease
Keywords: periodontal disease, young people, early diagno-
sis, subgingival microbiocenosis
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АНОТАЦІЇ

DOI: 10.15587/2519-4798.2020.217557

АНАЛІЗ РОЛІ ВІРУСНИХ ЕНЦЕФАЛІТІВ В РОЗВИТКУ ЕПІЛЕПТИЧНИХ НАПАДІВ І ЕПІЛЕПСІЇ (с. 4–9)

Т. А. Літовченко, О. В. Більченко, В. О. Малахов, О. Є. Дубенко, О. Ю. Сухоносова, В. В. Бокатуєва, М. В. Маркова

Мета – з’ясування ролі вірусних уражень центральної нервової системи (ЦНС) у розвитку епілептичних нападів і епілепсії.
Матеріали та методи: аналіз даних наукової літератури. В огляді дискутується роль неепідемічних вірусних енцефалітів 
та вірусу імунодефіциту людини у розвитку гострих епілептичних нападів і епілепсії, проаналізовано сучасні епідеміологічні 
дані та фактори ризику.
Результати. Показано, що вірусні інфекції часто ускладнюються епілептичними нападами в гострій фазі захворювання 
(ранніми нападами) і призводять до підвищеного ризику розвитку епілепсії в подальшому. Механізми розвитку ранніх і пізніх 
судом різні. Виключаючи герпетичний енцефаліт, коли ризик епілепсії за ранніх нападів – до 60 %, ризик розвитку пізніх судом 
під час інших вірусних енцефалітів достеменно не з’ясовано. Своєчасне лікування вірусної інфекції і ранніх судом може знизи-
ти ризик розвитку епілепсії. Лікування епілепсії внаслідок інфекційного ураження ЦНС аналогічне іншим симптоматичним 
епілепсіям, а протиепілептичний препарат обирається відповідно до семіології нападів. Взаємодія між ним та препаратами 
протиінфекційної дії може суттєво змінити концентрацію в крові кожного з них, що призведе до зниження ефективності 
або до токсичності. Це особливо важливо для осіб з інфекцією вірусом імунодефіциту людини, у яких антиретровірусні 
засоби мають значну взаємодію з протиепілептичними препаратами. Оскільки напади та епілепсія пов’язані з тяжкістю та 
ускладненнями основної інфекції, рання агресивна терапія запобігає розвитку пізніх судом та епілепсії.
Висновки. Інфекції центральної нервової системи (ЦНС) призводять до 15 % всіх випадків вперше виявлених симптоматичних 
епілептичних нападів. 20-річний ризик непровокованих нападів і епілепсії після інфекцій ЦНС складає від 2,4 % до 22 %. Ризик 
залежить від етіології інфекції, локалізації ураження і тяжкості; він високий за герпетичних енцефалітів
Ключові слова: центральна нервова система, судоми, епілепсія, енцефаліт, вірусні інфекції, патогенез, фактори ризику, 
прогнозування, лікування, огляд
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ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНАЯ РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ В ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА (с. 10–14)

А. А. Опарин, А. В. Титкова, К. А. Степанченко, В. И. Целуйко, М. Н. Кочуева, А. Н. Корж 

Мета роботи – провести огляд літератури для вивчення найважливіших і складних аспектів у діагностиці та лікуванні 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби, які трапляються у практиці сімейного лікаря.
Результати. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба стає все більш актуальним захворюванням для молодого и працездатного 
населення, що надає йому не лише медичний, а й економічний аспект. Поєднана патологія, особливо при наявності 
позастравохідних проявів, значно ускладнює діагностичні заходи. Для покращення діагностики необхідно враховувати не 
тільки стравохідні, але і позастравохідні прояви, а також нічну симптоматику. Використання ультразвукового методу 
дослідження шлунку та верхньої третини стравоходу з водним навантаженням може бути перспективним в діагностиці 
неерозивної форми гастроезофагеальної рефлюксної хвороби. Лікування коморбідної патології також має свої труднощі та 
потребує комплексного підходу. 
Висновки. Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба є лідером серед шлунково-кишкових звхворювань та мультиморбідних 
патологій. Значний ріст серед молодих людей може призвести до збільшення кількості ускладнень. Неерозивна форма цього 
захворювання при наявності позастравохідних проявів та в сполученні з коморбідним перебігом ускладнюють діагностику. 
При поєднаній патології змінюється клінічна картина, відбувається взаємне обтяження захворювань. Це потребує 
додаткового вивчення патогенетичних механізмів та разработки на основі цього лікувально-діагностичних заходів
Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, позастравохідні прояви, інгібітори протонної помпи
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СТАН ЕНДОТЕЛІЮ ТА РОЛЬ ІМУНОКОМПЕТЕНТНИХ КЛІТИН У РОЗВИТКУ АТЕРОСКЛЕРОЗУ ЯК 
ПРИЧИНИ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ (с. 15–22)

Н. Я. Чуйко 

Мета. Визначити стан ендотелію судин головного мозку та роль імунокомпетентних клітин у розвитку ішемічного інсульту 
на фоні атеросклерозу.
Матеріали і методи. Досліджені судини головного мозку 50 померлих з ішемічними інфарктами головного мозку, 50 – з 
вираженим атеросклерозом судин головного мозку без проявів ЦВЗ та 50 померлих від причин не пов›язаних із ЦВЗ та 
атеросклерозом (група порівняння). Гістологічні препарати судин фарбували гематоксиліном-еозином, трихромом за 
Масоном, а також проводили імуногістохімічне дослідження з використанням маркерів CD31/PECAM-1(Endothelial Cell 
Marker)Ab-1, CD4 (CD4 Ab-8), CD8 (SP 16), CD20 (CD20 Ab-1) CD68 та (CD68/Makrophager Marker Ab-4). 
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Результати. Ендотелій судин головного мозку при ішемічних інсультах та вираженому атеросклерозі набуває структурних 
змін у вигляді розриву, десквамації і відшарування, утворення скупчень десквамованих ендотеліоцитів. Говорячи про пошко-
дження ендотелію, не слід думати, що зміни повинні відбуватись на макроскопічному рівні, достатньо ураження ендотелію 
на клітинному рівні. В розвитку атеросклерозу значне місце посідають імунокомпетентні клітини, адгезія моноцитів на 
лумінальній поверхні артерій, наявність великої кількості цих клітин під ендотелієм, а більш зрілих макрофагів у глибині інтими, 
свідчить про поступлення цих клітин з крові в стінку артерії, які активно потенціюють утворення атеросклеротичної 
бляшки.
Висновки. Порушення ендотеліального покриву із зміною морфології ендотеліальних клітин, сприяють розвитку 
атеросклеротичних бляшок. Лімфоцити і макрофаги складають молекулярну основу багатьох важливих процесів, включаючи 
запальну реакцію і імунну відповідь
Ключові слова: атеросклероз, ендотелій, імунокомпетентні клітини, макрофаги, лімфоцити, ішемічний інсульт, CD4, 
CD8,CD20,CD68, CD31
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МОРФОЛОГІЧНІ І МОРФОМЕТРИЧНІ ЗМІНИ НА ФОНІ КЛІТИННОЇ КАРДІОМІОПЛАСТИКИ ПРИ 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ІНФАРКТІ МІОКАРДА (с. 23–31)

С. І. Естрін, Т. В. Кравченко, А. Р. Печененко

Мета: дослідити морфологічні і морфометричні зміни міокарда на тлі клітинної кардіоміопластики при експериментальному 
інфаркті міокарда.
Матеріали та методи: Експеримент виконувався на 142 щурах лінії Вістар-Кайота, вагою 200-220 г, які містили-
ся в умовах віварію відділу експериментальної хірургії ДУ «Інститут невідкладної і відновної хірургії ім. В.К. Гуса-
ка НАМН України» в період з 2012 по 2013 рр. Породу Вістар-Кайота використовували тому, що вона є інбредною, 
що мінімізує реакцію відторгнення, завдяки її генетичної однорідності. Тварини утримувались у віварії в умовах 
12-годинного світлового дня, кімнатної температури і доступу до води та їжі at libitum при температурі повітря 
+20 - +22°С, вологості не більше 50 %, в світловому режимі – день-нічь. Використання тварин в експерименті прово-
дилось відповідно з правилами, регламентованими «Європейською конвенцією по нагляду і захисту хребетних тварин, 
які використовуються в експериментальних та інших наукових цілях» (Страсбург, 1986), Директиви Ради Європей-
ської Співдружності від 24.11.86 г. та розпорядження МОЗ України №32 від 22.02.88 р.. Індукцію інфаркту міокарда 
(ІМ) здійснювали за розробленою нами методикою в умовах загального знеболення. Окрему групу становили 20 самців, 
яких ми використовували в якості донорів мезенхімальних стовбурових клітин (МСК) задля подальшого дослідження 
по Y-хромосомі хоумінга клітин в організмі. Культивування МСК проводили в суміші живильних середовищ DMEM/F12, 
1:1, (Sigma, США). Матеріалом для морфологічних досліджень були ділянки міокарда лабораторних тварин. Для оцін-
ки морфометричних показників виконували гістохімічні методики за прописами, які наведені у вказівках з гістохімії. 
Імуногістохімічне дослідження проводили на парафінових зрізах, товщиною 5–6 мкм непрямим методом Кунса за 
методикою Brosman (1979 р.).
Результати. Було встановлено, що клітинна кардіоміопластіка значно покращує структуру постінфарктного серця, що 
проявляється в зменшенні зони рубця і сполучної тканини відповідно, збільшенні кількості судин і відсотка збережених 
м›язових волокон. Найкращі результати були досягнуті при інтраміокардіальному введенні, що вимагає підтвердження 
даного факту при клінічному дослідженні.
Висновки. Клітинна кардіоміопластіка при будь-якому способі введення клітинного трансплантата позитивно впливає як 
на морфологічний субстрат серця у вигляді зменшення розмірів рубця при постінфарктному ремоделюванні, збільшення кіль-
кості новостворених судин і збільшення відсотка збережених кардіоміоцитів. Це відбувається за рахунок хоумінга МСК в 
зону ішемії та спільності двох механізмах – безпосереднього диференціювання в клітини ендотелію судин серця, а також за 
рахунок паракринного ефекту
Ключові слова: клітинна кардіоміопластика, експериментальний інфаркт міокарда, серцева недостатність, стовбурові клітини
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ФУНКЦІОНАЛЬНА АКТИВНІСТЬ НЕЙТРОФІЛІВ КРОВІ ПРИ ГОСТРИХ ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ 
ОРГАНІВ ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ ТА АБДОМІНАЛЬНОМУ ТУБЕРКУЛЬОЗІ (с. 32–35)

В. М. Акімова, Л. Є. Лаповець, Н. Є. Лаповець, О. П. Цимбала 

Актуальною проблемою в медицині залишається своєчасна діагностика різних патоморфологічних форм гострого апендициту 
(ГА), гострого мезаденіту (ГМ) та абдомінального туберкульозу (АТ). Нейтрофільні гранулоцити є першою ланкою 
неспецифічної імунної відповіді при запаленні, яка реалізується через фагоцитоз та внутрішньоклітинні бактерицидні 
системи. 
Метою дослідження було встановити особливості функціонального стану нейтрофільних гранулоцитів у крові хворих на ГА, 
ГМ та АТ.
Матеріали та методи. Обстежено 30 практично здорових, 27 хворих на ГМ, 40 хворих на гострий флегмонозний 
апендицит; 20 хворих на гострий гангренозний апендицит, 30 хворих на АТ. У крові визначали фагоцитарну активність 
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нейтрофілів у тесті із гранулами латексу, окисно-відновну активність (спонтанний НСТ-тест), визначали катіонні 
лізососмальні білки у цитохімічному тесті з бром феноловим синім. 
Результати досліджень. Фагоцитарна активність нейтрофілів у хворих на деструктивні форми ГА та АТ була нижчою, а 
у групі хворих на ГМ – не відрізнялася від контрольних значень. Фагоцитарний індекс нейтрофілів у хворих на деструктивні 
форми ГА був у 1,5 рази нижчим (р<0,05), а фагоцитарне число у хворих на гангренозну форму ГА у 1,7 рази нижче 
від показника у здорових осіб (р<0,05). У хворих на ГМ відсоток НСТ-позитивних нейтрофілів був в 1,3 рази більшим, у 
хворих на деструктивні форми ГА та АТ – у 2 рази вищим, від показника у групі здорових осіб (р<0,05). Кількість КЛБ-
вмісних нейтрофілів, також була вищою при деструктивних формах ГА, а при ГМ та АТ – не відрізнялася від значення у 
контрольній групі.
Висновки. Встановлено, що нейтрофіли периферичної крові за умов гострого деструктивного запалення та абдомінального 
туберкульозу мають знижену поглинальну здатність з одночасною значною активацією окисно-відновних процесів. 
Цитохімічні тести на виявлення фагоцитарної та метаболічної активності нейтрофілів крові є доступними та 
високоінформативними для діагностики і прогнозування перебігу запалення, а також для диференціальної діагностики 
бактерійних та вірусних захворювань
Ключові слова: нейтрофіли, фагоцитоз, НСТ-тест, катіонні лізосомальні білки, апендицит, мезаденіт, абдомінальний 
туберкульоз
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ВПЛИВ НЕІНВАЗИВНОЇ ВЕНТИЛЯЦІЇ ЛЕГЕНЬ НА ЦЕНТРАЛЬНУ ТА МОЗКОВУ ГЕМОДИНАМІКУ У 
ДОНОШЕНИХ НОВОНАРОДЖЕНИХ З ГІПОКСИЧНО – ІШЕМІЧНОЮ ЕНЦЕФАЛОПАТІЄЮ (с. 36–40)

О. Ю. Клєвакіна, І. О. Анікін, О. І. Михальчук 

Мета роботи. Вивчити вплив інвазивної та неінвазивної штучної вентиляції легень у доношених новонароджених з помірною 
та важкою ГІЕ на мозкову перфузію та центральну гемодинаміку.
Матеріали та методи. Для дослідження впливу неінвазивної штучної вентиляції легень на центральну гемодинаміку 
та мозкову перфузію було обстежено 60 доношених новонароджених з помірною та важкою ГІЕ, тридцятьом з 
них проводилась рання екстубація трахеї через 72 години після народження та переведення на неінвазивну назальну 
вентиляцію легень з переміжним позитивним тиском (NIPPV), ще 30 новонароджених склали групу порівняння. Їм 
проводилась традиційна ШВЛ.
Результати. Не знайдено відмінностей між показниками середнього АТ та ЧСС у новонароджених основної та групи 
порівняння як на першу добу перебування, так і на четверту, коли немовлята основної групи були екстубовані та переведені 
на нШВЛ, але рівень середнього АТ достовірно збільшувався після переведення дітей основної групи на нШВЛ в порівнянні зі 
значеннями цього показника в першу добу перебування (p<0,05). 
Дослідження показників центральної гемодинаміки у немовлят основної групи через добу після екстубації та переведення на 
нШВЛ, не виявило відмінностей в порівнянні з новонародженими групи порівняння. Показники УО, СІ та ФВ лівого шлуночка 
в основній групі та групі порівняння не відрізнялись. 
При аналізі впливу неінвазивної вентиляції легень на мозковий кровоток, вірогідних відмінностей між досліджуваними гру-
пами також не знайдено.
Висновок. Не знайдено статистичної різниці між показниками СІ та ФВ в основній групі та групі порівняння відповідно. 
Неінвазивна ШВЛ в режимі NIPPV не впливає на показники церебральної перфузії в порівнянні з традиційною ШВЛ та може 
бути використана в інтенсивній терапії новонароджених з ГІЕ
Ключові слова: гіпоксично-ішемічна енцефалопатія, новонароджений, неінвазивна штучна вентиляція легень, гемодинаміка, 
мозкова перфузія
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АНАЛІЗ ФАКТОРІВ РИЗИКУ ПЕРИНАТАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ У НОВОНАРОДЖЕНИХ З ПРИРОДЖЕНИМИ 
ВАДАМИ (с. 41–44)

О. О. Власов 

Новонароджені з природженими вадами розвитку як правило мають обтяжений перинатальний анамнез, а вагітність їх 
матерів перебігає на тлі важких ускладнень та загострення хронічної патології. У сучасному акушерстві для визначення 
ступеня ризику перинатальної та материнської патології використовується безліч орієнтовних шкал, зокрема бальна оцінка 
за шкалою Coopland. 
Мета. Провести клініко-епідеміологічний аналіз перинатальних і материнських факторів ризику за шкалою A. Coopland 
і проаналізувати частоту реалізації перинатальної патології у новонароджених з природженими вадами в ранньому 
неонатальному періоді.
Матеріали та методи дослідження. Ретроспективно селективно проаналізовано 88 історій пологів матерів новонароджених 
з природженими вадами, які отримали хірургічне лікування в неонатальному центрі та проведена бальна оцінка факторів 
ризику перинатальної та материнської патології за шкалою A. Coopland.
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Результати дослідження. Виявлено, що матері новонароджених з природженими вадами входили в групи високого 
(3–6 балів) і дуже високого (7 і більш) прогнозованого ризику перинатальної і материнської патології. У групу високого 
ризику ввійшли 28 (32 %) матерів, а 60 жінка (68 %) – у групу дуже високого ризику перинатальної і материнської патології. 
Висновки. У жінок з обтяженим перебігом вагітності, що мають більш 15 балів за шкалою A. Coopland, у 4,7 рази часті-
ше народжувалися діти з реалізацією внутрішньоутробної інфекції, гастроінтестинальними порушеннями, некротизуючим 
ентероколітом і важкими респіраторними порушеннями у ранньому неонатальному періоді, порівняно з матерями, 
що народили новонароджених з таким же терміном гестації і групою низького і високого ризику щодо перинатальної і 
материнської патології
Ключові слова: новонароджені, природжені вади, фактори ризику, шкала A. Coopland
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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ ТА ПЕРЕБІГ ДЕРМАТОЗУ В ДІТЕЙ ІЗ ПСОРІАЗОМ ЗАЛЕЖНО ВІД ІНДЕКСУ МАСИ 
ТІЛА (с. 45–49)

Е. О. Мурзіна 

Мета. Вивчити вплив підвищеної маси тіла в дітей із псоріазом на показники біохімічного профілю і тяжкість перебігу 
патологічного процесу.
Матеріали і методи. Досліджені показники біохімічного профілю в 108 дітей, а саме: рівень загального білку, загального 
білірубіну, холестерину, ферментів печінки (АлАТ, АсАТ, ГГТ), тригліцерідів і ліпопротеїдів низької щільності, креатиніну, 
сечовини, сечової кислоти (СК), залежно від індексу маси тіла (ІМТ). Матеріали дослідження були статистично оброблені 
за допомогою методів параметричного аналізу з використанням програми STATISTICA 13.3 (розробник – StatSoft. Inc). 
Результати. Показники ліпідного профілю як в групі дітей з нормальним ІМТ, так і в групі дітей з підвищеним ІМТ 
знаходяться в межах референтних значень. Встановлені статистично значущі відмінності між середнім рівнем ГГТ 
в групі дітей з підвищеним ІМТ у порівнянні з показниками в групі дітей з нормальним ІМТ та показниками в дітей 
контрольної групи. Також у дітей з підвищеним ІМТ середній рівень СК статистично значущі виший за показник у дітей 
контрольної групи та має прямі помірні та значні кореляційні зв’язки з індексами тяжкості патологічного процесу. У 
дітей з підвищеним ІМТ індекси тяжкості псоріазу корелюють з ІМТ: PGA (r=0,51, p<0,01); BSA (r=0,48, p<0,01), PASI 
на початку лікування (r=0,41, p<0,05) та PASI на при кінці лікування (r=0,67, p<0,001); та відсотком перевищення 
нормальної маси тіла: BSA (r=0,34, p<0,05), з PASI на при кінці лікування (r=0,67, p<0,001). У дітей з нормальним ІМТ 
таких кореляційних зв’язків не встановлено.
Висновки. Надмірна вага в дітей із псоріазом є фактором, який отягчає перебіг псоріазу: збільшується площа ураження 
та інтенсивність шкірних проявів, і погіршує прогноз лікування. При надмірній вазі в дітей із псоріазом збільшується 
зв›язок між рівнями порушення обміну сечової кислоти й тяжкістю захворювання, та посилюється ураження мембран 
печінкових клітин
Ключові слова: псоріаз, діти, індекси тяжкості псоріазу PASI, BSA та PGA, показники біохімічного профілю, ГГТ, сечова 
кислота, індекс маси тіла
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СТУПІНЬ ВПЛИВУ ТИПІВ ВИДІЛЕНИХ МІКРОКУЛЬТУР СУБГІНГІВАЛЬНОЇ ЗОНИ НА РІЗНІ НОЗОЛОГІЧНІ 
ФОРМИ ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ (с. 50–53)

М. Т. Слобода, Т. І. Пупін

Розвиток та перебіг захворювань пародонта у осіб молодого віку характеризується в’ялою клінічною симптоматикою, а на 
початковій стадії протікає безсимптомно, що значно ускладнює його своєчасну діагностику. Тому особливо важливими є по-
шук методів ранньої діагностики та прогнозування захворювань пародонта, що дозволить проводити раціональну комплек-
сну профілактику. Серед причин виникнення захворювань пародонта основна роль належить мікроорганізмам зубної бляшки, 
що має важливе діагностичне значення.
Мета дослідження. Дослідити склад змішаних мікрокультур бактерій субгінгінгівальної зубної бляшки в осіб молодого віку 
з різними нозологічними формами захворювань пародонта та оцінити ступінь впливу мікробного фактору на розвиток 
захворювань пародонта.
Матеріали і методи. Вивчений стан мікробіоценозу в субгінгівальній зоні у 104 осіб із захворюваннями пародонта та у 94 осіб 
з інтактним пародонтом. Для оцінки вираженості впливу типів виділених мікрокультур субгінгівальної зони  на розвиток та 
прогресування захворювань пародонта у осіб молодого віку був застосований метод альтернативного послідовного аналізу 
Вальда та  формули Байєса.
Результати. При розвитку запального  процесу в тканинах пародонта в більшості випадків виявляли культури, що характе-
ризувалися наявністтю поліморфних грамнегативних бактерій, що розвивались, фіксуючись на твердій фазі, а в рідкій фазі 
містили кокову мікрофлору (53,01±5,48 %). При розвитку генералізованого пародонтиту виявляли збільшувалася кількість  
мікрокультур із переважанням грам-негативної мікрофлори з вираженими адгезивними властивостями, що зумовили 
розвиток цих мікрокультур на твердій фазі (61,9±10,6 %). Розрахунок прогностичних коефіцієнтів показав, що наявність  
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мікрокультур, що розвивались у планктонній фазі, але містили грамнегативні паличкоподібні бактерії та коки мали високий 
ступінь значення у плані розвитку захворювань пародонта (+7,46). 
Висновки. При розвитку патологічного процесу в тканинах пародонта, стан мікрофлори змінювався в напрямку збільшення 
грам-негативної поліморфної мікрофлори з вираженими адгезивними властивостями, які здатні до агрегації (до 53,01 % в 
хворих з катаральним гінгівітом, до 90,48 % − з генералізованим пародонтитом). Результати підрахунку вираженості впливу 
типів виділених мікрокультур субгінгівальної зони  на розвиток та прогресування захворювань пародонта у осіб молодого 
віку показали, що прогноз розвитку захворювань пародонта, у чималому ступені, залежить від стану мікробіоценозу 
субгінгівальної зубної бляшки
Ключові слова: захворювання тканин пародонта, особи молодого віку, рання діагностика, субгінгівальний мікробіоценоз


