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The aim of the work. To study the effect of concomitant auto-
immune thyroiditis (AIT) on the pathomorphological features of le-
sions of the esophageal mucosa in young patients with gastroesoph-
ageal reflux disease (GERD).
Material and research methods. The study included 165 individu-
als. The contingent of the surveyed was students of Kharkov higher 
educational institutions. The main group consisted of 120 patients 
with a combined course of GERD and AIT, the comparison group 
included 65 individuals with an isolated GERD. The morpholog-
ical form of the GERD was revealed during esophagogastroduo-
denoscopy (“Fuginon” system). A histomorphological study of the 
obtained biopsy material from the mucous membrane of the esoph-
agus was carried out. Samples were studied on an Olympus BX-41 
microscope. Morphometric study of the esophageal mucosa was 
performed using the Olympus DP-Soft.
Research results. Histological examination of biopsy specimens 
revealed that the main pathomorphological signs of GERD in both 
groups were hyperplasia of the basal zone, lengthening of epithelial 
papillae, leukocyte infiltration, intercellular edema, expansion of 
the intercellular space, dystrophic changes, submucous fibrosis, the 
presence of severe inflammatory rice infiltration in the submuco-
sa. Presence of concomitant AIT was associated with a statistically 
higher frequency of occurrence of certain signs: hyperplasia of the 
basal layer of the epithelium, elongation of the papillae, epithelial 
edema, expansion of the intercellular space, dystrophic changes in 
the epithelium (p<0.05).
Conclusions. The presence of concomitant AIT in young patients 
with GERD does not affect the incidence of erosive GERD, but is as-
sociated with a significant increase in the severity of erosive esoph-
agitis. The comorbid course of GERD and AIT in the student popu-
lation is accompanied by a significant increase in the incidence and 
statistically significant intensification of the severity of hyperplasia 

of the basal layer of the epithelium, elongation of connective tissue 
papillae and leukocyte infiltration compared with isolated GERD
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The aim: to determine the peculiarities of the indices of coag-
ulation hemostasis in patients with the former occurrence of 
hemorrhagic stroke, developed as a complication of essential 
hypertension, in comparison to the hypertensive patients with-
out complications.
Materials and methods. There were formed 2 groups of pa-
tients: the main group and the comparison group. The main 
group included 20 patients (10 women and 10 men, middle age 
52.9±1.7  (M±m) years old) who had undergone hemorrhagic 
stroke as a complication of essential hypertension 6 months and 
more previously, had no normalization of blood pressure over 
this period of time. The comparison group included 20 patients 
(10 women and 10 men, middle age 52.5±1.7 years old) suffered 
from essential hypertension without complications. They were 
matched groups according to key indicators. All the above-men-
tioned people underwent fasted analysis of venous blood with 
detection of coagulation hemostasis indices.
Results. In the main and the comparison group the indices of 
coagulation hemostasis were the following ones, respectively: 
thrombin time 10.6±0.6 and 11.5±0.8 s, international normal-
ized ratio 1.0±0.1 and 1.0±0.1, activated partial thromboplas-
tin time 50.4±2.1 and 44.7±1.8 s (p<0.05), protein C 139.2±8.0 
and 143.8±10.2 %, fibrinogen 2,4±0.4 and 2.6±0.3 g/l, soluble 
fibrin-monomer complexes 3.9±0.2 and 3.7±0.1 μg/mL, XIIa-de-
pendent fibrinolysis 6.3±0.9 and 10.2±0.6 min (p<0.05), anti-
thrombin-III 90.0±6.6 and 76.1±6.8 %.
Conclusions. In the main group relatively to the comparison 
group there was slowing of the internal pathway of coagulation 
hemostasis with the quicker fibrinolysis. There was detected that 
100 % of patients from the main group had at least one of the 
following factors out of normal values and with predisposition to 
bleeding: activated partial thromboplastin time >48 s, XIIa-de-
pendent fibrinolysis <5 min, fibrino-gen <2  g/l, or antithrom-
bin-III >120 %. This information should be taken into account 
while prescribing the treatment, influencing hemostasis indices, 
in a category of hypertensive patients after hemorrhagic stroke
Keywords: hemorrhagic stroke, essential hypertension, coagu-
lation hemostasis, thrombin time, fibrinogen, protein C, soluble 
fibrin-monomer complexes, international normalized ratio, XI-
Ia-dependent fibrinolysis, activated partial thromboplastin time, 
antithrombin-III
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Chromium galvanic production have leaded to biosphere pollu-
tion. Therefore advisable to study of role in the neurodegenerative 
development in retinal diseases under experimental conditions.
The aim is to study the Enterosgel effect on morphological 
changes in rats retina with Cr(VI) – induced retinopathy.
Materials and methods. An experimental study had carried out 
on 72 outbred white male rats. The rats had divided into 3 groups: 
I – control group of intact rats (n=24). Control rats were received 
drinking water, II group – rats (n=24), were received drinking water 
with Cr (VI) (K2Cr2O7) – 0.02 mol/L, III group – animals (n=24) 
were received drinking water with K2Cr2O7– 0.02 mol/L and hydro-
gel methylsilicic acid (Enterosgel) at a dose of 0.8 mg/kg per day as 
a corrector. The animals had been decapitated under ether anesthe-
sia. The retina had been studied on days 20, 40 and 60 of the exper-
iment. Morphologically and morphometrically they had analyzed.
Results. According to histological studies, it has proved that 
Cr (VI) causes dystrophic and degenerative changes in all rats 
retina layers. They increase as the duration of the experiment. 
The use of Enterosgel as a corrective therapy showed positive 
results in restoring the morphological structure of rats retina. 
After Enterosgel 20 days using as a corrector of Cr (VI) expo-
sure, there is a barely noticeable swelling of the outer and inner 
nuclear layers. Other layers of the retina, morphologically, look 
undamaged. Forty days Enterosgel treatment have outer and in-
ner nuclear layer edema of retina of animals persists but does 
not increase. It is easy noticeable swelling of the outer and inner 
layers of mesh, but no signs of damage processes of cell popula-
tions nuclear layers. State ganglionic layer and nerve fiber layer 
entirely satisfactory. These pathological changes are not critical. 
After 60 days from the beginning of loading of Cr (VI) and appli-
cation of Enterosgel in the retina of rats there are initial degen-
erative changes in the photosensory layer. Cystic dilated outer 
segments of rods and cones were visible throughout, and areas 
of their fragmentation were observed. Ganglion neurons are not 
damaged, but their axons appear somewhat thickened and fluffy. 
But in general, the typical structure of the retina is preserved.
Conclusions. 1. Chromium-induced toxicity in rats is charac-
terized by pronounced histological and morphometric changes 
and retinal thickness, which appear after 20 days, increase by 
40 days and acquire maximum transformations after 60 days of 
the experiment. 2. The use of Enterosgel improves picture mor-
phological structures of the retina in rats under the influence of 
Cr (VI). The changes were expressed on days 20 and 40, which 
indicates the presence of protective properties for the retina
Keywords: hexavalent chromium, retina, toxicity experiment, en-
terosgel, morphology, morphometry
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The aim. To develop a method for endonasal endoscopic dacryo-
cystorhinostomy (EEDCR) and evaluate its effectiveness in mon-
itoring patients in the early postoperative period.
Materials and methods. The study group (1st group) consisted 
of 45 patients with chronic dacryocystitis (CD), who underwent 
EEDCR according to the developed method, the comparison 
group (2nd group) included 36 patients who, after performing 
the developed EEDCR, an implant was installed in the dacry-
orhinostoma zone. The control group (3rd group) included 
28 patients who underwent EEDCR according to the generally 
accepted method. Patients of groups 1 and 2 were divided into 
2 subgroups: 1A and 2A included patients who underwent com-
puted tomography of the lacrimal ducts in the preoperative peri-
od according to the developed method, and patients of subgroups 
1B and 2B – according to the traditional algorithm. Reliably the 
best results of restoring lacrimation function were in subgroups 
1A and 1B already from the 3rd day of observation after surgery, 
as well as in the subsequent periods of observation. The worst 
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values of lacrimation function were recorded in the control clin-
ical group with a statistically significant difference from other 
groups (p<0.05). When comparing the results of treatment of 
subgroups 1A with 1B and 2A with 2B, the best indicators were 
observed in subgroups 1A and 2A, but due to the small sample of 
patients, statistical significance in the differences could not be 
achieved (p>0.05).
Results. A method of EEDCR has been developed, a comparative 
analysis of groups of patients according to the above indicators 
has been performed when observing patients in the early postop-
erative period. On the first day after surgery, the mean score of the 
severity of lacrimation according to the Munk scale significantly 
decreased in all groups and gradually decreased on the 7th day 
and after 2 weeks (p<0.05). Significantly better indicators were 
in subgroups 1A and 1B in the entire early postoperative period 
(p<0.05). The degree of edema of the mucosa of the dacryorhinos-
toma zone and the middle nasal meatus at all periods of obser-
vation was the lowest in subgroup 1A from 3rd day and in each 
subsequent period of observation with a statistically significant 
difference from other groups (p<0.05). On the 7th day, significant-
ly more patients with mucous discharge in the area of dacryorhi-
nostoma and middle nasal meatus were observed in subgroup 2B 
and in 3rd group (p<0.05), and significantly better results were 
noted in subgroup 1A, where more than 2/3 patients had no mu-
cous discharge. Reliably the best results of restoring lacrimation 
function were in subgroups 1A and 1B already from the 3rd day 
of observation after surgery, as well as in the subsequent periods 
of observation. The worst values of lacrimation function were re-
corded in the control clinical group with a statistically significant 
difference from other groups (p<0.05). When comparing the re-
sults of treatment of subgroups 1A with 1B and 2A with 2B, the 
best indicators were observed in subgroups 1A and 2A, but due to 
the small sample of patients, statistical significance in the differ-
ences could not be achieved (p>0.05).
Conclusions. The developed EEDCR method complies with the 
principles of sparing surgery, is effective in the treatment of pa-
tients with CD, while there is a faster rate of recovery of the lac-
rimal function and mucosa, improves the quality of life of patients
Keywords: chronic dacryocystitis, treatment efficiency, endonasal 
endoscopic dacryocystorhinostomy, early postoperative period
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Modern scientists are increasingly paying attention to the mo-
lecular mechanisms of diseases of the visual organ in conditions 
of anthropogenic pollution. Environmental pollution is mainly 
due to atmospheric emissions from the metallurgical, automo-
tive, aviation and petrochemical industries, waste from livestock 
farms and due to the use of mineral fertilizers and pesticides. 
Ukraine ranks one of the first in Europe in terms of the amount 
of industrial dirt per capita.
The aim of this literature review was to analyze the role of extra- 
and intracellular protein structures and molecular mechanisms 
of some pathological processes of the visual organ that occur 
under the influence of anthropogenic stress on the human body.
Material and methods. Scientific publications in foreign and 
Ukranian journals on relevant topics in the last 5 years, the In-
ternet resources.
Research results and their discussion. The literature review ex-
panded the scientific understanding of the role of reparative enzyme 
(MGMT), vascular endothelial growth factor, Bcl-2 family proteins, 
p53 and Ki 67 proteins, matrix metalloproteinases in some oph-
thalmic pathology. Anthropoecological environmental factors have 
been shown to cause oxidative stress due to mitochondrial dysfunc-
tion and apoptosis, which are a component of a complex pathophys-
iological process in the most common diseases of the visual analyzer.
Conclusions. The study of molecular mechanisms of occur-
rence and progression of diseases of the visual organ with the 
participation of protein factors makes it possible to expand the 

understanding of the pathogenetic links of their development in 
order to predict the course of the pathological process, adequate 
treatment and prevention
Keywords: pathological processes of the organ of vision, matrix 
metalloproteinases, cytokines, vascular endothelial growth fac-
tor, p53 protein, heavy metals
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The aim. To investigate the dynamics of stress markers and the 
state of cognitive functions in the perioperative period during 
laparoscopic cholecystectomy in elderly patients.
Materials and methods. We examined 84 patients aged 
68.1±0.6  years, with diagnosed gallstone disease, acute chole-
cystitis, who underwent laparoscopic cholecystectomy. Patients 
were randomized into 2 groups: Group I – inhalation anesthesia 
based on sevoflurane with mechanical ventilation; Group II – 
TBA based on propofol with mechanical ventilation. Hemody-
namic parameters, dynamics of stress markers (cortisol, insulin, 
glucose) and cognitive function were investigated.
Results. Glucose and insulin levels in both groups remained within 
normal limits at all stages of the study. The baseline cortisol level was 
higher than normal in both groups, but at 4, 5, 6 stages of the study 
decreased significantly compared with baseline values (p<0.001).
In the study of cognitive functions by the Luria test and the MMSE 
scale, a significant decrease was found in both groups on the day 
after surgery.
According to the Luria test, the score in group I significantly de-
creased the day after surgery against the period before premed-
ication by 8.7 % (p<0.001), in group II – by 10.1 % (p<0.001); 
according to the MMSE scale, the score in group I significantly 
decreased on the day after surgery against the period before pre-
medication by 6.0 % (p<0.001), in group II – by 6.3 % (p<0.001).
On the fifth postoperative day, no significant differences in baseline 
values ​​between the Luria test and the MMSE scale were detected.
Conclusions. The comparative analysis of the dynamics of stress 
marker levels in both groups revealed some advantages of gen-

eral sevoflurane-based anesthesia in antistress protection of 
patients in the perioperative period during laparoscopic chole-
cystectomy compared with total intravenous anesthesia based on 
propofol. However, the effectiveness of anti-stress protection of 
both types of anesthesia was sufficient.
According to the correlation analysis, an inverse correlation 
was found between the state of cognitive functions in the post-
operative period and the level of cortisol in the intraoperative 
period
Keywords: inhalation anesthesia, total intravenous anesthesia, 
laparoscopic cholecystectomy, cortisol, insulin, glucose, cogni-
tive dysfunction, elder patients
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The aim. Compare the hemodynamic effects and safety of infu-
sion of the balanced crystalloid solution, sorbitol-based solution, 
and standard solution (0.9 % sodium chloride).
Materials and methods. A prospective randomized clinical trial 
was carried out, the study included 68 adult patients, who had 
the active surgical infection, and were in a state of septic shock. 
A corresponding solution with a volume of 500 ml was used for 
resuscitation. Hemodynamic and other clinical and laboratory 
parameters were monitored.
Results. There was no significant difference in mean arterial pres-
sure (MAP) between the 3 groups before the 45th minute (p>0.05), 
from the 50th minute to 2 hours they were found only between the 
NS and Sorb groups (p <0.05). No statistically significant differ-
ence in heart rate (HR) was obtained in any measurement (p>0.05). 
Cardiac output (CO) and oxygen delivery (DO2) did not differ un-
til 35 min (p> 0.05) and up to 40 min (p>0.05); after 40 min and 
45 min, a significant difference was also found between the Sorb 
and NS groups (p <0.05). After infusion of a sorbitol-containing 
solution and a balanced polyionic solution, the acid-base state of 
the blood significantly improved. The applied dose of the sorbi-
tol-containing solution was safe for renal function and blood clot-
ting in septic shock in this study. But the applied balanced polyionic 
solution may be associated with a decrease in the number of plate-
lets. Daily changes by APACHE II scores in each group were not 
statistically significant. The difference in 7-day and 28-day mortali-
ty between groups was not statistically significant (p>0.05).
Conclusions. In our study, the balanced polyionic solution with 
1.9 % sodium lactate and 6 % sorbitol was the most effective and 
safe infusion solution for the treatment of septic shock, it can be 
used as a supplement to balanced crystalloid solutions. When us-
ing a balanced polyionic solution (Ringer’s acetate) with 0.07 % 
L-malonic acid, the platelet count should be monitored more often
Keywords: sorbitol, balanced, crystalloid, Ringer’s acetate, L-malo-
nic acid, septic shock, monitoring, hemodynamics, safety, platelets
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In the presented work, we have assessed the features of periph-
eral oxygenation in children with congenital malformations of 
the surgical profile under various types of combined anesthesia.
The aim of the study. To assess the state of peripheral oxygen-
ation in newborns and infants with congenital malformations 
with various types of anesthetic support.
Materials and research methods. A retrospective study included 
150 newborns and infants with congenital malformations of the 
surgical profile, depending on the anesthesia (inhalation + re-
gional anesthesia; inhalation + intravenous anesthesia and total 
intravenous). The parameters of pulse oximetry were analyzed: 
peripheral oxygenation, heart rate. Additionally, the concentra-
tion of oxygen in the respiratory mixture of children was taken 
into account.
Research results. Peripheral saturation did not critical-
ly decrease at all stages of observation, with the exception 
of a decrease in the indicator in children of group I com-
pared with group III at the stage of induction into anesthe-

sia (97.79±2.45 versus 98.79±1.63, at p˂0.05, respectively) 
and at the most painful moment of the operation (96.29±3.47 
versus 98.10±2.47, with p˂0.05). At the painful moment of 
the operation, it was in children of group I that a drop in 
heart rate was noted compared to group III (127.98±13.77 
and 136.10±15.37, respectively, with p˂0.05) and group II 
(134.02±18.43, at p>0.05) against the background of a de-
crease in SpO2. Newborns and group I infants required higher 
oxygen concentrations in the breathing mixture. A significant 
difference in the indicator is noted between groups I and III 
at the traumatic stage – 0.47±0.29 and 0.33±0.2, with p˂0.05, 
respectively, and immediately after the operation – 0.34±0,19 
and 0.26±0.13, with p˂0.05, respectively.
Conclusions. The expediency and effectiveness of pulse oximetry 
for children with congenital malformations at all stages of an-
esthetic support during surgical treatment was confirmed. The 
risk group for the formation of oxygen deficiency in organs and 
tissues, the occurrence of pain during the operation were new-
borns and infants, for whom combined anesthesia was chosen in 
the form of an inhalation method and regional anesthesia. In the 
case of the appointment of this type of anesthetic support, it is 
necessary to more closely monitor the indicators and promptly 
correct the deterioration of the child’s condition
Keywords: newborns, infants, congenital malformations, com-
bined anesthesia, pulse oximetry
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The relevance of the problem of recurrent respiratory diseases 
in children with severe neurological pathology is due to the high 
frequency, severity of clinical symptoms and the protracted na-
ture of their exacerbations, as well as the tendency to chronicity 
of the pathological process. 
The aim of the research was to study the respiratory microbiota 
to optimize antibacterial therapy of recurrent respiratory diseases. 
Materials and methods: the 16 children with severe neurolog-
ical pathology at repeated respiratory diseases were examined. 
We used a microbiological examination of the upper respiratory 
tract using a deep smear from the oropharynx to identify a pos-
sible causative agent of the disease. 
Research results: the pronounced imbalance of the respiratory 
microbiota, corresponding to II and III degrees of dysbiotic dis-
orders, was revealed in the examined children. The feature of the 
microflora of the upper respiratory tract was the dominance of 
Pseudomonas aeroginosa, intestinal opportunistic microflora 
(Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris) and their frequent com-
bination with Streptococcus pyogenus, Staphylococcus aureus and 
yeast-like mushrooms of the Сandida genus. The maximum degree 
of respiratory microbiota disorders was noted in the group of chil-
dren with congenital malformations of the brain and correlated 
with the severity of bronchopulmonary diseases. The analysis of 
the pathogenic microflora sensitivity to antibiotics showed high 
resistance of the identified microorganisms to most medicines. 
Conclusions: respiratory pathology in children with neurolog-
ical disabilities is characterized by a recurrent and chronic 
bronchitis with a tendency of a protracted course which deter-
mines the duration of antibiotic therapy. The use of a non-inva-
sive technique for the respiratory microbiota studying makes it 
possible to identify suspected pathogens of bronchopulmonary 
diseases and optimize their treatment
Keywords: respiratory microbiota, repeated respiratory diseas-
es, disabled children, neurological pathology
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ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНА РЕФЛЮКСНА ХВОРОБА ТА АВТОІМУННИЙ ТИРЕОЇДИТ: ОСОБЛИВОСТІ 
ПАТОМОРФОЛОГІЧНОЇ МАНІФЕСТАЦІЇ У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ (с. 4–8)

Т. М. Пасієшвілі, Т. В. Бочарова, Н. М. Железнякова, Л. М. Пасієшвілі

Мета роботи: вивчити вплив супутнього автоімунного тиреоїдиту (АІТ) на патоморфологічні особливості ураження слизової 
оболонки стравоходу у пацієнтів молодого віку з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ). 
Матеріал та методи дослідження. У дослідженні взяли участь 165 осіб. Контингент опитаних складали студенти харків-
ських вищих навчальних закладів. Основну групу склали 120 пацієнтів із поєднаним перебігом ГЕРХ та АІТ, у групу порівняння 
увійшло 65 осіб з ізольованою ГЕРХ. Морфологічна форма ГЕРХ була виявлена під час езофагогастродуоденоскопії (система 

“Fuginon”). Проведено гістоморфологічне дослідження отриманого біопсійного матеріалу зі слизової оболонки стравоходу. 
Зразки досліджували на мікроскопі Olympus BX-41. Морфометричне дослідження слизової оболонки стравоходу проводили за 
допомогою Olympus DP-Soft.
Результати. При гістологічному дослідженні біоптатів встановлено, що основними патоморфологічними ознаками ГЕРХ в 
обох групах були гіперплазія базальної зони, подовження епітеліальних сосочків, лейкоцитарна інфільтрація, міжклітинний 
набряк, розширення міжклітинного простору, дистрофічні зміни, підслизовий фіброз, наявність вираженої запальної інфіль-
трації у підслизовому прошарку. Наявність супутнього АІТ асоціювалася з статистично більшою частотою зустрічальності 
окремих ознак: гіперплазія базального шару епітелію спостерігалася, подовження сосочків, набряк епітелію, розширення між-
клітинного простору, дистрофічні зміни епітелію (p<0,05).
Висновки. Наявність супутнього АІТ у пацієнтів з ГЕРХ молодого віку не впливає на частоту зустрічальності ерозивної форми 
ГЕРХ, однак асоціюється з достовірним посиленням ступенів тяжкості ерозивного езофагіту. 
Коморбідний перебіг ГЕРХ та АІТ у студентській популяції супроводжується достовірним збільшенням частоти зустрічаль-
ності та статистично значущою інтенсифікацією ступенів виразності гіперплазії базального шару епітелію, подовження 
сполучено-тканинних сосочків та лейкоцітарної інфільтрації у порівнянні з ізольованою ГЕРХ
Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, автоімунний тиреоїдит, студенти, патоморфологічні особливості
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ПОКАЗНИКИ КОАГУЛЯЦІЙНОГО ГЕМОСТАЗУ ПІСЛЯ ГЕМОРАГІЧНОГО ІНСУЛЬТУ ВНАСЛІДОК 
УСКЛАДНЕННЯ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ (с. 9–13)

О. В. Ткачишин 

Мета: визначити особливості показників коагуляційного гемостазу у хворих з раніше перенесеним геморагічним інсультом, що 
розвинувся як ускладнення гіпертонічної хвороби, в порівнянні з хворими на гіпертонічну хворобу без ускладнень.
Матеріали та методи. Були сформовані 2 групи хворих: основна група і група порівняння. До основної групи увійшли 20 пацієн-
тів (10 жінок і 10 чоловіків, середній вік 52,9±1,7 (M±m) року), які перенесли геморагічний інсульт як ускладнення гіпертонічної 
хвороби 6 місяців і більше тому та не мали нормалізації артеріального тиску за цей період часу. Групу порівняння склали 20 
пацієнтів (10 жінок і 10 чоловіків, середній вік 52,5±1,7 року), які страждають на гіпертонічну хворобу без ускладнень. Групи 
були порівнянні за ключовими показниками. Всім зазначеним особам було проведено аналіз венозної крові натще з визначенням 
показників коагуляційного гемостазу.
Результати. Показники коагуляційного гемостазу в основній групі і групі порівняння склали, відповідно: тромбіновий час 10,6±0,6 
і 11,5±0,8 с, міжнародне нормоване відношення 1,0±0,1 і ​​1,0±0,1, активований частковий тромбопластиновий час 50,4±2,1 і 
44,7±1,8 с (p<0,05), протеїн C 139,2±8,0 і 143,8±10,2 %, фібриноген 2,4±0,4 і 2,6±0,3 г/л, розчинні фібрин-мономерні комплекси 
3,9±0,2 і 3,7±0,1 мкг/мл, XIIa-залежний фібриноліз 6,3±0,9 і 10,2±0,6 хв (р<0,05), антитромбін-III 90,0±6,6 і 76,1±6,8 %.
Висновки. В основній групі щодо групи порівняння спостерігалося уповільнення внутрішнього шляху коагуляційного гемостазу з 
більш швидким фібринолізом. Виявлено, що 100 % пацієнтів основної групи мали хоча б один з наступних факторів, що виходять 
за межі норми зі схильністю до кровотечі: активований частковий тромбопластиновий час >48 с, XIIa-залежний фібриноліз 
<5 хв, фібриноген <2 г/л або антитромбін-III >120 %. Цю інформацію слід враховувати при призначенні лікування, що впливає 
на показники гемостазу, у категорії хворих на гіпертонічну хворобу після геморагічного інсульту
Ключові слова: геморагічний інсульт; гіпертонічна хвороба; коагуляційний гемостаз; тромбіновий час; фібриноген; протеїн С; 
розчинні фібрин-мономерні комплекси; міжнародне нормалізоване відношення; XIIa-залежний фібриноліз; активований частко-
вий тромбопластиновий час; антитромбін-III
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ВИВЧЕННЯ ПОТЕНЦІЙНОЇ РОЛІ ЕНТЕРОСГЕЛЮ В ІНГІБУВАННІ НЕЙРОДЕГЕНЕРАТИВНИХ ЗМІН В 
СІТКІВЦІ ЩУРІВ ПРИ Cr(VI) - ІНДУКОВАНІЙ РЕТИНОПАТІЇ ПО ДИНАМІЦІ МОРФОЛОГІЧНИХ ЗМІН (с. 14–20)

О. В. Кузенко, Є. В. Кузенко, Ю. А. Дьомін 

Враховуючи несприятливий стан в галузі забруднення біосфери хромовмісними стоками від гальванічного виробництва, до-
цільно вивчити його роль в розвитку нейродегенеративних захворювань сітківки в експерименті.
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Мета. Дослідити вплив Ентеросгелю на гістоструктуру та динаміку морфометричних змін в сітківці щурів з Cr(VI) – інду-
кованою ретинопатією.
Матеріали і методи. Експериментальне дослідження проведено на 72 безпородних білих статевозрілих щурах - самцях, які були 
розділені на 3 групи: I - контрольна група інтактних щурів (n = 24), II група - щури (n = 24), які отримували питну воду збагачену 
Cr(VI) (K2Cr2O7) - 0,02моль/л і III група - тварини (n=24), які вживали воду насичену K2Cr2O7 і в якості коректора гідрогель метил-
кремнієву кислоту (Ентеросгель) в дозі 0,8 мг/кг на добу. Контрольні щури отримували звичайну воду. Тварин декапітували під ефір-
ним наркозом і проводили у них енуклеацію очних яблук на 20, 40 і 60 добу експерименту з подальшим аналізом морфологічних змін.
Результати. За даними гістологічних та гістоморфометричних досліджень доведено, що Cr(VI) викликає дистрофічно – 
дегенеративні зміни в усіх шарах сітківці щурів, які наростають, по мірі пролонгації терміну експерименту. Використання 
в якості коригувальної терапії Ентеросгелю показало позитивні результати відновлення морфологічної структури сітківки 
щурів. Через 20 діб одночасного застосування Cr(VI) та Ентеросгелю залишається ледве помітний набряк зовнішнього та 
внутрішнього ядерних шарів. Інші шари сітківки, морфологічно, виглядають не ушкодженими. Через 40 діб після лікуван-
ня зберігається, але не посилюється перицелюлярний набряк зовнішнього та внутрішнього ядерних шарів сітківки тварин. 
Стає помітним легкий набряк зовнішнього та внутрішнього сітчастих шарів, але без ознак ушкодження відростків клітин-
них популяцій ядерних шарів. Стан гангліонарного шару та шару нервових волокон цілком задовільний. Перелічені патологічні 
перебудови не є критичними. Через 60 діб від початку навантаження Cr(VI) та застосування Ентеросгелю в сітківці щурів 
зявляються початкові дегенеративні зміни в фотосенсорному шарі. На всьому протязі помітні вакуольно розширені зовнішні 
сегменти паличок і колбочок, де-не-де спостерігали ділянки їх фрагментації. Гангліонарні нейроцити не ушкоджені, проте їх 
аксони виглядають дещо потовщені та розпушені. Але загалом, типова структура сітківки збережена. 
Висновки. Cr(VI) – індукована ретинотоксичність у щурів характеризується вираженими гістологічними та морфометрич-
ними змінами цитоархітектоніки та товщини сітківки, які з’являються через 20 діб, посилюються на 40 дібу і набува-
ють максимальних трансформацій через 60 діб експерименту. Застосування Ентеросгелю покращує морфологічну картину 
структури сітківки у щурів з індукованою Cr(VI) ретинотоксичністю, які краще були виражені на 20 та 40 добу, що свідчить 
про наявність у нього ретинопротекторних властивостей
Ключові слова: шестивалентний хром, сітківка, токсичність, експеримент,  ентеросгель, морфологія, морфометрія
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СПОСІБ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНОГО ДАКРІОЦИСТИТУ ТА ЙОГО ЕФЕКТИВНІСТЬ ПРИ 
СПОСТЕРЕЖЕННІ ХВОРИХ В РАННЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ (с. 21–28)

Д. І. Заболотний, О. О. Мінаєв

Мета. Розробити спосіб ендоназальної ендоскопічної дакріоцисториностомії (ЕЕДЦРС) та оцінити його ефективність при 
спостереженні хворих у ранньому післяопераційному періоді.
Матеріали та методи. Досліджувану групу (1-а група) склали 45 пацієнтів з хронічним дакріоциститом (ХД), яким ЕЕДЦРС 
була здійснена за розробленою методикою, у групу порівняння (2-а група) було включено 36 хворих, яким після виконання 
розробленої ЕЕДЦРС в зону дакріориностоми встановлювали імплант. У контрольну групу (3-я група) увійшли 28 пацієнтів, 
яким ЕЕДЦРС виконували за загальноприйнятою методикою. Пацієнти 1-ї та 2-ї груп були розділені на 2 підгрупи: до 1А і 
2А були включені пацієнти, яким у передопераційному періоді проводили комп’ютерну томографію сльозовідвідних шляхів за 
розробленою методикою, а хворим підгруп 1В і 2В – за традиційним алгоритмом. Статистично значущих відмінностей в 
анамнестичних даних серед хворих усіх груп не було, розподіл був рівномірним. Вираженість сльозотечі оцінювали при тес-
туванні згідно зі шкалою P.L.Munk. Стан слизової оболонки у ділянці дакріориностоми і середньому носовому ході вивчали 
при ендоскопічному дослідженні порожнини носа, оцінювали наявність слизових виділень у пацієнтів та ступінь набряклості 
слизової оболонки згідно з критеріями модифікованої шкали Lund and Kennedy. Функцію сльозовідведення вивчали за вдоскона-
леною кольоровою сльозоносовою пробою Веста під ендоскопічним контролем.
Результати. Розроблено спосіб ЕЕДЦРС, виконано порівняльний аналіз груп хворих за вищенаведеними показниками при спо-
стереженні пацієнтів у ранньому післяопераційному періоді. На першу добу після хірургічного втручання середній бал вира-
женості сльозотечі за шкалою Munk значно зменшився у всіх групах і поступово знижувався на 7-му добу і через 2 тижні 
(p<0,05). Достовірно кращі показники були у підгрупах 1А і 1В у всьому ранньому післяопераційному періоді (p<0,05). Ступінь 
набряклості слизової оболонки зони дакріориностоми і середнього носового ходу у всі терміни 
спостереження була найменшою у підгрупі 1А вже з 3-ї доби і в кожному наступному терміні спостереження зі статис-
тично значущою відмінністю від інших груп (p<0,05). На 7-му добу достовірно більше пацієнтів зі слизовими виділеннями 
в ділянці дакріориностоми та середньому носовому ході спостерігались у підгрупі 2В і у групі №3 (p <0,05), а значно кращі 
результати відзначені у підгрупі 1А, де більше ніж у 2/3 пацієнтів слизові виділення були відсутні. Достовірно кращі резуль-
тати відновлення функції сльозовідведення були у підгрупах 1А і 1В вже з 3-ї доби спостереження після операції, а також 
у подальші строки спостереження. Найгірші значення функції сльозовідведення зафіксовано у контрольній клінічній групі зі 
статистично значущою відмінністю від інших груп (p<0,05). При порівнянні результатів лікування підгруп 1А з 1В та 2А 
з 2В кращі показники спостерігалися у підгрупах 1А та 2А, але, через малу вибірку пацієнтів, статистичної значущості у 
відмінностях досягти не вдалося (p>0,05).
Висновки. Розроблений спосіб ЕЕДЦРС відповідає принципам ощадливої хірургії, є ефективним в лікуванні хворих з ХД, при 
цьому відмічаються більш швидкі темпи відновлення функції сльозовідведення і слизової оболонки, що покращує якість жит-
тя пацієнтів
Ключові слова: хронічний дакріоцистит, ефективність лікування, ендоназальна ендоскопічна дакріоцисториностомія, ран-
ній післяопераційний період
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КЛІТИННО-МОЛЕКУЛЯРНІ МЕХАНІЗМИ ПРОГРЕСУВАННЯ ОФТАЛЬМОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ НА ТЛІ 
ВПЛИВУ ФАКТОРІВ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ (с. 29–33)

О. В. Недзвецька, І. Ю. Багмут, І. А. Соболева, І. В. Пастух, Н. А. Гончарова 

Забруднення довкілля   в основному відбувається за рахунок атмосферних викидів підприємств металургійної, автомобільної, 
авіаційної та нафтохімічної промисловості, відходів тваринницьких ферм та внаслідок застосування мінеральних добрив і 
отрутохімікатів. За кількістю промислового бруду на душу населення Україна посідає одне з перших місць у Європі. В умовах 
антропогенного забруднення навколишнього середовища, сучасні науковці все частіше звертають увагу на молекулярні меха-
нізми виникнення хвороб органу зору та його придаткового апарату, про що свідчить аналіз літературних джерел.
Метою цього огляду літератури було з’ясувати роль поза- та внутрішньоклітинних білкових структур та молекулярні ме-
ханізми виникнення деяких патологічних процесів органу зору під час антропогенного навантаження на організм людини. 
Матеріал та методи дослідження. Наукові публікації в закордонних та вітчизняних журналах з відповідної тематики за 
останні 5 років, Інтернет ресурси.
Результати досліджень та їх обговорення. В ході огляду літератури було розширено наукове уявлення про роль репараційно-
го ензиму (MGMT), фактору росту ендотелію судин, білків сімейства Bcl-2, білків p53 та Ki 67, матриксних металопротеї-
назах при деякій офтальмологічній патології. З’ясовано, що антропоекологічні фактори навколишнього середовища здатні 
спричиняти оксидативний стрес внаслідок мітохондріальної дисфункції та апоптоз, які є компонентом складного патофізі-
ологічного процесу при найпоширеніших хворобах зорового аналізатору
Висновки. Вивчення молекулярних механізмів виникнення і прогресування захворювань органу зору за участю білкових факто-
рів дає можливість розширити уявлення про патогенетичні ланки їх розвитку з метою прогнозування перебігу патологічного 
процесу, адекватного лікування та профілактики
Ключові слова: патологічні процеси органу зору, матричні металопротеїнази, цитокіни, фактор росту ендотелію судин, 
білок р53, важкі метали
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СТРЕСОВА ВІДПОВІДЬ ТА СТАН КОГНІТИВНИХ ФУНКЦІЙ В ПЕРІОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ У ПАЦІЄНТІВ 
ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ЛАПАРОСКОПІЧНОЇ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ (с. 34–39)

О. В. Бєлих, М. А. Георгіянц, О. В. Висоцька, Г. М. Страшненко 

Мета роботи: Дослідити динаміку рівнів маркерів стресу та стан когнітивних функцій в періопераційному періоді при про-
веденні ЛХЕ в пацієнтів похилого та старечого віку.
Матеріали й методи. Обстежено 84 пацієнти віком 68,1  ±  0,6 роки, з діагнозом жовчнокам’яна хвороба, гострий холе-
цистит, яким проведено ЛХЕ. Хворих рандомізовано на 2 групи: І група — інгаляційна анестезія на основі севофлурану зі 
ШВЛ; ІІ група — ТВА на основі пропофолу зі ШВЛ. Проводився моніторинг показників гемодинаміки, дослідження рівня 
маркерів стресу (кортизол, інсулін, глюкоза),  когнітивних функцій.
Результати. Рівні глюкози та інсуліну в обох групах залишалися в межах норми на всіх етапах дослідження. Вихідний рівень кор-
тизолу був вищий за норму в обох групах, але на 4, 5, 6 етапах дослідження достовірно знизився проти вихідних значень (р < 0,001).  
При дослідженні когнітивних функцій за тестом Лурія та шкалою MMSE, було виявлено їх достовірне зниження в обох гру-
пах на наступну добу після операції.
За тестом Лурія оцінка у I групі достовірно знизилася на наступну добу після операції проти періоду до премедикації на 8,7 % 
(p < 0,001), у II групі - на 10,1 % (p < 0,001); за шкалою MMSE оцінка у I групі достовірно знизилася на наступну добу після 
операції проти періоду до премедикації на 6,0 % (p < 0,001), у II групі- на 6,3 % (p < 0,001).
На п’яту післяопераційну добу достовірних відмінностей відносно вихідних значень за тестом Лурія та шкалою MMSE ви-
явлено не було .
Висновки. Порівняльний аналіз динаміки рівнів маркерів стресу в обох групах, виявив деякі переваги загальної анестезії на 
основі севофлурану в антистресорному захисті пацієнтів у періопераційному періоді під час проведення лапароскопічної хо-
лецистектомії в порівнянні з тотальною внутрішньовенною анестезією на основі пропофолу зі ШВЛ. Однак ефективність 
антистресорного захисту обох видів анестезії була на достатньому рівні.
За даними кореляційного аналізу виявлено зворотній кореляційний зв›язок між станом когнітивних функцій у післяоперацій-
ному періоді та рівнем кортизолу в інтраопераційному періоді
Ключові слова: інгаляційна анестезія, тотальна внутрішньовенна анестезія, лапароскопічна холецистектомія, кортизол, 
інсулін, глюкоза, когнітивні порушення, пацієнти похилого та старечого віку
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ВПЛИВ ВИБОРУ РОЗЧИНУ ПРИ РІДИННІЙ РЕСУСЦИТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ З СЕПТИЧНИМ ШОКОМ (с. 40–48)

Тінлань Цзо, С. О. Солярик

Мета. Порівняти гемодинамічні ефекти і безпеку інфузії збалансованого кристалоїдного розчину, розчину на основі сорбіто-
лу та стандартного розчину (0,9 % натрію хлориду).
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Матеріали та методи. Проведено проспективне рандомізоване клінічне дослідження, до дослідження залучалися 92 до-
рослі пацієнти, які мають активну хірургічну інфекцію і перебували в стані септичного шоку. Для ресусцитації засто-
совувався відповідний розчин в обсязі 500 мл, проводилися моніторинг гемодинамічних та інших клініко-лабораторних 
показників.
Результати. Достовірної різниці по середньому артеріальному тиску (СрАТ) між 3-ма групами до 45-ї хвилини не спо-
стерігалося (p>0.05), від 50-й хвилини до 2 годин вони виявлені тільки між NS і Sorb групами (p<0.05). Статистично 
достовірної різниці по частоті серцевого скорочення (ЧСС) не було виявлено в жодному вимірі (p>0.05). Серцевий викид 
(СВ) і доставка кисню (DO2) не розрізнялися до 35 хв. (p> 0.05) і до 40 хв. (p> 0.05), після 40 хв. і 45 хв. достовірна різниця 
виявлена теж між Sorb і NS групами (p<0.05). Після інфузії розчину, який містить сорбітол та збалансованого полііонно-
го розчину, значно поліпшувався кислотно-лужний стан крові. Застосовувана доза розчину, який містить сорбітол, була 
безпечна для функції нирок і згортання крові при септичному шоці. Але не виключається, що застосовуваний вид збалан-
сованого полііонного розчину може бути пов›язаний зі зниженням кількості тромбоцитів. Добові зміни балів за шкалою 
APACHE II в кожних групах не були статистично достовірними. Різниця у 7-денній та 28-денній летальності між групами 
не була статистично достовірною (p>0.05).
Висновки. В проведеному дослідженні, збалансований полііонний розчин з 1.9 % лактатом натрія и 6 % сорбітом виявився 
найбільш ефективним та безпечним інфузійним розчином для лікування септичного шоку, його можливо застосовувати як 
доповнення до збалансованого кристаллоїдного розчину. При застосуванні збалансованого полііонного розчину (Рінгера аце-
тат) с 0.07 % L-малоновою кислотою слід частіше контролювати кількість тромбоцитів
Ключові слова: сорбітол, збалансований, кристалоїди, Рінгер-ацетат, L-малонова кислота, септичний шок, моніторинг, 
гемодинаміка, безпека, тромбоцити
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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ПЕРИФЕРИЧНОЇ ОКСИГЕНАЦІЇ ТКАНИН ПРИ РІЗНИХ ВИДАХ КОМБІНОВАНОЇ 
АНЕСТЕЗІЇ У ДІТЕЙ З ПРИРОДЖЕНОЮ ХІРУРГІЧНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ (с. 49–52)

О. О. Власов 

В представленій роботі проведена оцінка особливостей периферичної оксиметрії у дітей з природженими вадами розвитку 
хірургічного профілю при різних видах комбінованої анестезії.
Мета дослідження. Оцінити стан периферичної оксигенації у новонароджених і немовлят з природженими вадами розвитку 
при різних видах анестезіологічного супроводу.
Матеріали та методи дослідження. У ретроспективне дослідження були включені 150 новонароджених і немовлят з приро-
дженими вадами розвитку хірургічного профілю в залежності від анестезії (інгаляційне + регіональне знеболення; інгаляцій-
не + внутрішньовенне знеболювання та тотальне внутрішньовенне). Аналізувалися показники пульсоксиметрії: периферична 
оксигенація, частота серцевих скорочень. Додатково враховували концентрацію кисню в суміші, яка вдихається дитиною. 
Результати дослідження. Периферична сатурація критично не знижувалась на всіх етапах спостереження за винятком 
отриманого зменшення показника у дітей І групи в порівнянні з ІІІ групою на етапі індукції в наркоз (97,79±2,45 проти 
98,79±1,63, при р˂0,05 відповідно) і в максимально болісний момент хірургічного втручання (96,29 ± 3,47 проти 98,10 ± 2,47, 
при р˂0,05). У максимально болісний момент операції саме в дітей І групи відзначено падіння ЧСС в порівнянні з ІІІ групою 
(127,98±13,77 і 136,10±15,37 відповідно при р˃0,05) та ІІ групою (134,02±18,43, при p>0,05) на тлі зниження SpO2. Новона-
роджені та немовлята І групи потребували більш високі концентрації кисню у дихальній суміші. Достовірна різниця показни-
ка відзначається між І та ІІІ групами під час максимально болісного етапу - 0,47±0,29 і 0,33±0,2, при р ˂ 0,05, відповідно та 
відразу після операції - 0,34±0,19 і 0,26±0,13, при р˂0,05, відповідно. 
Висновки. Підтверджена доцільність та ефективність проведення пульсоксиметрії дітям з природженими вадами на всіх 
етапах анестезіологічного супроводу при хірургічному лікуванні. Групою ризику формування кисневого дефіциту в органах і 
тканинах, виникнення больового синдрому під час операції сталі новонароджені та немовлята, яким проведення комбінова-
ної анестезії обрано у вигляді інгаляційного методу та регіонального знеболення. У випадку призначення такого виду ане-
стезіологічного супроводу необхідно більш ретельно контролювати вітальні показники та своєчасно корегувати погіршення 
стану дитини
Ключові слова: новонароджені, немовлята, природжені вади розвитку, комбінована анестезія, пульсоксиметрія

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

DOI: 10.15587/2519-4798.2021.224333

ПОРУШЕННЯ РЕСПІРАТОРНОЇ МІКРОБІОТИ У ДІТЕЙ-ІНВАЛІДІВ НЕВРОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ С 
ПОВТОРНИМИ РЕСПІРАТОРНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ (с. 53–56)

О. С. Коренюк

Актуальність проблеми рецидивуючих респіраторних захворювань у дітей з важкою неврологічною патологією зумовлена ​​
високою частотою, вираженістю клінічних симптомів та тривалим характером їх загострень, а також тенденцією до 
хронізації патологічного процесу. 
Метою дослідження було вивчення респіраторної мікрофлори для оптимізації антибактеріальної терапії рецидивуючих рес-
піраторних захворювань. 
Методи та матеріали: Обстежено 16 дітей-інвалідів неврологічного профілю з повторними респіраторними захворюван-
нями. Проведено мікробіологічне дослідження верхніх дихальних шляхів за допомогою глибокого мазка з ротоглотки для 
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виявлення можливого збудника захворювання. 
Результати: У обстежених дітей виявлено виражений дисбаланс респіраторної мікробіоти, відповідний II і III ступеня 
дисбіотичних порушень. Особливістю мікрофлори верхніх дихальних шляхів було домінування Pseudomonas aeroginosa, киш-
ково-опортуністичної мікрофлори (Klebsiella pneumoniae, Proteus vulgaris) та їх часте поєднання з Streptococcus pyogenus, 
Staphylococcus aureus, дріжджовими грибами роду Сandida. Максимальний ступінь порушень мікробіоти дихання відзначався 
у групі дітей із вродженими вадами розвитку мозку та корелював із тяжкістю бронхолегеневих захворювань. Аналіз чутли-
вості патогенної мікрофлори до антибіотиків показав високу стійкість виявлених мікроорганізмів до більшості лікарських 
засобів. 
Висновки: Респіраторна патологія у дітей-інвалідів неврологічного профілю характеризується рецидивуючим і хронічним 
бронхітом зі схильністю до затяжного перебігу, що визначає тривалість антибактеріальної терапії. Застосування неінва-
зивної методики вивчення респіраторної мікробіоти дозволяє виявляти передбачуваних збудників бронхо-легеневих захворю-
вань і оптимізувати їх лікування
Ключові слова: респіраторна мікробіота, повторні респіраторні захворювання, діти-інваліди, неврологічна патологія
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