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The aim: to conduct a comparative study of osteoreparative re-
generation, namely in the periosteal and intermediate areas of 
the cortex, during intramedullary osteosynthesis of the femur of 
rats with and without reaming of the bone marrow canal.
Materials and methods. The work is based on the results of an 
experimental study conducted on 56 white mature laboratory rats, 
which simulated diaphyseal fracture of the femur and performed 
stable nail osteosynthesis with reaming of the bone marrow canal 
in the first series and without reaming in the second series of the 
experiment. Histological examination of the specimens was per-
formed on the 7th, 14th, 28th and 90th day after surgery.
Results. The procedure of reaming the bone marrow canal re-
duces the potential reparative capacity of bone tissue in the end-
osteal area and leads to “distorted” activation of the process 
of the cortex restructuring. There is a significant activation of 
osteoclastic resorption.
Conclusions. Bone fusion is more active with the use of intra-
medullary fixator without reaming of the bone marrow canal, 

because its reaming reduces the manifestations of reparative 
potentials in the endosteal region and leads to excessive activa-
tion of the resorptive process of restructuring the cortex of both 
endosteal and central part
Keywords: intramedullary osteosynthesis, nail, osteogenesis, 
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The article presents an analytical assessment of risk factors 
for distant postoperative urogenital disorders in women of 
older reproductive age after radical surgical treatment for 
uterine fibroids. 
The aim of the study was to optimize the diagnostic algorithm 
of genitourinary syndrome in women of older reproductive age 
after hysterectomy for uterine fibroids.
Materials and methods – 80 women aged 40 to 50 years were 
examined: 40 patients after vaginal and laparoscopically 
assisted vaginal hysterectomy, 40 patients with abdominal 
hysterectomy, control – 30 relatively healthy women with 
asymptomatic fibroids. The examination was performed at 
the stage of preoperative observation and for 3 years after 
surgery. Research methods: data on the assessment of pelvic 
floor and urogenital dysfunction using a standardized POP-Q 
system, physical examination, the ICS classification was used 
to assess the severity of urinary incontinence; quality of life 
assessment using the MOS SF-36 questionnaire; standard 
methods of variation statistics. 

Research results and their discussion. The most important 
risk factors for genitourinary syndrome have been identified. 
These included obstetric and gynecological history (birth 
of large fetuses, episiotomies, birth trauma, high birth par-
ity, ovarian surgery, the use of gonadotropin-releasing hor-
mone agonists), chronic diseases accompanied by increased 
intramuscularly; the presence of stigmas of undifferentiated 
connective tissue dysplasia; clinical manifestations of pelvic 
floor failure and functional disorders of the urethral sphincter. 
Conclusions. In the case of surgical treatment of uterine fi-
broids, it is advisable to take into account not only the presence 
of vaginal prolapse and initial dysuric manifestations, but also 
their predictors in the preoperative stage of the examination, 
as this may affect the choice of method and access in the case 
of surgical treatment of uterine fibroids. rehabilitation pro-
gram and will obtain the expected effect of surgical recovery
Keywords: uterine fibroids, hysterectomy, pelvic floor, genito-
urinary syndrome
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Hip fractures are a common pathology among patients older 
50 years and cause disability, reduced duration and quality 
of life, even with adequate management and surgery. In the 
perioperative period, the most common complications leading 
to the death of patients are cardiovascular disease. about a 
hip fracture. 
The aim of our study was to determine the safest method of an-
esthesia in the context of acute myocardial injury during hip 
fracture surgery. The objectives of the study were to determine 
the frequency of postoperative myocardial damage in patients 
with hip fractures; compare the frequency of MINS with different 
types of anesthesia: general anesthesia (GA), spinal anesthesia 
(SA) and compartment psoas block with sciatic nerve block. 
Materials and methods. Randomized controlled trial was con-
ducted from January 2018 to August 2019 in the medical center 

“Into-Sana” (Odessa, Ukraine). Patients with planned osteosyn-
thesis of the proximal femur were randomized into 3 groups de-
pending on the method of anesthesia: general anesthesia and 
postoperative systemic analgesia, spinal anesthesia and postop-
erative systemic analgesia, prolonged compartment psoas block 
with sciatic nerve block.
Results. The study involved 90 patients. Acute postoperative 
myocardial injury was diagnosed in 17.6 % of cases. Postoper-
ative elevation of troponins was significantly more often diag-

nosed in groups of patients with spinal anesthesia and general 
anesthesia compared to the group in which the psoas block com-
partment was used in combination with the sciatic nerve block. 
None of the patients had symptoms of myocardial ischemia and 
were not diagnosed with myocardial infarction. Hypotension 
was significantly more common in group 2 spinal anesthesia 
(OR 9 95 % CI 1.9–47, p=0.004) There was a direct moderate 
association between the intraoperative hypotension and the de-
velopment of postoperative myocardial injury (r = 0.5). 
Conclusions. Prolonged compartment psoas block with sciatic 
nerve block intraoperatively is the safest method of anesthesia 
in the context of the development of postoperative myocardial 
injury. Intraoperative hypotension is associated with postopera-
tive myocardial injury
Keywords: myocardial injury, compartment psoas block, proxi-
mal femur fracture

References
1. McCormack, R., Apostle, K., Boyer, D., Moola, F., Pe-

rey, B., Stone, T. et al. (2014). Fixationus ingalternative implants 
for the treatment of hip fractures (FAITH): design and rationale for 
a multi-centre randomized trial comparing sliding hip screws and 
cancellous screws on revision surgery rates and quality of life in 
the treatment of femoral neck fractures. BMC MusculoskeletDisord, 
15 (1). doi: http://doi.org/10.1186/1471-2474-15-219 

2. Cheng, S. Y., Levy, A. R., Lefaivre, K. A., Guy, P., Kuramo-
to, L., Sobolev, B. (2011). Geographic trends in incidence of hip frac-
tures: a comprehensive literature review. Osteoporosis International, 
22 (10), 2575–2586. doi: http://doi.org/10.1007/s00198-011-1596-z 

3. Leal, J., Gray, A. M., Prieto-Alhambra, D., Arden, N. K., 
Cooper, C. et. al. (2015). Impact of hip fracture on hospital care 
costs: a population-based study. Osteoporosis International, 27 (2), 
549–558. doi: http://doi.org/10.1007/s00198-015-3277-9 

4. Cheng, S. Y., Levy, A. R., Lefaivre, K. A., Guy, P., Ku-
ramoto, L., Sobolev, B. (2011). Geographic trends in incidence 
of hip fractures: a comprehensive literature review. Osteoporosis 
International, 22 (10), 2575–2586. doi: http://doi.org/10.1007/
s00198-011-1596-z 

5. Dixon, J., Ashton, F., Baker, P., Charlton, K., Bates, C., 
Eardley, W. (2018). Assessment and Early Management of Pain in Hip 
Fractures: The Impact of Paracetamol. Geriatric Orthopaedic Surgery 
& Rehabilitation, 9. doi: http://doi.org/10.1177/2151459318806443 

6. Devereaux, P. J., Biccard, B. M., Sigamani, A., Xavier, D., 
Chan, M. T. V., Srinathan, S. K. (2017). Association of Postoperative 
High-Sensitivity Troponin Levels With Myocardial Injury and 30-Day 
Mortality Among Patients Undergoing Noncardiac Surgery. JAMA, 
317 (16), 1642–1651. doi: http://doi.org/10.1001/jama.2017.4360 

7. Xu, X., Zhang, Zhou, Chen, Wang, Ni, et. al. (2013). Anes-
thesia and postoperative analgesia during unilateral lower-extremity 
fracture surgeries using multiple injections through catheters beside 
the lumbar plexus or sciatic nerve. Therapeutics and Clinical Risk 
Management, 9, 299–302. doi: http://doi.org/10.2147/tcrm.s45053 

8. Thomas, S., Borges, F., Bhandari, M., De Beer, J., Urrútia 
Cuchí, G., Adili, A. et. al. (2020). Association Between Myocardial 
Injury and Cardiovascular Outcomes of Orthopaedic Surgery. Jour-
nal of Bone and Joint Surgery, 102 (10), 880–888. doi: http://doi.org/ 
10.2106/jbjs.18.01305 

9. Lowe, M. J., Lightfoot, N. J. (2020). The prognostic implica-
tion of perioperative cardiac enzyme elevation in patients with fractured 
neck of femur: A systematic review and meta-analysis. Injury, 51 (2), 
164–173. doi: http://doi.org/10.1016/j.injury.2019.12.012 



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 2(41)2021

51 

10. Smilowitz, N. R., Redel-Traub, G., Hausvater, A., Arma-
nious, A., Nicholson, J., Puelacher, C., Berger, J. S. (2019). Myo-
cardial Injury After Noncardiac Surgery: A Systematic Review and 
Meta-Analysis. Cardiology in Review, 27 (6), 267–273. doi: http://
doi.org/10.1097/crd.0000000000000254

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

DOI: 10.15587/2519-4984.2021.228283

INFLUENCE OF DIFFERENT TYPES OF ANESTHESIA 
ON THE INFLAMMATORY RESPONSE IN 
LAPAROSCOPIC HYSTERECTOMY

p. 17–21

Stanislav Zaychenko, Doctor, Department of Anesthesiology & 
Intensive Care, Kyiv City Center for Reproductive and Perinatal 
Medicine, Heroiv Stalinhradu ave., 16, Kyiv, Ukraine, 04210
E-mail: zaychenkostanislav@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6046-8882

Ruslan Tkachenko, MD, Professor, Department of Obstetrics, 
Gynecology and Reproductology, Shupyk National Healthcare 
University of Ukraine, Dorohozhytska str., 9 Kiyv, Ukraine, 04112
E-mail: hexenal63@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2714-8147

The aim of the study was to evaluate the influence of different 
variants of anesthesia, including low-opioid (LOA) and opi-
oid-free anesthesia (OFA), on the dynamics of the inflammatory 
response during laparoscopic hysterectomy.
Materials and methods: 102 patients were randomly allocated 
into 3 groups: 37 women assigned to receive a standard 
opioid-based anesthesia (OBA group), 33 women – LOA group 
and 32 patients – OFA group. In the LOA group, the amount 
of fentanyl was halved and lidocaine infusion and ketamine 
were additionally infused during induction. In the OFA group, 
ketamine, lidocaine and dexmedetomidine were additionally 
infused instead of fentanyl.
Results: Conducting a laparoscopic hysterectomy is accompa-
nied by the activation of the inflammatory process and is man-
ifested by an increase in the content of leukocytes and granu-
locytes, and a decrease in the number of lymphocytes, which is 
accompanied by an increase in the leukocyte index of intoxica-
tion. These changes were most significant in patients undergoing 
standard anesthesia. The activation of the inflammatory process 
is confirmed by an increase in the level of pro-inflammatory IL-6 
in all groups from 28.8 % to 92.9 %, and it was most pronounced 
in patients who underwent LOA. In the same group, the greatest 
increase in the level of anti-inflammatory IL-10 was also noted, 
the level of which was 115.4 % higher (p=0.036) than in the con-
trol group. An increase in the content of the pro-inflammatory cy-
tokine IL-6 in each group and a parallel increase in anti-inflam-
matory IL-10 in groups 2 and 3, with a simultaneous decrease 
in it in group 1 led to a significant increase in the IL-6/IL-10  
ratio in the control group. This indicator was significantly 
higher than in groups 2 and 3 by 42.3 % (p=0.043) and 52.7 % 
(p=0.041), respectively, while the IL-6/IL-10 ratio in these 
groups was not differed from the initial state.
Conclusion: Laparoscopic hysterectomy is accompanied by 
activation of the inflammatory process and is manifested by an 
increase in the content of leukocytes and granulocytes and a de-
crease in the number of lymphocytes, which is accompanied by 

an increase in the leukocyte index of intoxication. These changes 
were most significant in patients undergoing standard anesthe-
sia. The use of LOA and OFA is accompanied by a lower activa-
tion of the inflammatory response in laparoscopic hysterectomy 
than in standard anesthesia, but requires further study
Keywords: Inflammatory response, low-opioid anesthesia, opi-
oid-free anesthesia, laparoscopic hysterectomy
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The aim: to compare disease-free survival time (DFS) in 
high-risk non-muscle-invasive bladder cancer patients treat-
ed with adjuvant hyperthermic intravesical chemotherapy 
and standard BCG therapy.
Materials and methods: patients were divided into 2 groups. 
Group 1 (control) included patients who received adjuvant 
therapy after TURB with BCG vaccine (BCG therapy group; 
n=50), group 2 (study group) included patients (HIVEC® 
therapy group; n=46 ), who received adjuvant intravesical 
chemotherapy using a Combat BRS HIVEC® device for local 
hyperthermia.
Results: median follow-up was 23 months (range 4–36). Tu-
mor recurrence was reported in 19 patients receiving intra-

vesical BCG therapy and in 8 patients receiving intravesical 
hyperthermic chemotherapy. The incidence of DFS in pa-
tients receiving chemohyperthermy was statistically higher 
than in patients receiving BCG therapy (log-rank test result: 
p=0.029).
Conclusions: The method of hyperthermic intravesical che-
motherapy significantly increased the 2-year disease-free 
survival rate – 82.6 % versus 62 % BCG therapy group 
(p=0.025). Its use in the future will allow increasing the fre-
quency of organ-preserving treatment of patients with prima-
ry and recurrent muscular-non-invasive bladder tumors
Keywords: Non-muscle invasive bladder cancer, hyperthermic 
intravesical chemotherapy, BCG therapy
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It was shown that in HIV-infected patients, pathomorphologi-
cal changes in the white matter in the form of demyelinization 
are already observed in the early stages of the disease. The 
most studied marker of this process is myelin basic protein that 
can be detected in cerebrospinal fluid or serum immediately 
after acute myelin breakdown.
The aim. To assess the diagnostic value of myelin basic pro-
tein content in serum and cerebrospinal fluid of HIV-infected 
individuals with 4th clinical stage and central nervous system 
opportunistic infections. 
Materials and methods. Using ELISA with diagnostic kit “MBP 
ELISA” (Ansh Labs, USA), we studied the myelin basic protein 
content in serum and cerebrospinal fluid of 53 HIV-infected 
patients with 4th clinical stage and central nervous system op-
portunistic infections depending on its etiology, the outcome 
of the diseases and according to Glasgow coma scale score. 
As well correlation analysis with some laboratory and clinical 
indicators was performed.
Results. We found significantly increased myelin basic protein 
content in both cerebrospinal fluid and serum of HIV-infected 
patients 4th clinical stage with central nervous system oppor-
tunistic infections compared to control (p˂0.01), which indi-
cate the presence of active demyelinization in central nervous 



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 2(41)2021

54 

system. The highest cerebrospinal fluid myelin basic protein 
was registered in patients with an unfavourable outcome of the 
disease, as death or residual neurologic deficit, and patients 
with cerebral toxoplasmosis. The cerebrospinal fluid myelin 
basic protein had an association with the size of white matter 
lesions on magnetic resonance imaging and serum myelin ba-
sic protein content. 
Conclusions. Myelin basic protein detection in cerebrospinal 
fluid as well as in serum can serve as an additional quantita-
tive marker of myelin disruption, which can be used along with 
magnetic resonance imaging for the diagnosis improvement 
and prognosis of central nervous system opportunistic infec-
tions in HIV-infected individuals with 4th clinical stage
Keywords: HIV-infection, myelin basic protein, opportunistic 
infections, central nervous system
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The aim: to establish the features of socio-psychological adap-
tation in patients with depressive disorders, taking into account 
age and gender factor.
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Materials and methods. A clinical and psycho-diagnostic ex-
amination of 107 men and 138 women with depressive disor-
ders using the method of diagnosis of socio-psychological ad-
aptation of C. Rogers et R. F. Dymond was done.
Results. A low level of socio-psychological adaptation in pa-
tients with depressive disorders has been established. There is 
a tendency to deteriorate socio-psychological adaptation with 
age, the most pronounced in level of adaptability, emotional 
comfort, payroll, integrated indicators of adaptation, self-ac-
ceptance and emotional comfort in all patients, and in men 
also in maladaptation, self-acceptance, external control, and 
women – regarding internality. The rates of lying, acceptance 
of others and dominance in men and women were highest in 
the middle age group (30-44 years), and lowest – in the older 
(over 45 years); this trend is also found in men for internal con-
trol and an integrated indicator of acceptance of others, and 
in women – for the desire for dominance. Differences in the 
comparison of the older age group with the average were more 
significant than in the comparison of the younger group (up to 
30 years) with the average.
Conclusions. Patients with depressive disorders are character-
ized by a low level of socio-psychological adaptation. In both 
men and women, the level of socio-psychological adaptation de-
creases with age, and in men this trend is more pronounced. The 
most significant deterioration in the state of socio-psychological 
adaptation in patients with depressive disorders occurs at the 
age of over 45 years; this trend is also more common in men
Keywords: depressive disorders, socio-psychological adapta-
tion, gender features, maladaptation, emotional discomfort
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The usage of the principle of optimal management, namely 
such effects on complicated forms, when the course of the dis-
ease is close to that of uncomplicated course of the disease is 
very promising in drug therapy of patients with generalized 
periodontitis. 
The aim is to study the intensity and duration of the phases of 
wound healing of the mucosa after spontaneous periodontitis 
surgery accompanied by normo-, hyper- and hyporeactivity of 
the body by cytological examination of smear-imprints of wound 
exudate.
Materials and methods: The experiments were performed on 24 
adult mongrel dogs divided into three equal groups. In the first 
group, drugs that disrupt the reactivity of the organism were not 
used (normoreactivity of the organism). In the second group, the 
animals were simulated a сondition of hyperreactivity, in the 
third group – the hyporeactivity of the organism. All the animals 

with spontaneous periodontitis underwent a patchwork surgery. 
In the period after surgery, cytological examination was per-
formed on the 1st, 4th, 6th and 9th day of the experiment.
Results: It has been revealed that in cases of the normal reac-
tivity of the organism the following periods of cellular reac-
tions during the healing of the gums mucous membrane can be 
differentiated within the appropriate terms: the period of de-
generative-inflammatory changes (1st day), active granulocyte-
macrophage reaction (4th day), reparations (6th day) and the 
period of increase of reparative processes with a decrease in 
the overall cellular response (9th day).
Examination of smear-imprints after surgical treatment in an-
imals with spontaneous periodontitis with hyper- and hypo-
reactivity of the body allowed to identify the same periods of 
cellular reactions during the healing of the gingival mucosa, 
as in cases of normoreaction with hyperreation.Tthe intensity 
and duration of the wound healing phases differed from those 
which are typical for normoreactivity of the body: granulo-
cyte-macrophage reaction was more pronounced and lasted 
longer until the 6th day, so later only on the 9th day there were 
cellular signs of regeneration. 
With hyporeaction, the intensity and duration of the wound heal-
ing phases differed from those which are typical for normoreactiv-
ity of the body: granulocyte reaction occurred later (only on the 
6th day) and lasted longer, signs of active regeneration appeared 
later on the 9th day. Therefore, postoperative wound healing in 
animals with impaired body reactivity was delayed for 3-4 days.
Conclusions: Thus, direct medical correction with transform-
ing intensity and duration of the phases of the wound process 
which are characteristic for impaired reactivity of the body into 
the phases which are typical for normoreaction is essential. It 
provides synchronization of necrotic and reparative processes 
and creates conditions for normal uncomplicated healing of 
periodontal soft tissues
Keywords: reactivity of the organism, spontaneous periodonti-
tis, wound healing, cytological examination, phases of healing
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The relevance of the topic is due to the prevalence of lower 
limbs injuries in people of working age, the complexity of the 
methods of their surgical treatment and the problem of finding 
the optimal method of anesthesia in terms of efficiency and 
safety.
Objective of the study: to conduct a systematic analysis of 
modern scientific literature data on the possibility of using 
anesthesia methods during surgical interventions and in the 
case of anesthesia for injuries of the lower limbs in people of 
working age.
Materials and methods. A search for scientific sources 
was carried out in the scientometric databases Scopus and 
Web of Science, Google Scholar, archives of journals using 
the keywords «general anesthesia», «regional anesthesia», 
«injuries of the lower limbs», «young people», «general 
anesthesia». The search depth was 8 years.
Conclusions. The problem of choosing the method of anesthe-
sia during traumatological surgeries in people of working age 
has no final solution. In general, both general and regional 
anesthesia can be used, despite their advantages and the 
possibility of complications in each case. However, in clinical 
practice over the past decade, general anesthesia is not 
always the best method of pain relief. But regional methods 
have less effect on the vital functions of the body, and the 
use of ultrasound navigation and modern local anesthetics 
in a minimum sufficient amount makes anesthesia conduction 
more effective and safe. The disadvantages of regional 
anesthesia can be avoided by combining it with general 
anesthesia. However, in the available literature, there are no 
recommendations on the differentiated choice of the method 
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of anesthesia for surgical interventions on the lower limbs in 
people of working age and the factors that influence this
Keywords: general anesthesia, regional anesthesia, injuries 
of the lower limbs, young people
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КОНТРАВЕРСІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ ПРИ ІНТРАМЕДУЛЯРНОМУ ОСТЕОСИНТЕЗІ ПЕРЕЛОМІВ СТЕГНОВОЇ 
КІСТКИ У ЩУРІВ (с. 4–9)

А. Б. Мансиров, В. О. Литовченко, Є. В. Гарячий, А. В. Літовченко, О. В. Мірошниченко

Мета роботи: провести порівняльне дослідження перебігу остеорепаративної регенерації, а саме в періостальній та 
інтрамедіарній ділянках кортексу, при інтрамедулярному остеосинтезі стегнової кістки щурів з розсвердлюванням кістково-
мозкового каналу та без його розсвердлювання.
Матеріали і методи. В основі роботи лежать результати експериментального дослідження, проведеного на 56 білих 
статевозрілих лабораторних щурах (віком 6 місяців, живою масою 280 – 310 г) лінії WAG. Моделювали діафізарний перелом 
стегнової кістки шляхом її остеотомії та виконували стабільний остеосинтез цвяхом. Тваринам І серії розсвердлювали кіст-
ково-мозковий канал перед введенням цвяха, тваринам ІІ серії попередньо канал не розсвердлювали. Гістологічне дослідження 
препаратів проводили на 7, 14, 28 та 90-у добу після оперативного втручання.
Результати. Зрощення кістки більш активно перебігає при остеосинтезі без розсвердлювання кістково-мозкового каналу, 
що підтверджується появою кісткової тканини у інтрамедіарній зоні перелому на 14 добу, на відміну від першої серії, де 
кісткова тканина у регенераті була зафіксована лише на 28 добу, а також переважною більшістю тварин на 90 добу з 
кістковою структурою інтрамедіарного регенерату. Введення інтрамедулярного фіксатора без розсвердлювання каналу 
сприяє збереженню ділянок кісткового мозку з поліпотентними стромальними клітинами, які є додатковою складовою для 
підвищення остеобластичного пулу клітин на поверхні ендосту та в інтрамедіарній частині регенерату.
Висновки. Розсвердлювання знижує прояви репаративних потенцій в ендостальній ділянці і призводить до надмірної 
активізації резорбтивного процесу перебудови кортексу як ендостальної, так і центральної його частини. Розсвердлювання 
кістково-мозкового каналу знижує прояви репаративних потенцій в ендостальній ділянці і призводить до надмірної 
активізації резорбтивного процесу перебудови кортексу як ендостальної, так і центральної його частини.
При цьому відмічається активізація остеокластичної резорбції, що супроводжується появою порожнин резорбційного типу 
по ендостальній поверхні кортексу і формуванням крупних порожнин резорбції та узурації ендостальної частини кортексу, 
який набуває вигляду губчастої кістки
Ключові слова: інтрамедулярний остеосинтез, цвях, остеогенез, розсвердлювання, кістково-мозковий канал, остеобласти, 
остеокласти, резорбція
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ПРЕДИКТОРИ ГЕНІТОУРИНАРНОГО СИНДРОМУ У ЖІНОК СТАРШОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ ПІСЛЯ 
ГІСТЕРЕКТОМІЇ (с. 10–13)

О. М. Прощенко, І. Б. Венцківська, Н. Ю. Камуз, С. В. Маркітанюк

В статті представлено аналітичну оцінку чинників ризику віддалених післяопераційних урогенітальних розладів у жінок 
старшого репродуктивного віку після радикального хірургічного оздоровлення з приводу міоми матки. 
Мета дослідження – оптимізація діагностичного алгоритму генітоуринарного синдрому у жінок старшого репродуктивного 
віку після гістеректомії з приводу міоми матки. 
Матеріали та методи дослідження – проведено обстеження 80 жінок у віці від 40 до 50 років: 40 пацієнток після вагінальної 
й лапароскопічноасистованої вагінальної гістеректомії, 40 пацієнток із абдомінальною гістеректомією, контроль – 30 умовно 
здорових жінок із безсимптомною міомою. Обстеження проводили на етапі передопераційного спостереження і протягом 3 років 
після оперативного втручання. Методи дослідження: фізикальне обстеження хворих, оцінка стану тазового дна, діагностика 
урогенітальної дисфункції із використанням стандартизованої системи POP-Q; для оцінки ступеню тяжкості інконтиненції сечі 
використовували класифікацію ICS; оцінка якості життя з використанням опитувальника MOS SF-36. Статистичну обробку 
результатів проводили з використанням статистичних пакетів IBM SPSSStatistics (ver. 22) та статистичного середовища R (ver. 3.1). 
Результати дослідження. Виділено найбільш вагомі чинники ризику генітоуринарного синдрому. До них віднесли дані 
акушерсько-гінекологічного анамнезу (народження великих плодів, проведення епізіотомій, пологовий травматизм, високий 
паритет пологів, оперативні втручання на яєчниках, застосування агоністів гонадотропін-рилізинг-гормонів), хронічні 
захворювання, що супроводжується підвищенням внутрішньочеревного тиску; наявність стигм недиференційованої дисплазії 
сполучної тканини; клінічні прояви неспроможності тазового дна та функціональних порушень сфінктерного апарату уретри. 
Висновки. У випадку оперативного оздоровлення міоми матки доцільно враховувати наявність не тільки піхвового пролапсу 
та початкові дизуричні прояви, а і їх предикторів на передопераційному етапі обстеження, так як це може вплинути на вибір 
методу та доступу у випадку оперативного оздоровлення з приводу міоми матки, індивідуалізувати підхід до післяопераційної 
реабілітаційної програми і дозволить отримати очікуваний ефект оперативного оздоровлення
Ключові слова: міома матки, гістеректомія, тазове дно, генітоуринарний синдром
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ВПЛИВ МЕТОДУ АНЕСТЕЗІЇ НА РИЗИКИ ВИНИКНЕННЯ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО МІОКАРДІАЛЬНОГО 
ПОШКОДЖЕННЯ У ПАЦІЄНТІВ ЛІТНЬОГО ВІКУ З ПЕРЕЛОМОМ СТЕГНА: РАНДОМІЗОВАНЕ 
КОНТРОЛЬОВАНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ (с. 14–16)

Ю. Л. Кучин, І. А. Токар, К. Ю. Бєлка, В. Ю. Артеменко, Н. М. Семенко

Переломи стегна є поширеною патологією серед пацієнтів старше 50 років і спричиняють інвалідизацію, зменшення 
тривалості та якості життя навіть за умови адекватного менеджменту та проведеного хірургічного втручання. В 
периопераційному періоді при переломі стегна найчастішими ускладненнями, що призводять до смерті пацієнтів, є серцево-
судинні захворювання.Зокрема, значною проблемою є післяопераційне міокардіальне пошкодження (MINS), що, згідно останніх 
досліджень, є достовірним предиктором 30-денної та річної летальності після операції з приводу перелому стегна.
Метою дослідження було визначення найбільш безпечного в контексті гострого міокардіального пошкодження методу 
анестезії та аналгезії літніх пацієнтів з переломами стегна. 
Матеріали та методи. Рандомізоване контрольоване дослідження проводилося з січня 2018 до серпня 2019 року на базі 
медичного центру “Into-Sana” (м. Одеса, Україна). У дослідженні взяли участь 90 пацієнтів з запланованим остеосинтезом 
проксимального відділу стегнової кістки, які були рандомізовані у 3 групи залежно від методу анестезіологічного забезпечення 
та знеболення: загальна анестезія та післяопераційна системна аналгезія, спінальна анестезія та післяопераційна системна 
аналгезія, подовжений компартмент псоас блок та блок сідничного нерва інтраопераційно.
Результати. Гостре післяопераційне пошкодження міокарда було зафіксоване у 17,6 % випадків. Післяопераційне підвищення 
тропонінів достовірно частіше діагностували в групах пацієнтів з проведеною спінальною анестезією та загальною 
анестезією порівняно з групою, в якій використовували компартмент псоас блок у комбінації з блоком сідничного нерва. У 
жодного з пацієнтів не було симптомів міокардіальної ішемії та не було діагностовано інфаркт міокарду.
Гіпотензія достовірно частіше виникала в групі 2 спінальної анестезії (OR 9 95 % CI 1,9-47, р=0,004). Існував прямий помірний 
зв’язок між наявністю інтраопераційної гіпотензії та розвитком післяопераційного міокардіального пошкодження (r=0,5). 
Висновки. Пролонгована блокада поперекового сплетення з блоком сідничного нерва є найбільш безпечним методом анестезії 
та аналгезії у контексті розвитку післяопераційного пошкодження міокарда. Інтраопреційна гіпотензія асоціюється з 
розвитком післяопераційного пошкодження міокарда
Ключові слова: післяопераційне пошкодження міокарда, інтраопераційна гіпотензія, перелом проксимального відділу стегна, 
компартмент псоас блок
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ВПЛИВ РІЗНИХ ВАРІАНТІВ АНЕСТЕЗІЇ НА ЗАПАЛЬНУ ВІДПОВІДЬ ПРИ ЛАПАРОСКОПІЧНІЙ 
ГІСТЕРЕКТОМІЇ (с. 17–21)

С. П. Зайченко, Р. О. Ткаченко

Мета дослідження – оцінити вплив різних варіантів анестезії, включаючи малоопіоїдну (МОА) та безпіоїдну анестезію 
(БОА), на динаміку запальної відповіді при лапароскопічній гістеректомії.
Матеріали та методи: 102 пацієнтки були випадковим чином розподілені на 3 групи: 37 хворих, яким проводили стандартну 
анестезію на основі опіоїдів (контрольна група ), 33 жінки – група МОА та 32 пацієнтки, яким проводили БОА. В групі МОА 
кількість фентанілу була вдвічі меншою і додатково проводилася інфузія лідокаїну та застосування кетаміну під час індукції. 
В групі БОА замість фентанілу додатково проводилася інфузія кетаміну, лідокаїну та дексмедетомідину.
Результати. Проведення лапароскопічної гістеректомії супроводжується активацією запального процесу та проявляється 
підвищенням вмісту лейкоцитів і гранулоцитів та зменшенням кількості лімфоцитів, що супроводжується зростанням 
лейкоцитарного індексу інтоксикації. Найбільш суттєвими ці зміни спостерігалися у пацієнток, яким проводили стандартну 
анестезію. Активація запального процесу підтверджується зростанням рівня прозапального IL-6 у всіх групах від 28,8 % 
до 92,9 % і найбільш вираженим воно спостерігалося у хворих, яким проводили МОА. В цій же групі відзначалося найбільше 
зростання і рівня протизапального IL-10, рівень якого був вищим на 115,4 % (р=0,036) ніж в контрольній групі. Зростання 
вмісту прозапального цитокіну IL-6 у всіх групах і паралельне зростання протизапального IL-10 в 2 та 3 групах, з одночасним 
його зниженням в 1 групі призвело до достовірного зростання співвідношення IL-6/IL-10 в контрольній групі. Цей показник був 
достовірно вищим ніж 2 та 3 групі на 42,3 % (р=0,043) та 52,7 % (р=0,041) відповідно, в той час, як співвідношення IL-6/IL-10 
в цих групах не відрізнялося від вихідного стану.
Висновки. Проведення лапароскопічної гістеректомії супроводжується активацією запального процесу, що проявляється 
підвищенням вмісту лейкоцитів і гранулоцитів, зменшенням кількості лімфоцитів, що супроводжується зростанням 
лейкоцитарного індексу інтоксикації. Найбільш суттєвими ці зміни спостерігалися у пацієнток, яким проводили стандартну 
анестезію. Застосування МОА і БОА супроводжується меншою активацією запальної відповіді при лапароскопічній 
гістеректомії ніж проведення стандартної анестезії, однак потребує подальшого вивчення
Ключові слова: запальна відповідь, малоопіоїдна анестезія, безопіоїдна анестезія, лапароскопічна гістеректомія
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ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ МЕТОДУ ВНУТРІШНЬОМІХУРОВОЇ ГИПЕРТЕРМІЧНОЇ ХІМІОТЕРАПІЇ 
В ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ З М’ЯЗОВО-НЕІНВАЗИВНИМ РАКОМ СЕЧОВОГО МІХУРА (с. 22–27)

Р. С. Чистяков

Мета. Порівняти час виживання без ознак захворювання (DFS) у пацієнтів з м›язово-неінвазивним раком сечового 
міхура високого ризику, які отримували ад›ювантну гіпертермічну внутрішньоміхурову хіміотерапію і стандартну 
БЦЖ терапію.
Матеріали і методи. Залежно від виду лікування, пацієнти були поділені на 2 групи. У 1-у групу (порівняння) увійшли 
пацієнти, яким ад›ювантна терапія після ТУР проводилася за допомогою вакцини БЦЖ (група BCG терапії; n=50), в 
2-у групу (досліджувану) – пацієнти (група HIVEC® терапії; n=46), яким ад›ювантна внутрішньоміхурова хіміотерапія 
проводилася за допомогою апарату для локальної гіпертермії Combat BRS HIVEC®.
Результати. Медіана періоду спостереження склала 23 місяці (діапазон 4–36). Рецидив пухлини був зареєстрований у 
19 з пацієнтів, які отримували внутрішньоміхурову BCG терапію і у 8 пацієнтів, які отримували внутрішньоміхурову 
гіпертермічну хіміотерапію. Частота DFS у пацієнтів, які отримували хіміогіпертермію, була статистично вище, ніж 
у пацієнтів, які отримували BCG терапію (результат лог-ранк тесту: p=0,029).
Висновки. Метод гіпертермічної внутрішньоміхурової хіміотерапії достовірно збільшує 2х річну безрецидивну 
виживаність – 82,6 % проти 62 % у групі BCG терапії (p=0,025). Його застосування дозволить збільшити частоту 
органозберігаючого лікування пацієнтів з первинними і рецидивними м›язово-неінвазивними пухлинами сечового міхура
Ключові слова: м’язово-неінвазивний рак сечового міхура, гіпертермічна внутрішньоміхурова хіміотерапія, BCG терапія
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ОСНОВНИЙ БІЛОК МІЄЛІНУ ТА ЙОГО ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ У ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ З 4ОЮ 
КЛІНІЧНОЮ СТАДІЄЮ ТА НЕЙРОІНФЕКЦІЯМИ (с. 28–32)

В. М. Козько, М. Г. Гвоздецька-Шаар, А. В. Сохань, К. В. Юрко, Г. О. Соломенник

Було показано, що у ВІЛ-інфікованих пацієнтів патоморфологічні зміни білої речовини у вигляді демієлінізації 
спостерігаються вже на ранніх стадіях захворювання. Найбільш вивченим маркером цього процесу є основний білок 
мієліну, який може бути виявлений у цереброспінальній рідині або сироватці крові відразу після гострого розпаду мієліну.
Мета. Оцінити діагностичну значимість вмісту основного білка мієліну у цереброспінальній рідині і у сироватці крові 
ВІЛ-інфікованих осіб із 4-ою клінічною стадією й опортуністичними інфекціями центральної нервової системи.
Матеріали та методи. З використанням імуноферментного аналізу та набору реагентів «MBP ELISA» (Ansh Labs, 
USA) було вивчено вміст основного білка мієліну у цереброспінальній рідині і у сироватці крові 53 ВІЛ-інфікованих паці-
єнтів із 4-ою клінічною стадією й опортуністичними інфекціями центральної нервової системи залежно від етіології, 
наслідку хвороби та балів за шкалою коми Глазго. Також був проведений кореляційний аналіз з деякими лабораторними 
та клінічними показниками.
Результати. Виявлено значне підвищення вмісту основного білка мієліну як у цереброспінальній рідині, так і у сироватці 
крові ВІЛ-інфікованих пацієнтів із 4-ою клінічною стадією й опортуністичними інфекціями центральної нервової 
системи порівняно з контролем (р<0,01), що вказує на наявність активної демiєлінізації в центральної нервової системи. 
Найвищі значення основного білка мієліну у цереброспінальній рідині зареєстровані у пацієнтів із несприятливими 
наслідками хвороби, у вигляді смерті або наявності резидуального неврологічного дефіциту, а також у пацієнтів із 
церебральним токсоплазмозом. Основний білок мієліну у цереброспінальній рідині корелював із розмірами уражень білої 
речовини за даними магнітно-резонансної томографії і його вмістом у сироватці крові.
Висновки. Визначення основного білка мієліну у цереброспінальній рідині, а також у сироватці крові може слугувати 
додатковим кількісним маркером руйнування мієліну, який може використовуватися разом із магнітно-резонансною 
томографією для поліпшення діагностики та прогнозу даного захворювання у ВІЛ-інфікованих осіб із 4-ою клінічною 
стадією
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, основний білок мієліну, опортуністичні інфекції, центральна нервова система
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СТАН СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ У ХВОРИХ НА ДЕПРЕСИВНІ РОЗЛАДИ З УРАХУВАННЯМ 
ГЕНДЕРНОГО ФАКТОРУ (с. 33–37)

О. О. Белов

Мета: встановити особливості соціально-психологічної адаптації у хворих на депресивні розлади з урахуванням віку та 
гендерного фактору.
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Матеріали і методи. Проведено клініко-психодіагностичне обстеження 107 чоловіків та 138 жінок, хворих на 
депресивні розлади з використанням методики діагностики соціально-психологічної адаптації C. Rogers et R.F. Dymond. 
Результати. Встановлено низький рівень соціально-психологічної адаптації у хворих на депресивні розлади. Виявлено 
тенденцію до погіршення соціально-психологічної адаптації з віком, найбільш виражену щодо адаптивності, емоційного 
комфорту, ведомості, інтегральних показників адаптації, самоприйняття та емоційного комфорту у всіх хворих, а у 
чоловіків також щодо дезадаптивності, прийняття себе, зовнішнього контролю, і у жінок – щодо інтернальності. 
Показники брехливості, прийняття інших та домінування у чоловіків і жінок були найвищими у середній віковій групі 
(30-44 роки), і найнижчими – у старшій (понад 45 років); ця тенденція виявлена у чоловіків також для внутрішнього 
контролю та інтегрального показника прийняття інших, а у жінок – для прагнення до домінування. Відмінності при 
порівнянні старшої вікової групи із середньою були більш суттєвими, ніж при порівнянні молодшої групи (до 30 років) 
з середньою. 
Висновки. Хворим на депресивні розлади притаманний низький рівень соціально-психологічної адаптації. Як у чоловіків, 
так і у жінок рівень соціально-психологічної адаптації знижується з віком, причому у чоловіків ця тенденція виражена 
більш чітко. Найбільш суттєве погіршання стану соціально-психологічної адаптації у хворих на депресивні розлади 
відбувається у віці понад 45 років; ця тенденція також більшою мірою притаманна чоловікам
Ключові слова: депресивні розлади, соціально-психологічна адаптація, гендерні особливості, дезадаптивність, 
емоційний дискомфорт

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

DOI: 10.15587/2519-4798.2021.228287

ІНТЕНСИВНІСТЬ ТА ТРИВАЛІСТЬ ФАЗ ЗАГОЄННЯ РАНИ ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОГО ВТРУЧАННЯ ПРИ 
СПОНТАННОМУ ПАРОДОНТИТІ НА ТЛІ РІЗНОЇ РЕАКТИВНОСТІ ОРГАНІЗМУ (с. 38–42)

Ю. Ю. Яров

Перспективним є застосування при медикаментозній терапії хворих на генералізований пародонтит принципу оптимального 
управління, тобто такого впливу на ускладнені форми, коли  перебіг захворювання (стан зони пошкодження, систем 
регулювання, термінів розвитку) наближається до такого при неускладненому. 
Мета –  вивчити інтенсивність та тривалість фаз перебігу загоєння рани слизової оболонки після проведеного хірургічного 
лікування при спонтанному пародонтиті на тлі нормо-, гіпер- та гіпореактивності організму шляхом цитологічного 
дослідження мазків-відбитків раневого ексудату.
Матеріали та методи. Досліди виконані на 24 дорослих безпородних собаках, розподілених на три рівні групи. У першій 
групі препарати, що порушують реактивність організму, не застосовувалися (нормореактивність організму). У другій 
групі тваринам моделювали стан гіперреактивності, в третій – гіпореактивності організму. Всім тваринам зі спонтанним 
пародонтитом виконували клаптеву операцію за Цешинським-Відманом-Нейманом. У період після проведеного хірургічного 
втручання цитологічне дослідження здійснювали на 1-у, 4-у, 6-у і 9-у добу експерименту.
Результати. Встановили, що при нормореактивності організму можна виділити період дегенеративно-запальних змін 
(1-а доба), активну гранулоцитарно-макрофагальна реакцію (4-а доба) і появу клітинних ознак репарації (6-а доба) та період 
наростання репаративних процесів зі зниженням загальної клітинної реакції (9-а доба). Дослідження мазків-відбитків після 
хірургічного лікування у тварин зі спонтанним пародонтитом при гіпер- та гіпореактивности організму дозволило виділити 
такі ж самі періоди клітинних реакцій протягом загоєння слизової оболонки ясен, як і при нормореакції.  При гіперреакції 
інтенсивність та тривалість фаз загоєння рани відрізнялись від таких при нормореактивності організму: гранулоцитарно-
макрофагальна реакція була більш вираженою і тривала довше до 6-ї доби, тому пізніше тільки на 9-у добу з›являлися 
клітинні ознаки регенерації. При гіпореакції,  інтенсивність та тривалість фаз загоєння рани відрізнялись від таких при 
нормореактивності організму: гранулоцитарна реакція наступала пізніше (лише на 6-у добу) і тривала довше, ознаки 
активної регенерації з›являлися пізніше на 9-у добу. Тому загоєння післяопераційної рани у тварин з порушеною реактивністю 
організму було відстроченим на 3-4 доби.
Висновки. Таким чином, доцільною є спрямована медикаментозна корекція з приведенням інтенсивності та тривалості 
фаз раневого процесу при порушеній реактивності організму до таких при нормореакції, що забезпечує синхронізацією  
некротичних і репаративних процесів та створює умови для нормального неускладненого загоєння м›яких тканин пародонта 
Ключові слова: реактивність організму, спонтанний пародонтит, загоєння рани, цитологічне дослідження, фази загоєння
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ПРОБЛЕМА ВИБОРУ МЕТОДУ АНЕСТЕЗІЇ ПРИ ОПЕРАТИВНОМУ ВТРУЧАННІ НА НИЖНІХ КІНЦІВКАХ У 
ПАЦІЄНТІВ МОЛОДОГО ВІКУ (с. 43–47)

М. А. Георгіянц, О. К. Попсуйшапка, В. Г. Ринденко, С. В. Курсов, В. О. Бабалян, Н. М. Богуславська 

Актуальність теми зумовлена розповсюдженістю травм нижніх кінцівок в осіб працездатного віку, складністю методик їх 
хірургічного лікування та проблемою пошуку оптимального методу анестезії з погляду ефективності та безпечності.
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Мета дослідження: провести систематичний аналіз сучасних даних наукової літератури щодо можливості застосу-
вання методів анестезії під час проведення оперативних втручань при травмах нижніх кінцівок в осіб працездатного 
віку.
Матеріали та методи. Проведено пошук наукових джерел за наукометричними базами Scopus і Web of Science, Google 
Scholar, архівами журналів за ключовими словами «загальна анестезія», «реґіонарна анестезія», «травми нижніх 
кінцівок», «особи молодого віку», «general anesthesia»,«regional anesthesia»,«injuries of the lower limbs», «young adults». 
Глибина пошуку склала 8 років.
Висновки. Проблема вибору методу знеболення під час травматологічних операцій в осіб працездатного віку не має 
остаточного розв’язання. У цілому можна застосовувати як методи загальної, так і реґіонарної анестезії, зважаючи 
на їхні переваги та можливість виникнення ускладнень у кожному конкретному випадку. Однак у клінічній практиці 
останнього десятиліття загальна анестезія не завжди є найкращим методом знеболення. Натомість реґіонарні 
методи найменше впливають на життєво важливі функції організму, а застосування УЗ-навігації та сучасних місцевих 
анестетиків у мінімально достатній кількості робить провідникову анестезію ефективнішою та безпечнішою. 
Недоліків реґіонарної анестезії можна запобігти через її поєднання із загальною анестезією. Проте в доступній 
літературі зазначається відсутність рекомендації щодо диференційованого вибору методу анестезії у разі хірургічних 
втручань на нижніх кінцівках в осіб працездатного віку та чинників, які на це впливають
Ключові слова: загальна анестезія, реґіонарна анестезія, травми нижніх кінцівок, особи молодого віку


