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The aim. To assess levels of circulating plasma ox-LDL in  
various subgroups with different CVD and their relationship 
with oxidative stress markers, MDA, catalase, and traditional 
coronary disease risk factors.
Material and methods: a total of 215 subjects divided into four 
groups comprising 54 healthy controls, patients with the SAP 
were 52 persons, with the UAP 53 ones, and with the AMI there 
were 56 persons, respectively. Lipid profile parameters (TC, TG, 
HDL-C, LDL-C, and VLDL-C), plasma MDA, catalase were es-
timated by kit methods, TBARS method, and colorimetric assay 
respectively. Plasma Ox-LDL was estimation by competitive  
ELISA kit method (Mercodia) with the help of specific monoclo-
nal antibody mAb4Eb. Results were present as mean ± SD, signi-
ficance level at p-values<0.05 with Student’s unpaired t-test. Data 
analysis was performed by software package SPSS version 17.0. 
Results: it showed a highly significant (p<0.001) correlation in 
SAP, UAP, and AMI except for age in the SAP subgroup, modera-
tely significant (p<0.01). Lipid profile except HDL-C was found 
highly elevated (p<0.001) in subgroups than in healthy controls. 
HDL-C was higher (p<0.001) in controls with respect to patient 
subgroups. Comparison of oxidative stress markers (MDA and 
catalase) and ox-LDH in control with patient’s subgroup indi-
cates highly significant (p<0.001) correlation. The correlation 
between SAP & UAP was insignificant (p<0.05), SAP with AMI 
was significant (p<0.05), and UAP & AMI were highly signif-
icant (p<0.001). Large interquartile range in SAP subgroup 
suggesting scattered deviation in the mean value as compared to 
UAP and AMI showed in the box and whiskers plot and concluded  
that significantly elevated level of ox-LDL in SAP, UAP, and AMI 
subgroups indicate its diagnostic importance of CVD. 
Conclusions: study concluded that significantly elevated level of 
ox-LDL in SAP, UAP, and AMI subgroups indicate its diagnostic 
importance of CVD
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The aim of the study was to investigate the effectiveness of dif-
ferent schemes of basic asthma therapy depending on the poly-
morphism of the LTC4 gene.
Materials and methods. 181 patients with asthma were recrui-
ted to participate in the study. All patients included in the study 
underwent a general clinical study, spirometry, the level of  
asthma control was determined by Asthma control question-
naire 5 (ACQ-5), by studying the polymorphism of the LTC4 
gene, it was determined that patients belong to the A/A, A/C and 
C/C genotypes.
Results. Allelic -444C polymorphism of the LTC4-S gene  
(rs 730012) had the following genotype frequency among asth-
ma patients: A/A – 77 people (42.6 %), A/C – 73 people (40.3 %) 
and C/C – 31 people (17.1 %).
In groups of patients with genotypes A/A and A/C, during treat-
ment with a low dose of ICS and montelukast, there was a sig-
nificant improvement in FEV1 and the score according to the 
ACQ-5 questionnaire (asthma control level). However, in the 
group of patients with the C/C genotype, there were no signi-
ficant changes in FEV1 and the score according to the ACQ-5  
questionnaire.
In the groups of patients with genotypes A/A and C/C on the 
background of increasing the dose of ICS to medium in a fixed 
combination with LABA compared with the results of treat-
ment with low-dose ICS and montelukast, there was a sig-
nificant improvement in FEV1 and asthma control – ACQ-5.  
At the same time, in the group of patients with genotype A/C, 
there were no reliable indicators of FEV1 and ACQ-5 score  
changes.
Conclusions. The frequency of genotypes A/A, A/C and C/C 
for LTC4S polymorphism in the studied population are 42.6 %,  
40.3 % and 17.1 %, respectively.
Patients with genotypes A/A and C/C have a significant response 
to treatment with a low dose of ICS and montelukast in the form 
of an improvement in FEV1 and ACQ-5 score.
Increasing the dose of ICS up to moderate in a fixed combination 
with β2-LABA in groups of patients with genotypes A/A and C/C 
leads to a significant improvement in the FEV1, as well as in the 
asthma control level - ACQ-5
Keywords: bronchial asthma, -444C-polymorphism of the 
LTC4-S gene, genotype, aspirin asthma, antileukotriene therapy, 
inhaled corticosteroids
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The aim – to conduct a comparative analysis of the presence, 
frequency and duration of episodes of myocardial ischemia and 
arrhythmias based on the results of Holter monitoring in pa-
tients with coronary heart disease depending on the condition of 
the coronary arteries.
Materials and methods. We examined 53 patients (group I) with 
stable coronary heart disease (CHD) and slightly altered coro-
nary arteries (INOCA), who were hospitalized in the period from 
October 2018 to February 2021 at the «City Clinical Hospital 
No. 8» of Kharkiv City Council. Group II included 52 patients 
with a diagnosis of stable coronary heart disease, and according 
to coronary angiography (CAG) had stenosis of coronary arter-
ies (CA) more than 50 %.
Results. According to the results of comparative analysis, it was 
found that in group I there were signs of myocardial ischemia –  
depression of the ST segment in 62.3 % (n=33) and elevation 
of the ST segment in 11.3 % (n=6), compared with group II –  
73 % (n=38) and 5.66 % (n=3), respectively. Ventricular ar-
rhythmias (VA) have been reported in 52 patients of group I, 
and in 44 patients of group II. VA 4 and 5 type according to 
Laun, was significantly higher in group II compared with  
group I (p=0.0324). The occurrence of ventricular tachycar-
dia was recorded in 5.7 % (n=3) of patients in group I and  
9.3 % (n=5) patients of group II (p=0.347). In group II, there 
was a tendency to more episodes of ischemia compared with 
group I (p=0.072). The duration of ischemia was significantly 
longer in group I, compared with group II (p=0.042).
Conclusions. The results of the study did not show significant 
differences in the development of the number of episodes of myo-
cardial ischemia according to Holter monitoring depending on 
the condition of the coronary arteries. The duration of episodes 
of ischemia in patients with INOCA is significantly longer than 
in patients with obstructive atherosclerosis. In patients with 
coronary heart disease with obstructive coronary arteries, ven-
tricular arrhythmia was statistically significantly more severe 
according to Lown
Keywords: Holter ECG monitoring, coronary heart disease with 
altered coronary arteries, chronic coronary syndrome, INOCA
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Paclitaxel is an effective chemotherapeutic agent for many can-
cers, but it has a number of limiting side effects that not only 
significantly reduce the quality of life of patients, but also limit 
their further treatment. Peripheral neuropathy is one of these, 
but there are currently no proven effective druHS for the preven-
tion or treatment of paclitaxel-induced neuropathic pain (PINP)  
in particular, or chemotherapy-induced peripheral neuropa-
thy (CIPN) in general. 2-ethyl-6-methyl-3-hydroxypyridine suc-
cinate (HS) is a derivative of succinic acid with neuroprotective, 
antihypoxic, membrane-protective, nootropic, sedative effects.
The aim of the study was to study the effect of the neuroprotec-
tive agent HS on the pathomorphogenesis of the sciatic nerves 
under conditions of paclitaxel-induced peripheral neuropathy in 
the experiment.
Materials and methods. The experiment was carried out on 
80 white rats, which were injected intraperitoneally with pa-
clitaxel (Actavis, Romania), previously dissolved in isotonic 
saline at a dose of 2 mg / kg of body weight four times every 
other day until a total dose of 8 mg / kg was reached. Then for-
ty of these animals were injected intraperitoneally with 2-ethyl- 
6-methyl-3-hydroxypyridine succinate at a dose of 10 mg / kg (the 
remaining 40 rats received intraperitoneal water for injection). 
Morphological studies were carried out on the first, se venth, fif-
teenth, twenty-eighth, sixtieth, ninetieth and one hundred and 
twentieth days after the last injection of the drug. We investiga-
ted the pharmacological potential of HS in the prevention and 
treatment of CIPN at the level of sciatic nerve (SN) morphology.
Results. The maximum value of the average profile area of my-
elinated nerve fibers with the use of HS is significantly lower 
than with uncorrected flow, and is (78.12±2.24) μm2 compared 
to (94.04±1.03) μm2 (p <0.001). The introduction of HS pro-
vides a stable content of the value of the ratio of the areas of 
the axial cylinder and the fiber within 0.39±0.01 (first day) – 
0.44±0.01 (ninetieth day), and a rapid recovery of the indicator 
value to normal values during the final 30 days of the experiment.  
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Тhe maximum value of the index of the profile area of the myelin 
sheath with the introduction of HS is 1.4 times less than with 
an uncorrected flow, and is, respectively, (49.01±1.59) μm2 and 
(69.77±1.87) μm2 (p <0.001). HS provides a more intensive res-
toration of the indicator of the area of the myelin sheath during 
the 90th – 120th day of the experiment.
Conclusions. Our results allow us to conclude that the introduc-
tion of HS creates a protective effect against paclitaxel-induced 
peripheral neuropathy (PIPN) by acting on both the axial cylin-
der and the myelin sheath of the heart failure. Due to the known 
pathophysiological mechanisms of the development of neurop-
athy, this method can be a promising therapeutic agent for the 
prevention and treatment of PIPN
Keywords: paclitaxel, paclitaxel-induced peripheral neuropathy, 
sciatic nerve, 2-ethyl-6-methyl-3-hydroxypyridine succinate

References
1. Hershman, D. L., Unger, J. M., Crew, K. D., Minasian, L. M.,  

Awad, D., Moinpour, C. M. et. al. (2013). Randomized Double-Blind 
Placebo-Controlled Trial of Acetyl-L-Carnitine for the Prevention of 
Taxane-Induced Neuropathy in Women Undergoing Adjuvant Breast 
Cancer Therapy. Journal of Clinical Oncology, 31 (20), 2627–2633. 
doi: http://doi.org/10.1200/jco.2012.44.8738 

2. Cavaletti, G. (2014). Chemotherapy-induced periphe ral 
neurotoxicity (CIPN): what we need and what we know. Journal of 
the Peripheral Nervous System, 19 (2), 66–76. doi: http://doi.org/ 
10.1111/jns5.12073 

3. Huang, H., He, M., Liu, L., Huang, L. (2016). Vitamin E 
does not decrease the incidence of chemotherapy-induced peripheral 
neuropathy: a meta-analysis. Contemporary Oncology, 3, 237–241. 
doi: http://doi.org/10.5114/wo.2016.61567 

4. Schloss, J. M., Colosimo, M., Airey, C., Masci, P., Lin-
nane, A. W., Vitetta, L. (2016). A randomised, placebo-controlled trial 
assessing the efficacy of an oral B group vitamin in preventing the de-
velopment of chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN). 
Supportive Care in Cancer, 25 (1), 195–204. doi: http://doi.org/ 
10.1007/s00520-016-3404-y 

5. Gewandter, J. S., Mohile, S. G., Heckler, C. E., Ryan, J. L.,  
Kirshner, J. J., Flynn, P. J. et. al. (2014). A phase III randomized, 
placebo-controlled study of topical amitriptyline and ketamine for 
chemotherapy-induced peripheral neuropathy (CIPN): a Universi-
ty of Rochester CCOP study of 462 cancer survivors. Supportive 
Care in Cancer, 22 (7), 1807–1814. doi: http://doi.org/10.1007/ 
s00520-014-2158-7 

6. Peters, C. M., Jimenez-Andrade, J. M., Kuskowski, M. A.,  
Ghilardi, J. R., Mantyh, P. W. (2007). An evolving cellular pa-
thology occurs in dorsal root ganglia, peripheral nerve and spi-
nal cord following intravenous administration of paclitaxel in the 
rat. Brain Research, 1168, 46–59. doi: http://doi.org/10.1016/ 
j.brainres.2007.06.066 

7. Staff, N. P., Fehrenbacher, J. C., Caillaud, M., Damaj, M. I.,  
Segal, R. A., Rieger, S. (2020). Pathogenesis of paclitaxel-induced 
peripheral neuropathy: A current review of in vitro and in vivo 
findings using rodent and human model systems. Experimental 
Neurology, 324, 113121. doi: http://doi.org/10.1016/j.expneu-
rol.2019.113121 

8. Manjavachi, M. N., Passos, G. F., Trevisan, G., Araújo, S. B.,  
Pontes, J. P., Fernandes, E. S. et. al. (2019). Spinal blockage of 
CXCL1 and its receptor CXCR2 inhibits paclitaxel-induced pe-
ripheral neuropathy in mice. Neuropharmacology, 151, 136–143.  
doi: http://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2019.04.014 

9. Sivanesan, E., Stephens, K. E., Huang, Q., Chen, Z.,  
Ford, N. C., Duan, W. et. al. (2019). Spinal cord stimulation pre-
vents paclitaxel-induced mechanical and cold hypersensitivity and 
modulates spinal gene expression in rats. PAIN Reports, 4(5), e785.  
doi: http://doi.org/10.1097/pr9.0000000000000785 

10. Dronov, S. N. (2015). Pharmacology of mexidol and its 
implementation into neuropsychiatric practice. Aktualni problemy 
suchasnoi medytsyny, 15 (3 (1)), 328–335.

11. Volchekhorskiy, Ya. A., Moskvicheva, M. Kh. (2007). 
Vliyanie preparata meksidol na proyavlenie distalnoy simmetrich-
noy polinevropatii u bolnykh sakharnym diabetom s sindromom 
diabeticheskoy stopy. Farmateka, 20 (154), 76–79.

12. Skopin, P. (2009). Vliyanie meksidola na antimetasta-
ticheskuyu aktivnost protivovoopukholevykh preparatov. Aspirants-
kiy vestnik Povolzhya. 9 (3-4), 104–106.

13. Polomano, R. C., Mannes, A. J., Clark, U. S., Bennett, G. J.  
(2001). A painful peripheral neuropathy in the rat produced by the chemo-
therapeutic drug, paclitaxel. Pain, 94 (3), 293–304. doi: http://doi.org/ 
10.1016/s0304-3959(01)00363-3 

14. Costa, R., Passos, G. F., Quintão, N. L. M., Fernan-
des, E. S., Maia, J. R. L. C. B., Campos, M. M., Calixto, J. B. (2020). 
Taxane‐induced neurotoxicity: Pathophysiology and therapeutic 
perspectives. British Journal of Pharmacology, 177 (14), 3127–3146. 
doi: http://doi.org/10.1111/bph.15086 

15. Hershman, D. L., Unger, J. M., Crew, K. D., Till, C., 
Greenlee, H., Minasian, L. M. et. al. (2018). Two-Year Trends of 
Taxane-Induced Neuropathy in Women Enrolled in a Randomized 
Trial of Acetyl-L-Carnitine (SWOG S0715). JNCI: Journal of the 
National Cancer Institute, 110 (6), 669–676. doi: http://doi.org/ 
10.1093/jnci/djx259 

16. Ostrovskyi, M. M. (2019). Neurophysiological outcomes 
of paclitaxel-induced peripheral neuropathy combined with experi-
mental 2-ethyl-6-methyl-3-hydroxypyridine succinate correction.  
The Pharma Innovation, 8 (12), 33–36.

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

DOI: 10.15587/2519-4798.2021.229927

CORACOCLAVICULAR LIGAMENT AUGMENTATION 
AT CLAVICLE DISTAL-THIRD FRACTURE 
TREATMENT

p. 27–31

Bulent Karslioglu, MD, Orthopedic Surgeon, Department 
of Orthopedics and Traumatology, HSU Prof. Cemil Tascioglu 
City Hospital, Darulaceze str., 25, Okmeydani Sisli, Istanbul, 
Turkey, 34382
E-mail: bukars@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6127-9672

Metin Uzun, Associate Professor, Orthopedic Surgeon, 
Acibadem University Maslak Hospital, Darussafaka Buyuk-
dere ave., 40, Sariyer, Istanbul, Turkey, 34457
E-mail: drmetinuzun@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2911-4031

Suleyman Semih Dedeoglu, Associate Professor, Orthope-
dic Surgeon, Department of Orthopedics and Traumatology,  
HSU Prof. Cemil Tascioglu City Hospital 
Darulaceze str., 25, Okmeydani Sisli, Istanbul, Turkey, 34382
E-mail: ssemihdedeoglu@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7441-5028



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 3(42)2021

61 

Yunus Imren, Associate Professor, Orthopedic Surgeon, De-
partment of Orthopedics and Traumatology, HSU Prof. Cemil 
Tascioglu City Hospital, Darulaceze str., 25, Okmeydani Sisli, 
Istanbul, Turkey, 34382
E-mail: yunusimren@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8056-6156

Ahmet Keskin, MD, Orthopedic Surgeon, Department of  
Orthopedics and Traumatology, HSU Prof. Cemil Tascioglu 
City Hospital, Darulaceze str., 25, Okmeydani Sisli, Istanbul,  
Turkey, 34382
E-mail: drkeskinahmet@gmail.com 
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8627-5651

The aim: type 2B clavicle fractures with conoid ligament rup-
ture are considered unstable. Although surgical treatment is 
recommended as the standard treatment modality for type 2B 
fractures, there is no consensus about the type of operative 
treatment. We aimed to evaluate results of surgical treatment 
with an anatomical distal clavicle plate using CC ligament  
augmentation. 
Materials and methods: 15 patients that diagnosed with dis-
tal clavicle fractures, who underwent surgery for unstable type  
2 fractures. The average patient age was 38 years (range  
24–52 years). All patients were male; the right clavicle was 
injured in 10 patients whereas the left clavicle was injured in  
5 cases. Surgical treatment was done with a distal clavicle ana-
tomic locked plate augmentation (ZipTight™) at all cases. The 
mean follow-up period was 24 months (range, 12–40 months). 
Results: bony union was achieved at a mean follow-up of 
8 weeks (range 6-10 weeks). The mean Constant score was  
97 (range, 92–100). There were no complications or no need to 
second operation. All patients achieved satisfactory full range of 
shoulder motion. Hardware removal was performed for promi-
nence in one case after the union was completed. 
Conclusion: the augmented technique reported here, provides 
early motion, increased stability and anatomic healing com-
pared to other conventional options. We recommend augmenta-
tive CC ligament repair techniques over the distal locking ana-
tomic plate for type 2 fractures
Keywords: distal clavicle, coracoclavicular, ligament, plate, 
fracture, type 2, surgery, anatomic healing, early motion
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Ukraine’s enzootic in accordance with natural focal diseases in-
cluding babesiosis, makes the research undertaken relevant.
Aim of the study: to determine the stages in organising the col-
lection of biological materials in the study of the natural proto-
type of babesiosis.
Materials and methods of research. Objects were murine rodents 
of Muridae family of genera Myodes, Microtus, Apodemus, Syl-
vaemus of natural habitats of forest-steppe zone of Ukraine, their 
ectoparasites-carriers of babesiosis – ticks of family Ixodidae.  
Collection, accumulation and registration of biological materi-
als was carried out in the conditions of scientific expeditions. 
Regional geography of them concerned Volyn, Zhytomyr, Kyiv, 
Poltava, Sumy, Kharkiv, Chernihiv regions of Ukraine. 
Results. A total of 63 wild rodents were captured and used in 
the study. They were adult mice of both sexes, weighing 45-90 g,  

belonging to the Muridae family, genera Myodes, Microtus, 
Apodemus, Sylvaemus. Each group of animals gravitated to  
a specific geographical area of existence with appropriate at-
tributes of flora and fauna. Collection and recording of those 
on rodent-feeding animals showed that Ixods differ according to 
phases of development, blood feeding, sex attributes and species 
affiliation. 
Conclusions. Nosological profile of babesiosis as a natural focal 
obligate-transmissible protozoan blood parasitosis determined 
methodology of epizootic assessment of area, natural prototype 
of disease, collection of biological material samples (BMS).  
BMS collection activities for babesiosis are seasonally depen-
dent. Conducted researches should be focused on 3 links of 
epizootic or epidemic chain of babesiosis. Invasion by babesia 
ticks in optimal natural-climatic conditions of development, an-
nual contact with animals led to formation of a latent focus of  
babesiosis
Keywords: mouses rodents, ecotopes, trapping, ectoparasites, 
babesiosis, natural prototype
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It is known that it is possible to affect the extent of myocardi-
al damage and, as a result, mortality only in the first hours of 
its development. Therapeutic tactics in ACS with elevation 
of the ST segment involves the restoration of coronary blood 
flow, the main method is the reperfusion of the coronary ar-
tery by systemic thrombolysis or PCI in a specialized hospital.  
The effectiveness of treatment is inversely related to the  
time spent.
The aim of the study was to examine the opinion of specialists on 
the feasibility of implementing the items of the protocol of emer-
gency medical care for patients with ACS at the place of call.
Materials and methods. During the study the method of expert 
evaluations, which consisted of gathering information by in-
terviewing experts and summarizing the individual opinions of 
experts into a general concept was used. The experts were 48 
emergency physicians. The method of expert evaluation included 
the following stages: development of the questionnaire; survey 
of experts; summary of examination materials; calculation of 
statistical indicators; interpretation of the obtained results and 
formulation of conclusions.
Results. In order to assess the actions of the emergency team, 
depending on the need to conduct them for diagnosis and emer-
gency care for patients with ACS at the scene, we calculated the 
feasibility indexes for each item of the protocol. In the future, we 

divided the treatment and diagnostic measures for ACS with ST 
segment elevation according to the level of expediency at the 
scene into four groups (n): n1 – high level, n2 – sufficient level 
and n3 – low level and n4 – very low level. According to the re-
sults of the ranking, the scope of measures to be implemented 
by the head of the emergency team at the ACS with elevation 
of the ST segment on arrival on call, as well as measures that, 
according to interviewed experts, are not required at this stage 
and can be carried out during transportation of the patient to  
a specialized hospital.
Conclusions. Based on the results of the calculation of feasibi-
lity indices and subsequent ranking of treatment and diagnostic 
measures for the relevant groups (n1, n2, n3, n4 ) from 37 items of 
the study, to assist patients with ACS with ST segment elevation 
at the scene, it is recommended to perform 16
Keywords: acute coronary syndrome, method of expert assess-
ments, medical and diagnostic measures, prehospital stage
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The aim of this study is to establish modern, global trends in the 
diagnosis of mechanical asphyxia.
Materials and methods: search and bibliographic method (theo-
retical analysis, systematization and classification of library cat-
alogues, printed and electronic sources on mechanical asphyx-
ia) from open anchor databases Scopus preview, Web of Science 
and using information retrieval systems Google Scholar, Open 
Ukrainian Citation Index (OUCI), ScienceDirect on the Internet.
Results: mechanical asphyxia, as one of the most common types 
of violent death, ranks first among deaths from mechanical in-
juries. Its study is of great interest among medical scientists in 
various fields, especially for resuscitators and forensic experts. 
Establishing the causes of asphyxia, clinical and morphological 
manifestations, and the consequences that unfortunately most of-
ten lead to death. With the rapid development of society, science 
is also developing rapidly, and the latest sensitive methods of di-
agnosing diseases are emerging. However, unfortunately, in the 
post-Soviet space, the diagnosis of most pathological conditions, 
including asphyxia, is determined by experience and sensory or-
gans, which are determined using instrumental research methods 
in compliance with the requirements of evidence-based medicine.
Given the peculiarities of the pathophysiological processes of 
the asphyxiation state and their manifestations in the body, doc-
tors should rely primarily on general knowledge about hypoxic 
and asphyxiation disorders, which are determined using instru-
mental research methods in compliance with the requirements of 
evidence-based medicine.
Conclusions: at present, the diagnosis of asphyxia consists of 
many morphological features. Failure to take into account the 
state of the body, the presence of chronic diseases, and drug or 
alcohol intoxication at the time of asphyxiation complicate the 
diagnosis. Detection of individual clinical manifestations or mor-
phological features does not allow asserting its lifelong origin.  
Therefore, it is necessary to use modern research me thods that 
should expand the possibilities of forensic diagnosis of the via-
bility of injuries in terms of evidence-based medicine and pro-
vide forensic experts with a scientific basis for their results. One 
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such method is immunohistochemical, which is gaining popu-
larity and consolidating its position in the EU, China, Japan 
and America. In addition, this method is well-established and 
widespread in morphological studies of differential diagnosis of 
tumours. Some scientific works prove the expediency of using the 
immunohistochemical method to solve the problems of forensic 
expert practice, which is an actual scientific and practical task
Keywords: mechanical asphyxia, forensic examination, immu-
nohistochemical markers
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The relevance of the topic is dictated by the growing preva-
lence of hepatic steatosis and fibrosis in the pediatric popula-
tion, which is due to an increase in the number of pathologies of 
various organs and systems, which may be accompanied by the 
development of these liver lesions.
The aim of the study: to analyze the data of modern sources 
of scientific literature regarding the prevalence and features of 
the course of pathology of various organs and systems, which is 
associated with the development of steatosis and liver fibrosis in 
the pediatric population. 
Materials and methods. A systematic search of scientific was 
carried out using Web of Science, Scopus, PubMed, scientific 
bases with key words: «hepatic steatosis», «hepatic fibrosis», 
«non-alcoholic fatty liver disease», «comorbid pathology», 
«children and adolescents». 
Conclusions. Currently, the number of children and adolescents 
who are diagnosed with steatosis and/or fibrosis of the liver is 
increasing in the world. In particular, the formation of this pa-
thology is associated with the presence of metabolic syndrome 
and is associated with its main components, such as obesity, 
hypertension, disorders of carbohydrate and lipid metabolism. 
More and more studies indicate the role of non-alcoholic fatty 
liver disease, which is based on steatosis, as a comorbid patho-
logy in systemic, cardiovascular, endocrine diseases, gastroin-
testinal tract pathology, and genetic disorders. Also, a number of 
drugs with steatogenic and fibrogenic effects on liver tissue have 
been established, which are widely used in pediatric practice.  
It is necessary to monitor the structural and functional state of 
the liver already in childhood and adolescence for adequate 
treatment of the underlying disease and prevention of the forma-
tion of comorbid pathology
Keywords: hepatic steatosis, hepatic fibrosis, non-alcoholic fat-
ty liver disease, comorbid pathology, children and adolescents
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АНОТАЦІЇ
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РОЛЬ ЦИРКУЛЮЮЧИХ ОКСИДОВАНИХ ЛПНЩ: КОРИСНИЙ ДІАГНОСТИЧНИЙ МАРКЕР РИЗИКУ ПРИ 
СЕРЦЕВО-СУДИННІХ ХВОРОБАХ (с. 4–8)

Deepti Mandsorwale, Bindu Sharma, Munindra Pratap Singh

Мета: оцінити рівні циркулюючого в плазмі крові оксидованих ЛПНЩ у різних підгрупах з різними ССЗ та їх взаємозв’язок із 
маркерами окисного стресу, MDA, каталазою та традиційними факторами ризику ішемічної хвороби.
Матеріали та методи: загалом 215 суб’єктів, розділених на чотири групи, а саме 54 здорових особи в контрольній групі, па-
цієнти з СС були в кількості 52 осіб, з НС - 53, а з ГІМ було 56 осіб відповідно. Параметри ліпідного профілю (TC, TG, HDL-C, 
LDL-C та VLDL-C), MDA у плазмі крові, каталазу оцінювали комплексними методами, методом TBARS та колориметричним 
аналізом відповідно. Окс-ЛПНЩ плазми оцінювали за допомогою конкурентного методу ІФА (Mercodia) за допомогою спе-
цифічного моноклонального антитіла mAb4Eb. Результати були представлені як середнє значення ± SD, рівень значущості 
при р-значеннях <0,05 при непарному t-тесті Стьюдента. Аналіз даних проводився за допомогою програмного пакету SPSS 
версії 17.0.
Результати: продемонструвано високо значущу (p<0,001) кореляцію у СС, НС та ГІМ групах, за винятком фактору віку  
в підгрупі SAP, де кореляція була помірно значуща (p<0,01). Ліпідний профіль, за винятком ХС ЛПВЩ, був виявлений сильно 
підвищеним (р<0,001) у підгрупах, ніж у здоровій контрольній групі. ХС ЛПВЩ був вищим (р<0,001) у контрольній групі 
щодо інших підгруп пацієнтів. Порівняння маркерів окисного стресу (MDA та каталаза) та окс-ЛПНЩ у контрольній гру-
пі з підгрупами пацієнта вказує на дуже значущу (p<0,001) кореляцію. Кореляція між СС та НС була незначною (p<0,05),  
СС з ГІМ була значною (p<0,05), а НС та ГІМ були дуже значущими (p<0,001). Великий інтерквартильний діапазон у підгру-
пі СС, що свідчить про розсіяне відхилення середнього значення порівняно з НС та ГІМ, продемонструваний в коробковому  
графіку і доводить, що значно підвищений рівень окс-ЛПНЩ у підгрупах СС, НС та ГІМ вказує на його діагностичну важли-
вість у визначенні ССЗ.
Висновки: дослідження дійшло висновку, що суттєво підвищений рівень окс-ЛПНЩ у підгрупах СС, НС та ГІМ вказує на 
його діагностичну важливість у визначенні ССЗ
Ключові слова: гострий інфаркт міокарда (ГІМ), нестабільна стенокардія (НС), стабільна стенокардія (СС), серцево- 
судинні розлади (ССЗ)
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ОПТИМІЗАЦІЯ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ З УРАХУВАННЯМ ПОЛІМОРФІЗМІВ ГЕНА 
ЛЕЙКОТРІЄН С4-СИНТЕТАЗИ (с. 9–14)

Н. А. Чередніченко, М. М. Кочуєва, Г. А. Тимченко, Ю. О. Заікіна, Г. І. Кочуєв, А. Л. Ляшок 

Мета дослідження – дослідити ефективність різних схем базисної терапії бронхіальної астми (БА) в залежності від полі-
морфізму гена LTC4.
Матеріали та методи. Для участі у дослідженні були залучені 181 хворий на БА. Усім залученим у дослідження хворим 
проведено загальне клінічне дослідження, спірометрію, визначений рівень контролю БА за опитувальником Asthma control 
questionnaire 5 (ACQ-5), за допомогою вивчення поліморфізму гену LTC4 була визначена приналежність хворих до генотипів 
А/А, А/С та С/С. 
Результати. Алельний -444C-поліморфізм гена LTC4-S (rs 730012) мав наступну частоту генотипів серед хворих на БА:  
А/А – 77 осіб (42,6 %), А/С – 73 особи (40,3 %) та С/С – 31 особа (17,1 %). 
У групах пацієнтів з генотипами А/А та А/С на тлі лікування низькою дозою інгаляційних кортикостероїдів (ІКС) та монте-
лукастом спостерігалось вірогідне покращення показника об’єму форсованого видоху за першу секунду (ОФВ1) та кількості 
балів за опитувальником ACQ-5 (контрольованість БА). Однак, у групі хворих з генотипом С/С не виявлено вірогідних змін 
показників ОФВ1 та балу за опитувальником ACQ-5.
У групах пацієнтів з генотипами А/А та С/С на тлі підвищення дози ІКС до середньої у фіксованій комбінації із β2-АПД по-
рівняно з результатами лікування низькою дозою ІКС та та монтелукастом спостерігалось вірогідне покращення показника 
ОФВ1, а також показника контролю БА – ACQ-5, однак у групі хворих з генотипом А/С ця схема лікування не дала вірогідних 
змін показників ОФВ1 та ACQ-5. 
При цьому у групі хворих з генотипом А/С не виявлено вірогідних змін показників ОФВ1 та ACQ-5.
Висновки. Частота генотипів А/A, A/C та С/C за LTC4S поліморфізмом у досліджуваній популяції складає 42,6 %, 40,3 % 
та 17,1 % відповідно.
Пацієнти з генотипами А/А та С/С мають вірогідну відповідь на лікування низькою дозою ІКС та монтелукастом у вигляді 
покращення показника ОФВ1 та балу ACQ-5.
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Підвищення дози ІКС до середньої у фіксованій комбінації із β2-АПД у групах хворих з генотипами А/А та С/С приводить до 
вірогідного покращення показника ОФВ1, а також показника контролю БА – ACQ-5
Ключові слова: бронхіальна астма, -444C-поліморфізм гена LTC4-S, генотип, аспіринова астма, антилейкотрієнова терапія, 
інгаляційні кортикостероїди
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РЕЗУЛЬТАТИ ХОЛТЕРІВСЬКОГО МОНІТОРУВАННЯ У ХВОРИХ НА ІХС В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВИРАЖЕНОСТІ 
АТЕРОСКЛЕРОТИЧНОГО УРАЖЕННЯ КОРОНАРНИХ АРТЕРІЙ (с. 15–19)

Т. В. Пильова

Мета роботи – провести порівняльний аналіз наявності, частоти і тривалості епізодів ішемії та порушень ритму  
за результатами Холтерівського моніторування у хворих з ішемічною хворобою серця в залежності від стану коронарних 
артерій.
Матеріали і методи. Обстежено 53 пацієнта (група І) зі стабільною ішемічною хворобою серця з малозміненими коро-
нарними артеріями (INOCA), що були госпіталізовані в період з жовтня 2018 року до лютого 2021 року до КНП «Міської 
клінічної лікарні № 8» Харківської міської ради. До групи ІІ умовно увійшли 52 хворих з діагнозом стабільна ІХС, та за даними 
КАГ мали стенози КА понад 50 %. 
Результати та обговорення. За результатами порівняльного аналізу встановлено, що у групі І було виявлено оз-
наки ішемії міокарда у вигляді депресії сегмента ST у 62,3 % (n=33) та елевації сегмента ST-11,3 % (n=6), в порівнянні  
з групою ІІ-73 % ( n=38) та у 5,66 % (n=3) відповідно. Шлуночкові екстрасистоли (ШЕ) були зареєстровані у 52 хворих групи 
І, та у 44 пацієнтів групи ІІ. ШЕ 4 та 5 типу по Лауну, була достовірно вище у групі ІІ в порівнянні з групою І (р=0,0324) 
Виникнення шлуночкової тахікардії було зафіксовано у 5,7 % (n=3) хворих групи І та у 9,3 % (n=5) пацієнтів групи ІІ (р=0,347). 
У групі ІІ відзначалася тенденція до більшої кількості епізодів ішемії в порівнянні з групою І (р=0,072). Тривалість ішемії була 
достовірно довшою у групі І, в порівнянні з групою ІІ (р=0,042).
Висновки. Результати дослідження не показали достовірних відмінностей щодо розвитку кількості епізодів ішемії за да-
ними Холтерівського моніторування в залежності від стану коронарних артерій. Тривалість епізодів ішемії у пацієнтів  
з INOCA достовірно довша в порівнянні з хворими з обструктивним атеросклерозом. У хворих на ІХС з обструктивними 
коронарними артеріями шлуночкова аритмія мала статистично достовірно більш важкий характер за Лауном
Ключові слова: Холтерівське моніторування ЕКГ, ішемічна хвороба серця при малозмінених коронарних артеріях, хронічний 
коронарний синдром, INOCA
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МОРФОЛОГІЧНІ ПРОЯВИ ПАКЛІТАКСЕЛ-ІНДУКОВАНОЇ НЕЙРОПАТІЇ СІДНИЧОГО НЕРВА ЗА УМОВ 
КОРЕКЦІЇ 2-ЕТИЛ-6-МЕТИЛ-3-ГІДРОКСИПІРИДИНУ СУКЦИНАТОМ В ЕКСПЕРИМЕНТІ (с. 20–26)

М. М. Островський

Паклітаксел є ефективним хіміотерапевтичним засобом при багатьох онкологічних захворюваннях, але має ряд лімітуючих 
побічних ефектів, що не лише суттєво знижують якість життя пацієнтів, але і обмежують їх подальше лікування. Пери-
ферійна нейропатія є одним із таких, але станом на сьогодні не існує доведено ефективних препаратів для профілактики або 
лікування паклітаксел-індукованого невропатичного болю (ПІНБ) зокрема, або периферійної нейропатії, індукованої хіміоте-
рапією (ПНІХ) загалом. 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридину сукцинат (ГС) – це похідне бурштинової кислоти з нейропротек-
торною, антигіпоксичною, мембранозахисною, ноотропною, седативною дією.
Мета дослідження вивчити вплив нейропротекторного середника ГС на патоморфогенез сідничих нервів за умов паклітак-
сел-індукованої периферійної нейропатії в експерименті.
Матеріали і методи. Експеримент проводили на 80 білих щурах, яким внутрішньоочеревинно вводили паклітаксел (Actavis, 
Румунія), попередньо розчинений у ізотонічному фізіологічному розчині в дозі 2 мг/кг маси тіла чотири рази через день до до-
сягнення сумарної дози 8 мг/кг. Потім сорока з цих тварин вводили внутрішньоочеревинно 2-етил-6-метил-3-гідроксипіридин 
сукцинат у дозі 10 мг / кг (інших 40 щурів отримували внутрішньоочеревинно воду для ін’єкцій). Морфологічні дослідження 
проводили на 1-у, 7-у, 15-у, 28-у, 60-у, 90-у та 120-у доби після останнього введення препарату. Ми досліджували фармаколо-
гічний потенціал ГС у запобіганні та лікуванні ПНІХ на рівні морфології сідничого нерва (СН).
Результати. Максимальне значення середньої площі профілю мієлінових нервових волокон при застосуванні ГС значно нижче, 
ніж при некоригованому перебігу, і складає (78,12±2,24) мкм2 порівняно з (94,04±1,03) мкм2 (р<0,001). Введення ГС забезпечує 
стабільне утримання величини показника співвідношення площ осьового циліндра і волокна в межах 0,39±0,01 (1-а доба) –  
0,44±0,01 (90-а доба), та швидке відновлення величини показника до нормальних значень протягом завершальних 30 діб екс-
перименту. Максимальна величина показника площі профілю мієлінової оболонки при введенні ГС в 1,4 рази менше, ніж при 
некоригованому перебігу, і складає, відповідно, (49,01±1,59) мкм2 та (69,77±1,87) мкм2 (р<0,001). ГС забезпечує більш інтен-
сивне відновлення показника площі мієлінової оболонки протягом 90-ї – 120-ї діб досліду.
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Висновки. Наші результати дозволяють зробити висновок, що введення ГС створює захисну дію проти паклітаксел-інду-
кованої периферійної нейропатії (ПІПН) шляхом впливу як на осьовий циліндр, так і на мієлінову оболонку СН. За рахунок 
відомих патофізіологічних механізмів розвитку нейропатії такий метод може бути перспективним терапевтичним засобом 
для профілактики та лікування ПІПН
Ключові слова: паклітаксел, паклітаксел-індукована периферійна нейропатія, сідничий нерв, 2-етил-6-метил-3-гідроксипі-
ридину сукцинат
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АУГМЕНТАЦІЯ КЛЮВОВИДНО-КЛЮЧИЧНОЇ ЗВЯЗКИ ПРИ ЛІКУВАННІ ПЕРЕЛОМУ ДИСТАЛЬНОЇ 
ТРЕТИНИ КЛЮЧИЦІ (с. 27–31)

Bulent Karslioglu, Metin Uzun, Suleyman Semih Dedeoglu, Yunus Imren, Ahmet Keskin

Мета: переломи ключиці типу 2В з розривом коноїдної зв’язки вважаються нестабільними. Хоча хірургічне лікування ре-
комендується як стандартний спосіб лікування переломів типу 2B, єдиної думки щодо типу оперативного лікування немає. 
Ми мали на меті оцінити результати хірургічного лікування анатомічної дистальної пластини ключиці з використанням 
аугментації КК зв’язок.
Матеріали та методи: 15 пацієнтів з діагнозом перелом дистальної частини ключиці, які пройшли операцію з приводу 
нестабільних переломів 2 типу. Середній вік пацієнтів становив 38 років (від 24 до 52 років). Усі пацієнти були чоловіками; 
права ключиця була поранена у 10 пацієнтів, тоді як ліва ключиця постраждала в 5 випадках. Хірургічне лікування у всіх ви-
падках проводилось з використанням анатомічного блокування пластини дистальної частини ключиці (ZipTight™). Середній 
період спостереження становив 24 місяці (діапазон - 12–40 місяців).
Результати: зростання кісток було досягнуто при середньому спостереженні 8 тижнів (діапазон 6-10 тижнів). Середній 
показник постійної оцінки становив 97 (діапазон 92-100). Ускладнень або необхідності повторної операції не було. Усі пацієн-
ти досягли задовільного повного обсягу рухів плеча. В одному випадку після того, як зрощення було завершено, було виконано 
видалення апаратних засобів для підвищення помітності.
Висновки: техніка аугментації, про яку повідомляється тут, забезпечує більш ранні рухи, підвищену стабільність та при-
скорене анатомічне загоєння порівняно з іншими звичайними варіантами. При переломах 2 типу рекомендуємо аугментатів-
ную техніку відновлення зв’язків CC над дистальною блокуючою анатомічною пластиною
Ключові слова: дистальна частина ключиці; клювовидно-ключичний; зв’язка; тарілка; перелом; тип 2; хірургія; анатомічне 
зцілення; ранній рух
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ОРГАНІЗАЦІЯ ЗБОРУ БІОЛОГІЧНИХ МАТЕРІАЛІВ У ВИВЧЕННІ ПРИРОДНОГО ПРОТОТИПУ БАБЕЗІЙНОЇ 
ІНФЕКЦІЇ (с. 32–37)

І. І. Торяник

Ензоотичність України за природно–осередковими захворюваннями, у тому числі, бабезіозом зумовлює актуальність запо-
чаткованого дослідження.
Мета дослідження: визначити етапи в організації збору біологічних матеріалів у вивченні природного прототипу бабезіозу. 
Матеріали та методи дослідження. Об’єкти - мишоподібні гризуни родини Muridae родів Myodes, Microtus, Apodemus 
Sylvaemus природних ареалів лісостепової зони України, їхні ектопаразити-переносники бабезіозу – кліщі родини 
Ixodidае. Збір, накопичення та облік біологічних матеріалів виконувався за умов наукових експедицій. Регіональна геогра-
фія останніх стосувалась Волинської, Житомирської, Київської, Полтавської, Сумської, Харківської, Чернігівської облас- 
тей України. 
Результати. Кількість виловлених та застосованих у дослідженні диких мишоподібних гризунів становила 63 особин. Ними 
були дорослі особини обоє статі, вагою 45-90 г, що належали до родини Muridae родів Myodes, Microtus, Apodemus, Sylvaemus. 
Кожна група тварин тяжіла до певного географічного ареалу існування з відповідними атрибутами флори та фауни. Збір та 
облік останніх на тваринах гризунах-годувальниках показав, що іксоди різнились за фазами розвитку, рівнем живлення кров’ю, 
статевими ознаками, видовою належністю. 
Висновки. Нозологічний профіль бабезіозу як природно-осередкового облігатно-трансмісивного протозойного кровопа-
разитозу, зумовлював методологію епізоотичної оцінки місцевості, природного прототипу хвороби, збору зразків біоло-
гічного матеріалу (ЗБМ). Заходи по збору ЗБМ за бабезіозом є сезонно залежними. Дослідження, що проводились повин-
ні орієнтуватись на 3 ланки епізоотичного чи епідемічного ланцюгів бабезіозу. Інвазія бабезіями кліщів в оптимальних 
природно-кліматичних умовах розвитку, щорічного контакту із тваринами призводила до формування латентного  
осередку бабезіозу
Ключові слова: мишоподібні гризуни, екотопи, відлов, ектопаразити, бабезіоз, природний прототип
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ЕКСПЕРТНА ОЦІНКА ДОЦІЛЬНОСТІ ЛІКУВАЛЬНО-ДІАГНОСТИЧНИХ ЗАХОДІВ ПРИ НАДАННІ ЕКСТРЕНОЇ 
ДОПОМОГИ ХВОРИМ З ГОСТРИМ КОРОНАРНИМ СИНДРОМОМ (с. 38–44)

В. Ф. Забашта, Б. С. Федак

Відомо, що вплинути на об’єм ураження міокарду, і, як наслідок – смертність – можливо лише у перші години його розвитку. 
Терапевтична тактика при ГКС з елевацією сегмента ST передбачає відновлення коронарного кровотоку, основним методом 
є реперфузія коронарної артерії шляхом системного тромболізису або черезшкірного коронарного втручання в умовах спе-
ціалізованого стаціонару. Ефективність лікування знаходиться в зворотній залежності від витраченого часу.
Метою дослідження стало вивчення думки спеціалістів щодо доцільності виконання пунктів протоколу екстреної медичної 
допомоги хворим з гострим коронарним синдромом на місці виклику.
Матеріали і методи. У дослідженні був використаний метод експертних оцінок, що полягав у зборі інформації шляхом 
опитування експертів та зведенні індивідуальних думок експертів у загальну концепцію. Експертами були 48 лікарів з меди-
цини невідкладних станів. Методика експертної оцінки включала наступні етапи: розробку анкети; опитування експертів; 
зведення матеріалів експертизи; розрахунок статистичних показників; інтерпретацію отриманих результатів та форму-
лювання висновків.
Результати дослідження. З метою оцінки дій бригади Е(Ш)МД в залежності від необхідності їх проведення для діагности-
ки та надання екстреної допомоги хворим на ГКС на місці виклику були розраховані індекси доцільності за кожним пунктом 
протоколу. У подальшому здійснено розподіл лікувально-діагностичних заходів при ГКС з елевацією сегменту ST за рівнем 
доцільності проведення на місці події на чотири групи (n): n1 – високий рівень, n2 – достатній рівень та n3 – низький рівень 
та n4 – дуже низький рівень. За результатами ранжування визначено обсяг заходів, доцільних до здійснення керівником бри-
гади Е(Ш)МД при ГКС з елевацією сегменту ST при доїзді на виклик, а також заходи, які, на думку опитаних експертів, є не 
обов’язковими для проведення на даному етапі та можуть бути здійсненні під час транспортування хворого до спеціалізо-
ваного стаціонару.
Висновки. На підставі результатів проведеного розрахунку індексів доцільності та подальшого ранжування лікувально- 
діагностичних заходів на відповідні групи (n1, n2, n3, n4) із 37 пунктів протоколу, що досліджувались, для надання допомоги 
хворим з ГКС з елевацією сегменту ST на місці події рекомендовано виконувати 16
Ключові слова: гострий коронарний синдром, метод експертних оцінок, лікувально-діагностичні заходи, догоспіталь-
ний етап
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ДІАГНОСТИКА МЕХАНІЧНОЇ АСФІКСІЇ – ДОСВІД ІНОЗЕМНИХ КРАЇН (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) (с. 45–49)

І. І. Яковцова, О. М. Гуров, В. В. Ніконов, С. В. Курсов, Д. Б. Гладких, С. В. Данилюк

Метою даного дослідження є встановлення сучасних, світових трендів у діагностиці механічної асфіксії
Матеріали та методи: пошуково-бібліографічний метод (теоретичний аналіз, систематизація і класифікація бібліотеч-
них каталогів, друкованих та електронних джерел з питань механічної асфіксії) з відкритих наукових баз Scopus preview, 
Web of Science та за допомогою інформаційно – пошукових систем Google Scholar, Open Ukrainian Citation Index (OUCI), 
ScienceDirect в мережі інтернет.
Результати: Механічна асфіксія, як один із найпоширеніших видів насильницької смерті займає перші рядки серед випад-
ків смерті від механічних ушкоджень. ЇЇ вивчення становить велику зацікавленість серед науковців медиків різних галузей,  
в першу чергу, це стосується лікарів реаніматологів і судово-медичних експертів. Встановлення причин виникнення асфіксії, 
клінічних і морфологічних проявів, і наслідків, які нажаль частіше за все призводять до смерті. Зі стрімким розвитком су-
спільства також швидко розвивається і наука, з’являються новітні чутливі методи діагностики захворювань. Але нажаль 
на теренах країн пострадянського простору діагностика більшості патологічних станів, зокрема і асфіктичні стани визна-
чаються за допомогою досвіду і органів відчуття. 
Враховуючи особливості перебігу патофізіологічних процесів асфіктичного стану та їх проявів в організмі, лікарям слід 
опиратися, в першу чергу, на загальні знання про гіпоксичні і асфіктичні порушення, які виявляються інструментальними 
методами дослідження з дотриманням вимог доказової медицини. 
Висновки: На теперішній час діагностика асфіксії складається з багатьох морфологічних ознак. Не врахування стану 
організму, наявність хронічних захворювань, наркотичного або алкогольного сп’яніння на момент виникнення асфіктично-
го стану, це все ускладнює встановлення діагнозу. Виявлення окремих клінічних проявів чи морфологічних ознак не дають 
змогу стверджувати про його зажиттєве походження. Тому необхідно використовувати сучасні методи дослідження, які 
мають розширити можливості судово-медичної діагностики зажиттєвості ушкоджень з точки зору доказової медици-
ни та надати судово-медичним експертам наукове обґрунтування їх підсумків. Одним із таких методів є імуногістохіміч-
ний, який набирає популярності та закріплює свої позиції в країнах ЄС, Китаї, Японії та Америці. Також цей метод добре  
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зарекомендований та поширений в морфологічних дослідженнях диференційної діагностики пухлин. Окремі наукові праці  
доводять доцільність використання імуногістохімічного методу для вирішення завдань судово-медичної експертної прак-
тики, який являє собою зумовлене часом актуальне наукове практичне завдання
Ключові слова: механічна асфіксія, судово-медична експертиза, імуногістохімічні маркери
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СУЧАСНІ АСПЕКТИ ГЕПАТОЛОГІЇ: СТЕАТОЗ І ФІБРОЗ ПЕЧІНКИ ЧЕРЕЗ ПРИЗМУ КОМОРБІДНОСТІ 
В ПЕДІАТРИЧНІЙ ПРАКТИЦІ (с. 50–55)

Л. А. Страшок, С. І. Турчина, Н. С. Шевченко, З. В. Єлоєва, О. Ю. Бєлоусова, О. А. Цодікова 

Актуальність теми диктується зростанням поширеності стеатозу та фіброзу печінки в педіатричній популяції, що зумов-
лено збільшенням числа патологій різних органів і систем, які можуть супроводжуватися розвитком даних уражень печінки.
Мета дослідження: провести аналіз даних сучасних джерел наукової літератури щодо поширеності та особливостей пе-
ребігу патології різних органів і систем, що асоційована з розвитком стеатозу і фіброзу печінки в педіатричній популяції.
Матеріали та методи. Проведено систематичний пошук наукових джерел по наукометричним базам Web of Science, Scopus, 
PubMed, а також архівам журналів за такими ключовими словами: «стеатоз печінки», «фіброз печінки», «неалкогольна жи-
рова хвороба печінки», «коморбідна патологія», «діти і підлітки», «hepatic steatosis», «hepatic fibrosis», «non-alcoholic fatty 
liver disease», «comorbid pathology», «children and adolescents».
Висновки. В даний час в світі збільшується кількість дітей і підлітків, у яких діагностують стеатоз і/або фіброз печінки. 
Найчастіше формування даної патології асоційовано з наявністю метаболічного синдрому і пов’язано з основними його 
компонентами, такими як ожиріння, гіпертензія, порушення вуглеводного і ліпідного обміну. Однак, все більше досліджень 
свідчать про роль неалкогольної жирової хвороби печінки, в основі формування якої лежить стеатоз, як коморбідної па-
тології при серцево-судинних, ендокринних, системних захворюваннях, патології шлунково-кишкового тракту, генетичних 
порушеннях. Також встановлено ряд лікарських засобів зі стеатогенним і фіброгенним ефектом на тканини печінки, які ши-
роко використовуються в педіатричній практиці. Необхідним є моніторинг структурно-функціонального стану печінки вже  
в дитячому та підлітковому віці для проведення адекватного лікування основного захворювання і профілактики формування 
коморбідної патології
Ключові слова: стеатоз печінки, фіброз печінки, неалкогольна жирова хвороба печінки, коморбідна патологія, діти і підлітки


