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The aim. Based on the study of the effect of invasive mechanical 
ventilation and NIV in the CPAP mode on the pathomorphosis of 
lung damage in patients with HRF caused by SARS-nCoV-2 and 
deaths in intensive care unit (ICU), determine the safest method of 
respiratory support. 
Materials and methods. The study included morphological materi-
al from 20 patients with HRF caused by SARS-nCoV-2 (COVID-19) 
who died in ICU. Group 1 included patients who received non-in-
vasive lung ventilation in CPAP mode through a face mask (n=10), 
group 2 - patients who underwent invasive ventilation (n=10). The 
prepared sections, 5 μm thick, were stained according to the Van 
Gizon method. Photomicrographs were taken using Zeiss ZEN-
liteimaging. Data are presented as M [25–75] and P±Sp. Statistical 
analysis of the results was performed using the program “Statisti-
ca 10”. Significance of differences in indicators was assessed using 
the nonparametric Wilcoxon test, the parametric Student’s test. The 
results were considered reliable at values of p<0.05. 
Results The morphological structure of the lungs of patients of 
group 1 corresponded to the exudative phase of DAD with severe 
edematous-hemorrhagic syndrome, signs of interstitial pneumonia 
with desquamation of alveolocytes and the formation of hyaline 
membranes. In patients of group 2 in the lung tissue there was a 
picture of the proliferative phase of DAD with signs of interstitial 
pneumonia, and the development of focal fibrosing alveolitis. Thus, 
invasive mechanical ventilation, can accelerate the development of 
irreversible processes in the lungs in the form of fibrosing alveolitis 
and promote the formation of ventilator-associated pneumonia 

Conclusions. CPAP NIV is a promising method of respiratory 
support in patients with ARDS caused by SARS-nCoV-2 virus 
(COVID-19), which needs further study
Keywords: SARS-nCoV-2, COVID-19, hypoxemic respiratory 
failure, acute respiratory distress syndrome, respiratory support, 
non-invasive lung ventilation
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The aim of our work was to study the characteristics of the im-
mune status based on the analysis of the cellular, humoral links 
of immunity and dynamics of immunoglobulins in adults with 
community-acquired pneumonia (CAP), and their importance in 
the pathogenesis and prognosis of the disease.
Materials and methods. The study was carried out in the period 
2017–2020 on the basis of the therapeutic department of the Mu-
nicipal non-profit enterprise “City Clinical Multidisciplinary Hos-
pital № 25” of Kharkiv City Council. The study involved 20 adult 
patients with CAP aged 18 to 80 years (mean age 36.5±10.3). 
The control group consisted of 20 apparently healthy individuals 
(mean age 39.5±12.5). The study of the immune status of patients 
was carried out by determining the phagocytic index, the content 
of lymphocytes, CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+ and the 
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level of immunoglobulins of classes A, G, M in the dynamics of the 
disease: on the first and tenth days after hospitalization.
Results. On the first day of hospitalization, there was a significant 
imbalance in phagocytosis, T- and B-links of immunity. On the 
tenth day of treatment, the phagocytic index, the number of CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+ and CD20+ increased. An increase in Ig 
M, a decrease in Ig A and Ig G were also noted. Thus, standard 
therapy for patients with CAP leads to its clinical and radiolog-
ical resolution, but is not accompanied by the normalization of 
immunity parameters.
Conclusions. The features of immune disorders in patients with 
CAP were revealed: pneumonia increases the imbalance in the 
cellular link of immunity, the level of CD3+ and CD4+ decreas-
es, there is no dynamics of the relative amount of CD20+. There 
are no significant changes in the humoral link of the immune 
status. For the treatment of patients with CAP, in addition to 
standard pharmacotherapy, it is necessary to include drugs that 
stimulate the immune system
Keywords: community-acquired pneumonia, pathogenesis, im-
munity: cellular and humoral, immunoglobulins, cytokines, in-
flammation, diagnosis
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Osteoporosis is the fourth most common disease after cardiovas-
cular, cancer and endocrine diseases. With an increase in life 
expectancy, it becomes one of the main causes of deterioration 
in health and an increase in mortality.
The aim of the study. To identify women with low bone density 
using ultrasound densitometry and assess the risk of osteoporot-
ic fractures.
Materials and methods. The study was based on a survey of 31 wom-
en in the Odessa region, the average age of the subjects was 57± 
±9.1 years, the average body weight was 75.74±12.5 kg, height 162.8± 
±0.1 cm, the average BMI was 28.57±4.5. All women were divided in-
to groups by age with a ten-year interval and by densitometry indices.
Results. Decrease in bone density was found in 51.6 % of ex-
amined women. The lowest BMD was in the age group of 70–
79  years, and the largest numbers of respondents with osteope-
nic changes were at the age of 50–59. A linear correlation was 
found between BMD and age at the level of significance p=0.007. 
The linear regression equation is: t=-0.03968 *age+1.268,  
(r=–0.473). In women with osteopenia, a significant increase in 
indicators was found for almost all algorithms for assessing the 10-
year risk of fractures at p<0.05 (except for FRAX Hiр without BMD 
(p=0.087)) and a significant decrease in ultrasound densitometry 
indicators compared with women with normal BMD. Women with 
fractures had significantly higher scores according to the FRAX To-
tal algorithms without BMD (p=0.002), FRAX Hiр without BMD 
(p=0.004) and Q-fracture Hiр (p=0.044).
Conclusions. Most women had osteopenic manifestations accord-
ing to ultrasound densitometry. Age significantly correlates with 
BMD parameters. The numbers of women with changes in the 
structure of bone tissue increases with age, and, after 70 years, all 
women have osteopenic manifestations. The algorithms for assess-
ing the 10-year risk of fractures FRAX and Q-Fracture reliably cor-
relate with densitometry indicators. The combination of ultrasound 
densitometry with algorithms for assessing the risk of osteoporotic 
fractures significantly increases the diagnosis of osteoporosis
Keywords: osteoporosis, osteopenia, ultrasonic densitometry, risk 
factors of osteoporosis, FRAX, Q-Fracture, family medicine
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Tumor diseases of the BPDZ (biliopancreatoduodenal zone) oc-
cupy one of the leading places among the causes of disability and 
mortality of the population, both according to global and domes-
tic statistics, while in 85–90 % of cases, patients with distal tumor 
biliary obstruction are detected. The most common symptom of 
malignant tumors of periampullary localization is OJ(obstructive 
jaundice), which is found in 86–95 % of patients and becomes the 
first manifestation of the disease in 65–70 % of cases.
Purpose. Optimization of surgical treatment in surgically incur-
able patients with obstructive blastomatous jaundice.
Materials and methods. The study was clinical in nature, it was 
carried out on the basis of CCH №17 (Kharkov, Ukraine) and 
the State Institution “Institute of General and Emergency Surgery 
named after V. I. Zaitsev National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine “) and consisted of two stages. The main task of the first 
stage was a retrospective assessment of the results of antegrade 
and retrograde minimally invasive interventions performed in the 
period from 2006 to 2011 in 122 patients. The main objective of 
the second stage of the study was to assess the results of surgical 
treatment of 75 patients with blastomatous breast, who were treat-
ed from 2012 to 2019. using the developed treatment algorithm.
Results. At the first stage of the study, the effectiveness of en-
doscopic transpapillary and transhepatic biliary excretion 
methods in patients with distal malignant obstruction of the 
gastrointestinal tract was compared, for which patients who un-
derwent minimally invasive interventions were divided into two 
subgroups: group A (63 observations) biliary excretion, and in 
group b (59 observations) as biliary decompression antegrade 
percutaneous-transhepatic methods of drainage of bilious ways 
were applied.
Endoscopic transpapillary surgery showed itself to be, not inferior 
to open surgery in effectiveness of biliary decompression, instead 
it has a number of advantages, such as low trauma, relative safety, 
low complication and mortality.
Conclusions. The developed algorithm of bile excretion in incurable 
patients with blastomatous MF allowed to minimize the number of 
postoperative complications to 4.0 %, to avoid the development of 
transient hyperamylasemia and postmanipulation pancreatitis. En-
doscopic retrograde methods of RV prosthetics as the final stage of 
surgical treatment in this category of patients have certain advan-
tages over antegrade methods of external drainage, primarily due 
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to the preservation of the natural passage of bile in the duodenum 
and better adaptation and tolerability by patients
Keywords: blastomatous mechanical jaundice, minimally inva-
sive treatment, antegrade and retrograde methods of choledochal 
drainage
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Coagulopathy remains the leading cause of illness and death in 
people with severe trauma.
The aim was to study the indicators of vascular-platelet hemo-
stasis in severe trauma and to establish changes in the main 
pathophysiological mechanisms of primary hemostasis that oc-
cur in patients with trauma-induced coagulopathy, compared 
with almost healthy individuals of the same age.
Materials and methods. The study included 44 patients aged 19 
to 55 years (36.1 [28.7; 43.2] years). The control group included 
20 patients of the therapeutic department without preconditions 
for changes in the hemostasis system, and the main group  – 
24 patients with diagnosis of “severe trauma” who were treated 
in the anesthesiology and intensive care department.
Results and discussion. We studied indicators of intravascular 
platelet activation. Patients had a normal number of platelets in 
the venous blood, but the level of spherocytes and spheroechino-
cytes increased. On the 3rd day after the injury, number of platelets 
in the venous blood was normal, however the level of discocytes 
decreased, and the level of discochinocytes, spheroechinocytes and 
the sum of active forms of platelets increased. On the fifth day, the 
level of discochinocytes and active forms of platelets, significantly 
higher (p<0.05) among patients of the main group, and spherocytes, 
spheroechinocytes and platelets involved in the aggregates, were 
significantly lower than in the control group of patients (p<0.05).
Conclusions. Indicators of vascular-platelet hemostasis in patients 
with polytrauma had significant differences from those of the con-
trol group. This may be evidence of activation of the vascular-plate-
let system of the hemostasis system and may be a prerequisite for 
late thrombotic complications in patients with polytrauma
Keywords: coagulopathy, polytrauma, coagulation hemostasis, 
vascular-platelet hemostasis, hypocoagulation, platelets, tranexam-
ic acid
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Optic neuropathy is a group of diseases of the optic nerve. Using 
diagnostic techniques such as ophthalmoscopy and perimetry 
diagnosis are insufficient, as the found abnormalities are not 
specific for either inflammation or ischemia. Establishing the 
predominant factor in the pathogenesis of neuropathy is crucial 
in determining the method of treatment.
The aim of the study: to investigate the features of optic nerve 
damage using optical coherent tomography (OCT) in optic neu-
ropathy in the acute period.
Materials and methods: two patients with visual impairment 
were examined.
Result. Patient G. had concomitant rheumatoid arthritis with 
unregulated Methotrexate therapy. OCT revealed edema of the 
nerve fibre layer convinced of the predominance of inflamma-
tory neuropathy (atypical neuritis). Pulse therapy with cortico-
steroids was prescribed, which gave a positive functional effect.
A patient O. with pneumonia on the background of Covid-19 with 
a history of OST showed a decrease in the thickness of the layer 
of nerve fibres in the lower segment, and in the angio mode – 
drusen of the optic disc.
Conclusions. Thus, the use of OCT for the diagnosis of optic 
neuropathies in the acute period showed that under conditions 

of inflammatory lesions is more characteristic of edema and an 
increase in the thickness of the layer of nerve fibres. In ischemic 
neuropathy, on the contrary, a decrease in the thickness of nerve 
fibres is more characteristic, which correlates in location with 
the localization of scotoma in the field of view. 
Therefore, the use of OCT of the optic nerve will help in under-
standing the pathogenesis of forms of optic neuropathy. This will 
help in the choice of treatment tactics
Keywords: optic nerve, neuropathy, OCT, perimetry, scotoma, 
inflammatory neuropathy, ischemic neuropathy, glaucoma neu-
ropathy, nerve fibres, friends
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The aim: to improve the early diagnosis of arrhythmia in combi-
nation with gastroesophageal reflux disease (GERD) in children, 
by studying the risk of connective tissue dysplasia on the occur-
rence of this pathology.
Materials and methods. We examined 100 children aged 8 to 
18  years, mean age 13.7±2.7 years, of which 32 children with 
arrhythmias without combined pathology were group I, 36 chil-
dren with concomitant GERD – group II and 32 children with 
GERD without concomitant arrhythmias – group III. Patients 
underwent clinical and instrumental studies (electrocardiography, 
Holter daily ECG monitoring, esophagogastroduodenoscopy and 
pH-metry) and evaluation of phenotypic signs of NDST according 
to the criteria of T. Milkovskaya-Dimitrova and A. Karkasho.
Results. A risk factor for the formation of combined pathology 
in children in the form of arrhythmia and GERD was identified, 
namely the next main phenotypic feature of NDST (undifferenti-
ated connective tissue dysplasia) – dysplastic tooth growth.
Also, predictors of both an isolated variant of arrhythmia in chil-
dren and arrhythmia in combination with GERD – high height 
and scoliotic posture were identified.
In this case, the risk factor for an isolated variant of arrhythmia in 
children, according to the results of the study is asthenic constitution.
The severity of NDST in the studied groups was determined. The 
analysis of the results revealed the absence of a statistically sig-
nificant relationship between the severity of NDST and study 
groups, although it should be noted that in children of group III 
the first degree of NDST was not observed in general.
Conclusions. It was found that asthenic constitution, dysplastic 
tooth growth, tall stature and scoliotic posture are statistically sig-
nificant risk factors for the development of the studied pathologies.
There were no statistically significant differences between the study 
groups regarding the severity of NDST, but there was a complete 
lack of detection in children of group III (children with isolated 
GERD without concomitant arrhythmia) of the first degree of NDST
Keywords: undifferentiated connective tissue dysplasia, gastro-
esophageal reflux disease, arrhythmias, children, predictor
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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ У ЛЕГЕНЯХ ПАЦІЄНТІВ З COVID-19, ЯКІ ПОМЕРЛИ ЗА УМОВ РІЗНИХ 
ВАРІАНТІВ РЕСПІРАТОРНОЇ ПІДТРИМКИ (с. 4–12)

В. С. Скорик, В. А. Корсунов, Т. В. Бочарова, В. С. Маслова, П. В. Нартов 

Мета дослідження. На підставі вивчення впливу інвазивної ШВЛ та НІВ у режимі СРАР на патоморфоз ураження легень 
у хворих з ГДН, яка викликана SARS-nCoV-2 та померлих в умовах інтенсивної терапії (ІТ), визначити найбільш безпечний 
метод респіраторної підтримки.
Матеріали і методи. До дослідження було включено морфологічний матеріал від 20 хворих, з ГДН, яка викликана SARS-
nCoV-2 (COVID-19), що померли в умовах проведення ІТ. До групи 1 увійшли хворі, які отримували неінвазивну вентиляцію 
легень в режимі СРАР через лицьову маску (n=10), до групи 2 – хворі, яким проводилась інвазивна вентиляція легень (n=10). 
Підготовлені зрізи, завтовшки 5 мкм, фарбували за методом Ван Гізон. Мікрофотографії виконані з використанням програ-
ми Zeiss ZENliteimaging. 
Дані представлені у вигляді М [25-75] та P±Sp. Статистичний аналіз результатів проведено за допомогою програми 
«Statistica 10». Достовірність відмінностей показників оцінювали з використанням непараметричного критерію Вілкоксона, 
параметричного критерію Стьюдента. Результати вважались достовірними при значеннях р<0,05. 
Результати. Морфологічна будова легенів пацієнтів 1 групи відповідала ексудативній фазі ДАП з вираженим набряково-ге-
морагічним синдромом, ознаками інтерстиціальної пневмонії з десквамацією альвеолоцитов і формуванням гіалінових мемб-
ран. У пацієнтів групи 2 в легеневій тканині спостерігалася картина проліферативної фази ДАП з ознаками інтерстиціаль-
ної пневмонії, розвитком вогнищевого фіброзуючого альвеоліту. Таким чином, ми можемо думати про те, що iнвазивна ШВЛ 
може прискорювати розвиток незворотнiх процесiв у легенях у виглядi фiброзуючого альвеолiту та сприяти утворенню 
вентилятор-асоцiйованих пневмоній.
Висновки. НІВ у режимі CPAP є перспективним методом респіраторної підтримки у хворих з середньоважким і важким 
ГРДС, спричиненим вірусом SARS-nCoV-2 (COVID-19), який потребує подальшого вивчення
Ключові слова: SARS-nCoV-2, COVID-19, гіпоксемічна дихальна недостатність, гострий респіраторний дистрес синдром, 
респіраторна підтримка, неінвазивна вентиляція легень
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ОСОБЛИВОСТІ КЛІТИННОЇ, ГУМОРАЛЬНОЇ ЛАНОК ІМУНІТЕТУ ТА ДИНАМІКИ ІМУНОГЛОБУЛІНІВ 
ПРИ ПОЗАЛІКАРНЯНІЙ ПНЕВМОНІЇ У ДОРОСЛИХ ТА ЇХ ЗНАЧЕННЯ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ПРОГНОЗУ 
ЗАХВОРЮВАННЯ (с. 13–16)

В. І. Березняков, О. М. Корж, С. В. Краснокутський

Метою дослідження було вивчення особливостей імунного стану на основі аналізу клітинної і гуморальної ланок імунітету 
та динаміки імуноглобулінів у дорослих, що страждають на позалікарняну пневмонію (ПП), та їх значення в патогенезі та 
прогнозі захворювання. 
Матеріали і методи. Дослідження проводилося в період 2017-2020 років на базі терапевтичного відділення Комунального 
некомерційного підприємства «Міська багатопрофільна лікарня № 25» Харківської міської ради. В дослідженні взяли участь 
20 дорослих хворих, що страждали на ПП, віком від 18 до 80 років (середній вік 36,5±10,3 років). Контрольна група була сфор-
мована з 20 практично здорових пацієнтів (середній вік 39,5±12,5 років). Вивчення імунного статусу пацієнтів проводили 
шляхом визначення фагоцитарного індексу, вмісту лімфоцитів, CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+ та рівня імуноглобулінів 
класів A, G, M в динаміці захворювання: на першу та 10-у добу після госпіталізації. 
Результати. На першу добу госпіталізації спостерігався значний дисбаланс фагоцитозу, Т- і В-ланок імунітету. На 10-у 
добу лікування підвищувався фагоцитарний індекс, кількість CD3+, CD4+, CD8+, CD16+ та CD20+. Також відмічали під-
вищення Ig M, зниження Ig A та Ig G. Отже, стандартна терапія хворих, що страждають на ПП, призводить до її кліні-
ко-рентгенологічного вирішення, але не супроводжується нормалізацією показників імунітету. 
Висновки. Виявлено особливості імунних порушень у хворих, які страждають на ПП: запалення легень посилює дисбаланс в 
клітинній ланці імунітету: знижується рівень CD3+ та CD4+, відсутня динаміка відносної кількості CD20+. У гуморальній 
ланці імунного статусу достовірних змін не відбувається. Для лікування хворих, що страждають на ПП, окрім стандартної 
фармакотерапії, необхідно включати препарати стимулюючі імунітет
Ключові слова: позалікарняна пневмонія, патогенез, імунітет: клітинний та гуморальний, імуноглобуліни, цитокіни, запа-
лення, діагностика
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ВИКОРИСТАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ ДЕНСИТОМЕТРІЇ В ОЦІНЦІ МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ 
ТКАНИНИ ТА ВИЗНАЧЕННЯ 10-РІЧНОГО РИЗИКУ ОСТЕОПОРОТИЧНИХ ПЕРЕЛОМІВ У ЖІНОК СТАРШОГО 
ВІКУ В ПРАКТИЦІ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ (с. 17–21)

Є. Ю. Лук’янець

Остеопороз посідає четверте місце за поширеністю після серцево-судинних, онкологічних і ендокринних захворювань. 
Зі збільшенням тривалості життя він стає однією з головних причин втрати здоров›я і збільшення летальності у по-
пуляції.
Мета дослідження. Виявлення жінок із зниженою щільністю кісткової тканини за допомогою ультразвукової денсито-
метрії та оцінка ризику остеопоротичних переломів. 
Матеріали і методи. Дослідження ґрунтувалося на обстеженні 31 жінки Одеської області, середній вік яких склав 
57,0±9,1 років, середня маса тіла 75,74±12,5 кг, зріст 162,8±0,1 см, середній показник ІМТ склав 28,57±4,5. Всі жінки 
були розподілені за віком на групи з десятирічним інтервалом та за показниками ультразвукової денситометрії.
Результати. Зниження щільності кісткової тканини виявлено у 51,6 % обстежених. Найнижча МЩКТ була у віковій 
групі 70–79 років, а найбільша кількість респонденток з остеопенічними змінами – у віці 50–59. Виявлено лінійний коре-
ляційний зв’язок МЩКТ з віком на рівні значущості p=0,007. Рівняння лінійної регресії має вигляд: t =-0,03968*вік+1,268, 
(r=-0,473). У жінок з остеопенією виявили достовірне збільшення показників за майже всіма алгоритмами оцінки 10-річ-
ного ризику переломів при p<0,05 (крім FRAX Hір без МЩКТ (p=0,087)) та достовірне зниження показників ультразву-
кової денситометрії у порівнянні із жінками з нормальною МЩКТ. У жінок з переломами достовірно вищі показники за 
алгоритмами FRAX Total без МЩКТ (p=0,002), FRAX Hір без МЩКТ (p=0,004) та Q-fracture Hір (p=0,044).
Висновок. Остеопенічні прояви за даними ультразвукової денситометрії мали більшість жінок. Вік достовірно коре-
лює з показниками МЩКТ. З віком зростає кількість жінок із змінами в структурі кісткової тканини, причому, після 
70 років – всі жінки мають остеопенічні прояви. Алгоритми по оцінці 10-річного ризику переломів FRAX та Q-Fracture 
достовірно корелюють з показниками денситометрії. Поєднання ультразвукової денситометрії з алгоритмами оцінки 
ризику остеопоротичних переломів в рази підвищує діагностику остеопорозу
Ключові слова: остеопороз, остеопенія, ультразвукова денситометрія
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ВПРОВАДЖЕННЯ МІНІІНВАЗИВНИХ МЕТОДИК ЖОВЧОВИВЕДЕННЯ В ЛІКУВАННІ БЛАСТОМАТОЗНОЇ 
МЕХАНІЧНОЇ ЖОВТЯНИЦІ (с. 22–28)

С. В. Косулін

Пухлинні захворювання БПДЗ (билиопанкреатодуоденальної зони) є одним із перших місць серед причин непрацездатності 
та смертності населення як за даними загальносвітової, так і вітчизняної статистики, при цьому в 85–90 % випадків з 
них виявляються хворі з дистальною пухлинною біліарною обструкцією. Найбільш частим симптомом злоякісних пухлин 
періампулярної локалізації є МЗ (механічна жовтяниця), яка виявляється у 86–95 % пацієнтів і в 65–70 % випадків стає 
першим проявом захворювання.
Мета. Оптимізація хірургічного лікування у хірургічно інкурабельних пацієнтів з бластоматозною механічною жовтяницею.
Матеріали та методи. Дослідження носило клінічний характер, було виконано на базі КНП 17 МКЛ (м.Харків, Україна) 
і ДУ «Інститут загальної та невідкладної хірургії ім. В.Т.Зайцева НАМН України ») і складалося з двох етапів. Ос-
новним завданням першого етапу була ретроспективна оцінка результатів антеградних і ретроградних малоінвазивних 
втручань, виконаних за період з 2006 по 2011 рр., У 122 пацієнтів. Основним завданням другого етапу дослідження була 
оцінка результатів хірургічного лікування 75 пацієнтів з бластоматозної МЖ, які проходили лікування з 2012 по 2019 рр. 
із застосуванням розробленого алгоритму лікування.
Результати. На першому етапі дослідження проведено порівняння ефективності ендоскопічних чрезпапіллярних і чрез-
печінкових методів жовчовиведення у пацієнтів з дистальної злоякісної обструкцією ЖВП, для чого пацієнти, які пере-
несли мініінвазивні втручання, були розділені на дві підгрупи: групу А (63 спостереження) склали пацієнти, яким викону-
валися ендоскопічні ретроградні методи жовчовиведення, а в групі в (59 спостережень) в якості біліарної декомпресії 
застосовувалися антеградні черезшкірно-чрезпечінкові методи дренування жовчних шляхів.
Ендоскопічна чрезпапіллярна хірургія при наявності дистальної обструкції ЖВП злоякісного генезу є не просто альтер-
нативу хірургічних втручань, а є в комбінації з антеградної декомпресією методами вибору в цій групі важких онколо-
гічних хворих. Мініінвазивні методи, не поступаючись в ефективності жовчної декомпресії, мають цілий ряд переваг, 
таких як малотравматичної, відносна безпека, низька частота ускладнень і летальності.
Висновки. Розроблений алгоритм жовчовиведення у інкурабельних пацієнтів з бластоматозного МЖ дозволив мінімізува-
ти число післяопераційних ускладнень до 4,0 %, уникнути розвитку транзиторної гіперамілаземія і постманіпуляціонного 
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панкреатиту. Ендоскопічні ретроградні методи протезування ЖВП в якості остаточного етапу хірургічного лікування 
у цій категорії пацієнтів мають певні переваги перед антеградний методиками зовнішнього дренування, в першу чергу, 
пов›язані зі збереженням природного пасажу жовчі в ДПК і кращої адаптацією і переносимість з боку хворих
Ключові слова: бластоматозна механічна жовтяниця, мініінвазивне лікування, антеградні і ретроградні методи дре-
нування холедоха
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КОАГУЛОПАТІЯ, ІНДУКОВАНА ТРАВМОЮ: ПРОСПЕКТИВНЕ ОБСЕРВАЦІЙНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ (с. 29–34)

М. Б. Вишинська

Коагулопатія залишається основною причиною захворюваності і смерті у пацієнтів з політравмою.
Метою було вивчити показники судинно-тромбоцитарного гемостазу при політравмі та встановити зміни основних па-
тофізіологічних механізмів первинного гемостазу, які виникають у пацієнтів з коагулопатією внаслідок травми, порівняно 
з практично здоровими особами аналогічного віку.
Матеріали і методи. До дослідження було включено 44 пацієнти, віком від 19 до 55 років (36,1 [28,7; 43,2] років). До кон-
трольної групи увійшло 20 пацієнтів терапевтичного відділення без передумов до змін в системі гемостазу, а до основної 
групи – 24 пацієнти з діагнозом “політравма”, що перебували на лікуванні у відділенні анестезіології з ліжками інтенсив-
ної терапії.
Результати та обговорення. Проведено дослідження показників внутрішньосудинної активації тромбоцитів. При нор-
мальній кількості тромбоцитів у венозній крові, у хворих зростав рівень сфероцитів та сфероехіноцитів. На 3 добу після 
травми також зберігалась нормальна кількість тромбоцитів у венозній крові, проте зменшився рівень дискоцитів, а 
рівень дискоехіноцитів, сфероехіноцитів та сума активних форм тромбоцитів зростали. На п’яту добу рівень дискоехіно-
цитів та активних форм тромбоцитів, достовірно вищим (p<0,05) серед пацієнтів основної групи, а сфероцитів, сферое-
хіноцитів та тромбоцитів, залучених у агрегати, достовірно нижчим від показників контрольної групи пацієнтів (p<0,05).
Висновки. Показники судинно-тромбоцитарного гемостазу у пацієнтів з політравмою мали достовірні відмінності від 
показників контрольної групи. Це може бути свідченням активації судинно-тромбоцитарної ланки систему гемостазу та 
бути передумовою для пізніх тромботичних ускладнень серед пацієнтів з полі травмою
Ключові слова: коагулопатія, політравма, коагуляційний гемостаз, судинно-тромбоцитарний гемостаз, гіпокоагуляція, 
тромбоцити, транексамова кислота
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ОПТИКО-КОГЕРЕНТНА ТОМОГРАФІЯ В ДІАГНОСТИЦІ ЗАПАЛЬНИХ ТА ІШЕМІЧНИХ ОПТИЧНИХ 
НЕЙРОПАТІЙ (КЛІНІЧНІ ВИПАДКИ) (с. 35–40)

Н. М. Мойсеєнко

Оптична нейропатія – група захворювань зорового нерва. Використання методик діагностики таких як офтальмоско-
пія та периметрія діагностики є недостатнім, так як знайдені порушення не є специфічними ні для запалення, ні для 
ішемії. Встановлення переважаючого фактору патогенезу нейропатії має вирішальне значення щодо визначення спо-
собу лікування.
Мета дослідження: дослідити особливості ураження зорового нерва за допомогою оптикокогерентної томографії 
(ОСТ) при оптичних нейропатіях в гострий період.
Матеріали і методи: було обстежено дві пацієнтки із погіршенням зору. 
Результат. У пацієнтки Г. був супутній ревматоїдний артрит із не регульованою терапією метотрексатом. На ОСТ 
виявлений набряк шару нервових волокон переконав в переважанні запальної нейропатії (атиповий неврит). Призначено 
пульс-терапію кортикостероїдів, що дало позитивний функціональний ефект. 
У пацієнтка О. з пневмонію на фоні Covid-19 в анамнезі на ОСТ виявлено зменшення товщини шару нервових волокон в 
нижньому сегменті, а в ангіорежимі – друзи диску зорового нерва. 
Висновки. Таким чином, застосування ОСТ для діагностики оптичних нейропатій в гострий період показав, що за 
умов запального ураження, імовірно, більш характерним є набряк і збільшення товщини шару нервових волокон. При 
ішемічній нейропатії ж, навпаки за нашим дослідженням спостерігалось зменшення товщини нервових волокон. Отже, 
використання ОСТ зорового нерва допоможе в розумінні патогенезу форм оптичних нейропатій. Це сприятиме у виборі 
лікувальної тактики
Ключові слова: зоровий нерв, нейропатія, ОСТ, периметрія, скотома, запальна нейропатія, ішемічна нейропатія, глау-
комна нейропатія, нервові волокна, друзи
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НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНА ДИСПЛАЗІЯ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ ЯК ПРЕДИКТОР ПОРУШЕНЬ СЕРЦЕВОГО 
РИТМУ У ПОЄДНАННІ З ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЮ РЕФЛЮКСНОЮ ХВОРОБОЮ У ДІТЕЙ (с. 41–45)

О. М. Герасимова, Т. О. Філонова

Мета: удосконалити ранню діагностику аритмії у поєднанні з гастроезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ) у дітей, 
шляхом вивчення ризику впливу сполучнотканинної дисплазії на виникнення даної патології.
Матеріали та методи. Було обстежено 100 дітей віком від 8 до 18 років, середнім віком 13,7±2,7 років, з яких 32 дитини з 
аритміями без поєднаної патології склали I групу, 36 дітей з супутньою ГЕРХ – II групу та 32 дитини з ГЕРХ без супутньої 
аритмії – III групу.Пацієнтам були проведені клінічні й інструментальні дослідження (електрокардіографія, холтерівське 
добове моніторування ЕКГ, езофагогастродуоденоскопія та pH-метрія) та оцінка фенотипових ознак НДСТ за критеріями 
Т. Мілковської-Димитрової і А. Каркашова.
Результати. Був визначений фактор ризику для формування у дітей поєднаної патології у вигляді аритмії та ГЕРХ, а саме 
наступна головна фенотипова ознака НДСТ (недиференційованої дисплазії сполучної тканини) – диспластичний ріст зубів.
Також, були виявлені предиктори як ізольованого варіанту перебігу аритмії у дітей, так і аритмії у поєднанні з ГЕРХ – ви-
сокий зріст та сколіотична постава. 
При цьому, фактором ризику виникнення ізольованого варіанту перебігу аритмії у дітей, згідно результатам дослідження є 
астенічна конституція.
Визначені ступені вираженості НДСТ у досліджуваних групах. При аналізі результатів було визначено відсутність статис-
тично значущого зв’язку між ступенем виразності НДСТ і групами дослідження, хоча слід відмітити, що у дітей III групи 
перший ступінь НДСТ не відмічався взагалі. 
Висновки. Виявлено, що астенічна конституція, диспластичний ріст зубів, високий зріст і сколіотична постава є статис-
тично достовірними факторами ризику виникнення досліджуваних патологій. 
Між досліджуваними групами не визначено статистично значущих відмінностей відносно ступенів виразності НДСТ, про-
те відмічена повна відсутність виявлення у дітей III групи (діти з ізольованим перебігом ГЕРБ без супутньої аритмії) пер-
шого ступеню НДСТ
Ключові слова: недиференційована дисплазія сполучної тканини, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, аритмія, діти, 
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