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The aim is to analyze current scientific data on the prevalence of 
thyroid dysfunction in patients with COVID-19 and to evaluate 
the relationship between possible complications of COVID-19 
and vaccination.
Materials and methods. Open digital archive of journal ar-
ticles on biomedical and biological sciences of the National 
Institutes of Health (USA), developed by the National Cen-
ter for Biotechnological Information of the National Medical 
Library (USA) – PubMed, Google Academy and Academic 
Journals.
Results. The development of thyroid diseases in SARS-CoV-2 
may be associated with various mechanisms of its damage, in-
cluding an excessive immune response, infection-induced immu-
nodeficiency, or direct cell damage due to significant tissue tro-
pism and high affinity of SARS-CoV-2 to thyroid tissue. Possible 
mechanisms of formation of post-vaccination dysfunction of the 
thyroid gland are proposed.
Conclusions. Thyroid hormone deficiency is associated with 
an increased risk of adverse events and in-hospital mortality 
of COVID-19 and depended on the age of the patient. The se-
vere course of Covid-19 is characterized by an increase in the 
prevalence of TT secondary to destructive or inflammatory thy-
roiditis. Thyroid-related thyrotoxicosis exacerbates the clinical 
course of comorbidities and long-term consequences, such as 
autoimmune hypothyroidism, which occurs in patients of all 
ages and with any severity of COVID-19.
The prevalence of TD in patients with COVID-19 varies from 
13 to 64 %. 2. The presence of thyroid dysfunction is positive-
ly correlated with the clinical severity of COVID-19. Patients 
with confirmed thyroid disease should receive COVID-19 
vaccine to reduce the risk of morbidity and mortality from 
COVID-19 infection
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The aim of study was to study of cytokine production levels and 
their relationship in the mechanisms of regulation of the inflam-
matory process in community-acquired pneumonia.
Materials and methods. The study was carried out in the pe-
riod 2017–2020 based on the therapeutic department of the 
Municipal non-profit enterprise “City Clinical Multidisci-
plinary Hospital No. 25” of Kharkiv City Council. The study 
involved 34 adult patients with CAP aged 18 to 80 years (mean 
age 36.5±10.3). The control group consisted of 20 apparent-
ly healthy individuals (mean age 39.5±12.5). Levels of IL-17, 
IL-1Ra, TGFβ1, visfatin, adiponectin were determined by en-
zyme-linked immunosorbent assay.
Results. Levels of IL-1 Ra and IL-17 in the group of patients 
with САP were 3.77±0.24 and 33.08±0.10 pg/ml, respectively. 
In the PРI group, the level of these indicators was probably 
higher (p<0.05) and was 2.53±0.13 and 28.17±0.53 pg/ml.  
The level of TGFβ1 in the group of patients with CAP was 
24.54±0.55 ng/ml and was slightly higher than in the group of 
AHI (26.33±0.62 ng/ml). No differences were found between 
adiponectin levels in the AHI group and patients with CAP, as 
in the case of visfatin levels. The disappearance of relation-

ships in the system of normal regulation of the inflammatory 
process between one pair of cytokines and their appearance 
between other pairs indicates a violation of regulatory mecha-
nisms in patients with community-acquired pneumonia.
Conclusions. The identified characteristics of the cytokine 
profile reflect the end of the phase of active inflammation in 
the lungs and the beginning of the phase of compensatory 
reactions. The findings suggest the importance of studying 
the cytokine profile in patients with community-acquired 
pneumonia, which will help to develop new approaches to 
predict the course of pneumonia, ways to correct metabolic 
disorders that develop in this condition, and will help identify 
risk groups for this pathology
Keywords: community-acquired pneumonia, pathogenesis, cyto-
kines, inflammation, diagnosis
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The aim of the work is to study the occurrence of psycho-emo-
tional and autonomic disturbance and the impact of headache 
on the daily activities of patients with episodic migraine, de-
pending on the presence of concomitant cervicalgia.
Materials and methods: 77 patients with episodic migraine 
(17 with aura, 60 without aura, 28 men and 84 women, 18–
58 years, mean 42.5±15.5 years) were included. 42 of them 
had concomitant cervicalgia. All patients were divided into 
2 groups: I – episodic migraine with concomitant cervical-
gia, II – episodic migraine without neck pain. The Spilberg-
Hanin’s anxiety scale, the Beck depression scale, Wayne ques-
tionnaire, Neck Disability Index and the MIDAS were used.
Results. The number of psycho-emotional disorders was higher 
in group patients with combined episodic migraine and cervi-
calgia (p<0.05). The indicators of autonomic disturbance were 
also higher in I group (p<0.05). The indicators depression 
correlated with autonomic status on subjective signs symp-
toms of (r=0.380) and objective signs (r=0.554). In I group 
the autonomic disturbance on subjective signs correlated with 
state anxiety (r=0.312), trait anxiety (r=0.348) and Beck scale 
(r=0.351). In group II autonomic objective signs correlated 
with the patient’s self-assessment on the same scale (r=0.919). 
The level of neck disability on NDI correlated with autonomic 
dysfunction on objective signs (r=0.338) in I group. The de-
crease of daily activity was more significantly reduce on MI-
DAS in I group compare with II group.
Conclusion. The combination of episodic migraine and cervical-
gia in patients significantly reduces the daily activity rate on the 
MIDAS. The concomitant cervicalgia in patients with episodic 
migraine to contribute increase rates of state and trait anxiety 
and mild depressive symptoms and autonomic disturbance
Keywords: episodic migraine, cervicalgia, psycho-emotional 
state, autonomic disturbance, neck pain
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The fallopian tubes are a key link in the relationship between 
the uterus and the ovary. The aim of our study was to deter-
mine the effect of alcohol abuse and / or HIV infection on the 
morpho-functional state of the fallopian tubes in women of re-
productive age.
Material and methods. The study included sectional materi-
al, which was selected from 100 women of reproductive age 
(20 to 40 years), who were divided into four groups. The first 
group included section material from 25 women who had been 
laboratory confirmed for HIV. The second group included sec-
tional material selected from 25 women suffering from chron-
ic alcoholism. The third group consisted of sectional material 
from HIV-positive women who also showed signs of alcohol 
abuse. The fourth group includes sectional material selected 
from HIV-negative women.
Results. Gross pathological changes in the structure of the 
fallopian tube, due to both the impact of HIV infection and 
alcohol abuse was identified in each of the groups. Changes in 
morphometric parameters (length of the ampullary part, outer 
diameter of the tube at the junction of the isthmus in the am-
pullary part, the area of the lumen of the ampullary part) can 
cause severe complications of inflammation or lead to ectopic 
pregnancy. The study of the epithelial and muscular layer re-
vealed destructive-sclerotic changes, which consist in reducing 
the height of the epithelium and increasing the proportion of 
connective tissue in the muscular layer of the tube.
Conclusions. According to the study, HIV and alcohol abuse 
are diseases that affect all elements of the fallopian tube. 
Thus, HIV infection and chronic alcohol abuse can exacer-
bate each other’s negative effects on the female reproductive 

system and cause morphometric changes that can form a 
substrate for the development of inflammatory processes and 
lead to ectopic pregnancy
Keywords: HIV, alcohol abuse, morphometry, fallopian tube
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The aim of the research – to identify violations of quality of life 
after hysterectomy with opportunistic salpingectomy, consider-
ing different approaches to surgery.
Materials and methods. Quality of life assessments of hyster-
ectomy with opportunistic salpingectomy for uterine fibroids 
were performed in 160 women of reproductive age, who were 
divided into two groups: I – 90 patients with vaginal access, and 
II – 70  patients with abdominal access. The control group in-
cluded 50 women with asymptomatic fibroids of reproductive 

age. The diagnostic algorithm included a physical examination, 
ultrasound examination of the pelvic organs, assessment of uro-
genital dysfunction questionnaire using the MOS SF-36 ques-
tionnaire; to identify signs of vegetative changes in Wayne, to 
assess general fatigue, physical and mental fatigue MFI-20 was 
performed using a standardized POP-Q system.
Results. The leading violations of quality-of-life parameters are 
general somatic symptoms 107 (66.9±6.0 %), psycho-emotional 
disorders 89 (55.6±6.7 %), genitourinary and sexual disorders 
39 (24.4±3.0 %). Among the most common somatic ones – com-
plaints of headaches, edema and fluctuations in blood pressure. 
The dominance of asthenic, anxiety and depressive disorders 
among psycho-emotional disorders has been established. The 
diagnosis of “organic asthenic disorder” was established in 47 
(52.2±9.7 %) and 39 (55.7±7.3 %), respectively, in the groups of 
examined patients. Vaginal hysterectomy causes more increase 
in the proportion of urogenital disorders 25 27.7±8.3 %) com-
pared to control – 7 (14.0±4.8 %) (p<0.05). An ultrasound ex-
amination showed a 2.25-fold increase in ovarian volume one 
month after the hysterectomy, and a reduction in ovarian tissue 
volume in both study groups 2 years after surgery.
Conclusions. Hysterectomy with opportunistic salpingectomy 
affects the parameters of quality of life. The leading violations 
of quality-of-life parameters are general somatic symptoms, 
psycho-emotional disorders without statistically significant 
difference in groups, but the indicators are better in group I. 
The minimal effect on ovarian function and size was deter-
mined – 2  years after surgery, there was a decrease in ovar-
ian tissue volume in both study groups, but statistically sig-
nificant – in the second group (3.12±0.7 cm3, p<0.05) against 
the data control (5.82±1.7 cm3). Although the results showed a 
more frequent manifestation of pelvic floor descent in vaginal 
access, quality of life parameters were higher in these patients. 
Given its safety, efficiency and cost-effectiveness, it is advis-
able to choose it as a method of choice
Keywords: uterine fibroids, hysterectomy, quality of life pa-
rameters, opportunistic salpingectomy
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The aim: to find the optimal combination of immunohistochemi-
cal markers for differential diagnosis and prognosis of small cell 
lung cancer in small biopsy samples.

Materials and methods. The tumor specimens were divided 
into 3 groups: 1)  25 biopsy samples of small cell lung can-
cer before treatment; 2) 25 samples of small cell lung cancer 
procured from autopsies of patients, who underwent chemo-
therapy; 3) 15 biopsy samples of other lung tumors histologi-
cally similar to SCLC. All tumor samples were formalin fixed 
and paraffin embedded (FFPE). Immunohistochemical study 
performed with 5 primary antibodies: CD56, p16ink4A, TTF-1, 
CD117, Ki-67.
Results. TTF-1 was positive in all small cell lung cancer, 
lung adenocarcinomas and atypical carcinoids. Expression 
of CD56 was positive in 100 % of tumors from 1st group and 
92 % of these tumors had more than 25 % of positive tumor 
cells. Expression of p16ink4A was significantly higher in 1st 
group than in the 3rd one (р<0,001). The stepwise logistic re-
gression was used for finding the best markers for differential 
diagnosis of small cell lung cancer in small biopsy samples. 
The next combination of markers was chosen: TTF-1/CD56 
(score 2–4)/p16 ink4A/CD117 (sensitivity – 80 %; specificity – 
86.67 %; р<0,001) where “score 2–4” means expression of 
CD56 more than in 25 % tumor cells. Expression of Ki-67 was 
higher in the 2nd group compared with the 1st one (р<0,001).
Conclusion. Evaluation of p16 expression can be used as ad-
ditional marker for differential diagnosis of small cell lung 
cancer. The following combination of markers: TTF-1/CD56 
(score2-4)/p16 ink4A/CD117 could be useful in diagnosis of 
small cell lung cancer in small biopsy samples and in the 
choice of targeted chemotherapy. The further study in paired 
tumor samples of small cell lung cancer before and after che-
motherapy is required to prove the significance of changes in 
expression of Ki-67, CD56, CD117 and p16ink4A
Keywords: small cell lung cancer, small biopsy sample, expres-
sion of p16ink4A, CD117, pathomorphosis
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The aim of the study was to estimate the stature from lower 
limb parameters in the north-west population of India and to 
know whether a significant correlation exists between the stat-
ure and various lower limb dimensions and to further derive 
regression formulae for estimation of stature from various low-
er limb segments.
Materials and methods: the study was conducted on medical 
students age ranged between 18 to 25 years, which comes chiefly 
from north-west part of India. Only the subjects willing to partic-
ipate in the study and given their written informed consent were 
included in the study group. The students having any obvious 
physical deformity were excluded from the study. Correlations 
between various lower limb parameters and stature were deter-
mined by using the Pearson’s correlation test. Sex-specific lin-
ear regression equations for stature estimation were developed 
using the lower limb measurements. The multiple regressions 
equations were produced based on various combinations of the 
parameters by stepwise regression analysis. 
Results: the Pearson’s correlation in combined group showed 
good correlations between lower limb parameters and stature. 
There was no statistically significant difference between known 
stature and estimated stature by using paired T-test for both 
right and left side in a group consisting of both sexes and in 
males (p>0.05). 
Conclusion: from the parameters, lower limb length and foot 
length had shown strong positive correlations with stature in the 
north-west Indian population
Keywords: identification, stature, lower limb, foot length, foot 
breadth, leg length
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The aim: to improve the early diagnosis of cardiac arrhyth-
mia and conduction disorders in children with gastroesopha-
geal reflux by studying the predictor properties of indicators 
of undifferentiated connective tissue dysplasia in this category 
of patients.
Materials and methods. We examined 56 children aged 8 to 
18 years, with an average age of 14.93±2.62 years, of which 
28 children with gastroesophageal reflux in combination with 
cardiac arrhythmias and conduction disorders were divided 
into group I, and 28 children with only gastroesophageal re-
flux without heart rhythm and conduction disturbances – into 
group II (control). All examined patients underwent clinical and 
instrumental studies (electrocardiography, 24-hour ECG Holter 
monitoring, esophagogastroduodenoscopy and PH-metry) and 
an assessment of the phenotypic signs of undifferentiated con-
nective tissue dysplasia according to the criteria of T. Milkovska-
ya-Dimitrova and A. Karkashov.
Results. When analyzing the predictor properties of indicators 
of undifferentiated connective tissue dysplasia for predicting the 
development of cardiac arrhythmias and conduction disorders 
in children with gastroesophageal reflux, it was found that scoli-
otic posture had very high predictor properties (I=5.99), а high 
growth (I=1.94) and a short upper lip (I=1.17) – high, dysplas-
tic tooth growth (I=0 .6) – moderate, and an abnormal shape of 
the auricles – low ones (I=0.27). 
Other indicators of undifferentiated connective tissue dyspla-
sia did not have predictive properties at all: joint hypermo-
bility (I=0.22), total number of signs of undifferentiated con-
nective tissue dysplasia (I=0.11), asthenic type of constitution 
(I=0.11), flat feet (I=0.08), refractive errors (I=0.05), deviated 
septum of nose (I=0.03), dilated bridge of the nose (I=0.01), 
short neck (I=0.01).
The mean value of the prognostic significance of indicators of 
undifferentiated connective tissue dysplasia was high (І̅=1.99).
Conclusions. It was found that the mean value of the prognostic 
significance of indicators of undifferentiated connective tissue 
dysplasia was high (І̅=1.99).
It was determined that arrhythmias and cardiac conduction 
disturbances in children with gastroesophageal reflux are as-
sociated with the presence of a scoliotic posture (І=5.99), high 
growth (І=1.94), dysplastic growth of teeth (І=0.6); in the ab-
sence of a short upper lip (І=1.17) and an abnormal shape of 
the auricles (І=0.27)
Keywords: undifferentiated connective tissue dysplasia, gastro-
esophageal reflux, arrhythmias, children, predictor properties
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COVID-19 ТА ТИРЕОЇДНА ПАТОЛОГІЯ: КЛІНІЧНИЙ ПЕРЕБІГ ТАПРОГНОЗ (с. 4–11)

Д. А. Корчагіна, Є. П. Корчагін

Мета – проаналізуватисучасні науковідані, щодо поширеності дисфункції щитоподібної залози у пацієнтів з COVID-19 та 
оцінитивзаємозв›язок можливих ускладнень перебігу COVID-19 та вакцинації.
Матеріали і методи. Відкритий цифровий архів журнальних статей з біомедичних і біологічних наук Національного 
інституту охорони здоров›я (США), розроблений Національним центром біотехнологічної інформації Національної медичної 
бібліотеки (США) –PubMed, Google Академії та Academic Journals.
Результати. Розвиток захворювань щитоподібної залози (ЩЗ) при SARS-CoV-2 може бутипов›язаний з різними механізмами 
її пошкодження, включаючи надмірну імунну відповідь, імунодефіцит, обумовлений інфекцією, або пряме пошкодження 
клітин за рахунокзначного тканинного тропізму та високої спорідненості SARS-CoV-2 до тканини щитоподібної залози. 
Запропоновані можливі механізми формування поствакцинальної дисфункції ЩЗ .
Висновки. Нестача гормонів щитоподібної залозипов›язана збільшенням ризику несприятливих наслідків та 
внутрішньолікарняної смертності COVID-19 і залежали від віку пацієнта.Для важкого перебігу Covid-19 характерне 
підвищення поширеності тиреотоксикозу (ТТ) вторинного по відношенню до деструктивного або запального тиреоїдиту. 
Пов’язаний з тиреоїдитомтиреотоксикоз погіршує клінічний перебіг супутніх розладів і довгострокових наслідків таких, як 
аутоімунний гіпотиреоз, що зустрічається у пацієнтів різного віку і при будь якій тяжкості перебігу COVID-19.
Поширеність ТД у пацієнтів з COVID-19 варіюєтьсявід 13 до 64 %. Наявність тироїдної дисфункції позитивно корелює з 
клінічною тяжкістю COVID-19. Пацієнти з підтвердженим захворюванням ЩЗ повинні отримати вакцини COVID-19 для 
зниження ризику захворюваності та смертності від інфекції COVID-19
Ключові слова: тиреоїдна патологія, гіпотиреоз, тиреотоксикоз, тиреоїдит, COVID-19, вакцинація, наслідки
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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗКИ РІВНІВ ПРОДУКЦІЇ ЦИТОКІНІВ У МЕХАНІЗМАХ РЕГУЛЯЦІЇ ЗАПАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ У 
ХВОРИХ НА НЕГОСПІТАЛЬНУ ПНЕВМНОНІЮ (с. 12–15)

В. І. Березняков

Метою дослідження було вивчення рівнів продукції цитокінів та їх взаємозв’язки в механізмах регуляції запального процесу 
при негоспітальній пневмонії.
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 
34 дорослих хворих, що страждали на негоспітальну пневмонію, віком від 18 до 80 років (середній вік 36,5±10,3 років). 
Контрольна група була сформована з 20 практично здорових пацієнтів (середній вік 39,5±12,5 років). В сироватці крові 
імуноферментним методом визначали рівні IL-17, IL-1Ra, TGFβ1, вісфатину, адипонектину.
Результати. Рівні IL-1 Ra та IL-17 в групі хворих, що страждали на НП складали 3,77±0,24 та 33,08±0,10 пг/мл відповідно. У 
групі ПЗО рівень даних показників був вірогідно вищим (р<0,05) та складав 2,53±0,13 та 28,17±0,53 пг/мл. Рівень TGFβ1 у групі 
хворих на НП дорівнював 24,54±0,55 нг/мл та був дещо вищим аніж в групі ПЗО (26,33±0,62 нг/мл). Між рівнями адипонектину 
в групі ПЗО та хворими, що страждали на НП, відмінностей не виявлено, як і у випадку з рівнем вісфатину. Зникнення взає-
мозв’язків в системі нормальної регуляції запального процесу між одними парами цитокінів та появою їх між іншими парами 
свідчить про порушення в роботі регуляторних механізмів у хворих, що страждають на негоспітальну пневмонію.
Висновки. Виявлені характеристики цитокінового профілю відображають закінчення фази активного запалення в легенях 
та початок фази компенсаторних реакцій. Отримані факти свідчать про важливість вивчення показників цитокінового 
профілю у хворих, що страждають на негоспітальну пневмонію, що допоможе в розробці нових підходів до прогнозування 
перебігу пневмонії, способів корекції метаболічних порушень, що розвиваються при цьому стані, та буде сприяти виявленню 
групи ризику за даної патології
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, патогенез, цитокіни, запалення, діагностика
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ВПЛИВ СУПУТНЬОЇ ЦЕРВІКАЛГІЇ НА ПСИХОЕМОЦІЙНИЙ СТАН, ВЕГЕТАТИВНІ ФУНКЦІЇ І 
ПОВСЯКДЕННУ АКТИВНІСТЬ У ПАЦІЄНТІВ З ЕПІЗОДИЧНОЮ МІГРЕННЮ (с. 16–20)

О. Є. Дубенко, А. Г. Черненко

Мета роботи – дослідити виникнення психоемоційних та вегетативних розладів та впливу головного болю на повсякденну 
активність у пацієнтів з епізодичною мігренню в залежності від наявності супутньої цервікалгії.
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Матеріали та методи: у дослідженні брали участь 77 пацієнтів з епізодичною мігренню (17 з аурою, 60 без аури, 28 чоловіків 
і 84 жінки, 18-58 років, середній вік 42,5±15,5 років). 42 із них мали супутню цервікалгію. Усі пацієнти були розділені на 
2 групи: І – епізодична мігрень із супутньою цервікалгією, ІІ – епізодична мігрень без болю в шиї. Використовувалися шкала 
тривожності Спілберга-Ханіна, шкала депресії Бека, опитувальник Вейна, індекс інвалідності шиї та MIDAS.
Результати. Кількість психоемоційних розладів була вищою у групі пацієнтів із поєднаною епізодичною мігренню та 
цервікалгією (р<0,05). Показники вегетативного порушення також були вищими в І групі (р<0,05). Показники депресії 
корелювали з вегетативними порушеннями за суб›єктивними ознаками (r=0,380) та об›єктивними ознаками (r=0,554). У 
І групі вегетативні порушення за суб›єктивними ознаками корелювали з ситуативною тривожністю (r=0,312), особистісною 
тривожністю (r=0,348) та шкалою Бека (r=0,351). У ІІ групі вегетативні об’єктивні ознаки корелювали з самооцінкою 
пацієнтів за цією ж шкалою (r=0,919). Рівень інвалідності шиї за шкалою NDI корелював із вегетативною дисфункцією за 
об’єктивними ознаками (r=0,338) у І групі. Зниження повсякденної активності за шкалою MIDAS було більш значним в І групі 
порівняно з II групою.
Висновок. Поєднання епізодичної мігрені та цервікалгії у хворих значно знижує рівень повсякденної активності за шкалою 
MIDAS. Супутня цервікалгія у пацієнтів з епізодичною міграцією сприяє збільшенню показників особистої та реактивної 
тривожності, а також легкої депресивної симптоматики та вегетативної дисфункції
Ключові слова: епізодична мігрень, цервікалгія, психоемоційний стан, вегетативні порушення, біль у шиї
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ВЛИЯНИЕ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ И/ИЛИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА МОРФО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
СОСТОЯНИЕ МАТОЧНЫХ ТРУБ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА (с. 21–24)

М. В. Литвиненко

Маткові труби являють собою ключову ланку, яка виконує ключову роль у взаємозв’язку між маткою та яєчником Метою 
нашої роботи стало визначення впливу зловживання алкоголем та/або віл-інфекції на морфо-функціональний стан маткових 
труб у жінок репродуктивного віку.
Матеріал та методи. Під дослідження потрапив секційний матеріал, що було відібрано у 100 жінок репродуктивного віку 
(від 20 до 40 років), яких було розподілено на чотири групи. До першої групи було включено секційний матеріал 25 жінок, у яких 
було лабораторно підтверджено наявність ВІЛ-інфекції. До другої групи було віднесено секційний матеріал, що відібрано 
у 25 жінок, які страждали на хронічний алкоголізм. Третю групу становив секційний матеріал ВІЛ-позитивних жінок, які 
також мали ознаки зловживання алкоголем. В четверту групу включено секційний матеріал, відібраний у ВІЛ-негативних 
жінок.
Результати. У кожній із досліджуваних груп визначено грубі патологічні зміни в будові маткової труби, що обумовлені 
як впливом ВІЛ-інфекції, так і зловживанням алкоголем. Зміни морфометричних показників (довжини ампулярного відділу, 
зовнішнього діаметру труби у місці переходу перешийку в ампулярний відділ, площа просвіту ампулярного відділу) можуть 
обумовлювати розвиток тяжких ускладнень запальних процесів або призводити до виникнення ектопічної вагітності. При 
досліджені епітеліального та м’язового шару виявлені деструктивно-склеротичні зміни, що полягають у зменшенні висоти 
епітелію та збільшенні частки сполучної тканини в м’язовому шарі труби.
Висновки. Як видно із проведеного дослідження, ВІЛ-інфекція та хронічний алкоголізм є захворюваннями, які впливають на 
всі елементи будови маткової труби. Отже, ВІЛ-інфекція і хронічний алкоголізм можуть підсилювати негативний вплив одне 
одного на жіночий організм та викликати морфометричні зміни, що можуть стати субстратом для розвитку запальних 
процесів та призвести до виникнення позаматкової вагітності
Ключові слова: ВІЛ, хронічний алкоголізм, морфометрія, маткова труба
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ОЦІНКА ЯКОСТІ ЖИТТЯ ПІСЛЯ ГІСТЕРЕКТОМІЇ З ОПОРТУНІСТИЧНОЮ САЛЬПІНГЕКТОМІЄЮ З 
ПРИВОДУ МІОМИ МАТКИ ВАГІНАЛЬНИМ І АБДОМІНАЛЬНИМ ДОСТУПАМИ (с. 25–30)

О. М. Прощенко, І. Б. Венцківська, Я. М. Вітовский, С. В. Маркітанюк 

Мета дослідження – виявити порушення параметрів якості життя після гістеректомії із опортуністичною 
сальпінгектомією із врахуванням різних доступів оперативного втручання.
Матеріали та методи. Проведено оцінки впливу на якість життя гістеректомії з опортуністичною сальпінгектомією 
з приводу міоми матки, у 160 жінок репродуктивного віку, які були розділені на дві групи: І - 90 пацієнток із вагінальним 
доступом, та ІІ - 70 пацієнток, із абдомінальним доступом. У контрольну групу увійшли 50 жінок із безсимптомною міомою 
репродуктивного віку. До діагностичного алгоритму включали проведення фізикального огляду, ультразвукового дослідження 
органів малого тазу, оцінку урогенітальної дисфункції aнкетувaння зa допомогою опитувaльникa MOS SF-36; для виявлення 
ознак вегетативних змін Вейна., для оцінки загальної втоми, фізичної та розумової втомлюваності MFI-20. проводили із 
використанням стандартизованої системи POP-Q. 
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Результати. Провідними порушеннями параметрів якості життя є загальносоматичні симптоми 107 (66,9±6,0 %), 
психоемоційні розлади 89 (55,6±6,7 %), генітоуринарні та сексуальні порушення 39 (24,4±3,0 %). Серед загальносоматичних 
найчастіше - скарги на головні болі, набряки та коливання артеріального тиску. Встановлено домінування астенічних, 
тривожних та депресивних розладів серед розладів психоемоційної сфери. Діагноз «органічний астенічний розлад» був 
встановлений у 47 (52,2±9,7 %) та 39 (55,7±7,3 %) відповідно по групах обстежених пацієнток. Вагінальна гістеректомія 
більше обумовлює зростання частки урогенітальних розладів 25 27,7±8,3 %) порівняно із контролем – 7 (14,0±4,8 %) 
(р<0,05). За результатами ультразвукового дослідження через місяць після гістеректомії, виявлено зростання об’єму 
яєчників приблизно у 2,25 рази, а через 2 роки після операції, отримано зменшення об’єму яєчникової тканини у обох дослі-
джуваних групах.
Висновки. Гістеректомія з опортуністичною сальпінгектомією чинить вплив на параметри якості життя. Провідними 
порушеннями параметрів якості життя є загальносоматичні симптоми, психоемоційні розлади без статистично значущої 
різниці по групах, але показники кращі в І групі. Визначено мінімальний вплив на функцію і розміри яєчників – через 2 роки після 
операції, отримано зменшення об’єму яєчникової тканини у обох досліджуваних групах, проте статистично значуще - у 
другій групі (3,12±0.7 см3, р<0,05) проти даних контрольної (5,82±1.7 см3). Хоча результати продемонстрували частішу мані-
фестацію десценції тазового дна при вагінальному доступі, параметри якості життя були вищі у цих пацієнтів. Враховуючи 
при цьому його безпечність, ефективність та економічне обгрунтовання доцільно обирати його як метод вибору
Ключові слова: міома матки, гістеректомія, параметри якості життя опортуністична сальпінгектомія
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ОСОБЕННОСТИ ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ И ПРОГНОЗА МЕЛКОКЛЕТОЧНОГО 
РАКА ЛЕГКИХ: ПОИСК НОВЫХ СТРАТЕГИЙ (с. 31–36)

И. И. Яковцова, А. В. Янчевский, Т. Н. Чертенко, А. В. Кись, А. Е. Олейник

Мета роботи: Оптимізація панелі імуногістохімічних маркерів для дрібноклітинного раку легень в біопсіях малого об’єму, 
що необхідно для поліпшення диференційної діагностики, прогнозу перебігу пухлини.
Матеріали і методи. Пухлинний матеріал був розподілений на 3 групи: 1)  25 випадків біоптатів дрібноклітинного раку 
легень до лікування; 2)  25 випадків аутопсійних препаратів дрібноклітинного раку легень після проведеної хіміотерапії; 
3) 15 випадків біоптатів пухлин легень гістологічно схожих з дрібноклітинним раком легень. Гістологічний матеріал був 
представлений парафіновими блоками з яких робилися зрізи для проведення імуногістохімічного дослідження з маркерами 
CD56, p16ink4A, TTF-1, CD117 та Ki-67.
Результати. TTF-1 був позитивний в усіх дрібноклітинних раках легень, аденокарциномах легень та атипових карциноїдах. 
100 % пухлин з першої групи експресували CD56, при цьому в 92 % маркер експресувався більше ніж в 25 % пухлинних клітин. 
Експресія p16ink4A була достовірно вищою в дрібноклітинних раках легень порівняно з іншими пухлинами легень, гістологічно 
подібних до дрібноклітинних раків легень (р<0,001). Для диференційної діагностики ДКРЛ в біопсіях малого об’єму методом 
покрокової логістичної регресії вибрана наступна панель маркерів: TTF-1/CD56 (2–4 бали)/p16 ink4A/CD117 (чутливість – 
80,0 %, специфічність – 86,67 %; p<0,001), де під терміном «2–4 бали» мається на увазі наявність експресії CD56 більше ніж 
в 25 % пухлинних клітин. Експресія Ki-67 достовірно нижча в групі аутопсійних випадків дрібноклітинного раку легень після 
поліхіміотерапії ніж в групі біопсійних випадків дрібноклітинного раку легень до лікування (p<0,01).
Висновки. Визначення експресії р16ink4A може використовуватися як додатковий маркер для диференційної діагностики 
дрібноклітинного раку легень. Для діагностики дрібноклітинного раку легень в біопсіях малого об’єму цінною може бути 
наступне поєднання маркерів: TTF-1/CD56 (2–4 бали)/p16 ink4A/CD117, що може бути корисним також для вибору таргетної 
терапії пацієнтам з дрібноклітинним раком легень. Для кращого розуміння змін в експресії маркерів Ki-67, CD56, CD117 та 
p16ink4A необхідне дослідження парних випадків ДКРЛ до та після лікування
Ключові слова: дрібноклітинний рак легень, біопсії малого об’єму, експресія p16ink4A, CD117, патоморфоз
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ОЦІНКА СТАТУРИ ЗА ВИМІРЮВАННЯМ НИЖНЬОЇ КІНЦІВКИ ШЛЯХОМ РЕГРЕСІЙНОГО АНАЛІЗУ 
НАСЕЛЕННЯ ПІВНІЧНО-ЗАХІДНОЇ ІНДІЇ (с. 37–43)

Hitesh Chawla, Ashish Tyagi, Sandeep Dara, Aravindan U.

Метою дослідження було оцінити статуру за параметрами нижніх кінцівок у північно-західній популяції Індії та дізнатися, 
чи існує значна кореляція між статурою і різними розмірами нижніх кінцівок, а також отримати подальші формули регресії 
для оцінки статури з різними розмірами нижніх кінцівок.
Матеріали та методи. Дослідження проводилося на студентах-медиках віком від 18 до 25 років, які приїжджають 
переважно з північно-західної частини Індії. У дослідницьку групу були включені лише суб’єкти, які хотіли брати участь у 
дослідженні та надали письмову інформовану згоду. Студенти, які мають будь-які явні фізичні деформації, були виключені з 
дослідження. Кореляцію між різними параметрами нижніх кінцівок і статурою визначали за допомогою тесту на кореляцію 
Пірсона. Специфічні для статі рівняння лінійної регресії для оцінки статури були розроблені з використанням вимірювань 
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нижніх кінцівок. Рівняння множинних регресій були створені на основі різних комбінацій параметрів шляхом поетапного 
регресійного аналізу.
Результати: кореляція Пірсона у групі, що складалась з обох статей показала хороші кореляції між параметрами нижніх 
кінцівок і статурою. Не було статистично значущої різниці між відомим і розрахованою статурою за допомогою парного 
Т-тесту як для правого, так і для лівого боку у групі, що складалась з обох статей та у чоловіків (p>0,05).
Висновок: виходячи з параметрів, довжина нижніх кінцівок і довжина стопи показали сильну позитивну кореляцію зі 
статурою населення північно-західної Індії
Ключові слова: ідентифікація, статура, нижня кінцівка, довжина стопи, ширина стопи, довжина ноги
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ПРЕДИКТОРНІ ВЛАСТИВОСТІ ПОКАЗНИКІВ НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЇ ДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ 
У ДІТЕЙ З ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНИМ РЕФЛЮКСОМ ДЛЯ ПРОГНОЗУ РОЗВИТКУ ПОРУШЕНЬ СЕРЦЕВОГО 
РИТМУ ТА ПРОВІДНОСТІ (с. 44–47)

О. М. Герасимова, О. М. Апанасенко

Мета: удосконалити ранню діагностику порушень серцевого ритму та провідності у дітей з гастроезофагеальним 
рефлюксом, шляхом вивчення предикторних властивостей показників недиференційованої дисплазії сполучної тканини у даної 
категорії пацієнтів.
Матеріали та методи. Було обстежено 56 дітей віком від 8 до 18 років, середнім віком 14.93 ± 2.62 років, з них 28 дітей 
з гастроезофагеальним рефлюксом в поєднанні з порушенням серцевого ритму та провідності були розподілені в I групу 
(основну), а 28 дітей з наявністю лише гастроезофагеального рефлюксу без порушень серцевого ритму та провідності – 
в II групу (контрольну). Всім обстеженим були проведені клінічні і інструментальні дослідження (електрокардіографія, 
холтерівське добове моніторування ЕКГ, езофагогастродуоденоскопія та PH-метрія) та оцінка фенотипових ознак 
недиференційованої дисплазії сполучної тканини за критеріями Т. Мілковської-Димитрової і А. Каркашова.
Результати. При аналізі предикторних властивостей показників недиференційованої дисплазії сполучної тканини відносно 
розвитку порушень серцевого ритму та провідності у дітей з гастроезофагеальним рефлюксом встановлено, що дуже високі 
предикторні властивості мала сколіотична постава (І=5,99), високі – високий зріст (І=1,94) і коротка верхня губа (І=1,17), 
помірні – диспластичний ріст зубів (І=0,6), а низькі – аномальна форма вушних раковин (І=0,27).
Інші показники недиференційованої дисплазії сполучної тканини взагалі не мали предикторних властивостей: гіпермобільність 
суглобів (І=0,22), загальна кількість ознак недиференційованої дисплазії сполучної тканини (І=0,11), астенічний тип 
конституції (І=0,11), плоскостопість (І=0,08), аномалії рефракції (І=0,05), викривлення носової перетинки (І=0,03), 
розширене перенісся (І=0,01), коротка шия (І=0,01).
Середнє значення прогностичної значущості показників недиференційованої дисплазії сполучної тканини виявилось 
високим (І̅=1,99). 
Висновки. Виявлено, що середнє значення прогностичної значущості показників недиференційованої дисплазії сполучної 
тканини виявилось високим (І̅=1,99). 
Визначено, що аритмії та порушення провідності серця у дітей з гастроезофагеальнім рефлюксом асоціюють з: наявністю 
у хворого сколіотичної постави (І=5,99), високого росту (І=1,94), диспластичного росту зубів (І=0,6); та відсутністю 
короткої верхньої губи (І=1,17) і аномальної форми вушних раковин (І=0,27)
Ключові слова: недиференційована дисплазія сполучної тканини, гастроезофагеальний рефлюкс, аритмії, діти, предикторні 
властивості
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