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The aim of the study was to assess the role of immunological fac-
tors in the development of abnormal uterine bleeding in women 
of reproductive age with extragenital disorders. 
Materials and methods. The study involved 100 women with ab-
normal uterine bleeding and accompanying extragenital disorders 
(main group) and 50 somatically healthy women (control group). 
Autoimmune antibodies to platelets, phagocytic activity of neutro-
phil granulocytes, concentration of circulating immune complexes 
(CICs), total level of membranotropic cytotoxic factors, content of 
CD4+T-helper subpopulations and cytotoxic CD8+T-killer lym-
phocytes were evaluated as immunological markers. 
Results of the study. The study showed that thrombocytopenia, 
caused by the presence of autoimmune antibodies to their own 
platelets, can be one of the pathogenic factors of bleeding in 
women with AUB. In 41 % of women with AUB, phagocytic re-
actions were found to be intense, which was expressed by an 
increase in chemotaxis and adhesion functions, and in 46 % of 
women by an increase in the absorption capacity of phagocytes. 
In the main group, 48 % of the examined women had insuffi-
cient phagocyte enzymatic activity, which was evidenced by a 
decrease in the index of completion of phagocytosis. In 79 % 
of women of the main group, violations of the formation and 
elimination of circulating immune complexes were detected. The 
formation of low-molecular-weight CICs in 82 % of women of 
this cohort contributed to the induction of autoimmune reactions. 
The total content of membranotropic cytotoxic factors, which 
was evaluated according to the lymphocytotoxic test, exceeded 
the reference values in 88 % of women of the main group. In the 
main group, the average content of CD4+ T-helpers was 23 % 
lower, and the content of suppressor CD8+ T-lymphocytes was 
twice as low compared to the control group, resulting in a signif-
icant increase in the immunoregulatory index by 30 %. 
Conclusion. The women of the main group with abnormal uter-
ine bleeding were found to have a violation of the functional 
activity of cellular factors of innate immunity, accompanied by 
changes in the absorption and digestive capacity of phagocytic 
cells. Assessment of secondary adaptive reactions showed in-
duction of humoral sensitization and formation of autoimmune 

reactions (presence of antiplatelet autoantibodies, increase in 
CICs and LCT, decrease in the subpopulation of CD8+-suppres-
sor T-lymphocytes). The detected violations indicate the patho-
genic role of immunological reactions in women with abnormal 
uterine bleeding
Keywords: abnormal uterine bleeding, immune system, antiplate-
let autoantibodies, phagocytic reactions, humoral sensitization
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International commission of radiation units and measurement 
point doses to the bladder and rectum in carcinoma cervix pa-
tients treated with intracavitary brachytherapy in the depart-
ment of radiotherapy.
The aim: to evaluate two-dimensional point-based dose planning 
and three-dimensional computed tomography-based dose-vol-
ume parameters for high-dose-rate intracavitary brachytherapy 
of cervical cancer.
Materials and methods: prospective study done between the 
years June 2018 to April 2020, a total of 50 prospectively 
registered women of non-metastatic carcinoma cervix treated 
with definitive concurrent chemo-radiotherapy followed by 
HDR intracavitary brachytherapy who met inclusion crite-
ria were accrued in the study. All women in the study were 
treated with 50 Gy EBRT then assessment was done for re-
sponse and adequacy for comfortable insertion of application. 
Brachytherapy procedure was performed under sedation in 
the lithotomy position.
Results: Median age of the entire group was 54.5 years, ma-
jority of them were in their 5th (34 %) or 4th (28 %) decade. 
Pathologically, all were squamous cell carcinoma. Most 
common subtype was large cell non keratinizing type (64 %). 
Major bulk of the study is contributed by stage IIA, IIB, IIIB. 
All patients were treated with external beam radiotherapy of 
50Gy in 25 fractions with 2Gy per fraction followed by high 
dose rate brachytherapy of 7 Gy per fraction for 3 fractions, 
one week apart to a total intracavitary brachytherapy dose 
of 21Gy.
Conclusion: Results from the study suggests that rectum ICRU 
reference points can be surrogate markers for D2cc, but not 
for bladder and hence reporting should preferably be done in 
volumetric method rather than reference point doses
Keywords: international commission of radiation units and 
measurements, intracavitary brachytherapy, external beam ra-
diotherapy
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The aim of the study: the present study is to evaluate the accu-
racy of fine needle aspiration cytology (FNAC) of thyroid swell-
ings and to correlate with histopathological findings to avoid 
unnecessary surgeries for benign lesions.
Methods: this is a prospective study. A total of 55 cases were 
studied in the Department of Pathology at A.C.S Medical Col-
lege and Hospital. Fine needle aspiration cytology was done and 
correlated with histopathological examination. Sensitivity, spec-
ificity, and accuracy were calculated.
Results: majority were noted among 41–50 years (60 %). Fe-
males i.e., 78.1 % (43/55) outnumbered males 21.8 % (12/55). 
Solitary nodule thyroid in Right lobe is 54.5 % (30/55) and left 
lobe is 45.4 % (25/55). In the present study 65.4 % (36/55) pre-
sented with symptoms for 1month – 1 year. Non neoplastic le-
sions constituted 76.3 % (42/55) in our study on FNAC. Among 
non-neoplastic lesions, nodular goiter was most reported and 
constituted 36.6 % (20/55). Neoplastic lesions constituted 
23.6 % (13/55) and among neoplastic lesions follicular neoplasm 
occupied 9.09 % (05/55). Nodular goiter was most reported and 
constituted 29.0 % (17/55). Follicular adenoma occupied 20 % 
(11/55), 9.09 % (05/55) as PTC and 5.4 % (02/55) reported as 
follicular carcinoma. 1.8 % (01/55) each reported as medullary 
carcinoma and anaplastic carcinoma. Non-neoplastic lesions 
constituted 76.3 % (42/55) in our study on FNAC and neoplastic 
lesions constituted 23.6 % (13/55). 
Conclusion: FNAC is a minimally invasive, highly accurate and 
cost-effective procedure. FNAC helps the clinician to diagnose 
malignant lesions with confidence. It has high rates of specificity 
and accuracy but comparatively has less sensitivity to diagnose 
the solitary thyroid nodule. However, it is an important diagnos-
tic tool for further management of patients with thyroid swelling 
Keywords: fine needle aspiration, sensitivity, specificity, solitary 
thyroid nodule

References
1. Gharib, H., Papini, E. (2007). Thyroid nodules: clinical

importance, assessment, and treatment. Endocrinology and Metabo-
lism Clinics of North America, 36 (3), 707–735. doi: http://doi.org/ 
10.1016/j.ecl.2007.04.009 

2. Chang, C. J., Tai, J. D., Yang, J. L., Wu, S. C., Wang, B. W. 
(2012). Risk factors for malignancy in patients with solitary thyroid 
nodules and their impact on the management. Journal of cancer re-
search and therapeutics, 8 (3), 379. doi: http://doi.org/10.4103/0973-
1482.103516  

3. Yeung, M. J., Serpell, J. W. (2008). Management of the
solitary thyroid nodule. The oncologist, 13 (2), 105–112. doi: http://
doi.org/10.1634/theoncologist.2007-0212  

4. Spanheimer, P. M., Sugg, S. L., Lal, G., Howe, J. R., Wei-
gel, R. J. (2011). Surveillance and Intervention After Thyroid Lo-
bectomy. Annals of Surgical Oncology, 18, 1729–1733. doi: http://
doi.org/10.1245/s10434-010-1544-8 

5. Zdon, M. J., Fredland, A. J., Zaret, P. H. (2001). Follicular 
neoplasms of the thyroid: predictors of malignancy? The American 
Surgeon, 67, 880–884.

6. Bongiovanni, M., Spitale, A., Faquin, W. C., Mazzuc-
chelli, L., Baloch, Z. W. (2012). The Bethesda system for reporting 
thyroid cytopathology: a meta-analysis. Acta cytological, 56 (4), 
333–339. doi: http://doi.org/10.1159/000339959 

7. La Vecchia, C., Malvezzi, M., Bosetti, C., Garavello, W.,
Bertuccio, P., Levi, F., Negri, E. (2014). Thyroid cancer mortality 
and incidence: A global overview. International Journal of Cancer, 
136 (9), 2187–2195. doi: http://doi.org/10.1002/ijc.29251 

8. Gupta, M., Gupta, S., Gupta, V. B. (2010). Correlation
of Fine Needle Aspiration Cytology with Histopathology in the Di-
agnosis of Solitary Thyroid Nodule. Journal of Thyroid Research, 
2010, 1–5. doi: http://doi.org/10.4061/2010/379051 

9. Sadler, G. P., Clark, O. H.; Shires, S., Daly, S., Gallo-
way, F. (Eds.) (1998). Principles of Surgery, 2, 1678–1681.

10. Anand, V., Selvi, S., Pushpa, B. (2017), A study of aspira-
tion cytology of various thyroid lesions and histopathological correla-
tion. International Journal of Medical Research and Review, 5 (11).

11. Elsawy, M. M., Elhabashy, H. S. E., Soliman, M. A. E.,
Ahmed, A. A. M. (2019). Histopathological and Cytological Effi-
cacy in The Diagnosis of Solitary Thyroid Nodules. The Egyptian 
Journal of Hospital Medicine, 75 (4), 2653–2660. doi: http://doi.org/ 
10.21608/ejhm.2019.31456  

12. Thakur, R., Thakur, S. K. (2021), Correlation between
Cytology and Histology of Solitary Thyroid Nodule: Our Institution-
al Experience.  Journal of Diabetes and Endocrinology Association 
of Nepal, 5 (2), 11–14. doi: http://doi.org/10.3126/jdean.v5i2.43390 

13. Kumari, K., Ranveer, M. (2014). Solitary thyroid nodule: 
cytopathology and histopathology. European Journal of Biomedical 
and Pharmaceutical sciences, 1 (2), 482–490. 

14. Susmitha, M. S., Veena, S., Bab, R. K. (2017). Fine Nee-
dle Aspiration Cytology of Solitary Thyroid Nodule with Histopa-
thology Correlation. Annals of Pathology and Laboratory Medicine, 
4 (6), A755–A760. doi: http://doi.org/10.21276/apalm.1620 

15. Gull, S., Nisar, J., Jeelani, T. M., Aijaz, A., Yasin, S. B.,
Lone, M. I. (2016). Study of correlation of fine needle aspiration 
cytology with histopathology in the diagnosis of solitary thyroid 
nodule: our experience. International Journal of Advanced Research, 
5 (10), 1649–1654. doi: http://doi.org/10.21474/ijar01/5683 

16. Ahmeda, M. T., Thabet Ayobb, M., Abdel Naeem Mo-
hamed, M. A. (2020). Comparative study between cytological and 



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science»	 № 4(49)2022

71 

histopathological analysis results of hemithyroidectomy in treatment 
of solitary thyroid nodule. Journal of Current Medical Research and 
Practice, 5 (1), 85. doi: http://doi.org/10.4103/jcmrp.jcmrp_141_18 

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

DOI: 10.15587/2519-4798.2022.262185

STUDY OF ASSOCIATION OF DIABETIC 
RETINOPATHY WITH DYSLIPIDEMIA IN TYPE II 
DIABETES MELLITUS

p. 22–30

Pasumarthi Pavani Yelamanchili, Assistant Professor, Depart-
ment of Ophthalmology, Maheshwara Medical College and Hos-
pital, Near, Chitkul, X Roads, Isnapur, Patancheruvu, Telangana, 
India, 502307
E-mail: pasumarthipavaniyelamanchili@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7911-4232

Madhuri Kurakula, Assistant Professor, Department of Oph-
thalmology, Malla reddy Medical College for Women, Jeedi-
metla, Suraram, X Road, Quthbullapur, Hyderabad, Telangana, 
India, 500055
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1434-4974

Puwala Sai Kiranmayi, Retina Senior consultant, Department 
of Ophthalmology, Pushpagiri Vitreo Retina Institute, Plot No 
241, Uma Plaza, 9, Marredpally Rd, Secunderabad, Telangana, 
India, 500026
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1741-8203

Kalluru Viswanath, Uvea Senior Consultant, Department of 
Ophthalmology, Pushpagiri Vitreo Retina Institute, Plot No 241, 
Uma Plaza, 9, Marredpally Rd, Secunderabad, Telangana, India, 
500026
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8768-9928

Diabetic retinopathy is the leading cause of visual disability in 
the working-age population of industrialized countries. It is con-
sidered the hallmark of generalized microangiopathy occurring 
in a diabetic patient.
The aim: association of Diabetic Retinopathy and CSME with 
mean values of lipids and Association of the pattern of hard exu-
dates in the fundus in patients with Diabetic retinopathy with or 
without CSME with mean values of lipids. 
Materials and methods: 320 eyes of 160 urban diabetic patients 
who were seen at the OPD, at Pushpagiri Eye Institute, Secun-
derabad having diabetic retinopathy were included in the study. 
Detailed history was taken to note the duration of diabetes, hy-
pertension, history of CAD, CVA, CKD. Patients with duration 
of diabetes >=5 years were enrolled. Thorough work up was 
done with slit lamp and indirect ophthalmoscope and posterior 
segment was examined to evaluate the stage of diabetic retinop-
athy and presence or absence of CSME. Patients with DR were 
investigated for Fasting Lipid Profile and HbA1c. 
Results: a total of 320 eyes of 160 patients were included in the 
study. In patients with CSME, mean values of Total Cholester-
ol, Triglycerides, LDL, HDL, VLDL were higher in the plaque 
pattern of hard exudates in the macula compared to Discrete 
and Circinate. There was a statistically significant difference be-
tween the mean values of total cholesterol (p=0.00), triglycerides 

(p =0.035), ldl(p=0.00) in discrete and plaque patterns. There 
was slightly higher prevalence of PDR among hypertensives 
compared to non-hypertensives. There was no significant as-
sociation between DR stage and hypertension(p=0.628). The 
correlation between CSME and BCVA could not be determined 
accurately due to the presence of cataract in most of the patients. 
Conclusion: this study demonstrated that, diabetic retinopathy 
is not associated with lipid profile whereas there is statistically 
significant correlation between mean values of total cholester-
ol, triglycerides, LDL, VLDL and clinically significant macular 
edema (CSME)
Keywords: diabetic retinopathy, total cholesterol, triglycerides, 
hypertensives, low-density lipoprotein, high density lipoprotein, 
cataract, Uncorrected Visual Acuity (UCVA), Best Corrected Vi-
sual Acuity (BCVA)
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The article discloses the characteristics of the degrees of severity 
of acute intestinal infection in elderly and senile patients with 
COVID-19. 
The aim of the article is to substantiate the characteristics of the 
degrees of severity of acute intestinal infection (AII) in elderly 
and senile patients with COVID-19. 
Materials and methods. Conditionally pathogenic microor-
ganisms were detected in the patients of the study group by 
the bacteriological method. The WHO age classification was 
used to estimate age. The presence of the definition of a coro-
navirus infection and comorbid conditions was ascertained 

based on the following methods: selection of indicators of the 
immunoenzymatic method, PCR test, measurements the degree 
of saturation of arterial blood with oxygen by pulse oxime-
try, heart rate, temperature marks, questionnaires NEWS and 
ABCD for monitoring the dynamics of the disease in patients. 
Dehydration scale (CDS) was used to determine the severity of 
acute intestinal infection.
The Charlson comorbidity index was used to characterize co-
morbid conditions. Statistical methods were used: the Kolma-
gorov-Smirnov test, the non-parametric Wald Wolfowitz test. The 
obtained results were performed using the Statistica 13 Trial 
program. The severity index of COVID-19 has been determined, 
with the help of which it is possible to identify and sort patients 
to identify complications and a quick algorithm for the doctor’s 
actions and the conditions of the intensive care unit.
The results. Several indicators of the modified NEWS question-
naire were determined, which confirm that the age of patients 
≥65 years is associated with a more severe course of the dis-
ease. It has been established that such comorbid conditions as: 
damage to peripheral vessels, dementia, the presence of peptic 
ulcer disease are associated with a milder course of GKI against 
the background of COVID-19. The incidence of diabetes without 
damage to the limbs is reliably associated with a more severe 
course of the disease. Analyzing the indicators of the ABCD sys-
tem, namely: age of patients, laboratory and instrumental tests, 
pantry poor conditions, risk factors associated with the severity 
of the course of COVID-19 were assessed.
Conclusions. The total result of the Charlson comorbidity in-
dex was determined in patients with AII on the background of 
COVID-19. The results confirm that such patients have a higher 
probability and risk of mortality.
A direct moderate correlation has been proven between the total 
result of the NEWS questionnaire and the course of AII, which 
indicates a higher frequency of the formation of severe forms of 
the latter in the presence of higher values of the questionnaire 
and the corresponding more severe course of COVID-19. The 
results of the severity index of COVID-19 allow us to conclude 
that the data are associated with an increase in the severity of 
acute intestinal infection in elderly patients
Keywords: acute intestinal infection, elderly patients, COVID-19, 
bacteria, comorbid conditions, diarrhea
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Adrenocortical tumours of the adrenal glands are formed when the 
cells of the cortical layer grow. The morphological and histolog-
ical structure of benign adrenal tumours is variable, which com-
plicates their early diagnosis. The study of the levels of hormones 
in the adrenal cortex along with the analysis of the symptoms of 
the disease will allow not only to differentiate hormone-producing 
tumours, but also to predict the direction of metabolic processes, 
which will make it possible to choose the right treatment regimen 
and prevent complications from other organs.
The aim of the study is to determine the level of cortisol and 
aldosterone and assess the state of the pituitary-adrenal and re-
nin-aldosterone systems in patients with various types of adre-
nocortical adenomas.
Materials and methods. The state of the hormonal status of the 
adrenal cortex was assessed by determining the level of gluco-

corticoids – cortisol and mineralocorticoids – aldosterone using 
a direct quantitative enzyme immunoassay. The level of adre-
nocorticotropic hormone (ACTH) and renin was determined by 
immunochemical methods using monoclonal antibodies specific 
for ACTH and renin.
Research results. An increase in the level of cortisol was detect-
ed against the background of a decrease in the level of ACTH 
in patients with cortisol-producing adrenocortical adenomas. It 
is shown that the aldosteronism we discovered in patients with 
aldosterone-producing adenomas develops against the back-
ground of an unchanged renin level and an increase in the aldo-
sterone/renin ratio.
Conclusions. The development of hormone-dependent adeno-
mas of the adrenal cortex is accompanied by an imbalance in 
the work of the pituitary-adrenal and renin-aldosterone systems, 
the direction of changes of which can serve as a criterion for 
early diagnosis of adrenocortical adrenal adenomas 
Keywords: adrenocortical adenoma, adrenal glands, cortisol, 
aldosterone, adrenocorticotropic hormone, renin
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The study examined the effect of some antiepileptic medications 
and the disease itself on the hormonal background of young men.
The aim of the study was to examine the effect of some antiepi-
leptic drugs and the disease itself on the hormonal background 
of young men.
Methods: This study involved 80 male patients aged 18-44 years. 
All patients were divided into 4 groups depending on the mono-
therapy received: carbamazepine (CBZ), valproic acid (VA), le-
vetiracetam (LEV) and oxcarbazepine (OXC). Twenty healthy 
males aged 18-44 years (31.30 ± 4.07), who met the inclusion 
criteria, were included in the study as a control group. Venous 
blood samples (5 mL) were collected in heparinized tubes be-
tween 07:00 and 08:00 am after a fasting period of 8 hours for 
measurement of serum hormones. The levels of estradiol, pro-
gesterone, testosterone, and prolactin were determined by che-
miluminescence analysis.
Results: epilepsy and sexual hormones abnormalities are strict-
ly linked. Moreover, the use of many ASMs (in particular, CBZ, 
VPA, LEV and OXC) can contribute to these abnormalities in 
men with epilepsy. Over time, these alterations may result in di-
minished potency and fertility.
Conclusions: the ASMs’ therapy may lead to dysregulation of 
sex hormones and sexual dysfunction in male patients with epi-
lepsy. The use of the liver enzyme inducing AEDs, such as carba-
mazepine, which increases serum sex hormone binding globulin 
(SHBG) concentrations. This increase leads to diminished bio-

activity of testosterone, which may result in diminished potency 
and thus reduced fertility. Men taking valproic acid have signifi-
cantly higher dehydroepiandrosterone levels and lower gonado-
tropin concentration. This must be considered for the selection 
of antiepileptic drugs in young male patients. However, the ef-
fect of both the disease itself and ASMs’ therapy on hormones in 
young men requires further research
Keywords: epilepsy, testosterone, progesterone, prolactin, estra-
diol, relationship, young men, treatment, antiseizures medications, 
carbamazepine, valproic acid, levetiracetam, oxcarbazepine
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The aim of this study was to determine the clinical significance 
of the levels and dynamics of the urinary 8-hydroxy-2-deox-
yguanosine, degree of pulmonary hypertension on choosing the 
duration and form of respiratory support in premature infants 
with respiratory distress syndrome in combination with perina-
tal asphyxia.
Materials and methods. The levels of the urinary 8-hy-
droxy-2-deoxyguanosine (8-OHdG), ng/ml were determined by 
enzyme immunoassay (ELISA) method and the degree of pul-
monary hypertension (PH) - by echocardiography in 60 pre-
mature new-borns at 26-32 weeks of gestation on the 1st and 
the 3rd–5th  days of life. A comparative analysis of indicators 
was carried out in 2 groups: I – 32 children with respiratory 
distress syndrome (RDS); II – 28 children with RDS combined 
with perinatal asphyxia. All infants received a respiratory sup-
port, depending on the clinical condition, blood gas analyses, 
and the chest X-ray.
Results. The level and dynamics of the urinary 8-OHdG cor-
related to degree of PH, form, and duration of respiratory sup-
port. Children of the group II on the 1st day of life had echo-
cardiogram indicators of mild PH and indicators of the urinary 
8-OHdG 2.27±0.39 ng/ml; by 3rd–5th days of life – level of the 
urinary 8-OHdG increased to 4.10±0.42 ng/ml and the level of 
PH – to moderate, required 76.2 % longer respiratory support 
compared to children of the group I.
Conclusions. Prematurely born infants with RDS in combina-
tion with perinatal asphyxia have a higher oxidative stress (OS) 
levels and more significant pulmonary hypertension, which re-
quires a longer respiratory support by 76.2 % and more often 
use of high frequency oscillatory ventilation (HFOV) by 9.3 %
Keywords: pulmonary hypertension, mechanical lung ventila-
tion, oxidative stress, RDS, asphyxia, new-born
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Breast cancer is the most common malignancy in women world-
wide and early detection is of utmost importance. In developed 
countries, mandatory mammographic screening programs help in 
early detection, whereas, in developing countries cancer is often 
detected at an advanced stage. The BIRADS guidelines permit a 
standard approach and follow up for breast lesions. Many newer 
imaging modalities are being available for better diagnosis.
Breast lesions have a varied spectrum and the gold standard for 
diagnosis of breast cancer is based on histopathological exam-
ination of tissue. At times, even on trucut biopsy, it is difficult to 
categorize the lesion as the tissue studied is limited and some 
evolving lesions may have overlapping features. As there are 
limitations to both radiologic and pathologic approaches, the 
general and accepted way is to combine both modalities to ar-
rive at a diagnosis. 
The aim: The aim of the study was to find out how well the BI-
RADS radiological findings correlate with histopathological 
findings on breast biopsies. 
Materials and methods: A MEDLINE search for articles pub-
lished in English language, with key words as breast biopsy his-
topathology and BIRADS was done for the years between 1985 
and 2021. In addition, other cross-referenced articles were also 
searched for relevant data. 
Results: There is good correlation between BIRADS category 1, 
2 and 5 with the findings on core needle biopsy in breast lumps 
i.e., good correlation is seen at the end of spectrum of breast le-
sions in totally benign and unequivocally malignant lesions. But 
this correlation is lacking in the middle of the spectrum i.e., in 
borderline/intermediate category of BIRADS.
Conclusion: The non-suspicious (BIRADS 1/2) and highly suspi-
cious (BIRADS 4C/5) compare very well with the histopathologic 
findings. It is the grey zone i.e., BIRADS 3/4A which has a wide 
and variable predictive value for breast cancer when compared 
with histopathology and imaging study alone is insufficient and 
mandates histopathology in all such cases
Keywords: Trucut Biopsy breast, BIRADS, CNB breast, mam-
mography, histopathology breast biopsy, DCIS, atypical ductal 
hyperplasia, CEUS, FNAC breast, breast cancer
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Nocardiosis is a rare infectious disease caused by bacteria of 
the genus Nocardia and characterized by the development of 
foci of purulent-necrotic inflammation of the lungs, brain, and 
internal organs. Clinical diagnosis of nocardiosis has objec-
tive difficulties.

The aim of the study is to highlight a rare clinical case of pul-
monary nocardiosis, to analyze mistakes in the clinical diagnos-
tics of the main disease, to discuss the differential diagnosis of 
nocardiosis.
Materials and methods. A clinico-pathological analysis of an 
inpatient and outpatient medical record card, and the results 
of an autopsy of a 58-year-old patient who died in an anti-tu-
berculosis institution from pulmonary nocardiosis has been 
carried out. 
Results. According to the anamnesis, the patient suffered from 
COPD and chronic polyposis rhinitis with hypertrophy of the 
nasal turbinates for many years. Polypectomy and submucosal 
resection of the nasal septum were performed in the otolaryn-
gology department. Wegener’s granulomatosis was suspected 
during the intravital pathomorphological examination of na-
sal polyps, and glucocorticoids were prescribed in the hospital. 
Histological preparations and biological material of the patient 
were examined in clinics in Berlin, the diagnosis of “Wegener’s 
granulomatosis” was not confirmed, however, domestic doctors 
recommended Medrol, which the patient received continuously 
for 5 years at a dose of 12 mg/day.
After 5 years, the patient was admitted to the hospital of a special-
ized anti-tuberculosis institution in serious condition with a clinical 
diagnosis: newly diagnosed disseminated tuberculosis of both lungs 
with disintegration, right-sided spontaneous tension pneumothorax, 
respiratory insufficiency of the III degree. According to urgent in-
dications, thoracentesis and drainage of both pleural cavities were 
performed. Despite intensive therapy, the condition worsened, and 
biological death occurred 11 days after hospitalization.
During the post-mortem pathological examination, signs of tu-
berculosis of both lungs were not detected, nocardiosis of both 
lungs was diagnosed, which pathomorphologically manifested 
as multiple foci of purulent-necrotic bronchopneumonia with 
disintegration. Pathological diagnosis was confirmed by bac-
teriological and PCR examination of the post-mortem material. 
The disease developed on the background of wrongly prescribed 
long-term glucocorticosteroid therapy, which was carried out 
for the misdiagnosis “Wegener’s granulomatosis”. No signs 
of Wegener’s granulomatosis were found at autopsy. The direct 
cause of death was acute respiratory failure.
Conclusion. Thus, pulmonary nocardiosis was not diagnosed 
in the hospital, the reason for the misdiagnosis was the rarity 
of the disease and the objective difficulties of diagnostics. A 
decisive role in the development of nocardiosis was played by 
erroneously prescribed long-term glucocorticosteroid therapy, 
which should be considered as a pathology of the therapy
Keywords: nocardiosis, pulmonary, autopsy, clinico-pathological 
analysis, hyperdiagnosis, tuberculosis, glucocorticosteroid therapy
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РОЛЬ ІМУНОЛОГІЧНИХ ФАКТОРІВ В ПАТОГЕНЕЗІ АНОМАЛЬНИХ МАТКОВИХ КРОВОТЕЧ У ЖІНОК 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ (с. 4–10)

І. О. Тучкіна, Р. Є. Благовещенський

Метою представленої роботи є дослідження ролі імунологічних факторів в патогенезі аномальних маткових кровотеч у 
жінок репродуктивного віку з екстрагенітальною патологією. 
Матеріали та методи. Обстежено 100 жінок з аномальними матковими кровотечами та супутньою екстрагенітальною 
патологією (основна група) та 50 соматично здорових жінок (контрольна група). В якості імунологічних маркерів оціню-
вали – автоімунні антитіла до тромбоцитів, фагоцитарну активність нейтрофільних гранулоцитів, концентрацію цир-
кулюючих імунних комплексів (ЦІК), сумарний рівень мембранотропних цитотоксичних факторів, вміст СD4+Т-хелперної 
субпопуляцій та цитотоксичних CD8+-Т-кілерних лімфоцитів. 
Результати дослідження. Під час дослідження з’ясовано, що одним із патогенетичних факторів кровотеч у жінок з 
АМК може бути тромбоцитопенія, зумовлена наявністю автоімунних антитіл до власних тромбоцитів. У 41 % жінок 
з АМК виявили напруженість фагоцитарних реакцій, що виражалось підвищенням функцій хемотаксису та адгезії, а 
у 46 % жінок – підвищенням поглинаючої здатності фагоцитів. В основній групі у 48 % обстежених жінок мала місце 
недостатність ензимної активності фагоцитів, про що свідчило зниження індексу завершення фагоцитозу. У 79 % 
жінок основної групи виявили порушення утворення та елімінації циркулюючих імунних комплексів. Формування низько-
молекулярних ЦІК у 82 % жінок даної когорти сприяло індукції автоімунних реакцій. Сумарний вміст мембранотропних 
цитотоксичних факторів, який оцінювали за показниками лімфоцитотоксичного тесту, у 88 % жінок основної групи 
перевищував референтні значення. В основній групі середній вміст СD4+Т-хелперів був нижчим на 23 %, а вміст супре-
сорних CD8+ Т-лімфоцитів удвічі нижчим відносно контрольної групи, що зумовило достовірне підвищення імунорегу-
ляторного індексу на 30 %. 
Висновок. У жінок основної групи з аномальними матковими кровотечами виявлено порушення функціональної актив-
ності клітинних факторів вродженого імунітету, що супроводжувались змінами поглинаючої та травної здатності фа-
гоцитуючих клітин . З боку вторинних адаптивних реакцій виявили індукцію гуморальної сенсибілізації та формування 
автоімунних реакцій (наявність антитромбоцитарних автоантитіл, підвищення ЦІК та ЛЦТ, зниження субпопуляції 
CD8+-супресорних Т-лімфоцитів). Виявлені порушення вказують на патогенетичну роль імунологічних реакцій у жінок з 
аномальними матковими кровотечами
Ключові слова: аномальні маткові кровотечі, імунна система, антитромбоцитарні автоантитіла, фагоцитарні реакції, 
гуморальна сенсибілізація
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ПОРІВНЯННЯ ГІСТОГРАМ ОБ’ЄМУ ДОЗ ТА СЕЧОВОГО МІХУРА ТА ПРЯМОЇ КИШКИ У ХВОРИХ НА РАК 
ШИЙКИ МАТКИ, ЯКИХ ЛІКУВАЛИ ЗА ДОПОМОГОЮ ВНУТРІШНЬОПОРОЖНИННОЇ БРАХІТЕРАПІЇ У 
ВІДДІЛЕННІ ПРОМЕНЕВОЇ ТЕРАПІЇ (с. 11–15)

Munagapati Vishnu Priya, Gandi Joseph Benjamin, Rasapalli Vineeth Sagar

Мета: оцінка двовимірного точкового планування дози та тривимірної комп’ютерної томографії на основі параметрів 
доза-об’єм для внутрішньопорожнинної брахітерапії раку шийки матки з використанням високої дози.
Матеріали та методи: проспективне дослідження, проведене загалом за участю 50 проспективно зареєстрованих 
жінок з неметастатичною карциномою шийки матки, які отримували остаточну одночасну хіміо-променеву терапію 
з подальшою внутрішньопорожнинною брахітерапією з ВПД, які відповідали критеріям, були включені в дослідження.
Результати: Середній вік усієї групи за медіаною становив 54,5 року, більшість із них були на 5-му (34 %) або 4-му 
(28 %) десятку років. Патоморфологічно всі мали плоскоклітинний рак. Найбільш поширеним підтипом був великоклі-
тинний незроговілий тип (64 %). Основну частину дослідження становлять стадії IIA, IIB, IIIB. Усіх пацієнтів лікували 
зовнішньою променевою терапією 50 Гр у 25 фракціях з 2 Гр на фракцію з наступною брахітерапією високою потуж-
ністю 7 Гр на фракцію протягом 3 фракцій з інтервалом в один тиждень до загальної внутрішньопорожнинної дози 
брахітерапії 21 Гр.
Висновки: Результати дослідження свідчать про те, що референтні точки ICRU прямої кишки можуть бути суро-
гатними маркерами для D2cc, але не для сечового міхура, і, отже, звітування бажано робити за допомогою об’ємного 
методу, а не контрольних точок для різних доз
Ключові слова: міжнародна комісія радіаційних одиниць і вимірювань, внутрішньопорожнинна брахітерапія, зовнішня 
променева терапія
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КОРЕЛЯЦІЯ РЕЗЕЛЬТАТІВ ТОНКОГОЛКОВОЇ АСПІРАЦІЙНОЇ ЦИТОЛОГІЇ З ДАННИМИ  
ОТРИМАНИМИ ГІСТОПАТОЛОГІЧНИМИ МЕТОДАМИ В ДІАГНОСТИЦІ НАБРЯКІВ ЩИТОВИДНОЇ 
ЗАЛОБИ (с. 16–21)

Sheeja Jabamalai, Sangeetha Nagalingam, Saranya Bai Selvaraj

Мета дослідження: дане дослідження полягає в оцінці точності тонкоголкової аспіраційної цитології (FNAC) набряків щи-
товидної залози та кореляції з гістопатологічними результатами, щоб уникнути непотрібних операцій при доброякісних 
утвореннях.
Методи: це проспективне дослідження. Загалом було вивчено 55 випадків у відділенні патології медичного коледжу та лікар-
ні A.C.S. Тонкоголкову аспіраційну цитологію було проведено та співвіднесено з гістопатологічним дослідженням. Розрахову-
вали чутливість, специфічність і точність.
Результати: більшість відзначено серед 41-50 років (60 %). Жінки 78,1 % (43/55) кількісно переважали чоловіків, яких було 
21,8 % (12/55). Одиночний вузлик щитовидної залози в правій частці діагнастовано у 54,5 % (30/55) випадків, а в лівій – 45,4 % 
(25/55). У цьому дослідженні 65,4 % (36/55) мали симптоми протягом 1 місяця – 1 року. Непухлинні ураження становили 
76,3 % (42/55) у нашому дослідженні FNAC. Серед непухлинних уражень найчастіше повідомлялося про вузловий зоб, який 
становив 36,6 % (20/55). Неопластичні ураження становили 23,6 % (13/55), а серед неопластичних уражень фолікулярні но-
воутворення займали 9,09 % (05/55). Найчастіше повідомлялося про вузловий зоб, який становив 29,0 % (17/55). Фолікулярна 
аденома займала 20 % (11/55), 9,09 % (05/55) як PTC і 5,4 % (02/55) як фолікулярна карцинома. 1,8 % (01/55) кожна зареє-
стрована як медулярна карцинома та анапластична карцинома. Непухлинні ураження становили 76,3 % (42/55) у нашому 
дослідженні FNAC, а неопластичні ураження становили 23,6 % (13/55).
Висновок: FNAC є мінімально інвазивною, високоточною та економічно ефективною процедурою. FNAC допомагає клініци-
сту впевнено діагностувати злоякісні ураження. Він має високі показники специфічності та точності, але порівняно менш 
чутливий для діагностики солітарного вузла щитовидної залози. Однак це важливий діагностичний інструмент для подаль-
шого лікування пацієнтів із набряком щитовидної залози
Ключові слова: тонкоголкова аспірація, чутливість, специфічність, солітарний вузол щитоподібної залози
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ВИВЧЕННЯ ПОШИРЕНОСТІ ДІАБЕТИЧНОЇ РЕТИНОПАТІЇ З ДИСЛІПІДЕМІЄЮ ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 
ІІ ТИПУ (с. 22–30)

Pasumarthi Pavani Yelamanchili, Madhuri Kurakula, Puwala Sai Kiranmayi, Kalluru Viswanath

Діабетична ретинопатія є основною причиною інвалідності по зору серед населення працездатного віку промислово роз-
винених країн. Вона вважається характерною ознакою генералізованої мікроангіопатії, що виникає у хворого на діабет. 
Мета: дослідження поширеності діабетичної ретинопатії та CSME із середніми значеннями ліпідів та поширеність 
твердих ексудатів на очному дні у пацієнтів з діабетичною ретинопатією з або без CSME із середніми значеннями 
ліпідів.
Матеріали та методи: у дослідження було включено 320 очей 160 міських пацієнтів з цукровим діабетом, які спо-
стерігалися в OPD, в Pushpagiri Eye Institute, Secunderabad з діабетичною ретинопатією. Зібрано детальний анамнез, 
щоб відзначити тривалість цукрового діабету, гіпертонічної хвороби, ІХС, ХВН, ХХН в анамнезі. У дослідження були 
зараховані пацієнти з тривалістю діабету >=5 років. Було проведено ретельне обстеження за допомогою щілинної 
лампи та непрямого офтальмоскопа, а також досліджено задній сегмент для оцінки стадії діабетичної ретинопатії 
та наявності чи відсутності CSME. Пацієнтам із ДР досліджували ліпідний профіль натще та HbA1c.
Результати: загалом у дослідження було включено 320 очей 160 пацієнтів. У пацієнтів із CSME середні значення за-
гального холестерину, тригліцеридів, ЛПНЩ, ЛПВЩ, ЛПДНЩ були вищими в структурі бляшок твердих ексудатів у 
макулі порівняно з дискретними та циркуляційними. Була статистично значуща різниця між середніми значеннями 
загального холестерину (p=0,00), тригліцеридів (p=0,035), ЛПНЩ (p=0,00) у дискретних і бляшкових моделях. Була 
дещо вища поширеність PDR серед гіпертоніків порівняно з негіпертоніками. Не було суттєвого зв’язку між стадією 
DR та гіпертензією (p=0,628). Кореляцію між CSME та BCVA не вдалося точно визначити через наявність катаракти 
у більшості пацієнтів.
Висновок: це дослідження продемонструвало, що діабетична ретинопатія не пов’язана з ліпідним профілем, тоді як 
існує статистично значуща кореляція між середніми значеннями загального холестерину, тригліцеридів, ЛПНЩ, ЛПД-
НЩ та клінічно значущим макулярним набряком (CSME)
Ключові слова: діабетична ретинопатія, загальний холестерин, тригліцериди, гіпертоніки, ліпопротеїди низької щіль-
ності, ліпопротеїни високої щільності, катаракта, некоригована гострота зору (UCVA), найкраща скоригована го-
строта зору (BCVA)
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ХАРАКТЕРИСТИКА СТУПЕНІВ ВАЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОЇ КИШКОВОЇ ІНФЕКЦІЇ У ПАЦІЄНТІВ 
ПОХИЛОГО І СТАРЕЧОГО ВІКУ З COVID-19 (с. 31–37)

М. О. Шостацька 

Розкрито особливості характеристики ступенів важкості перебігу гострої кишкової інфекції (ГКІ) у пацієнтів похилого і 
старечого віку з COVID-19.
Метою дослідження є обґрунтування характеристики ступенів важкості перебігу гострої кишкової інфекції у пацієнтів 
похилого і старечого віку з COVID-19. 
Матеріали та методи. Бактеріологічним методом у пацієнтів досліджуваної групи було виявлено умовно-патогенні мі-
кроорганізми. Для оцінки віку використовували класифікацію віку ВООЗ. Наявність визначення коронавірусної інфекції та 
коморбідних станів визначено на основі таких методів: показників імуноферментного методу, ПЛР-тесту, вимірювань сту-
пеню насичення артеріальної крові киснем шляхом пульсоксиметрії, ЧСС, температурних позначок, опитувальники NEWS та 
ABCD для моніторингу динаміки захворювання стаціонарних пацієнтів. Для визначення ступеню тяжкості гострої кишкової 
інфекції використовувалась шкала дегідратації (CDS). Для характеристики коморбідних станів було використано індекс 
коморбідності Charlson. Були використані статистичні методи: тест Колмагорова-Смірнова, непараметричний критерій 
Вальда Вольфовіца. Отримані результати були виконані за допомогою програми Statistica 13 Trial. Визначено індекс тяж-
кості COVID-19, з допомогою якого можна провести ідентифікацію та сортування пацієнтів з метою виявлення ускладнень 
та швидкого алгоритму дій лікаря і умовах відділення інтенсивної терапії. 
Результати. Визначений ряд показників модифікованого опитувальника NEWS, які підтверджують те, що вік пацієнтів ≥ 
65 років пов›язаний з більш важким перебігом захворювання. Встановлено, що такі коморбідні стани як: ураження пери-
феричних судин, деменція, наявність виразкової хвороби шлунку пов’язані з більш легким перебігом ГКІ на фоні COVID-19. 
Захворювання цукрового діабету без ураження кінцівок достовірно асоційоване з більш важким перебігом захворювання. 
Аналізуючи показники системи АВСD, а саме: вік пацієнтів, лабораторні та інструментальні тести, коморбідні стани були 
оцінені фактори ризику, які пов’язані з важкістю перебігу COVID-19. 
Висновки. Визначено сумарний результат індексу коморбідності Чарлсон у пацієнтів з ГКІ на фоні COVID- 19. Результати 
підтверджують те, що такі пацієнти мають більшу ймовірність та ризик смертності.
Між наявністю сумарного результату отриманого за опитувальником NEWS та перебігом ГКІ доведено прямий помірний 
кореляційний зв›язок, що свідчить про вищу частоту формування важких форм останньої за наявності вищих значень опи-
тувальника та відповідного більш важкого перебігу COVID-19. Результати індексу тяжкості COVID-19 дають нам змогу 
зробити висновок про те, дані пов’язані зі збільшенням ступеня важкості гострої кишкової інфекції у пацієнтів старечого 
і похилого віку
Ключові слова: гостра кишкова інфекція, пацієнти похилого і старечого віку, COVID-19, бактерія, коморбідні стани, діарея
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ГЛЮКОКОРТИКОЇДИ ТА МІНЕРАЛОКОРТИКОЇДИ В ПЛАЗМІ КРОВІ ЯК МАРКЕРИ РАННЬОЇ ДІАГНОСТИКИ 
ПУХЛИН КІРКОВОГО ШАРУ НАДНИРНИКІВ (с. 38–43)

Ю. В. Роєнко 

Адренокортикальні пухлини надниркових залоз утворюються при розростанні клітин коркового шару. Морфологічна і гісто-
логічна структура доброякісних пухлин наднирників варіабельна, що ускладнює їхню ранню діагностику. Дослідження рівнів 
гормонів кори наднирників поряд із аналізом симптоматики захворювання дозволить не лише диференціювати гормонопро-
дукуючі пухлини, але й передбачити напрямок метаболічних процесів, що дозволить вибрати правильну схему лікування та 
попередити ускладнення зі сторони інших органів.
Мета дослідження – визначити рівень кортизолу та альдостерону та оцінити стан гіпофізарно-наднирникової та ре-
нін-альдостеронової систем у пацієнтів з різними видами aдренокортикальних аденом.
Матеріали та методи. Стан гормонального статусу кори надниркових залоз оцінювали за визначенням рівня глюкокор-
тикоїдів – кортизолу та мінералокортикоїдів – альдостерону за допомогою прямого кількісного імуноферментного аналізу. 
Рівень адренокортикотропного гормону (АКТГ) та реніну визначали за допомогою імунохімічних методів з використанням 
моноклональних антитіл, специфічних до АКТГ і реніну.
Результати дослідження. Виявлено підвищення рівня кортизолу на фоні зниження рівня АКТГ у пацієнтів з кортизол-про-
дукуючими адренокортикальними аденомами. Показано, що виявлений нами альдостеронізм у пацієнтів з альдостерон-про-
дукуючими аденомами розвивається на тлі незмінного рівня реніну та підвищення альдостерон/ренінового співвідношення.
Висновки. Розвиток гормонозалежних аденом кори надниркових залоз супроводжується дисбалансом у роботі гіпофі-
зарно-наднирникової та ренін-альдостеронової систем, напрямок змін якого може слугувати критерієм ранньої діагностики 
адренокортикальних аденом наднирників
Ключові слова: адренокортикальна аденома, наднирники, кортизол, альдостерон, адренокортикотропний гормон, ренін
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ГОРМОНАЛЬНИЙ ФОН У ЧОЛОВІКІВ МОЛОДОГО ВІКУ З ЕПІЛЕПСІЄЮ: ВПЛИВ ПАТОЛОГІЇ ТА 
ЛІКУВАННЯ (с. 44–49)

А. О. Войтюк 

В ході дослідження вивчався вплив деяких протиепілептичних препаратів (ПЕП) і самого захворювання на гормональний фон 
молодих чоловіків.
Мета: Метою дослідження було вивчення впливу деяких протиепілептичних препаратів і самого захворювання на гормональ-
ний фон молодих чоловіків.
Методи: У даному дослідженні взяли участь 80 пацієнтів чоловічої статі у віці 18-44 років. Всі пацієнти були розділені на 
4 групи в залежності від одержуваної монотерапії: карбамазепін (CBZ), вальпроєва кислота (VA), леветирацетам (LEV) і 
окскарбазепін (OXC). Зразки венозної крові (5 мл) збирали в гепаринізовані пробірки між 07:00 і 08:00 ранку після 8-годинного 
голодування для вимірювання рівня гормонів у сироватці крові. Рівні естрадіолу, прогестерону, тестостерону та пролактину 
визначали методом хемілюмінесцентного аналізу.
Результати: Епілепсія і порушення статевих гормонів строго пов›язані. Більш того, використання багатьох ПЕП (зокре-
ма, CBZ, VPA, LEV та OXC) може сприяти цим відхиленням у чоловіків з епілепсією. З часом ці зміни можуть призвести до 
зниження потенції та фертильності.
Висновки: Терапія ПЕП може призвести до порушення регуляції статевих гормонів та сексуальної дисфункції у пацієнтів 
чоловічої статі з епілепсією. Застосування ПЕП, які індукують печінкові ферменти, таких як карбамазепін, які підвищують 
концентрацію глобуліну, що зв›язує статеві гормони (SHBG), у сироватці крові. Це збільшення призводить до зниження біоло-
гічної активності тестостерону, що може призвести до зниження потенції і, отже, зниження фертильності. Чоловіки, які 
приймають вальпроєву кислоту, мають значно вищий рівень дегідроепіандростерону та нижчу концентрацію гонадотропіну. 
Це необхідно враховувати при виборі протиепілептичних препаратів у молодих пацієнтів чоловічої статі. Однак вплив як само-
го захворювання, так і протиепілептичної терапії на гормони у молодих чоловіків вимагає подальших досліджень.
Ключові слова: епілепсія, тестостерон, прогестерон, пролактин, естрадіол, взаємовідносини, молоді чоловіки, лікування, 
протиепілептичні препарати, карбамазепін, вальпроєва кислота, леветирацетам, окскарбазепін.
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КЛІНІЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ДИНАМІКИ РІВНІВ ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ ПРИ ПРОТЕЗУВАННІ ФУНКЦІЇ 
ЗОВНІШНЬОГО ДИХАННЯ У ПЕРЕДЧАСНО НАРОДЖЕНИХ ДІТЕЙ З ПЕРСИСТУЮЧОЮ ЛЕГЕНЕВОЮ 
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ (с. 50–54)

Т. М. Клименко, М. І. Кононович

Мета дослідження – визначення клінічного значення рівнів та динаміки 8-OHdG в сечі, ступеню легеневої гіпертензії у ви-
борі тривалості та виду респіраторної підтримки у передчасно народжених дітей з респіраторним дистрес-синдромом у 
поєднанні з асфіксією при народженні. 
Матеріали та методи. Проведено визначення рівнів 8-OHdG (нг/мл) в сечі методом імуноферментного аналізу та ступеню леге-
невої гіпертензії (ЛГ) методом ехокардіографії (ЕхоКГ) у 60 недоношених новонароджених у терміні гестації 26–32 тижні на 1 та 
3–5 добу життя. Порівняльний аналіз показників проведено в 2-х групах: I – 32 дитини з респіраторним дистрес-синдромом (РДС); 
II – 28 дітей з РДС у поєднанні з перинатальною асфіксією. Всім дітям проводилось протезування функції зовнішнього дихання 
різними способами в залежності від клінічного стану, даних газового складу крові, даних Rö-дослідження органів грудної клітини.
Результати. Рівень та динаміка 8-OHdG корелювала з більш високим рівнем ЛГ, видом та тривалістю респіраторної підтрим-
ки. Діти II групи в першу добу життя мали ЕхоКГ показники легеневої гіпертензії середнього ступеню тяжкості та показники 
рівню 8-OHdG в сечі 2,27±0,39 нг/мл; к 3-5 добі життя - збільшення рівню 8-OHdG в сечі до 4,10±0,42 нг/мл та ступеню ЛГ до 
вираженого, потребували на 76,2 % більш тривалої респіраторної підтримки у порівнянні з дітьми I групи.
Висновки. У передчасно народжених дітей з РДС у поєднанні з перинатальною асфіксією спостерігається більш високий 
рівень ОС та ступінь легеневої гіпертензії, що потребує більшої тривалості респіраторної підтримки на 76,2 % та випадків 
використання ВЧШВЛ на 9,3 %
Ключові слова: легенева гіпертензія, штучна вентиляція легенів, оксидативний стрес, РДС, асфіксія, новонароджений
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ПОРІВНЯННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ BIRADS З РЕЗУЛЬТАТАМИ БІОПСІЇ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ В КРАЇНАХ ЩО 
РОЗВИВАЮТЬСЯ (с. 55–60)

Shailaja Prabhala, Annapurna Srirambhatla, Sujatha Pasula

Рак молочної залози є найпоширенішим злоякісним новоутворенням у жінок у всьому світі, тому раннє виявлення є надзвичайно 
важливим. У розвинених країнах програми обов’язкового мамографічного скринінгу допомагають ранньому виявленню, тоді як 
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у країнах, що розвиваються, рак часто виявляється на запущеній стадії. Рекомендації BIRADS дозволяють стандартний підхід 
і спостереження за ураженнями молочної залози. Для кращої діагностики доступно багато нових методів візуалізації.
Ураження молочної залози мають різноманітний спектр, і золотим стандартом діагностики раку молочної залози є гісто-
патологічне дослідження тканини. Іноді, навіть під час трукат біопсії, важко класифікувати ураження, оскільки досліджу-
вана тканина обмежена, а деякі ураження, що розвиваються, можуть мати перекриваючі ознаки. Оскільки існують обме-
ження як для рентгенологічного, так і для патологічного підходів, загальноприйнятим способом є поєднання обох методів 
для встановлення діагнозу.
Мета: Метою дослідження було з’ясувати, наскільки радіологічні результати BIRADS корелюють із гістопатологічними 
результатами біопсії молочної залози.
Матеріали та методи: пошук статей, опублікованих англійською мовою, за такими ключовими словами, як біопсія молочної 
залози, гістопатологія та BIRADS, проводився за період між 1985 і 2021 роками. Крім того, в інших статтях із перехресни-
ми посиланнями також проводився пошук відповідних даних.
Результати: існує хороша кореляція між категоріями BIRADS 1, 2 і 5 з результатами пункційної біопсії при пухлинах молоч-
ної залози, тобто хороша кореляція спостерігається в кінці спектра уражень молочної залози при повністю доброякісних і 
однозначно злоякісних ураженнях. Але ця кореляція відсутня в середині спектру, тобто в проміжній категорії BIRADS.
Висновок: не підозрілий (BIRADS 1/2) і дуже підозрілий (BIRADS 4C/5) результати дуже добре корелюються з гістопато-
логічними результатами. Сіра зона, тобто BIRADS 3/4A, який має широку та різноманітну прогностичну цінність для раку 
молочної залози в порівнянні з гістопатологією, а лише візуалізаційне дослідження є недостатнім і вимагає гістопатології 
в усіх таких випадках.
Ключові слова: Трукат біопсія молочної залози, BIRADS, молочна залоза CNB, мамографія, гістопатологічна біопсія молоч-
ної залози, DCIS, атипова протокова гіперплазія, CEUS, FNAC молочна залоза, рак молочної залози
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КЛІНІКО-ПАТОЛОГОАНАТОМІЧНИЙ АНАЛІЗ РІДКІСНОГО ВИПАДОКУ ЛЕГЕНЕВОГО НОКАРДІОЗУ 
ПІД МАСКОЮ ДИСЕМІНОВАНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ (с. 61–66)

П. В. Кузик, О. Г. Рудницька

Нокардіоз – рідкісне інфекційне захворювання, яке викликається бактеріями роду Nocardia і характеризується розвитком 
осередків гнійно-некротичного запалення легень, головного мозку, внутрішніх органів. Клінічна діагностика нокардіозу має 
об’єктивні труднощі.
Мета роботи – висвітлити клінічний рідкісний випадок легеневого нокардіозу, проаналізувати помилки у клінічній діагнос-
тиці основного захворювання, обговорити диференційну діагностику нокардіозу.
Матеріали і методи. Проведено клініко-патологоанатомічний аналіз випадку легеневого нокардіозу у пацієнта 58 років, 
який помер у стаціонарі протитуберкульозного закладу.
Результати. За даними анамнезу, пацієнт хворів на ХОЗЛ впродовж багатьох років, хронічний поліпозний риніт з гіпертро-
фією носових мушель. У отоларингологічному стаціонарі проведено поліпектомію та підслизову резекцію носової перетинки. 
При прижиттєвому патоморфологічному дослідженні поліпів носа запідозрено гранулематоз Вегенера, у стаціонарі призна-
чено глюкокортикоїдні гормони. Гістологічні препарати і біологічний матеріал хворого були досліджені у клініках в Берліні, 
діагноз «гранулематозу Вегенера» не підтверджено, однак вітчизняні лікарі рекомендували прийом медролу, який пацієнт 
постійно отримував впродовж 5 років в дозі 12 мг/добу.
Через 5 років пацієнт поступив у стаціонар спеціалізованого протитуберкульозного закладу у важкому стані з клінічним 
діагнозом: вперше діагностований дисемінований туберкульоз обох легень з розпадом, правобічний спонтанний напруже-
ний пневмоторакс, дихальна недостатність ІІІ ст. За терміновими показами проведено торакоцентез, дренування обох 
плевральних порожнин. Незважаючи на проведену інтенсивну терапію стан погіршувався і на 11-добу після госпіталізації 
наступила біологічна смерть.
Під час посмертного патологоанатомічного дослідження ознак туберкульозу обох легень не виявлено, діагностовано нокар-
діоз обох легень, який патоморфологічно проявився множинними осередками гнійно-некротичної бронхопневмонії із розпа-
дом. Патологоанатомічний діагноз підтверджено бактеріологічним і методом ПРЛ дослідженням посмертного матеріалу. 
Захворювання розвинулось на фоні помилково призначеної тривалої глюкокортикостероїдної терапії, яка проводилась з при-
воду помилково діагностованого «гранулематозу Вегенера». На розтині ознак гранулематозу Вегенера не виявлено. Безпосе-
редньою причиною смерті стала гостра дихальна недостатність.
Висновок. Таким чином, у стаціонарі не діагностовано нокардіоз легень, причиною помилкової діагностики були рідкість 
захворювання і об’єктивні труднощі діагностики. Вирішальну роль у розвитку нокардіозу відіграла помилково призначена 
тривала глюкокортикостероїдна терапія, що слід розцінювати як патологію терапії
Ключові слова: нокардіоз, легенева форма, аутопсія, клініко-патологоанатомічний аналіз, гіпердіагностика, туберкульоз, 
терапія глюкокортикостероїдами




