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The aim of the study is to establish the effectiveness of treatment 
of severe angina pectoris in patients with hyperuricemia, taking 
into consideration the peculiarities of the course of coronary ar-
tery disease (CAD) in wartime, using ranolazine – a selective 
inhibitor of the late sodium flow in combined pharmacotherapy. 
Materials and methods. We studied the anti-anginal effect of ranola-
zine in 14 patients with CAD, stable angina pectoris III–IV function-
al class (FC), hyperuricemia and arterial hypertension (AH) during 
6 months of the 2022 year. The effectiveness of the study drug on the 
clinical course of angina pectoris was assessed by questionnaire 
and clinical examination after three months of treatment.
The results. At the end of the second week of ranolazine use, 
angina attacks at rest, which were registered before the start of 
the observation, stopped in all patients with angina pectoris III 
FC and 50 % with angina pectoris IV FC. In 78.6 %, the number 
of angina attacks and the use of nitrates decreased by more than 
2 times; 21.4 % no longer had angina attacks.
At the end of the first month, anginal attacks were not observed 
in all patients with angina pectoris III FC and 50 % with angina 
pectoris FC IV. In 2 patients with angina pectoris IV FC (50 %), 
anginal attacks continued to be registered during physical exer-
tion and emotional stress, but no more than once a week. At the 
same time, there were no angina attacks at rest. The same results 
were obtained during the survey of patients at the end of three 
months of observation.
Conclusions. Ranolazine is an effective component of anti-anginal 
therapy, significantly affecting the patient’s quality of life. Therefore, 
we can recommend ranolazine for patients with hyperuricemia in 

angina attacks that persist with insufficient effectiveness of zasic 
therapy with first-line drugs, especially during military conflicts
Keywords: cytoprotection, stable angina pectoris, hyperurice-
mia, coronary artery disease, wartime, arterial hypertension
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Methotrexate is traditionally administered using a multi-dose 
regimen, but a single-dose regimen was developed for patient 
compliance and reduced adverse effects.
The aim: To study the success of methotrexate in our hospital 
considering a higher cut-off level for β-hCG.
Materials and methods: Hospital-based retrospective observation-
al study done in 40 hemodynamically stable patients diagnosed with 
ectopic pregnancy for 2 years. Patients diagnosed with ectopic preg-
nancy by transvaginal scan and who are hemodynamically stable.
Results: 32 patients were treated with methotrexate, and 8 cases 
with surgically treated. 12 patients have taken one dose for suc-
cessful treatment. 80 % of cases are successful with methotrexate 
treatment. The treatment success rate, on average, is 92 % when 
initial S-β-hCG levels <5000IU/L and 68 % when initial S-β-hCG 
levels > 5000 IU/L. The overall success rate is 80 % (32 out of 40).
Conclusion: Though the success rate is much lower with initial 
values >5000 (79 %) when compared to values <5000 (100 %), 
considering the major advantage of medical management, which 
is preserving the fallopian tube and thus fertility, a trial of medi-
cal management can be considered in carefully selected patients 
when values are >5000 with preparedness to meet any emergency

Keywords: Ectopic pregnancy, Human chorionic gonadotropin 
(hCG), methotrexate, hemodynamically stable
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GDM is associated with an adverse fetal and neonatal outcome 
that often presents with macrosomia, birth trauma, neonatal hy-
poglycemia, and respiratory distress syndrome. The inclusion of 
GDM into ‘the great obstetrical syndromes’ emphasizes the role 
of the placenta in interactions between the maternal and fetal unit. 
The aim: To study pathological changes in the placentas of ges-
tational diabetes mellitus and its association with fetal outcome.
Materials and methods: The Prospective study was conducted 
among pregnant women above the age of 18 years diagnosed 
with gestational diabetes attending the hospital. All patients are 
subjected to complete physical examination along with obstetric 
examination. All the routine investigations, including the com-
plete blood counts, blood picture, RBS, RFT, LFT, OGTT, CUE 
and, ultrasonography with doppler, histopathological examina-
tion of the placenta after delivery.
Results: The weight of the babies born to GDM mothers and 
normal mothers were compared, and the GDM mother’s baby 
weighed higher, meaning diabetes has an effect on the baby’s 
weight which was statistically significant. Comparison of the pla-
centa was made for cases and controls; the result suggested all 
the morphological parameters placenta - weight (p<0.001), di-
ameter (p<0.001), area (p<0.002) and thickness (p<0.001) were 
statistically significant. The complications reported were respira-
tory complications, hypoglycemia, hyperbilirubinemia, meconium 
staining, polycythemia, sepsis and hypocalcemia. Babies of ges-
tational diabetic mothers have a higher risk of developing neo-
natal complications than non-diabetic mothers. Villous oedema, 
villous fibrosis, syncytial knots, and fibrinoid necrosis is seen on 
histopathological examination was <0.05, and hence there was a 
significant difference between these findings in both the groups.
Conclusions: GDM is associated with the adverse fetal and neo-
natal outcome that often presents with respiratory complications, 
hypoglycemia, hyperbilirubinemia, meconium staining, polycy-
themia, sepsis and hypocalcemia. Including GDM into ‘the great 
obstetrical syndromes’ emphasizes the role of the placenta in in-
teractions between the maternal and fetal unit
Keywords: Gestational diabetes mellitus (GDM), neonatal hypo-
glycaemia, hypoglycemia, hyperbilirubinemia, meconium staining
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The face is the most prominent part of the body. Facial blemishes 
and disorders directly reflect a person’s physical appearance, cos-
mesis and self-image. They may contribute to dysmorphism and 
even lead to depression in susceptible individuals, especially wom-
en. Early identification and management of facial skin disorders are 
therefore important.
The aim: To study the clinical pattern and epidemiological de-
terminants of facial dermatoses among females above 10 years.
Methods: This cross-sectional study was conducted among female 
patients with facial dermatoses, with informed consent, at a rural 
tertiary hospital for 18 months. 
Results: A total of 500 patients were enrolled. The majority were 
in the 4th and 5th decades. Pigmentary dermatoses were highest, 
melasma predominating. Immunobullous dermatoses formed the 
smallest group. Occupation-wise, the majority were agricultural 
labourers. Many dermatoses, especially melasma, were related to 
occupation and lifestyle with photo-aggravation, cosmetics use 
and stress. 
Conclusion: This study assessed the pattern of facial dermatoses 
among the female clientele of this institution. Hyperpigmentary der-
matoses, especially melasma, emerged as the most common derma-
tosis for which treatment was sought
Keywords: facial dermatoses, melasma, occupation, pigmentary der-
matoses, immunobullous dermatoses, hyperpigmentary dermatoses, 
dermatosis papulosa nigra, pemphigus vulgaris, seborrheic keratoses
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The aims: The purpose of this study was to evaluate and com-
pare the anterior and posterior corneal surface parameters, ker-
atoconus indices, thickness profile data, and data from enhanced 
elevation maps of keratoconus and normal corneas using Com-
bined Placido-Schiempflug imaging-based topography, and to 
determine the sensitivity and specificity of these parameters in 
discriminating keratoconus from normal eyes.
Materials and methods: A retrospective comparative observational 
study of 100 normal eyes and 100 keratoconus eyes was done from 
April 2014 to May 2015 at MM Joshi Eye Institute, Hubli, Karnata-
ka. We evaluated and compared the anterior and posterior corne-
al surface parameters, keratoconus indices, thickness profile data, 
and data from enhanced elevation maps of keratoconus and normal 
corneas using Combined Placido-Scheimpflug Imaging based To-
pography to determine the sensitivity and specificity of these param-
eters in discriminating keratoconus from normal eyes. 
Results: Keratoconus indices (Sif, Sib, BCV-f, BCV-b, KVf, KVb, 
CCT, MinCT) showed Excellent AUROC values followed by K- 
steep in posterior curvature at 3 mm, 5 mm followed by K- steep in 
anterior curvature and other parameters in discriminating Normal 
from Keratoconus-Suspect eyes. Elevation indices- BCV-f, BCV-b, 
CCT, Min-CT, K-steep & K-flat in anterior and posterior curvature 
in 3 mm, 5 mm, 7 mm, and CV were significant in discriminating 
normal from mild keratoconus. All parameters except ACV and ICA 
were significant in discriminating normal from moderate keratoco-
nus. All parameters were significant in discriminating normal from 
severe keratoconus eyes. Morphological indices were significant in 
differentiating mild, moderate and severe keratoconus.
Conclusion: Many parameters were statistically significant between 
keratoconus and normal eyes compared with early keratoconus eyes.
The topography and corneal aberration results in this study are 
promising for detecting ectatic corneas. In our study, thickness indi-
ces-CCT, MinCT, Abberometry indices- BCVf, BCVb and keratom-
etry in steep meridian at posterior curvature had the highest AUC 
scores in differentiating normal from sub-clinical keratoconus.
Elevation indices- Rbf-f, Rbf-b, thickness indices- CCT, MinCT, 
aberrometry indices, and keratometry-steep in anterior & pos-
terior curvature had the highest AUC scores in differentiating 
moderate and severe keratoconus
Keywords: keratoconus, Placido-Scheimpflug imaging-based 
topography, anterior curvature, posterior curvature, Fleischer 
ring, Vogt striae, anterior stromal scar on slit-lamp examination
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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЦИТОПРОТЕКЦІЇ В ЛІКУВАННІ СТАБІЛЬНОЇ СТЕНОКОРАФІЇ У ХВОРИХ НА 
АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ ТА ГІПЕРУРИКЕМІЮ З УРАХУВАННЯМ ОСОБЛИВОСТЕЙ ПЕРЕБІГУ 
ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ У ВІЙСЬКОВИЙ ЧАС (с. 4–7)

Вікторія Яблонська, Леонід Холопов, Олена Хижняк, Вікторія Баташова-Галінська

Мета дослідження – встановити ефективність лікування тяжкої стенокардії напруги у хворих із гіперурикемією 
з урахуванням особливостей перебігу ішемічної хвороби серця (ІХС) у воєнний час із застосуванням в комбінованій 
фармакотерапії ранолазину – селективного інгібітора пізнього натрієвого потоку.
Матеріали та методи. Вивчено антиангінальну дію ранолазину у 14 хворих на ІХС, стабільну стенокардію III–
IV функціонального класу (ФК), гіперурикемію та артеріальну гіпертензію (АГ) протягом 6 місяців 2022 року. Ефективність 
досліджуваного препарату на клінічний перебіг стенокардії оцінювали шляхом анкетування та клінічного обстеження через 
три місяці лікування.
Результати. Наприкінці 2-го тижня застосування ранолазину напади стенокардії спокою, які реєструвалися до початку 
спостереження, припинилися у всіх хворих на стенокардію напруги ІІІ ФК і у 50 % – на стенокардію напруги ІV ФК. У 78,6 % 
більше ніж у 2 рази зменшилась кількість нападів стенокардії та вживання нітратів; У 21,4 % більше не було нападів 
стенокардії.
Наприкінці першого місяця напади стенокардії не спостерігалися у всіх хворих на стенокардію ІІІ ФК і у 50 % – на 
стенокардію IV ФК. У 2 хворих на стенокардію IV ФК (50 %) продовжували реєструватися напади стенокардії при фізичному 
навантаженні та психоемоційному напруженні, але не частіше 1 разу на тиждень, а нападів стенокардії спокою не було. 
Такі ж результати були отримані при опитуванні хворих наприкінці трьох місяців спостереження.
Висновки. Ранолазин є ефективним компонентом антиангінальної терапії, що істотно впливає на якість життя пацієнта. 
Можна рекомендувати ранолазин пацієнтам з гіперурикемією при нападах стенокардії, що зберігаються при недостатній 
ефективності базисної терапії препаратами першого ряду, особливо під час військових конфліктів
Ключові слова: цитопротекція, стабільна стенокардія, гіперурикемія, ішемічна хвороба серця, воєнний час, артеріальна 
гіпертензія
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ВИСОКИЙ РІВЕНЬ ХГЛ ЯК ВИКЛЮЧЕННЯ ДЛЯ МЕДИЧНОГО ВЕДЕННЯ ПОЗАМАТКОВОЇ ВАГІТНОСТІ: 
НАШ ДОСВІД (с. 8–11)

K. S. S. Madhavi, K. Avani Reddy

Традиційно метотрексат призначають за схемою прийому кількох доз, але для дотримання режиму лікування пацієнтом і 
зменшення побічних ефектів було розроблено схему одноразового введення.
Мета: вивчити ефективність метотрексату в нашій лікарні з огляду на перевищений граничний рівень β-ХГЛ.
Матеріали і методи: госпітальне ретроспективне обсерваційне дослідження у 40 гемодинамічно стабільних пацієнток з 
діагнозом позаматкової вагітності протягом 2 років. В дослідження включені пацієнтки, які гемодинамічно стабільні та у 
яких за допомогою трансвагінального сканування діагностовано позаматкову вагітність.
Результати: 32 хворі було проліковано метотрексатом, 8 випадків – хірургічно. 12 пацієнток прийняли одну дозу для успішно-
го лікування. У 80 % випадків лікування метотрексатом було успішним. Рівень успішності лікування в середньому становить 
92 %, якщо початкові рівні S-β-hCG <5000 МО/л, і 68 %, коли початкові рівні S-β-hCG >5000 МО/л. Загальна успішність 
терапії становить 80 % (32 із 40).
Висновок: хоча відсоток успіху значно нижчий із початковими значеннями >5000 (79 %) порівняно зі значеннями <5000 
(100 %), враховуючи головну перевагу медикаментозного лікування, яке полягає у збереженні маткової труби та, отже, 
фертильності, випробуване медичне лікування можна розглядати у ретельно відібраних пацієнтів, коли значення складає 
>5000 з подальшою готовністю до будь-якої екстреної ситуації
Ключові слова: позаматкова вагітність, хоріонічний гонадотропін людини (ХГЛ), метотрексат, гемодинамічно стабільний
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ВИВЧЕННЯ ПАТОЛОГІЧНИХ ЗМІН ПЛАЦЕНТ ПРИ ГЕСТАЦІЙНОМУ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ ТА ЙОГО 
НАСЛІДКАМИ ДЛЯ ПЛОДУ (с. 12–19)

A. Swarupa Rani, B. Nissy Jacintha, Khuteja Khatoon, M. Harechandana, Manchikanti Mamatha

ГЦД асоціюється з несприятливим наслідками для плода та новонародженого, які часто проявляються макросомією, родо-
вою травмою, неонатальною гіпоглікемією та респіраторними дистрес-синдрома. Включення ГЦД до «великих акушерських 
синдромів» підкреслює роль плаценти у взаємодії матері та плода.
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Мета: Вивчення патологічних змін у плацентах при гестаційному цукровому діабеті та їх зв’язку з плодом.
Матеріали і методи. Проспективне дослідження проведено серед вагітних віком від 18 років з діагнозом гестаційний 
діабет, які перебувають на стаціонарі. Всі пацієнтки піддаються повному фізикальному обстеженню разом з акушерським 
оглядом. Усі рутинні дослідження, включаючи загальний аналіз крові, картину крові, RBS, RFT, LFT, OGTT, CUE та 
ультразвукове дослідження з доплером, патогістологічне дослідження плаценти після пологів.
Результати: Була порівняна вага дітей, народжених матерями з ГЦД, і нормальними матерями, і дитини жінок з ГЦДД 
важили більше, що виявляє статистично значущий вплив діабету на вагу дитини. Порівняння плаценти було проведено 
для дослідної та контрольної груп. Результат виявив, що всі морфологічні параметри плаценти, а саме маса плаценти 
(p<0,001), діаметр (p<0,001), площа (p<0,002) і товщина (p<0,001) були статистично значущими. Ускладненнями, про 
які повідомлялося, були респіраторні ускладнення, гіпоглікемія, гіпербілірубінемія, фарбування меконію, поліцитемія, 
сепсис і гіпокальціємія. Діти матерів із гестаційним діабетом мають вищий ризик розвитку неонатальних ускладнень, 
ніж діти матерів без діабету. Набряк ворсинок, фіброз ворсинок, синцитіальні вузли та фібриноїдний некроз, виявлені 
при гістопатологічному дослідженні, становили <0,05, отже, була значна різниця між цими результатами в обох 
групах.
Висновки: ГЦД пов’язаний із несприятливим наслідком для плода та новонародженого, який часто супроводжується 
респіраторними ускладненнями, гіпоглікемією, гіпербілірубінемією, фарбуванням меконію, поліцитемією, сепсисом та 
гіпокальціємією. Включення ГЦД до «великих акушерських синдромів» підкреслює роль плаценти у взаємодії матері та 
плода
Ключові слова: гестаційний цукровий діабет (ГЦД), неонатальна гіпоглікемія, гіпоглікемія, гіпербілірубінемія, забарвлення 
меконієм
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КЛІНІКО-ЕПІДЕМІОЛОГІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ ДЕРМАТОЗІВ ОБЛИЧЧЯ У ЖІНОК (с. 20–24)

Nallamilli Spandana Reddy, Janardhan A. Upadhyaya, Col. G K Prasad 

Обличчя – найбільш помітна частина тіла. Дефекти та недоліки на обличчі безпосередньо впливають на зовнішній вигляд 
і самооцінку людини. Вони можуть сприяти дисморфізму і навіть призводити до депресії у вразливих людей, особливо 
жінок. Тому важливу роль відіграє раннє виявлення та лікування розладів шкіри обличчя.
Мета: вивчити клінічну картину та епідеміологічні детермінанти дерматозів обличчя у жінок старше 10 років.
Методи: перехресне дослідження проводилося серед пацієнтів жіночої статі з дерматозами обличчя за інформованої 
згоди в сільській лікарні третього рівня протягом 18 місяців.
Результати: Всього було досліджено 500 пацієнтів. Більшість з них були віком від 40 до 50 років. Найрозповсюдженішими 
були пігментні дерматози, переважала мелазма. Найменшу групу захворювань склали імунобуллезні дерматози. За 
родом занять більшість учасниць дослідження були сільськогосподарськими робітницями. Багато дерматозів, особливо 
мелазма, були пов’язані з професією та способом життя, включаючи фотозагострення, використання косметики та 
стрес.
Висновок: це дослідження оцінило характер дерматозів обличчя серед жінок-пацієнтів лікарні. Гіперпігментні дерматози, 
особливо мелазма, виявилися найпоширенішим дерматозом, для якого призначали лікування
Ключові слова: дерматози обличчя, мелазма, професія, пігментні дерматози, імунобульозні дерматози, гіперпігментні 
дерматози, папулезний дерматоз, pemphigus vulgaris, себорейні кератози
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ПОРІВНЯННЯ ПАРАМЕТРІВ ПЕРЕДНЬОГО СЕГМЕНТУ ОКА В НОРМІ ТА З КЕРАТОКОНУСОМ З 
ВИКОРИСТАННЯМ КОМБІНОВАНОЇ ТОПОГРАФІЇ НА ОСНОВІ ПЛАЦИДО-ШЕЙМФЛЮГ ЗОБРАЖЕННЯ 
(с. 25–40)

Kurakula Madhuri, Pasumarthi Pavani Yelamanchili, Mannam Gitanjali, Kotagiri Srawanthy

Мета: Метою цього дослідження було оцінити та порівняти параметри передньої та задньої поверхні рогівки, 
індекси кератоконуса, дані профілю товщини рогівки та дані з розширених карт висоти кератоконуса та нормальної 
рогівки за допомогою комбінованої топографії на основі Пласідо-Шеймфлюг зображень та для визначення чутливості 
та специфічності цих параметрів у діагностиці кератоконуса.
Матеріали та методи: ретроспективне порівняльне обсерваційне дослідження 100 нормальних очей і 100 очей з 
кератоконусом проводилося з квітня 2014 року по травень 2015 року в Інституті очей М. М. Джоші, Хублі, Карнатака. 
Ми оцінили та порівняли параметри передньої та задньої поверхні рогівки, індекси кератоконуса, дані профілю тов-
щини рогівки та дані з карт висоти кератоконусної та нормальної рогівки за допомогою комбінованої топографії 
на основі Пласідо-Шеймфлюг зображень та для визначення чутливості і специфічності цих параметрів у визначенні 
кератоконусу.
Результати: кератоконусні індекси (Sif, Sib, BCV-f, BCV-b, KVf, KVb, CCT, MinCT) продемонстрували відмінні значення 
AUROC, за якими слідує круте значення К стосовно задньої кривизні на 3 мм, 5 мм, потім круте значення К стосовно 
передньої кривизні та інші параметри для визначення здорового ока від ока з підозрою на кератоконус. Індекси висо-
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ти - BCV-f, BCV-b, CCT, Min-CT, K-steep & K-flat у передній і задній кривизні в 3 мм, 5 мм, 7 мм, CV були значущими для 
розрізнення ступеня кератоконуса - середнього та легкого. Усі параметри, за винятком ACV та ICA, були значущими 
для розрізнення середнього та важкого ступеню кератоконуса. Усі параметри були значущими для розрізнення здорових 
та кератоконусних очей. Морфологічні показники були достовірними при диференціації легкого, середнього та важкого 
ступеню кератоконуса.
Висновок: багато параметрів були статистично значущими для визначення різниці між кератоконусними і здоровими 
очима порівняно з очима з раннім кератоконусом.
Результати топографії та аберації рогівки в цьому дослідженні є перспективними для виявлення ектатичної рогівки. У 
нашому дослідженні показники товщини рогівки - CCT, MinCT, індекси абберометрії - BCVf, BCVb і кератометрія в крутому 
меридіані на задній поверхні рогівки мали найвищі показники AUC для диференціювання стандартного кератоконуса від 
субклінічного.
Індекси висоти рогівки - Rbf-f, Rbf-b, індекси товщини рогівки - CCT, MinCT, індекси абберометрії та кератометрії - крута 
у передній і задній поверхні рогівки мали найвищі показники AUC у диференціації ступенів кератоконуса
Ключові слова: кератоконус, топографія з використанням Placido-Scheimpflug, передня кривизна, задня кривизна, кільце 
Флейшера, смуги Фогта, передній стромальний рубець при дослідженні на щілинній лампі


