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The aim. To identify the influence of the latent form of Ep-
stein-Barr virus infection on the clinical picture, parameters of 
clinical blood analysis and cytokine response of children with 
rotavirus gastroenteritis.
Materials and methods. 56 children were examined. Of them, 
33 children (group 1) had no background infection with her-
pesviruses, and 23 patients (group 2) suffered from rotavirus 
gastroenteritis against the background of Epstein-Barr virus 
(EBV) infection. The patients were comparable in terms of sex, 
age and disease severity. Differences at p<0.05 were consid-
ered statistically significant.
Results. The analysis of the obtained data showed that the la-
tent form of EBV infection affects the clinical picture, indica-
tors of clinical blood analysis and the reaction of serum cyto-
kines of children with rotavirus gastroenteritis.
Сonclusions. A comparative analysis revealed that a latent 
form of herpesvirus infection in children with rotavirus gastro-
enteritis is associated with lower temperature reaction and a 
lower frequency of vomiting in the acute period of the disease 
against the background of longer persistence of fever, diar-
rhoea and catarrhal syndromes. On the part of the investigated 
laboratory indicators, the presence of EBV infection is char-
acterized by a lower level of haemoglobin (р=0,013) against 
a higher content of neutrophils (p=0.002), eosinophils (p = 
0.033) and monocytes (p<0.001) in the acute period of RVI, 
and a significantly higher content of eosinophils (p=0.001) 
and monocytes (p<0.001) against the background of a lower 
level of the relative content of lymphocytes compared to pa-
tients of Group 1 in the period of early convalescence. Changes 
in the cytokine response in children with mixed infection are 
characterized by a significantly lower concentration of IL-1β 
at the onset of RVI and a higher content of IL-4 and TNF-α 
throughout the disease compared to children with mono-RVI
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Sonoelastography is a comparatively new and developing tech-
nology in the field of salivary gland imaging. Nevertheless, it 
has the potential to distinguish between various types of lesions 
by calculating the degree of strain-related deformation under 
the externally applied force. With this background, the present 
study was undertaken to evaluate the role of sonoelastography 
in characterising salivary gland lesions as benign or malignant. 
The aim: To evaluate and characterize salivary Gland lesions 
on the Gray scale and Colour doppler ultrasonography and 
sonoelastography and to correlate these findings with the clini-
co-pathological diagnosis.
Methodology: This prospective cross-sectional study was con-
ducted in the Department of Radiodiagnosis, Teerthanker Ma-
haveer Medical College & Research Centre, Moradabad (U.P.), 
from Aug 2021 to Nov 2022. All patients referred to the radiolo-
gy department for imaging with clinical suspicion of having sal-
ivary gland lesions were enrolled in the study and evaluated on 
the SIEMENS ACUSON S3000 machine. Gray scale USG was 
done first to assess various morphological features of lesions, 
and then a Doppler assessment was done to determine vascular-
ity within the lesion. Subsequently, real-time strain elastography 
(eSie touch) was performed to assess the tissue stiffness. The 
elastogram image of the detected lesions was evaluated using 
colour coding ranging from blue (soft) through green (intermedi-
ate/average hardness) and red (hard). After strain elastography, 
shear wave elastography of the lesion was also performed using 
Virtual Touch Quantification (VTQ) and Virtual Touch Imaging 
Quantification (VTIQ) software. The sonographic findings were 
correlated with histopathological diagnosis. The acquired data 
were subjected to statistical analysis using the software SPSS 
version 20. Sensitivity, specificity, PPV and NPV were calculat-
ed for conventional ultrasound techniques alone & in combina-
tion with elastography.
Results: Out of the 50 salivary gland lesions included in the study, 
44 (88 %) were benign, whereas 6 (12 %) were malignant on cy-
tology. The age of the study population ranged from 16 to 75 years, 
with a mean age of 38.82 years. Pleomorphic adenoma (60 %) was 
the most frequent lesion, followed by Warthin’s tumour (28 %). The 
Conventional USG showed 66.67 %, sensitivity, 52.27 %, 
specificity, 16.00 %, PPV, 92.00 % NPV and 54.00 % accuracy in 
differentiating benign from malignant lesions while USG- Elas-
tography combined showed higher diagnostic performance with 
83.33 %, sensitivity, 79.55 %, specificity, 35.71 % PPV, 97.22 % 
NPV and 80.00 %, accuracy. The specific cut-off scores for the 
sonoelastography score, eSie touch, VTQ, and VTIQ were also 
determined to diagnose a lesion as malignant or benign, and the 
difference was found to be statistically significant.
Conclusions: Sonoelastography alone cannot be solely relied upon 
to distinguish between malignant & benign salivary gland abnor-
malities. However, it can be combined with conventional USG for 
better differentiation and characterization of these lesions 
Keywords: salivary gland, ultrasonography, sonoelastography, 
strain elastography, shear elastography
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The purpose of the study was to elaborate on a prognostic model 
for predicting the development of abnormal uterine bleeding in 
women of reproductive age with accompanying extragenital dis-
orders based on mathematical methods.
Materials and methods. The study, which was in 2019-2022, in-
volved 100 women of reproductive age with AUB and accom-
panying extragenital disorders under observation, who made 
up the main group. The control group comprised 50 women of 
reproductive age undergoing medical checkups. On the basis of 
23 diagnostic indicators, the most informative ones were math-
ematically selected for the prognosis of AUB in women with ex-
tragenital abnormalities.
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Results and their discussion. The prognosis of the risk of de-
veloping AUB in women of reproductive age with extragenital 
disorders was carried out on a double scale (0 – low probability, 
1 – high probability). The search for diagnostically informative 
factors involved a set of 23 working indicators that were investi-
gated in the examined patients using four levels of the risk scale. 
In order to solve this issue, the factors that have the greatest 
importance in the formation of the prognosis were selected us-
ing discriminant analysis methods, and a corresponding mathe-
matical model was created. The classification functions made it 
possible to enter the practical plane and form rules for assessing 
the presence/absence of the risk of developing AUB in patients of 
reproductive age with extragenital disorders. The corresponding 
expressions are the following equations:
NP=BAS ART*75.57+FSH*2.96+prolac*0.02+
+estrad*0.02–40.78;
PP=BAS ART*105.35+FSH*0.79+prolac*0.1+
+estrad*0.08–114.49,
where NP is a negative prognosis, PP is a positive prognosis.
If NP>PP, then the most likely prognosis is the absence of AUB in 
the patient; otherwise, if PP>NP – there is an increased risk of AUB.
Conclusion. Pulsation index in the basal arteries of the uter-
us, FSH, prolactin and estrogens are prognostically significant 
indicators for predicting the risk of abnormal uterine bleeding 
in patients of reproductive age with extragenital disorders. The 
above formula, obtained from the conducted discriminant anal-
ysis, makes it possible to predict bleeding in a specific patient
Keywords: abnormal uterine bleeding, discriminant analysis, 
risk prediction, mathematical model, classification functions
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Concurrent chemoradiation (CCRT) is considered the stan-
dard of care in locally advanced and inoperable carcinoma 
oesophagus patients. However, the majority of these patients 
have residual disease after completion of CCRT, and there are 
no definitive treatment guidelines for the management of the 
residual disease. Reports on consolidation chemotherapy for 
patients with oesophagal cancer after definitive CCRT are rare 
and have shown mixed results. 
The aim of this study was to see the effects of consolidation che-
motherapy in patients of CCRT who had residual disease and 
were not surgical candidates and also monitor its side effects.
Material and methods: It was a prospective interventional pro-
tocol over 2 years where patients received 4 cycles of consoli-
dation chemotherapy post-CCRT. These patients were followed 
after completion of chemotherapy for response, toxicity and 
survival.
Results: 45 patients were initially enrolled for the study, histo-
pathologically proven carcinoma of the oesophagus, out of which 
30 patients finally received the full course of treatment and were 
available for final assessment. After consolidation chemothera-
py, 23 (76.7 %) patients had a complete response, 3 (10 %) had 
a partial response, and 4 (13.3 %) had stable disease. There 
was no progression of the disease during treatment. The overall 
treatment protocol was well tolerated by all the patients. There 
were no grade IV toxicities. On follow-up till the compilation of 
this data, 23 (76.6 %) of the patients were alive, and 7 (23.3 %) 
died (disease-related events). Out of these 7 patients, 4 patients 
had a local failure, and 3 patients developed distant metastasis 
in the form of brain and liver metastasis.
Conclusion: Consolidation chemotherapy after concurrent 
chemoradiation in locally advanced, inoperable carcinoma oe-
sophagus is a well-tolerable protocol with high chances of com-
plete response rates
Keywords: ca oesophagus, the squamous cell ca, consolidation 
chemotherapy, CCRT, Pactitaxel, Carboplatin, Esophagitis, 
Chemo induced neurotoxicity
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The aim: to study the distribution and influence of coagulation 
factor gene polymorphisms and endothelial dysfunction on the 
development of recurrent pregnancy loss. 
Materials and methods: a prospective case-control study in-
cluded 109 pregnant women in the 1st trimester with habitual 
miscarriage and 34 conditionally healthy pregnant women with 
an uncomplicated obstetrical anamnesis without risk factors 
for miscarriage. Genetic polymorphisms of coagulation and fi-
brinolysis factors (1691 G→A FVL, 20210 G→A prothrombin, 
675 5G/4G PAI-1, 455 G→A fibrinogen β), as well as endothe-
lial dysfunctions (192 Q→R PON-1, 677 C → T MTHFR) were 
investigated using allele-specific polymerase chain reaction.
Results: Pathological polymorphisms of the genes of the hemo-
stasis system and endothelial dysfunction play a significant role 
in the development of miscarriage, namely such pathological 
genotypes as 1691 GA of factor V Leiden – increases the risk 
by 5.3 times (95 % CI 1.5–18.5), 20210 GA of prothrombin – by 
26.47 times (1.6–445.7), 675 4G/4G PAI-1 – by 7, 5 times (1.7–
33.79), -455AA fibrinogen β – 9.7 times (1.3–74.16), 677 CT 
MTHFR – 2.6 times (1.0-6.2), 677 TT MTHFR – 21.7 times 
(1.3–368.6). Multigenic forms of thrombophilia predominate in 
the majority of patients with miscarriage and account for 76.1 % 
(p<0.001, OR=12.31, 95 % CI 4.8–31.55). It was determined 
that the simultaneous presence of two pathological polymor-
phisms increases the risk of miscarriage by 3.88 times (OR 3.38; 
95 % CI 1.26–9.97), and three ones – more than 2.5 times (OR 
2.66; 95 % CI 1.02–7.19). 
Conclusions: the course of pregnancy against the background 
of pathological polymorphisms of the genes of the hemostasis 
system and endothelial dysfunction significantly increases the 
risk of habitual miscarriage, which should be considered when 
planning a pregnancy in women with habitual miscarriage
Keywords: habitual miscarriage, genetic thrombophilia, preg-
nancy complications, prognosis, genes polymorphisms
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ВПЛИВ ВІРУСУ ЕПШТЕЙНА-БАРР НА ПАРАКЛІНІЧНІ ПОКАЗНИКИ ТА РІВНІ ЦИТОКІНІВ В ДІТЕЙ ХВОРИХ 
НА РОТАВІРУСНИЙ ГАСТРОЕНТЕРИТ (с. 4–9)

М. Ю. Слєпченко, О. М. Ольховська 

Мета. Встановити вплив латентної форми Епштейн-Барр вірусної інфекції на клінічну картину, показники загального ана-
лізу крові та цитокінову відповідь дітей, хворих на ротавірусний гастроентерит.
Матеріали та методи. Обстежено 56 дітей. З них 33 дитини (1 група) не мали фонового інфікування герпесвірусами, 
23 пацієнти (2 група) переносили ротавірусний гастроентерит на тлі інфікування вірусом Епштейна-Барр (EБВ). Паці-
єнти були співставні за статтю, віком та важкістю захворювання. Відмінності при р <0,05 вважалися статистично 
значущими.
Результати. Аналіз отриманих даних показав, що латентна форма ЕБВ інфекції впливає на клінічну картину, показники 
клінічного аналізу крові та реакцію цитокінів сироватки дітей хворих на ротавірусний гастроентерит.
Висновки. Порівняльний аналіз виявив, що наявність латентної форми ЕБВ інфекції в дітей хворих на ротавірусний га-
строентерит асоціюється з нижчими цифрами температурної реакції та меншою кратністю блювоти у гострому періоді 
захворювання на тлі тривалішого збереження лихоманки, діарейного та катарального синдромів. З боку досліджених ла-
бораторних показників наявність інфікування EБB, характеризується нижчим рівнем гемоглобіну (р=0,013) на тлі вищого 
вмісту п\я нейтрофілів (p=0,002), еозинофілів (p=0,033) та моноцитів (p<0,001) у гострий період РВІ, та достовірно вищим 
вмістом еозинофілів (p=0,001) та моноцитів (p<0,001) на тлі нижчого рівня відносного вмісту лімфоцитів порівняно з паці-
єнтами 1 групи у період ранньої реконвалесценції.
Зміни цитокінового реагування у дітей з мікст-інфекцією характеризуються достовірно нижчою концентрацією IЛ-1β у 
дебюті РВІ та вищим вмістом ІЛ-4 та ФНП-α впродовж всієї хвороби порівняно з дітьми з моно-РВІ
Ключові слова: діти, ротавірусна інфекція, Епштейна-Барр вірус, клініка, показники загального аналізу крові, цитокіни
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СОНОЕЛАСТОГРАФІЧНА ОЦІНКА УРАЖЕНЬ СЛИННИХ ЗАЛОЗ ІЗ КЛІНІКО-ПАТОЛОГІЧНОЮ АСОЦІАЦІЄЮ 
(с. 10–20)

Arpit Deriya, Deepti Arora, Ankur Malhotra, Shruti Chandak, Vaibhav Goyal, Paurush Jain

Соноеластографія є відносно новою технологією, що розвивається, у сфері візуалізації слинних залоз. Тим не менш, вона 
має потенціал для розрізнення різних типів пошкоджень шляхом розрахунку ступеня деформації, пов’язаної з деформацією 
під дією зовнішньої сили. З огляду на це, наше дослідження було проведено для оцінки ролі соноеластографії в характе-
ристиці уражень слинних залоз як доброякісних, так і злоякісних.
Мета: оцінити та охарактеризувати ураження слинних залоз за сірою шкалою, кольоровою доплерівською ультрасоно-
графією та соноеластографією, і співвіднести ці дані з клініко-патологічним діагнозом.
Методологія: це проспективне перехресне дослідження було проведено у відділенні променевої діагностики Медично-
го коледжу та дослідницького центру Teerthanker Mahaveer, Морадабад (U.P.), із серпня 2021 року по листопад 2022 
року. Усіх пацієнтів направили до відділення радіології для візуалізації з клінічною підозрою на наявність ураження 
слинних залоз, всі вони були включені до дослідження та оцінені на апараті SIEMENS ACUSON S3000. Спочатку було 
проведено УЗД за сірою шкалою для оцінки різних морфологічних особливостей уражень, а потім було проведено доп-
плерографію для визначення васкуляризації всередині ураження. Згодом була проведена деформаційна еластографія в 
реальному часі (eSie touch) для оцінки жорсткості тканини. Зображення еластограми виявлених уражень оцінювали за 
допомогою колірного кодування в діапазоні від синього (м’який) до зеленого (середня/середня жорсткість) і червоного 
(жорсткий). Після деформаційної еластографії також проводили еластографію зсувної хвилі ураження за допомогою 
програм Virtual Touch Quantification (VTQ) і Virtual Touch Imaging Quantification (VTIQ). Результати УЗД корелювали з 
гістопатологічним діагнозом. Отримані дані були піддані статистичному аналізу за допомогою програмного забезпе-
чення SPSS версії 20. Чутливість, специфічність, PPV і NPV були розраховані для традиційних ультразвукових методів 
окремо та в поєднанні з еластографією.
Результати: із 50 уражень слинних залоз, включених у дослідження, 44 (88 %) були доброякісними, тоді як 6 (12 %) були 
злоякісними за результатами цитологічного дослідження. Вік досліджуваної популяції коливався від 16 до 75 років із се-
реднім віком 38,82 роки. Найчастішим ураженням була плеоморфна аденома (60 %), за нею йшла пухлина Вартіна (28 %). 
Традиційне УЗД показало 66,67 %, чутливість, 52,27 %, специфічність, 16,00 %, PPV, 92,00 % NPV і 54,00 % точність у 
диференціації доброякісних утворень від злоякісних, тоді як комбінована УЗД з еластографією продемонструвала вищу 
ефективність діагностики з 83,33 %, чутливості, 79,55 %, специфічності, 35,71 % PPV, 97,22 % NPV і 80,00 %, точністю. 
Специфічні граничні показники для оцінки соноеластографії, eSie touch, VTQ і VTIQ також були визначені для діагностики 
ураження як злоякісного або доброякісного, і різниця виявилася статистично значущою.
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Висновки: не можна покладатися лише на соноеластографію, щоб розрізнити злоякісні та доброякісні аномалії слинних 
залоз. Однак його можна поєднувати зі звичайним УЗД для кращої диференціації та характеристики цих уражень.
Ключові слова: слинна залоза, УЗД, соноеластографія, деформаційна еластографія, зсувна еластографія
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ПРОГНОЗУВАННЯ АНОМАЛЬНИХ МАТКОВИХ КРОВОТЕЧ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ З 
ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ (с. 21–24)

І. О. Тучкіна, Р. Є. Благовещенський

Метою роботи є розроблення прогностичної моделі прогнозування розвитку аномальних маткових кровотеч у жінок репро-
дуктивного віку із супутньою екстрагенітальною патологією на основі математичних методів. 
Матеріали та методи. З 2019 по 2022 р.р. під спостереженням перебувало 100 жінок репродуктивного віку з АМК та 
супутньою екстрагенітальною патологією, які становили основну групу. Група контролю – 50 жінок репродуктивного віку, 
що звернулися для проходження профогляду. На основі 23 діагностичних показників було математично відібрано найбільш 
інформативні для прогнозу АМК в жінок з екстрагенітальною патологією. 
Результати та їх обговорення. Прогнозування ризику розвитку АМК в жінок репродуктивного віку з екстрагенітальною 
патологією проводили за двобальною шкалою (0 – низька ймовірність, 1 – висока ймовірність). Пошук діагностично ін-
формативних факторів здійснювався на множині з 23 робочих показників, які було досліджено в обстежених пацієнток 
з використанням чотирьох рівнів шкали ризиків. З огляду на це шляхом використання методів дискримінантного аналізу 
було відібрано фактори, що мають найбільше значення у формуванні прогнозу, та побудовано відповідну математичну 
модель. Класифікаційні функції дали змогу вийти в практичну площину та сформувати правила для оцінювання наявності/
відсутності ризику виникнення АМК в пацієнток репродуктивного віку з екстрагенітальною патологією. Відповідними 
виразами є такі рівняння:
НП=БАЗ АРТ*75,57+ФСГ*2,96+пролак*0,02+естрад*0,02–40,78;
ПП=БАЗ АРТ*105,35+ФСГ*0,79+пролак*0,1+естрад*0,08–114,49,
де НП – негативний прогноз, ПП – позитивний прогноз.
Якщо НП>ПП, то найбільш імовірним прогнозом є відсутність у пацієнтки АМК, і навпаки, якщо ПП > НП, існує підвищений 
ризик виникнення АМК.
Висновок. Для прогнозування ризику виникнення аномальної маткової кровотечі в пацієнток репродуктивного віку з екс-
трагенітальною патологією прогностично значущими показниками є пульсаційний індекс у базальних артеріях матки, ФСГ, 
пролактин та естрогени. Наведена формула, отримана внаслідок проведеного дискримінантного аналізу, дає змогу прогно-
зувати кровотечу в конкретної пацієнтки
Ключові слова: аномальні маткові кровотечі, дискримінантний аналіз, прогнозування ризику, математична модель, класи-
фікаційні функції
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ДОСЛІДЖЕННЯ КОНСОЛІДАЦІЙНОЇ ХІМІОРАДИЦІЙНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ МІСЦЕВО-ПОШИРЕННІЙ 
КАРЦИНОМІ СТРАВОХОДУ В ЛІКАРНІ ТРЕТИННОГО РІВНЯ (с. 25–32)

Wajahat Ahmad, Arshad Manzoor Najmi, Nahida Wani, Shaqul Qamar Wani, Saquib Banday, Shahida Nasreen 

Одночасна хіміопроменева терапія (CCRT) вважається стандартом лікування місцеворозповсюджених та неоперабельних 
пацієнтів із карциномою стравоходу. Однак більшість цих пацієнтів мають залишкову хворобу після завершення CCRT, і 
немає остаточних рекомендацій щодо лікування залишкової хвороби. Звіти про консолідаційну хіміотерапію для пацієнтів із 
раком стравоходу після остаточної CCRT є рідкісними та показали неоднозначні результати.
Мета цього дослідження полягала в тому, щоб побачити ефекти консолідуючої хіміотерапії у пацієнтів з CCRT, які мали 
залишкову хворобу і не були кандидатами на хірургічне втручання, а також відстежити її побічні ефекти.
Матеріали та методи: це був проспективний інтервенційний протокол протягом 2 років, коли пацієнти отримували 4 ци-
кли консолідуючої хіміотерапії після CCRT, і ці пацієнти спостерігалися після завершення хіміотерапії щодо реакції на неї, 
токсичності та виживання.
Результати: 45 пацієнтів спочатку були включені до дослідження з гістопатологічно підтвердженою карциномою стра-
воходу, з яких 30 пацієнтів нарешті отримали повний курс лікування та були доступні для остаточної оцінки. Після консо-
лідуючої хіміотерапії у 23 (76,7 %) пацієнтів була повна відповідь, у 3 (10 %) — часткова відповідь і у 4 (13,3 %) захворю-
вання було у стабільному стані. Під час лікування не було прогресування захворювання. Загалом протокол лікування добре 
переносився всіма пацієнтами. Токсичності IV ступеня не було. Під час подальшого спостереження до моменту збирання 
цих даних, 23 (76,6 %) пацієнтів були живі, а 7 (23,3 %) померли (через причини пов’язані із захворюванням). З цих 7 паці-
єнтів, у 4 пацієнтів була місцева недостатність, а у 3 пацієнтів розвинулися віддалені метастази у вигляді метастазів 
у мозок і печінку.
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Висновок: консолідуюча хіміотерапія після одночасної хіміопроменевої терапії при місцево поширеній неоперабельній карци-
номі стравоходу є добре переносимим протоколом із високими шансами на повну відповідь
Ключові слова: рак стравоходу, плоскоклітинний рак, консолідуюча хіміотерапія, CCRT, пактитаксел, карбоплатин, езофа-
гіт, хіміоіндукована нейротоксичність
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ВИЗНАЧЕННЯ РИЗИКУ НЕВИНОШУВАННЯ ВАГІТНОСТІ ПРИ ГЕНЕТИЧНИХ ФОРМАХ ТРОМБОФІЛІЇ (с. 33–38)

Т. О. Лоскутова, А. П. Петулько

Мета: вивчити розподіл та вплив поліморфізму генів факторів згортання крові, ендотеліальної дисфункції на розвиток 
повторної втрати вагітності.
Матеріали та методи: проспективне дослідження випадок-контроль включало 109 жінок в 1 триместрі вагітності зі 
звичним невиношуванням вагітності та 34 умовно здорових вагітних з неускладненим акушерським анамнезом та без фак-
торів ризику невиношування вагітності. Генетичні поліморфізми факторів згортання та фібринолізу (1691 G→A FVL, 20210 
G→A протромбіну, 675 5G/4G PAI-1, 455 G→A фібриногену β), а також ендотеліальної дисфункції (192 Q→R PON-1, 677 
C→T MTHFR) досліджували за допомогою алель-специфічної полімеразної ланцюгової реакції.
Результати: У розвитку невиношування вагітності вагому роль мають патологічні поліморфізми генів системи гемостазу 
та ендотеліальної дисфункції, а саме такі патологічні генотипи, як 1691 GA фактора V Leiden – підвищує ризик в 5,3 рази 
(95 % ДІ 1,5–18,5), 20210 GA протромбіну – в 26,47 рази (1,6–445,7), 675 4G/4G PAI-1 – в 7,5 рази (1,7–33,79), -455АА фібри-
ногену β – в 9,7 рази (1,3–74,16), 677 СТ MTHFR – в 2,6 рази (1,0–6,2), 677ТТ MTHFR – в 21,7 рази (1,3–368,6). Мультиген-
ні форми тромбофілії переважають у більшості пацієнток з невиношуванням вагітності та складають 76,1 % (р<0,001, 
ВШ=12,31, 95 % ДІ 4,8–31,55). Визначено, що одночасне існування двох патологічних поліморфізмів збільшує ризик невино-
шування вагітності в 3,88 рази (ВШ 3,38; 95 % ДІ 1,26–9,97), а трьох більше, ніж в 2,5 рази (ВШ 2,66; 95 % ДІ 1,02-7,19).
Висновки: перебіг вагітності на тлі патологічних поліморфізмів генів системи гемостазу та ендотеліальної дисфункції 
значно збільшує ризик звичного невиношування вагітності, що має бути враховано при плануванні вагітності у жінок зі 
звичним невиношуванням вагітності
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