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In 2016, the last revision of the nomenclature of breathing 
sounds took place at the Congress of the European Respiratory 
Society in Amsterdam.
Purpose: to determine the features of the acoustic signal in 
healthy children using the new “Trembita-Corona” device.
Materials and methods. 100 healthy children aged from 1 month 
to 18 years were examined. We have distinguished 3 main groups. 
The 1st research group included 700 acoustic signals that are 
characteristic of the vesicular type of breathing, the 2nd group – 
100 acoustic signals that are characteristic of the tracheal type 
of breathing, the 3rd group – 200 acoustic signals that are char-
acteristic of the bronchovesicular type of breathing.
The results. With the help of the new “Trembita-Corona” device, 
a reference computerized database of acoustic signals for lung 
condition monitoring in healthy children was created. The pa-
rameters of the acoustic signal during different types of breath-
ing in healthy children were formalized. Differences were found 
between the vesicular and the tracheal type of breathing in the 
average signal power in 0.1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 and 9 octaves, in the 
frequency of the acoustic signal – in 0, 4, 5, 8 octaves, amplitude 
of the acoustic signal – in 0,3,4,5, 8 octaves. Differences be-
tween the vesicular and the bronchovesicular types of breathing 
were found in the average signal power in 0, 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 and 
9 octaves, in the frequency of the acoustic signal – in 0, 3.5, 6 
and 7 octaves, amplitude of the acoustic signal – in all 8 octaves. 
Conclusions. The “Trembita-Corona” acoustic monitoring de-
vice makes it possible to describe sound phenomena that nor-
mally occur in healthy children depending on the type of breath-
ing based on the average signal power, amplitude and frequency 
of the acoustic signal in 11 octaves
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A strategically important and priority task of the state in the field of 
health care is to preserve the life and health of children.
The aim is to analyze the state of health of preschool children during 
2014–2018 to determine the main diseases and influencing factors.
Materials and methods. The analysis of medical records of chil-
dren aged 2–6 years was carried out in a preschool educational 
institution (PEI) in the city of Kharkiv (Shevchenkivskyi district) for 
the period 2014–2018. The analysis was carried out in accordance 
with the current legislation of Ukraine.
Results. The maximum percentage of children with chronic patholo-
gy was recorded in 2014. During the next 4 years, a decrease in the 
percentage of children with pathologies was observed, but this indi-
cator remained at a high level. Among the pathologies, speech de-
fects, whose frequency were recorded, which were evenly distributed 
among children aged 3–6 years. On the part of the organs of vision, 
isolated cases of strabismus, astigmatism and hypermetropia were re-
corded. Pathological conditions of the respiratory system – adenoid 
vegetations were registered in children aged 4–6 years. The maxi-
mum percentage among pathologies was anemia, which was noted 
more often in children aged 4–5 years. Pathologies of the digestive 
system – gastritis, hernia, and liver diseases were registered to the 
maximum in 2014, and then a decrease in their number was observed. 
Obesity, as a pathology associated with endocrine dysfunction, tend-
ed to increase but did not depend on the age of children. During pre-
ventive medical examinations, posture disorders and flat feet were 
more often registered among diseases of the musculoskeletal sys-
tem. From the genitourinary system, pyelonephritis was registered.
Conclusion. A comparison of the morbidity of preschool children 
revealed an increase in the number of pathologies from the endo-
crine (obesity), nervous, genitourinary (pyelonephritis) and circu-
latory systems (anaemia)
Keywords: health status, children, preschool age, medical cards, 
morbidity, organ systems

References
1. Tsili Staloho Rozvytku: Ukraina: natsionalna dopovid. 

(2017). Ministerstvo ekonomichnoho rozvytku i torhivli Ukrainy. 
Available at: https://www.kmu.gov.ua/storage/app/sites/1/natsional-
na-dopovid-csr-Ukrainy.pdf

2. Janus, M., Reid-Westoby, C., Raiter, N., Forer, B., 
Guhn, M. (2021). Population-Level Data on Child Development 
at School Entry Reflecting Social Determinants of Health: A Nar-
rative Review of Studies Using the Early Development Instrument. 
International Journal of Environmental Research and Public Health, 
18 (7), 3397. doi: https://doi.org/10.3390/ijerph18073397

3. Paik, L. (2022). The Influence of Family Multi-Institu-
tional Involvement on Children’s Health Management Practices. 
Children, 9 (6), 828. doi: https://doi.org/10.3390/children9060828

4. Under-five mortality (2023). United Nations Inter-agen-
cy Group for Child Mortality Estimation (UN IGME). Available at: 
https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality

5. Niankovskyi, S. L., Ivakhnenko, O. S., Dobrianskyi, D. O. 
(2010). Osoblyvosti profilaktyky i diietoterapii kharchovoi alerhii u 
ditei rannoho viku. Zdorove rebenka, 6 (27), 71–77.

6. Kruk, M. E., Gage, A. D., Arsenault, C., Jordan, K., Les-
lie, H. H., Roder-DeWan, S. et al. (2018). High-quality health sys-
tems in the Sustainable Development Goals era: time for a revolu-
tion. The Lancet Global Health, 6 (11), e1196–e1252. doi: https://
doi.org/10.1016/s2214-109x(18)30386-3

7. Merkulova, N. (2023). Sered zhakhiv viiny. U 75 % 
ditei Ukrainy travmovana psykhika. Gromada Group. Available at: 

https://gromada.group/news/statti/23944-sered-zhahiv-vijni-u-75-
ditej-ukrayini-travmovana-psihika

8. Merkulova, N. (2023). Sered zhakhiv viiny. U 75 % ditei 
Ukrainy travmovana psykhika. Gromada 

9. Purnell, J. Q. (2023). Definitions, Classification, and Ep-
idemiology of Obesity. Available at: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK279167/

10. Balogh, E. P., Miller, B. T., Ball, J. R. (2015). Improving 
Diagnosis in Health Care. The National Academies of Sciences, En-
gineering, and Medicine. doi: https://doi.org/10.17226/21794

11. Luk′ianova, O. M. (2015). Problemy zdorov’ia zdorovoi 
dytyny ta naukovi aspekty profilaktyky yoho porushen. Mystetstvo 
likuvannia, 2, 6–15.

12. Heliotis, I., Whatling, R., Desai, S., Visavadia, M. (2021). 
Primary herpetic gingivostomatitis in children. BMJ, 31, e065540. 
doi: https://doi.org/10.1136/bmj-2021-065540

13. Monaghan, M., Bryant, B. L., Inverso, H., Moore, H. R., 
Streisand, R. (2022). Young Children with Type 1 Diabetes: Recent 
Advances in Behavioral Research. Current Diabetes Reports, 22 (6), 
247–256. doi: https://doi.org/10.1007/s11892-022-01465-0

14. Tosif, S., Baker, A., Oakley, E., Donath, S., Babl, F. E. 
(2012). Contamination rates of different urine collection methods for 
the diagnosis of urinary tract infections in young children: An obser-
vational cohort study. Journal of Paediatrics and Child Health, 48 (8), 
659–664. doi: https://doi.org/10.1111/j.1440-1754.2012.02449.x

15. Bielorus, O. H. (2014). Aktualni pytannia infektsii 
sechovoi systemy u ditei. Available at: https://np.pl.ua/2014/11/ak-
tualni-pytannya-infektsij-sechovoji-systemy-u-ditej/

16. André, H. P., Sperandio, N., Lopes de Siqueira, R., do Car-
mo Castro Franceschini, S., Priore, S. E. (2018) Food and nutrition in-
security indicators associated with iron deficiency anemia in Brazilian 
children: a systematic review. Ciência & Saúde Coletiva, 23 (4), 1159–
1167. doi: https://doi.org/10.1590/1413-81232018234.16012016

17. Howard‐Jones, A. R., Burgner, D. P., Crawford, N. W., 
Goeman, E., Gray, P. E., Hsu, P. et al. (2021). COVID 19 in children. 
II: Pathogenesis, disease spectrum and management. Journal of Pae-
diatrics and Child Health, 58 (1), 46–53. doi: https://doi.org/10.1111/
jpc.15811

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

DOI: 10.15587/2706-5448.2023.291226

IMMUNOPATHOLOGICAL RESPONSE OF THE BODY 
IN PATIENTS WITH CHEMOSENSITIVE AND DRUG-
RESISTANT PULMONARY TUBERCULOSIS

p. 17–23

Manana Sakhelashvili, Doctor of Medical Sciences, Profes-
sor, Department of Phthisiology and Pulmonology, Danylo Ha-
lytsky Lviv National Medical University, Pekarska str., 69, Lviv, 
Ukraine, 79010
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2503-5440

Iryna Platonova, PhD, Senior Researcher, Leading Researcher, 
Central Scientific and Research Laboratory and Laboratory of 
Industrial Toxicology, Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University, Pekarska str., 69, Lviv, Ukraine,79010
E-mail: Platonova_IL@ukr.net
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3171-5706

Lyubov Lapovets, Doctor of Medical Sciences, Professor, 
Head of Department, Department of Clinical Laboratory Di-



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 4(55)2023

40 

agnostic, Danylo Halytsky Lviv National Medical University, 
Pekarska str., 69, Lviv, Ukraine, 79010
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7933-3948

Svitlana Zubchenko, Doctor of Medical Sciences, Professor, 
Department of Clinical Immunology and Allergology, Danylo 
Halytsky Lviv National Medical University, Pekarska str., 69, 
Lviv, Ukraine, 79010
ORCID: http://orcid.org/0000-0003-4471-4884

Immunological methods are important for diagnosing tuberculosis, 
evaluating the process activity, and forecasting the course of the 
disease and recovery. 
Materials and methods. 47 patients with first diagnosed destructive 
sputum smear-positive pulmonary tuberculosis underwent a complex 
immunoassay. The patients were divided into two groups based on 
the sensitivity/resistance of mycobacterium tuberculosis to antimyco-
bacterial agents. The first group consisted of 22 patients with first-di-
agnosed chemosensitive tuberculosis with preserved sensitivity to 
antimycobacterial agents. The second group consisted of 25 patients 
with multi-drug resistant tuberculosis pulmonary tuberculosis (MDR-
TBP). The research was conducted during the 2018–2021 years.
Results. Specific cell response disorders in patients with pulmonary 
tuberculosis are associated with the multi-structural T-cell protec-
tion misbalance caused by the quantitative changes of its compo-
nents, the increase/decrease in the quantity of certain lymphocyte 
pools specifying the immune response vector. 
In cases of tuberculosis, phagocytosis plays an important role. 
Phagocytosis might release cells from the tuberculosis pathogen. 
To achieve this, the activation of cells should reach a certain level. 
However, the initial protective nature of cell activation might be-
come aggressive. 
The T-cell immunity disorders were more evident in patients with 
MDR-TBP versus donors and patients with chemosensitive tubercu-
losis. The apparent decrease in СD3+СD56+, СD3+СD4+ pools 
and the increase in СD3+СD8+ were revealed in cases of MDR-
TBP tuberculosis versus chemosensitive tuberculosis. The differ-
ence in СD3+СD4+, СD3+СD8+, СD3+СD4+/СD3+СD8+, 
CD3+СD8+HLA-DR+, СD16/56+8+ between the study and ob-
servational groups was statistically confirmed. The evident specific 
cell immunity disorders in patients with MDR-TBP aggravate the 
clinical course of the disease, causing destructive changes and 
acute and extensive processes. 
Conclusions. Changes in different components of the immune sys-
tem might occur during pulmonary tuberculosis (in T- and B-cells, 
phagocytic cells), specific and enzymatic processes are activated, 
and autoimmunization is evident. The intensity of the changes var-
ies at different stages of the disease. Most immune disorders caused 
by the specific inflammation process require immune correction.
Keywords: immune responsiveness, phagocytosis, T- and B-cell im-
munity, multi-drug resistant and chemosensitive tuberculosis
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This article deals with the analysis of damage to the main vessels 
of the abdominal cavity. In particular, the article is devoted to 
the radiological diagnosis of damage to the vessels of the ab-
dominal cavity caused by gunshot wounds. The article examines 
various methods and technologies of using X-ray and computer 
tomographic imaging for accurate localization and characteri-
zation of damage to the vascular bed. The author of the article 
emphasizes the importance of the clinical significance of such 
a diagnosis, its advantages, and possible limitations in its use 
for effective treatment of victims. A detailed review of foreign 
research was conducted to adapt and study the existing world 
experience in the direction of research for the opportunity to pro-
vide timely and high-quality assistance to victims.
The aim. The aim of the work is the theoretical substantiation of 
gunshot injuries to the main vessels of the abdominal cavity of 
the retroperitoneal space.
Scientific novelty. For the first time, a detailed analysis of dam-
age to the main vessels of the abdominal cavity of the retroperi-
toneal space was carried out.
Materials and methods. Analysis of theoretical sources, compar-
ison, induction of isolated analytical data. The research was con-
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ducted on the basis of the repository of scientific texts of the State 
Institution “Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of 
the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”.
Results. It was determined that with the help of MSCT-angiogra-
phy, signs of damage to the main vessels of the abdominal cav-
ity can be accurately diagnosed, additional information about 
damage to bone structures, neighbouring organs and tissues is 
obtained.
Conclusions. It was determined that MSCT-angiography has be-
come the main method of assessing gunshot injuries to the vessels 
of the abdominal cavity. Using this method allows you to accurately 
determine the location and nature of injuries, which helps doctors 
in choosing the optimal treatment plan for affected patients. Howev-
er, it is important to consider the possible limitations of this method 
and to develop additional diagnostic strategies for a complete and 
comprehensive assessment of vascular injuries
Keywords: gunshot wounds, wound channel, main vessels of the 
abdominal cavity, MSCT-angiography
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Molecular technologies play a leading role in the laboratory diag-
nosis of tuberculosis and mycobacteriosis. The successes in studying 
the genome of Mycobacterium have contributed to significant prog-
ress in understanding the evolution, variability, and genetic diversity 
of pathogens, as well as the development of diagnostic technologies, 
including research into resistance to anti-tuberculosis drugs.
The aim of this research is to conduct a comparative study of the 
spectrum of modern technologies for studying the genomes of my-
cobacteria and their impact on the efficiency of the laboratory diag-
nosis of tuberculosis.
Materials and methods: a search for sources of information was car-
ried out in the PubMed, Medline, Web of Science, and Google Schol-
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ar databases. Materials related to the technology of molecular diag-
nosis of tuberculosis and mycobacteriosis and for determining the 
susceptibility of pathogens to anti-tuberculosis drugs were selected.
Results: it was determined that the modern methods for studying the 
genome of mycobacteria include amplification technologies (PCR 
analysis), hybridization, restriction, spoligotyping, sequencing, and 
their various combinations. The main methods are standard and 
modified protocols of PCR (RAPD-PCR, AP-PCR, rep-PCR, Re-
al-time PCR, Inverse PCR, TB-LAMP, HIP, LM-PCR). Genomic 
Restriction Analysis can be used in studies of MTBC and NTM 
strains (RFLP, AFLP analysis, MIRU-VNTR genotyping). The most 
effective method for genome analysis is WGS. Complex methods 
that utilize a combination of molecular technologies allow for the 
direct detection of mycobacteria in clinical samples.
Conclusions: the widespread application of genomic technologies 
in the study of mycobacteria will contribute to the effective imple-
mentation of the global WHO strategy for the prevention, treatment, 
and control of tuberculosis and mycobacteriosis
Keywords: Amplification, Genome, Hybridization, Molecular Di-
agnosis, Mycobacterium, Restriction, Sequencing, Spoligotyping, 
Tuberculosis
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АНОТАЦІЇ
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ХАРАКТЕРИСТИКА АКУСТИЧНИХ СИГНАЛІВ У ЗДОРОВИХ ДІТЕЙ ЗА ДОПОМОГОЮ НОВОГО 
ПРИЛАДУ «TREMBITA-CORONА» (с. 4-11)

Ю. В. Марушко, О. В. Хомич 

В 2016 році на Конгресі Європейського респіраторного товариства в Амстердамі відбувся останній перегляд номенкла-
тури дихальних шумів. 
Мета: визначити особливості акустичного сигналу у здорових дітей за допомогою нового приладу «Trembita-Coronа».
Матеріали і методи. Було обстежено 100 здорових дітей віком від 1 місяця до 18 років. У здорових дітей було виділено 
10 базисних точок для визначення акустичного сигналу та 1 додаткова точка. За допомогою пристрою акустичного 
спостереження були визначені акустичні феномени, що є характерними для кожного типу дихання в нормі. Нами було 
виділено та проаналізовано 3 основні групи, які відповідають типам дихання в нормі під час проведення аускультації. 
1 група дослідження включала в себе 700 акустичних сигналів, які є характерними для везикулярного типу дихання, 2 гру-
па – 100 акустичних сигналів, які є характерними для трахеального типу дихання, 3 група – 200 акустичних сигналів, які 
є характерними для бронховезикулярного типу дихання.
Результати. За допомогою нового приладу «Trembita-Corona» була створена еталонна комп›ютеризована база даних 
акустичних сигналів моніторингу стану легень у здорових дітей. Було формалізовано параметри акустичного сигналу 
при різних типах дихання у здорових дітей, які можна широко використовувати для теле-медицини за допомогою штуч-
ного інтелекту. Були знайдені відмінності між везикулярним та трахеальним типом дихання по середній потужності 
акустичного сигналу у 0,1,2,3,4,5,7,8 та 9 октавах, по частоті піків відмінності були в 0,4, 5 та 8 октавах, амплітуді 
піків у 0,3,4,5,7 та 8 октавах. Були виявлені відмінності між везикулярним і бронховезикулярним типом дихання по се-
редній потужності акустичного сигналу у 0,1,2,4,5,6,7,8 та 9 октавах, по частоті піків відмінності були в 0, 3,5, 6 та 
7 октавах, амплітуді піків у всіх 8 октавах. 
Висновки. Пристрій акустичного моніторингу «Trembita-Coronа» дає змогу описати звукові феномени, які в нормі ви-
никають у здорових дітей в залежності від типу дихання на основі середньої потужності, амплітуди і частоти акус-
тичного сигналу в 11 октавах
Ключові слова: акустичний моніторинг, діагностика, «Trembita-Coronа», діти, пневмонія, лабораторно-інструмен-
тальна діагностика
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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ДОШКІЛЬНОГО ВІКУ (c. 12-16)

О. В. Должикова, Р. Ф. Єрьоменко, О. П. Матвійчук 

Стратегічно важливим та пріоритетним завданням держави в галузі охорони здоров’я є збереження життя та здо-
ров’я дітей.
Мета роботи. Проаналізувати стан здоров’я дітей дошкільного віку протягом 2014-2018 років, визначити основні 
захворювання та фактори впливу.
Матеріали та методи. Аналіз медичних карт дітей 2-6 річного віку проводили у дошкільному навчальному закладі 
(ДНЗ) м. Харкова (Шевченківський район) за період 2014-2018 роки. Аналіз здійснювали керуючись чинним законодав-
ством України.
Результати. Максимальний відсоток дітей з хронічною патологією фіксували у 2014 році. Протягом наступних 4 ро-
ків спостерігали зниження відсотку дітей з патологіями, але всеодно цей показник лишався на високому рівні. Се-
ред патологій реєстрували дефекти мовлення, частота яких рівномірно була розподілена серед дітей 3–6 річного 
віку. З боку органів зору реєстрували поодинокі випадки косоокості, астигматизму та гіперметропії. Патологічні 
стани системи дихання – аденоїдні вегетації реєстрували у дітей 4–6-ти річного віку. Максимальний відсоток се-
ред патологій припадав на анемію, яку відмічали частіше у дітей 4–5-ти річного віку. Патології системи травлен-
ня – гастрит, грижу та хвороби печінки реєстрували максимально у 2014 році, далі спостерігали зниження їхньої 
кількості. Ожиріння, як патологія пов’язана з порушенням ендокринної функції мала тенденцію до зростання, але не 
залежала від віку дітей. Під час проходження профілактичних медичних оглядів серед захворювань кістково-м’язо-
вої системи частіше реєстрували порушення постави та плоскостопість. З боку сечостатевої системи реєстрували  
пієлонефрит.
Висновки. Порівняння захворюваності дітей дошкільного навчального закладу, виявило підвищення кількості патологій 
з боку ендокринної (ожиріння), нервової, та сечостатевої (пієлонефрит) системи та системи кровообігу (анемія)
Ключові слова: стан здоров’я, діти, дошкільний вік, медичні картки, захворюваність, системи органів
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ІМУНОПАТОЛОГІЧНА ВІДПОВІДЬ ОРГАНІЗМУ У ХВОРИХ НА ХІМІЧУТЛИВИЙ І ЛІКАРСЬКО-СТІЙКИЙ 
ТУБЕРКУЛЬОЗ ЛЕГЕНЬ (с. 17–23)

І. Л. Платонова, Л. Є. Лаповець, С. О. Зубченко, М. І. Сахелашвілі 

Імунологічні методи виконують важливу роль у діагностиці туберкульозу, визначенні активності процесу, прогнозуван-
ні особливостей перебігу та його завершенні.
Матеріали і методи. Комплексне імунологічне обстеження проведено у 47 хворих на вперше діагностований деструк-
тивний туберкульоз легень (ВДТБ) з бактеріовиділенням. В залежності від чутливості/резистентності мікобактерій 
туберкульозу до антимікобактеріальних препаратів (АМБП) хворих поділили на дві групи. У першу групу увійшло 22 хво-
рих зі збереженою чутливістю збудника до АМБП, хіміочутливий ВДТБ. У другу – 25 хворих на мультирезистентний 
туберкульоз. Дослідження проводились протягом 2018–2021 рр.
Результати. У хворих на ТБЛ, порушення в системі спеціалізованої клітинної відповіді, пов›язані з розбалансуванням 
багатоструктурної системи Т-клітиного захисту внаслідок кількісних змін її складових, збільшення/зменшення чисель-
ності окремих лімфоцитарних пулів, що на кінцевому етапі визначало вектор імунної відповіді. 
Фагоцитоз при розвитку туберкульозного процесу грає важливу роль. Фагоцитуючі клітини можуть «звільнитися» від 
збудника туберкульозу, але для цього вони повинні досягти певного рівня активації. Активація клітин, набуваючи спер-
шу захисного характеру, надалі може перетворитися на агресивний характер
У хворих на МР-ТБЛ, порушення в системі Т-клітинного імунітету більш виражені, як відносно донорів, так і до гру-
пи хворих на Ч-ТБЛ. При МР--ТБЛ, на відміну від Ч-ТБЛ спостерігали достовірне зниження, відносно норми: пулу 
СD3+СD56+, СD3+СD4+, збільшення СD3+СD8+. Статистично підтверджену різницю між основною та контроль-
ною групами встановлено з боку показників: СD3+СD4+, СD3+СD8+, СD3+СD4+/СD3+СD8+, CD3+СD8+HLA-DR+, 
СD16/56+8+. Наявні порушення в системі спеціалізованого клітинного імунітету у хворих на МР-ТБЛ, обтяжувати-
муть клінічний перебіг захворювання, будуть фоном для формування деструктивних змін, гостропротікаючих, і розпо-
всюджених процесів.
Висновки. При туберкульозі легень виникають зміни в різних ланках імунної системи: Т- і В- лімфоцитарній, фагоци-
тарній, відбувається активація специфічних і ферментних процесів, аутоімунізація. Інтенсивність їх вкрай різна на 
різних стадіях захворювання. Більшість імунних зрушень, що виникають при специфічному запальному процесі, вимага-
ють імунокорекції
Ключові слова: імунологічна реактивність, фагоцитоз, Т- і В-клітинний імунітет, лікарсько-стійкий і чутливий ту-
беркульоз 
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ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА ВОГНЕПАЛЬНИХ УШКОДЖЕНЬ СУДИН ЧЕРЕВНОЇ ПОРОЖНИНИ 
ЗАОЧЕРЕВИННОГО ПРОСТОРУ (c. 24–27)

М. Л. Руденко

У цій статті розглянуто аналіз ушкодження магістральних судин черевної порожнини. Зокрема стаття присвяче-
на променевій діагностиці ушкоджень судин черевної порожнини спричинених вогнепальними пораненнями. У статті 
досліджено різні методи та технології використання рентгенівського та комп›ютерного томографічного зображен-
ня для точної локалізації та характеристики ушкоджень судинного русла. Автор статті наголошує на важливості 
клінічного значення такої діагностики, її переваги та можливі обмеження у використанні для ефективного лікування 
постраждалих. Проведено детальний огляд закордонних досліджень для адаптації та вивчення наявного світового дос-
віду в напрямку дослідження для можливості надавати своєчасну та якісну допомогу постраждалим.
Мета. Метою роботи є теоретичне обґрунтування вогнепальних ушкоджень магістральних судин черевної порожнини 
заочеревинного простору.
Наукова новизна. Вперше проведено детальний аналіз ушкодження магістральних судин черевної порожнини заочере-
винного простору.
Матеріали і методи: Аналіз теоретичних джерел, порівняння, індукції виокремлених аналітичних даних. Дослідження 
проведене на основі репозитарію наукових текстів Державної установи «Національний інститут серцево-судинної 
хірургії імені М.М. Амосова Національної академії медичних наук України».
Результати: Визначено, що за допомогою МСКТ-ангіографії можуть бути точно діагностовані ознаки пошкодження 
магістральних судин черевної порожнини, отримана додаткова інформація про пошкодження кісткових структур, су-
сідніх органів та тканин.
Висновки. Визначено, що МСКТ-ангіографія стала основним способом оцінки вогнепальних ушкоджень судин черевної 
порожнини. Використання цього методу дозволяє точно визначити місце та характер пошкоджень, що допомагає 
лікарям у виборі оптимального плану лікування для постраждалих пацієнтів. Однак важливо враховувати можливі 
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обмеження цього методу та розробляти додаткові стратегії діагностики для повного та комплексного оцінювання 
ушкоджень судин
Ключові слова: вогнепальні поранення, рановий канал, магістральні судини черевної порожнини, МСКТ-ангіографія
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СУЧАСНІ ТЕХНОЛОГІЇ ДОСЛІДЖЕННЯ ГЕНОМУ МІКОБАКТЕРІЙ (c. 28–37)

О. В. Шаповалова, О. Ю. Кошова, Н. І. Філімонова

Молекулярні технології займають провідне місце в лабораторній діагностиці туберкульозу та мікобактеріозів. Успіхи 
досліджень генома представників роду Mycobacterium призвели до значного прогресу в розумінні еволюції, мінливості та 
генетичного різноманіття патогенів, а також розвитку діагностичних технологій, включаючи дослідження стійкості до 
протитуберкульозних препаратів.
Мета роботи: провести порівняльного дослідження спектру сучасних технологій вивчення геномів мікобактерій та їх 
впливу на ефективність лабораторної діагностики туберкульозу.
Матеріали та методи: пошук джерел інформації здійснювався в базах даних PubMed, Medline, Web of Science, Google 
Scholar. Відібрано матеріали щодо технології молекулярної діагностики туберкульозу та мікобактеріозів та визначення 
чутливості збудників до протитуберкульозних препаратів.
Результати: встановлено, що сучасні методи дослідження геному мікобактерій включають технології ампліфікації 
(ПЛР-аналіз), гібридизації, рестрикції, споліготипування, секвенування та їх різні комбінації. До основних методів нале-
жать стандартні та модифіковані протоколи ПЛР (RAPD-PCR, AP-PCR, rep-PCR, Real-time PCR, Inverse PCR, TB-LAMP, 
HIP, LM-PCR). Геномний рестрикційний аналіз може бути застосований при дослідженні штамів MTBC і NTM (RFLP, 
AFLP аналіз, генотипування MIRU-VNTR). Найефективнішим методом аналізу геному є WGS. Комплексні методи, які ви-
користовують комбінацію молекулярних технологій, дозволяють безпосередньо виявляти мікобактерії в клінічних зразках.
Висновки: широке застосування технологій дослідження геному при вивченні мікобактерій сприятиме ефективній реалі-
зації глобальної стратегії ВООЗ щодо профілактики, лікування та боротьби з туберкульозом і мікобактеріозами
Ключові слова: ампліфікація, геном, гібридизація, молекулярна діагностика, мікобактерії, рестрикція, секвенування, спо-
ліготипування, туберкульоз


