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The aim: is to improve gut microbiota composition by the long-
term postbiotics (glycine and propionic acid) supplementation 
in patients with coronary artery disease (CAD) and atrial fibril-
lation (AF). 
Materials and methods: 40 patients were divided into 3 groups: 
first (CAD) – 14 patients with CAD but without arrhythmias; 
second (CAD+AF) – 18 patients with CAD and AF paroxysm; 
and the control group – 8 patients without CAD and arrhythmias. 
16 patients from the II group received basic therapy, according 
to the latest ESC guidelines, and postbiotic supplementation: re-
bamipide (2-(4-chlorobenzoylamino)-3-[2(1H))-quinolon-4-yl] 
propionic acid) by 100 mg 3 times a day and glycine by 100 mg 
3 times a day during 6 months. 16-S rRNA sequencing checked 
gut microbiota composition. 
Results: The II group patients had a significant rise in Pseudo-
monadota (by taxonomic analysis), Actinobacter Spp. and a de-
crease in Blautia Spp., Bacteroides Thetaiotaomicron compared 
with the I group, P<0.05. Long-term postbiotics supplementa-
tion for patients with coronary artery disease and atrial fibril-
lation leads to a significant decrease in Firmicutes/ Bacteroides 
ratio, P<0.05; a significant rise in Verrucomicrobiota and a 
decrease in Firmicutes, P<0.05; a significant increase in Lacto-
bacillus spp., Akkermansia muciniphila, Blautia spp., Prevotella 
spp. and a decrease in Streptococcus spp. and Methanosphaera 
stadmanae, P<0.05. A significantly lower F/B ratio was found 
in the patients with long-term postbiotics supplementation in 
comparison with placebo group patients, P<0.05. A significant 
increase in Actinomycetota was found in the patients with long-
term postbiotics supplementation compared to placebo group 
patients, P<0.05. A significant increase in probiotic species 
(Akkermansia muciniphila, Blautia spp., Eubacterium Rectale, 
and Prevotella spp.) and a decrease in species, associated with 
cardiometabolic disorders (Streptococcus spp.) was found in the 
patients with long term postbiotics supplementation in compari-
son with placebo group patients, P<0.05.
Conclusion: Long-term postbiotics supplementation for patients 
with coronary artery disease and atrial fibrillation leads to pos-
itive gut microbiota modulation
Keywords: coronary artery disease, atrial fibrillation, gut microbi-
ota composition, postbiotics, propionic acid, amino acids, glycine
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The aim: to study of the prognostic value of endometrial receptivity 
and preimplantation genetic diagnosis of embryos, and their influ-
ence on the effectiveness of in vitro fertilization (IVF) programs. We 
also evaluate the importance of this factor in comparison with other 
potential causes of infertility.
Materials and methods: This prospective cohort study included 
123 infertile women who underwent in vitro fertilization (IVF) treat-
ment. 93 patients had repeated unsuccessful implantation attempts 
and were divided into three groups: group 1 – patients who were 
treated using genetically untested embryos according to a standard 
fixed stimulation protocol, group 2 – patients who were treated using 
euploid embryos after preimplantation genetic screening according 
to standard fixed protocol; group 3 – patients who underwent treat-
ment using euploid embryos after pre-implantation genetic screen-
ing and determination of the implantation window with subsequent 
modification of the stimulation protocol, according to the endometri-
al examination result. 30 patients had a first attempt at IVF, which 

was carried out using genetically untested embryos, according to a 
standard fixed protocol, and made up the control group (CG).
Determination of the window of implantation was carried out by 
triple aspiration biopsy of the endometrium during the luteal phase 
of the menstrual cycle since the endometrium is most susceptible 
to implantation during this period. Samples were analyzed using 
scanning electron microscopy. Based on the results obtained, the 
endometrial preparation protocol was individualized for the next 
attempt. preimplantation genetic testing (PGT) of embryos was car-
ried out by the next generation (NGS) method.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS V25.0 for 
Windows software.
Results: According to the obtained results, patient characteris-
tics, screening rates, IVF cycle characteristics, and the number, 
quality, and stage of transferred embryos were compared between 
groups. The rate of clinical pregnancy was 46.7 % among patients 
of group 1.70 % among patients of group 2, 82.8 % among pa-
tients of group 3 and 50.0 % of the control group and statistically 
significantly different between groups (χ2=10.955, p=0.012). The 
rate of live birth was 43.3 % among patients of group 1, 53.3 % 
among patients of group 2, 72.4 % among patients of group 3 and 
43. % - of the control group, however, it did not differ statistically
significantly between groups (χ2=6,639, р=0,084)
Conclusions: The unique window of implantation and the em-
bryonic factor are among the main reasons for multiple failed
implantation attempts. Personalization of the endometrial
preparation protocol and preimplantation embryo diagnosis are
effective methods to improve IVF outcomes
Keywords: implantation window (IW), pipelle biopsy, implan-
tation failure, preimplantation genetic testing (PGT), in vitro
fertilization (IVF)
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Injuries of peripheral nerves and plexuses cause serious disor-
ders in the affected limbs. Unfortunately, the frequency of nerve 
injuries and limb plexuses is steadily increasing in our country, 
due to hostilities, which emphasizes the extreme relevance of this 
pathology.
The aim of the review is to consider the current data on patho-
physiological mechanisms, clinical manifestations, and treatment 
of acute pain syndromes in patients with injuries of peripheral 
nerves and limb plexuses.
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Materials and methods. Scientific databases PubMed, Goo-
gle Scholar, Scopus, Cochrane Library, as well as the materi-
als of the International Association for the study of pain were 
used to search for sources of research information. The main 
studies were found in Pubmed, Google Scholar and materials 
of the International Association for the study of pain and made 
up 191 sources of information, 150 of which were excluded from 
the review due to insufficient data on pathophysiological mecha-
nisms, clinical manifestations, and treatment of pain syndromes 
in patients with damage to the nerves and plexuses of the limbs, 
thus 41 sources of information formed the basis of the review.
Results: Brachial plexus and peripheral nerve injuries can be 
associated with any combination of nociceptive, neuropathic, 
phantom limb pain, and even complex regional pain syndromes. 
Acute neuropathic pain is an under-recognized condition, often 
difficult to treat and can progress to persistent pain and disabil-
ity. Neuropathic pain develops because the main damage affects 
the somatosensory system. It is caused by peripheral nerve dam-
age and associated changes in the central nervous system. The 
first line of pharmacological treatment for neuropathic pain 
according to current guidelines is anticonvulsant drugs that af-
fect neuronal calcium channels, as well as tri- and tetracyclic 
antidepressants and selective serotonin/norepinephrine reuptake 
inhibitors.
Conclusions: At the current stage, progress has been made in 
understanding the mechanisms of development of the pathologi-
cal condition and in the development of therapeutic approaches, 
however, the chronicity of pain syndrome in patients with dam-
age to the nerves and plexuses of the limbs is still high, which 
requires further research to develop complex pathogenetic ther-
apy and better understanding of the mechanisms pain in this cat-
egory of patients
Keywords: pain, pain syndrome, neuropathic pain, nociceptive 
pain, injuries to nerves and plexuses of the limbs, neuropathies 
and plexopathies, treatment of neuropathic pain syndrome

References
1. Teixeira, M. J., da Paz, M. G. da S., Bina, M. T., San-

tos, S. N., Raicher, I., Galhardoni, R. et al. (2015). Neuropathic pain 
after brachial plexus avulsion - central and peripheral mechanisms. 
BMC Neurology, 15 (1). https://doi.org/10.1186/s12883-015-0329-x

2. Cruccu, G., Truini, A. (2017). A review of Neuropathic
Pain: From Guidelines to Clinical Practice. Pain and Therapy, 6 (S1), 
35–42. https://doi.org/10.1007/s40122-017-0087-0

3. Finnerup, N. B., Attal, N., Haroutounian, S., McNicol, E.,
Baron, R., Dworkin, R. H. et al. (2015). Pharmacotherapy for neu-
ropathic pain in adults: a systematic review and meta-analysis. 
The Lancet Neurology, 14 (2), 162–173. https://doi.org/10.1016/ 
s1474-4422(14)70251-0

4. Moulin, D., Boulanger, A., Clark, A., Clarke, H., Dao, T.,
Finley, G. et al. (2014). Pharmacological Management of Chronic 
Neuropathic Pain: Revised Consensus Statement from the Canadi-
an Pain Society. Pain Research and Management, 19 (6), 328–335. 
https://doi.org/10.1155/2014/754693 

5. Karra, R., Holten-Rossing, S., Mohammed, D., Parmeg-
giani, L., Heine, M., Namnún, O. C. (2021). Unmet needs in the 
management of functional impairment in patients with chronic pain: 
a multinational survey. Pain Management, 11 (3), 303–314. https://
doi.org/10.2217/pmt-2020-0098

6. Classification of Chronic Pain (Revised) (2012). IASP
Task Force. IASP Taxonomy. Descriptions of Chronic Pain Syn-
dromes and Definitions of Pain Terms. Available at: https://www.

iasp pain.org/PublicationsNews/Content.aspx?ItemNumber=1673 
Last accessed: 10.11.2018 

7. Willis, W. D., Coggeshall, R. E. (1978). Sensor mecha-
nisms of the spinal cord. New York – London: Plenum Press. https://
doi.org/10.1007/978-1-4757-1688-7

8. Simon, N. G., Franz, C. K., Gupta, N., Alden, T., Kliot, M.
(2016). Central Adaptation following Brachial Plexus Injury. World 
Neurosurgery, 85, 325–332. https://doi.org/10.1016/j.wneu.2015.09.027

9. Nickel, F. T., Seifert, F., Lanz, S., Maihöfner, C. (2012).
Mechanisms of neuropathic pain. European Neuropsychopharmacol-
ogy, 22 (2), 81–91. https://doi.org/10.1016/j.euroneuro.2011.05.005

10. Quintão, N. L. M., Santos, A. R. S., Campos, M. M., Ca-
lixto, J. B. (2008). The role of neurotrophic factors in genesis and 
maintenance of mechanical hypernociception after brachial plexus 
avulsion in mice. Pain, 136 (1), 125–133. https://doi.org/10.1016/ 
j.pain.2007.06.027

11. Socolovsky, M., Malessy, M., Lopez, D., Guedes, F., Flores,
L. (2017). Current concepts in plasticity and nerve transfers: relation-
ship between surgical techniques and outcomes. Neurosurgical Focus, 
42 (3), E13. https://doi.org/10.3171/2016.12.focus16431

12. Woolf, C. J., Mannion, R. J. (1999). Neuropathic pain: ae-
tiology, symptoms, mechanisms, and management. The Lancet, 353 
(9168), 1959–1964. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(99)01307-0

13. Nicholson, B. (2006). Differential diagnosis: nocicep-
tive and neuropathic pain. The American journal of managed care, 
12 (9), S256–S262.

14. Dworkin, R. H., Backonja, M., Rowbotham, M. C., Al-
len, R R., Argoff, C. R., Bennett, G. J. et al. (2003). Advances in Neu-
ropathic Pain. Archives of Neurology, 60 (11), 1524. https://doi.org/ 
10.1001/archneur.60.11.1524

15. Cossins, L., Okell, R. W., Cameron, H., Simpson, B.,
Poole, H. M., Goebel, A. (2012). Treatment of complex regional pain 
syndrome in adults: A systematic review of randomized controlled trials 
published from June 2000 to February 2012. European Journal of Pain, 
17 (2), 158–173. https://doi.org/10.1002/j.1532-2149.2012.00217.x

16. Tran, D. Q. H., Duong, S., Bertini, P., Finlayson, R. J.
(2010). Treatment of complex regional pain syndrome: a review of the 
evidence. Canadian Journal of Anesthesia/Journal Canadien d’anes-
thésie, 57 (2), 149–166. https://doi.org/10.1007/s12630-009-9237-0

17. Bouhassira, D. (2019). Neuropathic pain: Definition, as-
sessment and epidemiology. Revue Neurologique, 175 (1-2), 16–25. 
https://doi.org/10.1016/j.neurol.2018.09.016

18. Education (2022). IASP terminology. International Asso-
ciation for the Study of Pain. Available at: https://www.iasp-pain.org/ 
Education/Content.aspx 

19. Bouhassira, D., Attal, N. (2019). The multiple challeng-
es of neuropathic pain. Neuroscience letters, 702, 6–10. https:// 
doi.org/10.1016/j.neulet.2018.11.054

20. Scholz, J., Finnerup, N. B., Attal, N., Aziz, Q., Baron, R.,
Bennett, M. I. et al. (2019). The IASP classification of chronic pain 
for ICD-11: chronic neuropathic pain. Pain, 160 (1), 53–59. https://
doi.org/10.1097/j.pain.0000000000001365

21. Gray, P. (2008). Acute neuropathic pain: diagnosis and
treatment. Current Opinion in Anaesthesiology, 21 (5), 590–595. 
https://doi.org/10.1097/aco.0b013e32830c900c

22. Colloca, L., Ludman, T., Bouhassira, D., Baron, R., Dick-
enson, A. H., Yarnitsky, D. et al. (2017). Neuropathic pain. Nature 
Reviews Disease Primers, 3 (1). https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.2 

23. Woolf, C. J. (2004). Dissecting out mechanisms respon-
sible for peripheral neuropathic pain: Implications for diagnosis 
and therapy. Life Sciences, 74 (21), 2605–2610. https://doi.org/ 
10.1016/j.lfs.2004.01.003



	 № 1(58)2024

69 

24. Sukhotinsky, I., Ben‐Dor, E., Raber, P., Devor, M.
(2004). Key role of the dorsal root ganglion in neuropathic tactile 
hypersensibility. European Journal of Pain, 8 (2), 135–143. https://
doi.org/10.1016/s1090-3801(03)00086-7

25. Devor, M. (2006). Sodium Channels and Mechanisms of
Neuropathic Pain. The Journal of Pain, 7 (1), S3–S12. https://doi.org/ 
10.1016/j.jpain.2005.09.006

26. Samii, M., Bear-Henney, S., Lüdemann, W., Tatagi-
ba  M., Blömer, U. (2001). Treatment of Refractory Pain after 
Brachial Plexus Avulsion with Dorsal Root Entry Zone Le-
sions. Neurosurgery, 48 (6), 1269–1277. https://doi.org/10.1227/ 
00006123-200106000-00016

27. Zheng, Z., Hu, Y., Tao, W., Zhang, X., Li, Y. (2009).
Dorsal Root Entry Zone Lesions for Phantom Limb Pain with Bra-
chial Plexus Avulsion: A Study of Pain and Phantom Limb Sensation. 
Stereotactic and Functional Neurosurgery, 87 (4), 249–255. https://
doi.org/10.1159/000225978

28. Chivukula, S., Tempel, Z. J., Chen, C.-J., Shin, S. S., Gan-
de, A. V., Moossy, J. J. (2015). Spinal and Nucleus Caudalis Dorsal 
Root Entry Zone Lesioning for Chronic Pain: Efficacy and Out-
comes. World Neurosurgery, 84 (2), 494–504. https://doi.org/10.1016/ 
j.wneu.2015.04.025

29. Be Bertelli, J. A., Ghizoni, M. F. (2008). Pain after avulsion
injuries and complete palsy of the brachial plexus. Neurosurgery, 62 (5), 
1104–1114. https://doi.org/10.1227/01.neu.0000325872.37258.12

30. van Dongen, R., Cohen, S. P., van Kleef, M., Mekhail, N., 
Huygen, F. (2011). 22. Traumatic Plexus Lesion. Pain Practice, 
11 (4), 414–420. https://doi.org/10.1111/j.1533-2500.2011.00451.x

31. Lundborg, G., Rosén, B. (2007). Hand function after
nerve repair. Acta Physiologica, 189 (2), 207–217. https://doi.org/ 
10.1111/j.1748-1716.2006.01653.x

32. Mohanty, C. B., Midha, R. (2015). Nerve Section Causes 
Brain Reaction. World Neurosurgery, 84 (4), 886–888. https://doi.org/ 
10.1016/j.wneu.2015.06.009

33. Haanpää, M. L., Backonja, M.-M., Bennett, M. I., Bou-
hassira, D., Cruccu, G., Hansson, P. T. et al. (2009). Assessment of 
Neuropathic Pain in Primary Care. The American Journal of Medicine, 
122 (10), S13–S21. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2009.04.006

34. Yamamoto, T. (2008). Mechanisms of the development
of neuropathic pain and its treatment. Japanese Journal of Leprosy, 
77 (3), 215–218. https://doi.org/10.5025/hansen.77.215

35. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs: add an anti-ulcer drug
for patients at high risk only. Always limit the dose and duration of treat-
ment with NSAIDs. (2011). Prescrire international, 20(119), 216–219.

36. Walk, D., Backonja, M. M.; Fishman, S. M., Ballan-
tyne, J. C., Rathmell, J. P. (Eds.) (2010). Painful neuropathies. Bon-
ica’s management of pain. Philadelphia: Lippincott Williams and 
Wilkins, 303–313.

37. Bentley, J. N., Kashlan, O. N., Sagher, O.; Burchiel, K. J.
(Ed.) (2015). Stump, phantom and avulsion pain. Surgical Management 
of Pain. New York: Thieme, 229–237.

38. Vannier, J. L., Belkheyar, Z., Oberlin, C., Montravers, P.
(2008). Management of neuropathic pain after brachial plexus injury 
in adult patients: a report of 60 cases. Annales francaises d’anes-
thesie et de reanimation, 27 (11), 890–895. https://doi.org/10.1016/ 
j.annfar.2008.08.013

39. Schlereth, T. (2020). Guideline “diagnosis and non inter-
ventional therapy of neuropathic pain” of the German Society of Neu-
rology (deutsche Gesellschaft für Neurologie). Neurological Research 
and Practice, 2 (1). https://doi.org/10.1186/s42466-020-00063-3

40. Lovaglio, A., Socolovsky, M., Di Masi, G., Bonilla, G.
(2019). Treatment of neuropathic pain after peripheral nerve and 

brachial plexus traumatic injury. Neurology India, 67 (7), 32–37. 
https://doi.org/10.4103/0028-3886.250699

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

DOI: 10.15587/2519-4798.2024.298563

BODY MASS INDEX, LIPID PROFILE, AND 
ENDOTHELIAL DYSFUNCTION GENE 
POLYMORPHISM IN WOMEN WITH EARLY-ONSET 
AND LATE-ONSET PREECLAMPSIA

p. 33–39

Tetiana Loskutova, Doctor of Medical Science, Professor, De-
partment Obstetrics and Gynecology, Dnipro State Medical Uni-
versity, Volodymyra Vernadskoho str., 9, Dnipro, Ukraine, 49044
E-mail: loskutovata@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9844-5520
Albina Petulko, PhD, Assistant, Department Obstetrics and
Gynecology, Dnipro State Medical University, Volodymyra Ver-
nadskoho str., 9, Dnipro, Ukraine, 49044
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5654-8660

Yuliya Donskaya, PhD, Assistant, Department Obstetrics and 
Gynecology, Dnipro State Medical University, Volodymyra Ver-
nadskoho str., 9, Dnipro, Ukraine, 49044
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5532-6986

The aim: to investigate and analyze clinical parameters, labora-
tory biomarkers of lipid metabolism and endothelial dysfunction 
gene polymorphisms in early-onset and late-onset preeclampsia 
and to identify potential risk factor(s) for the development of 
early-onset preeclampsia.
Materials and methods: a prospective case-control study in-
cluded 133 women in the second half of pregnancy, including 
46 with early-onset (EOP) and 87 with late-onset preeclamp-
sia (LOP) and 34 conditionally healthy pregnant women with 
an uncomplicated obstetric history and no risk factors for pre-
eclampsia. Concentrations of total cholesterol, high-density 
lipoprotein cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, 
and triglycerides in blood plasma were determined. Genetic 
polymorphisms of endothelial dysfunction (192 Q→R PON-1, 
677  C→T MTHFR) were studied using allele-specific poly-
merase chain reaction.
Results: Early-onset preeclampsia is associated with an in-
creased relative risk: preterm delivery by 2.08 times (95  % 
CI 1.48–2.93), operative delivery by 2.2 times (95 % CI 1.46–
3.33), early operative delivery by 2.9 times (95 % CI 1.5–5.5), 
fetal distress during delivery by 3.78 times (95 % CI 1.2–11.9), 
a low score on the Apgar scale on the 1st minute, less than 
6  points, by 2.59 times (95 % CI 1.84–3.66), on the 5th min-
ute – 5.04  times (95 % CI 1.41–18.11), Grade III prematu-
rity  – 13.24  times (95 % CI 3.14–55.78) compared to women 
with late-onset preeclampsia. The study found that overweight 
was more often observed in patients with EOP (34.8 %) than 
in those with normal pregnancy (15.9 %) (p=0.02; OR=2.8; 
95 % CI 1.03–7.7), obesity (BMI>30 kg/m2) was more often re-
corded in those with LOP (33.33 %) than in the control group 
(3  (6.8 %)) (p=0.02; OR=6.8; 95 % CI 1.9–23.9). Patients in 
both groups with preeclampsia showed signs of dyslipidemia, but 
its significance in the development of early-onset or late-onset 
preeclampsia has not been separately proven. The study found 
that the number of carriers of MTHFR 677 TT in the group with 
EOP prevailed over the indicator of C group where there were 
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no carriers of the pathological homozygote 677TT (p<0.05, OR= 
20.73 95 % CI 1.16–371.28), and the T allele in the EOP group 
occurs 1.78  times more often than in the LOP group (p<0.05, 
OR=2.22; 95 % CI 1.26–3.88) and 2.43 times more often than in 
the C group (P<0.05, or= 3.15; 95 % CI 1.54-6.45).
Conclusions: Factors of early onset of PE include pre-pregnan-
cy, overweight, first pregnancy, a history of preeclampsia, and 
carrier of the 677T allele of the MTHFR gene
Keywords: preeclampsia, lipids, body weight, genetic thrombo-
philia, pregnancy complications, prognosis, gene polymorphism

References
1. Wójtowicz, A., Zembala-Szczerba, M., Babczyk, D.,

Kołodziejczyk-Pietruszka, M., Lewaczyńska, O., Huras, H. (2019). 
Early- and Late-Onset Preeclampsia: A Comprehensive Cohort 
Study of Laboratory and Clinical Findings according to the New 
ISHHP Criteria. International Journal of Hypertension, 2019, 1–9. 
https://doi.org/10.1155/2019/4108271

2. Stan zdorovia zhinochoho naselennia v Ukraini za 2015–
2020–2021 roky (za danymy zakladiv okhorony zdorovia sfery up-
ravlinnia MOZ Ukrainy na terytoriiakh, shcho pidkontrolni Ukraini) 
(2022). Kyiv, 136.

3. Tranquilli, A. L., Brown, M. A., Zeeman, G. G., Dek-
ker, G., Sibai, B. M. (2013). The definition of severe and early-on-
set preeclampsia. Statements from the International Society for the 
Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP). Pregnancy Hyperten-
sion: An International Journal of Women’s Cardiovascular Health, 
3 (1), 44–47. https://doi.org/10.1016/j.preghy.2012.11.001

4. Li, X. L., Guo, P. L., Xue, Y., Gou, W. L., Tong, M., &
Chen, Q. (2016). An analysis of the differences between early and 
late preeclampsia with severe hypertension. Pregnancy Hyperten-
sion: An International Journal of Women’s Cardiovascular Health, 
6 (1), 47–52. https://doi.org/10.1016/j.preghy.2015.12.003

5. Tesfa, E., Nibret, E., Munshea, A. (2020). Maternal lipid
profile and risk of pre-eclampsia in African pregnant women: A sys-
tematic review and meta-analysis. PLOS ONE, 15 (12), e0243538. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0243538

6. Brown, M. A., Magee, L. A., Kenny, L. C., Karuman-
chi, S. A., McCarthy, F. P., Saito, S. et al. (2018). Hypertensive 
Disorders of Pregnancy: ISSHP Classification, Diagnosis, and Man-
agement Recommendations for International Practice. Hypertension, 
72 (1), 24–43. https://doi.org/10.1161/hypertensionaha.117.10803

7. He, B., Liu, Y., Maurya, M. R., Benny, P., Lassiter, C.,
Li, H. et al. (2021). The maternal blood lipidome is indicative of the 
pathogenesis of severe preeclampsia. Journal of Lipid Research, 62, 
100118. https://doi.org/10.1016/j.jlr.2021.100118 

8. Zhou, A., Xiong, C., Hu, R., Zhang, Y., Bassig, B. A.,
Triche, E. et al. (2015). Pre-Pregnancy BMI, Gestational Weight 
Gain, and the Risk of Hypertensive Disorders of Pregnancy: A Co-
hort Study in Wuhan, China. PLOS ONE, 10 (8), e0136291. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0136291 

9. Hogan, J. L., Anglim, B., O’Dwyer, V., Farah, N., Stu-
art, B., Turner, M. J. (2012). Body mass index and hypertensive dis-
orders of pregnancy. Pregnancy Hypertension: An International Jour-
nal of Women’s Cardiovascular Health, 2 (1), 28–31. https://doi.org/ 
10.1016/j.preghy.2011.09.003

10. Kaur, D. B., Nidhi, D., Fayyaz, D. S. (2019). Study of
serum lipid profile in pregnancy and its correlation with preeclamp-
sia. Obstetrics & Gynecology International Journal, 10 (3), 169–174. 
https://doi.org/10.15406/ogij.2019.10.00439 

11. Trivett, C., Lees, Z. J., Freeman, D. J. (2021). Adipose
tissue function in healthy pregnancy, gestational diabetes mellitus 

and pre-eclampsia. European Journal of Clinical Nutrition, 75 (12), 
1745–1756. https://doi.org/10.1038/s41430-021-00948-9

12. Priyanka S., B. P., Padma Vijayasree, A., Devraj, J. P.,
Santosh Kumar, B., Mummadi, M. K., Boiroju, N. K. (2019). A 
study of serum lipid profile in normal pregnancy and pregnan-
cy induced hypertensive disorders: a case-control study. Inter-
national Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and 
Gynecology, 8 (5), 2071. https://doi.org/10.18203/2320-1770.
ijrcog20191969 

13. Rayes, B., Ardissino, M., Slob, E. A. W., Patel, K. H. K.,
Girling, J.,   Ng, F. S. (2023). Association of Hypertensive Disor-
ders of Pregnancy With Future Cardiovascular Disease. JAMA net-
work open, 6 (2), e230034. https://doi.org/10.1001/jamanetworko-
pen.2023.0034

14. Froese, D. S., Huemer, M., Suormala, T., Burda, P., Coel-
ho, D., Guéant, J.-L. et al. (2016). Mutation Update and Review of 
Severe Methylenetetrahydrofolate Reductase Deficiency. Human 
Mutation, 37 (5), 427–438. https://doi.org/10.1002/humu.22970 

15. Di Renzo, L., Marsella, L. T., Sarlo, F., Soldati, L., Grat-
teri, S., Abenavoli, L., De Lorenzo, A. (2014). C677T gene polymor-
phism of MTHFR and metabolic syndrome: response to dietary in-
tervention. Journal of Translational Medicine, 12 (1). https://doi.org/ 
10.1186/s12967-014-0329-4 

16. Kaur, L., Puri, M., Pal Sachdeva, M., Mishra, J., Nava
Saraswathy, K. (2021). Maternal one carbon metabolism and inter-
leukin-10 &-17 synergistically influence the mode of delivery in 
women with Early Onset Pre-Eclampsia. Pregnancy Hypertension, 
24, 79–89. https://doi.org/10.1016/j.preghy.2021.02.011 

17. Huang, L. L., Tong, J. R., Huang, Y., Wei, Y. N.,
Chen, H. F., Chen, Y. et al. (2023). Association of MTHFR gene 
C677T polymorphism with pregnancy outcome. European review 
for medical and pharmacological sciences, 27 (1), 166–171. https://
doi.org/10.26355/eurrev_202301_30868

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

DOI: 10.15587/2519-4798.2024.298556

ANALYSIS OF EXHALED BREATH CONDENSATE 
IN PATIENTS WITH ASTHMA AND RECURRENT 
WHEEZING

p. 40–46

Viktoriia Kolisnyk, Postgraduate Student, Department of Pedi-
atrics No. 2, Kharkiv National Medical University, Nauky ave., 4, 
Kharkiv, Ukrainе, 61022
E-mail: drviktory17@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0009-0008-4736-8490

Yuriy Odynets, Doctor of Medical Sciences, Professor, Depart-
ment of Pediatrics No. 2, Kharkiv National Medical University, 
Nauky ave., 4, Kharkiv, Ukrainе, 61022
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8944-9909

Wheezing is the most common clinical symptom of bronchial ob-
structive syndrome. The functions of pulmonary surfactant (PS) 
depend directly on the level of total phospholipids (TP). This can 
be used to assess the integrity of the cell membrane structure.
Objective. To determine the level of total phospholipids and cal-
cium in exhaled breath condensate in young children with recur-
rent wheezing and asthma. 
Materials and methods. The study included 77 patients divided 
into 3 groups. Group 1 included 30 patients (20 girls and 10 
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boys) with no more than 2 episodes of recurrent wheezing in 
their lifetime; Group 2–10 patients (6 boys and 4 girls) with 
more than 3 episodes of recurrent wheezing, and 37 patients 
(15 girls, 22 boys) with asthma. The control group consisted 
of 20 conditionally healthy children (11 girls, 9 boys). All pa-
tients were aged from 3 months to 6 years. The determination 
of phospholipid levels and calcium (Ca) in the exhaled breath 
condensate was performed in dynamics – during the period of 
clinical manifestations and remission.
Results. The level of phospholipids in the exhaled breath con-
densate was the highest in patients of all groups at the stage of 
clinical manifestations compared with the period of remission, 
while its lowest level was noted in the control group. During the 
peak of the disease, the level of Ca in the exhaled breath conden-
sate was significantly lower compared to the period of remission. 
The control group had the highest level.
Conclusions. The exhaled breath condensate’s high level of 
phospholipids in the first days of the disease confirms cell dam-
age in the presence of inflammation. Additionally, the exhaled 
breath condensate’s Ca level is lowest during this period, possi-
bly indicating its involvement in cell damage
Keywords: recurrent wheezing, asthma, exhaled breath conden-
sate, phospholipids, children
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Cervical tooth lesions today belong to the most common dental 
pathologies characterized by a pronounced tendency to increase. 
The aim of our study was to determine the frequency of various 
types of cervical pathology in formed permanent teeth. 
Material and methods. The randomized group of examined pa-
tients included 200 middle-aged individuals (100 males and 100 
females). The examination included collecting anamnestic data 
and examining the oral cavity and teeth to identify cervical car-
ies and non-carious lesions of cervical localization. 
Results. Various types of cervical tooth pathology were found 
in 45 % of the total number of examined patients. The highest 
percentage among cervical lesions belongs to cervical car-
ies  (28.5 %). The frequency of cervical erosions is 16 %, and 
wedge-shaped defects – 13.5 %. Cervical caries and erosions 
are more often detected in males, while wedge-shaped defects 
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are more common in females. In females, isolated cervical car-
ies are most frequently manifested (36 %), and isolated wedge-
shaped defects and erosions are less frequent (16 % and 17 % 
respectively). The least frequent manifestation in females is the 
combined lesion of teeth with wedge-shaped defects and ero-
sions (5 %). In males, isolated cervical caries is most frequently 
detected (42 %), isolated erosions are nearly twice less common 
(23 %), and isolated wedge-shaped defects (8 %) and combined 
lesions of teeth with wedge-shaped defects and erosions (4 %) 
are the least frequent. All types of cervical pathology most often 
affect premolars, less often incisors, and least often molars. 
Conclusions. 45 % of middle-aged individuals seeking dental 
care have cervical tooth lesions, with the highest percentage be-
ing cervical caries. Cervical caries and erosions are more com-
mon in males, while wedge-shaped defects are more common in 
females. All types of cervical pathology most often affect premo-
lars and, least often, molars
Keywords: cervical tooth lesions, cervical caries, wedge-shaped 
defects, erosions, middle age
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The aim. To analyze the clinical case of surgical treatment of 
a patient with a pilonidal cyst (PC) of the sacrococcygeal area, 
which manifested as an anterior perianal abscess, and to justify 
the need for an in-depth differential and diagnostic search in 
patients with corresponding clinical manifestations of perianal 
pathology.
Description of a clinical case. The article describes a clinical 
case of successful treatment of a 24-year-old patient with a pi-
lonidal cyst of the sacrococcygeal area and a purulent second-
ary fistula that mimicked a perianal abscess with an incomplete 
external fistula of the rectum. Data are given on the step-by-step 
performance of the diagnostic process and the choice of optimal 
surgical treatment tactics.
Results and discussion. The described clinical case is interesting 
for specialists and its detailed coverage due to: a) the presented 
atypical course of PC; b) selected diagnostic tactics; c) the select-
ed method of operative treatment of the patient. The points men-
tioned above are described in detail in the section, with coverage 
and visualization of possible alternative options for the patient’s 
diagnosis and the use of various tactics for surgical treatment.
Conclusions. Conducting an extended differential diagnostic 
search using additional instrumental imaging methods is justi-
fied in patients with pilonidal disease with an atypical or blurred 
course. Performing a complete perioperative set of examina-
tions allows for choosing the correct surgical tactics for treating 
such patients. The use of a full-fledged invasive examination of 
the perianal area using methods of regional or general anesthe-
sia is reasonably justified in case of suspicion of insufficient in-
formativeness of clinical-instrumental, laboratory, and imaging 
methods of examination
Keywords: pilonidal disease, pilonidal cyst, perianal abscess, 
sacrococcygeal area, fistula excision technique, differential di-
agnosis
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Among the various organ dysfunctions seriously affected by eat-
ing disorders (EDs) is kidney damage. The kidneys are vital or-
gans responsible for several essential functions, including the 
balance of the body’s acid-base and mineral metabolism, the re-
moval and excretion of substances, and the regulation of blood 
volume and pressure.
Eating disorders are a widespread and clinically relevant class 
of multiorgan disorders that occur mainly in adolescence. EDs 
often have serious clinical manifestations, which are determined 
by electrolyte imbalance, endocrine and mental disorders, renal 
failure, and other disorders. Common eating disorders discussed 
in the literature and frequently encountered in clinical practice 
are anorexia nervosa and bulimia nervosa. Anorexia nervosa is 
a type of abnormal eating behaviour that involves the consump-
tion of very little food and may include intentional vomiting or 
the misuse of laxatives or diuretics.
Kidneys perform a number of vital functions to maintain ho-
meostasis in our body. One of the main functions of the kidneys 
is blood filtration and the removal of metabolic products. This 
allows you to maintain the optimal level of fluid and electro-
lytes and remove toxins. Restriction of fluid intake and abuse of 
diuretics can cause a decrease in blood flow to the kidneys and 
further renal failure. The result of the latter is the development of 
serious violations of vital functions. Low dietary protein intake 
in people following a restricted diet (restrictive anorexia) leads 
to a decrease in glomerular filtration rate (GFR) and renal plas-
ma flow. Treatment of acute kidney injury on the background of 
volume deficit due to fluid loss involves its termination and hy-
dration orally or with the help of intravenous infusions of phys-
iological solution depending on the severity of volume deficit 
and kidney damage, which was observed and described in this 
clinical case.
Aim. To analyze the peculiarities of kidney injury in a child with 
an eating disorder. 
Materials and Methods. A detailed analysis of the case history 
of a pediatric patient diagnosed with eating disorder complicat-
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ed with an acute episode of renal dysfunction was done. Basic 
anamnestic, clinical, laboratory, and instrumental data were 
analyzed and given in the paper. A graphic presentation is done 
with PowerPoint. 
Results. We describe a 14-year-old female patient diagnosed 
with ED and acute kidney injury (AKI) leading to intensive care 
unit interventions.
Conclusions. AKIs can result from a number of conditions that 
are common among anorexics and include dehydration, high 
blood pressure, toxins, inadequate nutrition and possibly altered 
electrolytes. Serum creatinine, blood urea nitrogen (BUN), glo-
merular filtration rate (GFR), and electrolytes are among the 
kidney function markers that need to be monitored in the early 
stages of AKI linked to anorexia. The right medical care, which 
includes normalizing blood pressure and adequate hydration, 
leads to the patient’s recovery. Further follow-ups on kidney 
function in such patients are of high importance
Keywords: eating disorder, kidney damage, children, monitoring 
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МОДУЛЯЦІЯ МІКРОБІОМУ КИШКІВНИКА ШЛЯХОМ ПРИЗНАЧЕННЯ ПОСТБІОТИКІВ У ПАЦІЄНТІВ З 
ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ ТА ФІБРИЛЯЦІЄЮ ПЕРЕДСЕРДЬ (с. 4–12)

І. О. Мельничук

Мета: покращити склад мікробіому кишківника тривалого прийому постбіотиків (гліцину та пропіонової кислоти) у пацієн-
тів з ішемічною хворобою серця (ІХС) та фібриляцією передсердь (ФП).
Матеріали і методи: 40 пацієнтів були розподілені на 3 групи: перша (ІХС) – 14 пацієнтів з ІХС, але без аритмій, друга 
(ІХС+ФП) – 18 пацієнти з ІХС та пароксизмом ФП, контрольна група – 8 пацієнтів без ІХС та аритмії. 16 пацієнтів І групи 
отримували базову терапію згідно з останніми рекомендаціями ESC та препарати постбіотиків: ребаміпід (2-(4-хлорбензо-
іламіно)-3-[2(1Н))хінолон-4-іл]пропіонова кислота) 100 мг 3 рази на добу та гліцин по 100 мг 3 рази на добу протягом 6 міс. 
Секвенування 16-S рРНК визначало склад мікробіому кишківника.
Результати. У хворих ІІ групи спостерігалося достовірне підвищення Pseudomonadota (за таксономічним аналізом), 
Actinobacter Spp. та зниження Blautia Spp., Bacteroides Thetaiotaomicron порівняно з І групою, P<0,05. Тривале застосу-
вання постбіотиків у пацієнтів з ішемічною хворобою серця та фібриляцією передсердь призводить до значного знижен-
ня співвідношення Firmicutes/Bacteroides, P<0,05; значного зростання Verrucomicrobiota та зменшення Firmicutes, P<0,05; 
значного збільшення Lactobacillus spp., Akkermansia muciniphila, Blautia spp., Prevotella spp. і зниження Streptococcus spp. і 
Methanosphaera stadmanae, P<0,05. Значно нижче співвідношення F/B було виявлено у пацієнтів, які довгостроково прийма-
ли постбіотики, порівняно з пацієнтами групи плацебо, P<0,05. Значне збільшення Actinomycetota було виявлено у пацієн-
тів, які довго приймали постбіотики, порівняно з пацієнтами групи плацебо, P<0,05. Значне збільшення видів пробіотиків 
(Akkermansia muciniphila, Blautia spp., Eubacterium Rectale та Prevotella spp.) та зменшення видів, пов’язаних із кардіомета-
болічними розладами (Streptococcus spp.), було виявлено у пацієнтів, які довготривало приймали постбіотики, порівняно з 
пацієнтів групи плацебо, P<0,05.
Висновок: Tривале застосування постбіотиків пацієнтами з ішемічною хворобою серця та фібриляцією передсердь призво-
дить до позитивних змін мікробіому кишківника
Ключові слова: ішемічна хвороба серця, фібриляція передсердь, склад мікробіоти кишечника, постбіотики, пропіонова кис-
лота, амінокислоти, гліцин
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ОЦІНКА ВПЛИВУ ВІКНА ІМПЛАНТАЦІЇ ТА ЕМБРІОНАЛЬНОГО ФАКТОРА НА ЛІКУВАННЯ ПОВТОРНОЇ 
НЕВДАЧІ ІМПЛАНТАЦІЇ (RIF). ПРОСПЕКТИВНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ (c. 13–26)

О. С. Козира, М. В. Медведєв

Мета: Вивчення прогностичної цінності сприйнятливості ендометрія та передімплантаційної генетичної діагностики емб-
ріонів, та їх вплив на результативність програм екстракорпорального запліднення (ЕКЗ). Ми також оцінюємо важливість 
цього фактора у порівнянні із іншими потенційними причинами безпліддя.
Матеріали та методи: Це проспективне когортне дослідження включало 123 жінки із безпліддям, які пройшли лікування 
методом екстракорпорального запліднення (ЕКЗ). 93 пацієнтки мали повторні невдалі спроби імплантації та були поділені 
на три групи: група 1 – пацієнти, які проходили лікування з використанням генетично нетестованих ембріонів за стандарт-
ним фіксованим протоколом стимуляції, група 2 – пацієнти, що проходили лікування з використанням еуплоїдних ембріонів 
після передімплантаційного генетичного скринінгу за стандартним фіксованим протоколом; група 3 – пацієнти, які про-
ходили лікування з використанням еуплоїдних ембріонів після передімплантаційного генетичного скринінгу та визначення 
вікна імплантації з подальшою модифікацією стимуляційного протоколу, відповідно до результату дослідження ендометрію. 
30 пацієнток мали першу спробу запліднення ін вітро (ЗІВ), яка була проведена з використанням генетично нетестованих 
ембріонів, за стандартним фіксованим протоколом, та склали контрольну групу (ГК).
Визначення, вікна імплантації було проведено шляхом триразової аспіраційної біопсії ендометрію протягом лютеїнової фази 
менструального циклу, оскільки в цей період ендометрій найбільш сприйнятливий до імплантації. Аналіз зразків проводи-
ли за допомогою скануючої електронної мікроскопії. На основі отриманих результатів протокол підготовки ендометрію 
було індивідуалізоване для наступної спроби. Передімплантаційна діагностика (ПГД) ембріонів була проведена методом next 
generation (NGS).
Статистичний аналіз проводили з використанням програмного забезпечення IBM SPSS V25.0 for Windows.
Результати: Згідно з отриманими результатами характеристики пацієнтів, показники скринінгу, характеристики циклу 
ЕКЗ, а також кількість, якість і стадія перенесених ембріонів були порівнюваними між групами. Рівень настання клінічної 
вагітності склав 46,7 % серед пацієнтів групи 1, 70 % серед пацієнтів групи 2, 82,8 % серед пацієнтів групи 3 та 50,0 % – гру-
пи контролю та статистично достовірно відрізняються між групами (χ2=10,955, р=0,012). Рівень живонародження склав 
43,3 % серед пацієнтів групи 1, 53,3 % серед пацієнтів групи 2, 72,4 % серед пацієнтів групи 3 та 43,3 % – групи контролю 
проте статистично достовірно не відрізнявся між групами (χ2=6,639, р=0,084)



	 № 1(58)2024

76 

Висновки: Унікальне вікно імплантації та ембріональний фактор є одними з основних причин множинних невдалих спроб 
імплантації. Персоналізація протоколу підготовки ендометрію та передімплантаційна діагностика ембріонів є ефективни-
ми методами покращення результатів ЕКЗ
Ключові слова: вікно імплантації, пайпель-біопсія, невдалі імплантації, преімплантаційна генетична діагностика (ПГД), 
екстракорпоральне запліднення (ЕКЗ)
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ГОСТРІ БОЛЬОВІ СИНДРОМИ ПРИ УШКОДЖЕННЯХ НЕРВІВ ТА СПЛЕТІНЬ КІНЦІВОК (с. 27–32)

О. Є. Дубенко, О. Л. Товажнянська, К. А. Степанченко, О. П. Завальна, В. А. Флорікян 

Травми периферичних нервів та сплетінь викликають серйозні порушення в ушкоджених кінцівках. На жаль, частота травм 
нервів та сплетінь кінцівок неухильно зростає в нашій країні, у зв›язку з бойовими діями, що підкреслює надзвичайну акту-
альність даної патології. 
Мета огляду розглянути сучасні дані по патофізіологічним механізмам, клінічним проявам та лікуванню гострих больових синдро-
мів у пацієнтів з травмами периферичних нервів та сплетінь кінцівок. 
Матеріали та методи. Для пошуку джерел інформації дослідження використовувались наукові бази даних PubMed, Google Scholar, 
Scopus, Cochrane Library, а також матеріали International Association for the study of pain. Основні дослідження були виявлені в базах 
Pubmed, Google Scholar та матеріалах International Association for the study of pain та склали 191 джерело інформації, 150 з були 
виключені з огляду у зв’язку з недостатньою інформативністю даних про патофізіологічні механізми, клінічні прояви та лікування бо-
льових синдромів у пацієнтів з пошкодженнями нервів та сплетінь кінцівок, таким чином 41 джерело інформації склали основу огляду.
Результати: Пошкодження плечового сплетення та периферичних нервів можуть бути пов’язані з будь-якими комбінаціями син-
дромів ноцицептивного, нейропатичного, фантомного болю у кінцівках та навіть комплексного регіонарного больового синдрому. 
Гострий нейропатичний біль – це стан, який недостатньо розпізнається, часто важко піддається лікуванню та може прогре-
сувати до постійного болю та інвалідності. Нейропатичний біль розвивається у зв›язку з тим, що основне пошкодження впливає 
на соматосенсорну систему. Це викликано ураженням периферичного нерва та пов’язаними з ним змінами центральної нервової 
системи. Першою лінією для фармакологічного лікування нейропатичного болю згідно сучасних гайдлайнів є протисудомні препа-
рати, що впливають на нейрональні кальцієві канали, а також три- та тетрациклічні антидепресанти та селективні інгібітори 
зворотного захоплення серотоніну/норадреналіну. 
Висновки: На сучасному етапі досягнуті успіхи у розумінні механізмів розвитку патологічного стану та у розробці терапе-
втичних підходів, проте хронізація больового синдрому у пацієнтів з ушкодженнями нервів та сплетінь кінцівок залишається 
все ще високою, що зумовлює подальші дослідження з метою розробки комплексної патогенетичної терапії та кращого ро-
зуміння механізмів болю у даної категорії пацієнтів
Ключові слова: біль, больовий синдром, нейропатичний біль, ноцицептивний біль, ушкодження нервів та сплетінь кінцівок, 
нейропатії та плексопатії, лікування нейропатичного больового синдрому
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ІНДЕКС МАСИ ТІЛА, ЛІПІДНИЙ ПРОФІЛЬ ТА ПОЛІМОРФІЗМ ГЕНІВ ЕНДОТЕЛІАЛЬНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У 
ЖІНОК З РАННЬОЮ ТА ПІЗНЬОЮ ПРЕЕКСЛАМПСІЄЮ (c. 33–39)

Т. О. Лоскутова, А. П. Петулько, Ю. В. Донська

Мета: дослідити та проаналізувати клінічні параметри, лабораторні біомаркери обміну ліпідів та поліморфізму генів ендотелі-
альної дисфункції при ранній та пізній прееклампсії та визначити потенційний фактор(и) ризику розвитку ранньої прееклампсії.
Матеріали та методи: проспективне дослідження випадок-контроль включало 133 жінки в другій половині вагітності, серед яких 
46 із раннім початком (РП) та 87 із пізнім початком прееклампсії (ПП) та 34 умовно здорових вагітних з неускладненим акушерським 
анамнезом та без факторів ризику прееклампсії. Проводили визначення концентрації загального холестерину, холестерину ліпопроте-
їнів високої щільності, холестерину ліпопротеїнів низької щільності, тригліцеридів у плазмі крові. Генетичні поліморфізми ендотелі-
альної дисфункції (192 Q→R PON-1, 677 C→T MTHFR) досліджували за допомогою алель-специфічної полімеразної ланцюгової реакції.
Результати: Прееклампсія з раннім початком пов’язана зі збільшеним відносним ризиком: передчасних пологів у 2,08 рази 
(95 % ДІ 1,48–2,93), оперативних пологів у 2,2 рази (95 % ДІ 1,46–3,33), дострокових пологів оперативним шляхом у 2,9 рази 
(95 % ДІ 1,5–5,5), дистресом плода під час пологів у 3,78 рази (95 % ДІ 1,2–11,9), низької оцінкою за шкалою Апгар на 1 хв., 
менше ніж 6 балів, в 2,59 рази (95 % ДІ 1,84–3,66), на 5 хвилині – в 5,04 рази (95 % ДІ 1,41–18,11), недоношеністю ІІІ ступе-
ня – в 13,24 рази (95 % ДІ 3,14–55,78) порівняно з жінками із пізньою прееклампсією. В дослідженні встановлено, що над-
лишкова маса тіла частіше спостерігалась у пацієнток із РП (34,8 %) ніж при нормальному перебігу вагітності (15,9 %) 
(р=0,02; OR=2,8; 95 % ДІ 1,03–7,7), Ожиріння (ІМТ>30 кг/м2) частіше реєстрували при ПП (33,33 %), ніж в контрольній 
групі (3 (6,8 %)) (р=0,02; OR=6,8; 95 % ДІ 1,9–23,9). У пацієнток обох груп із прееклампсією спостерігали ознаки дисліпідемії, 
але її значення в розвитку ранньої або пізньої прееклампсії окремо не доведено. В дослідженні було визначено, що кількість 
носіїв MTHFR 677 ТT в групі з РП переважала показник К групи, де були відсутні носії патологічної гомозиготи 677ТТ (р<0,05, 
OR=20,73 95 % ДІ 1,16–371,28), а алель Т у групі РП зустрічається в 1,78 рази частіше, ніж у групі ПП (р<0,05, OR=2,22; 
95 % ДІ 1,26–3,88) та в 2,43 рази частіше, ніж в К групі (р<0,05, OR= 3,15; 95 % ДІ 1,54-6,45).
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Висновки: До факторів раннього виникнення ПЕ слід відности надлишкову вагу до настання вагітності, першу вагітність, 
прееклампсію в анамнезі та носійство алелю 677Т гену MTHFR
Ключові слова: прееклампсія, ліпіди, маса тіла, генетична тромбофілія, ускладнення вагітності, прогноз, поліморфізм генів
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АНАЛІЗ КОНДЕНСАТУ ВИДИХУВАНОГО ПОВІТРЯ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПОВТОРНИМИ ЕПІЗОДАМИ 
БРОНХООБСТРУКТИВНОГО СИНДРОМУ ТА БРОНХІАЛЬНОЮ АСТМОЮ (с. 40–46)

В. О. Колісник, Ю. В. Одинець 

Частіше БОС є клінічним симптомом гострого обструктивного бронхіту (ГОБ). Функції легеневого сурфактанту (ЛС) напряму 
залежать від рівня загальних фосфоліпідів (ЗФЛ), за якими можна судити про порушення цілісності структури клітинних мембран.
Мета. Визначити рівень загальних фосфоліпідів та кальцію у КВП у дітей молодшого віку із бронхообструктивними захворюван-
нями в динаміці. 
Матеріали і методи. Досліджено 77 пацієнтів, які розподілені на групи 3 групи.До Групи 1 увійшло 30 пацієнтів (20 дівчаток 
та 10 хлопчиків), з епізодами ГОБ не більше 2-х за життя; до 2-ї групи-10 пацієнтів (6 хлопчиків та 4 дівчинки), які мали більше 
3-х епізодів ГОБ за життя, та 37 пацієнтів (15 дівчаток, 22 хлопчики) із уже встановлемним діагнозом БА. Контрольну групу
склали 20 умовно здорових дітей (11 дівчаток, 9 хлопчиків). Всі пацієнти мали вік від 3-х місяців до 6 років. Визначення ЗФЛ
та Са у КВП проводилось в динаміці – в період розпалу клінічних проявів та в період ліквідації клінічних проявів захворювання.
Результати. Рівень ЗФЛ у КВП найвищий у пацієнтів всіх груп на стадії розпалу клінічних проявів у порівнянні із періодом лік-
відації клінічних проявів захворювання, тоді як найнищий його рівень відмічався у групі контролю. Рівень Са у КВП достовірно
найнищий у період розпалу захворювання у порівнянні із періодом ліквідації клінічних проявів захворювання. Найвищий рівень
показника відмічався у групі контролю.
Висновки. Високий рівень ЗФЛ у КВП в перші дні зхворювання підтверджує факт пошкодження клітин на фоні їх запалення.
Рівень Са у КВП найнижчий в перші дні захворювання, що можливо, підтверджує його участь у пошкодженні клітини
Ключові слова: гострий обструктивний бронхіт, бронхіальна астма, конденсат видихуваного повітря, загальні фосфоліпіди, діти
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АНАЛІЗ ЧАСТОТИ МАНІФЕСТАЦІЇ ПРИШИЙКОВОЇ ПАТОЛОГІЇ ПОСТІЙНИХ ЗУБІВ РІЗНИХ ГРУП (c. 47–52)

Д. В. Якимович, З. З. Масна 

Ураження зубів пришийкової локалізації належать сьогодні до найбільш поширених стоматологічних патологій, що характери-
зується вираженою тенденцією до зростання. 
Метою нашого дослідження стало з’ясування частоти виявлення різних видів пришийкової патології сформованих постійних зубів. 
Матеріал та методи дослідження. Рандомізована група оглянутих пацієнтів включала 200 осіб зрілого віку (100 чоловіків 
та 100 жінок). Проведене обстеження включало збір анамнестичних даних, та огляд порожнини рота і зубів для виявлення 
пришийкового карієсу та некаріозних уражень пришийкової локалізації. 
Результати. При огляді пацієнтів різні вид пришийкової патології зубів було виявлено у 45 % від загальної кількості оглянутих. 
Найбільша частка серед пришийкових уражень належить пришийковому карієсу (28,5 %). Частота пришийкових ерозій стано-
вить 16 %, а клиноподібних дефектів – 13,5 %. Пришийковий карієс та ерозії частіше виявляються у чоловіків, а клиноподібні 
дефекти – у жінок. У жінок найбільшу частоту маніфестації має ізольований пришийковий карієс (36 %), ізольовані клинопо-
дібні дефекти та ерозії виявляються удвічі рідше (16 % та 17 % відповідно). Найменшу частоту маніфестації у жінок має по-
єднане ураження зубів клиноподібними дефектами та ерозіями (5 %). У чоловіків найбільшу частоту виявлення має ізольований 
пришийковий карієс (42 %), майже удвічі рідше виявляються ізольовані ерозії (23 %), найменшу частоту маніфестації мають 
ізольовані клиноподібні дефекти (8 %) та комбіновані ураження зубів клиноподібними дефектами та ерозіями (4 %). Всі види 
пришийкової патології найчастіше вражають малі кутні зуби, удвічі рідше – різці, найрідше – великі кутні зуби. 
Висновки. 45 %осіб зрілого віку, які звертаються за стоматологічною допомогою мають пришийкові ураження зубів, найбіль-
ша частка серед них належить пришийковому карієсу. Пришийковий карієс та ерозії частіше виявляються у чоловіків, а клино-
подібні дефекти – у жінок. Всі види пришийкової патології найчастіше вражають малі кутні зуби, найрідше – великі кутні зуби
Ключові слова: пришийкові ураження зубів, пришийковий карієс, клиноподібні дефекти, ерозії, зрілий вік
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ПІЛОНІДАЛЬНА КІСТА КРИЖОВО-КУПРИКОВОЇ ДІЛЯНКИ З ДЕБЮТОМ ЗАХВОРЮВАННЯ У ВИГЛЯДІ 
ПЕРЕДНЬОГО ПЕРИАНАЛЬНОГО АБСЦЕСУ: КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК (с. 53–59)

Д. Є. Дубенко

Мета. Проаналізувати клінічний випадок хірургічного лікування пацієнта з пілонідальною кістою крижово-куприкової ділян-
ки, яка маніфестувала у вигляді переднього перианального абсцесу та обґрунтувати необхідність проведення поглибленого 
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дифернційно-діагностично пошуку у пацієнтів з відповідними клінічними проявами перианальної патології.
Опис клінічного випадку. В статті описаний клінічний випадок успішного лікування 24-річного пацієнта із пілонідальною 
кістою крижово-куприкової ділянки та нагноєним вторинним норицевим ходом, що мімікрував під перианальний абсцес із 
неповної зовнішньої норицею прямої кишки. Наведені дані щодо покрокового виконання діагностичного процесу та вибору 
оптимальної хірургічної тактики лікування.
Результати та обговорення. Описаний клінічний випадок є цікавим для спеціалістів та його детального висвітлення внаслі-
док: а) представленого нетипового перебігу ПХ; б) обраної діагностичної тактики; в) обраного методу оперативного ліку-
вання пацієнта. В розділі детально описані вищеописані пункти з висвітленням та візуалізацією можливих альтернативних 
варіантів діагнозу пацієнта та застосуванням різних тактик до хірургічного лікування.
Висновки. Проведення розширеного дифернційно-діагностично пошуку із використанням додаткових інструментальних ме-
тодів візуалізації є виправданим у пацієнтів з наявністю пілонідальної хвороби з атиповим чи розмитим варіантом перебігу. 
Виконання повноцінного периопераційного набору обстежень дозволяє обрати правильну тактику хірургічного лікування 
таких пацієнтів. Застосування повноцінного інвазивного обстеження перианальної ділянки з використанням методів регіо-
нарної або загальної анестезії є обґрунтовано виправданим при підозрі на неповноцінну інформативність клініко-інструмен-
тальних, лабораторних та візуалізаційних методів обстеження
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ня нориць, диференційна діагностика
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ЕПІЗОД ПОРУШЕННЯ ФУНКЦІЇ НИРОК У ДИТИНИ З РОЗЛАДОМ ХАРЧОВОЇ ПОВЕДІНКИ: КЛІНІЧНИЙ 
ВИПАДОК (c. 60–64)

Є. А. Бурлака, І. О. Мітюряєва-Корнійко 

Серед різних дисфункцій органів, на які серйозно впливають розлади харчової поведінки (РХП), є пошкодження нирок. Нирки 
є життєво важливими органами, відповідальними за низку основних функцій, включаючи баланс кислотно-лужного та міне-
рального метаболізмів організму, видалення та екскреція речовин, а також регулювання об’єму крові та тиску.
Розлади харчової повeдінки представляють поширений та актуальний в клінічному аспекті клас мультиорганних розладів, 
що виникає переважно у підлітковому віці. РХП часто мають серйозні клінічні прояви, які визначаються електролітним 
дисбалансом, ендокринними та психічними розладами, нирковою недостатністю, та іншими порушеннями. Поширеними 
розладами харчової поведінки, які обговорюються в літературі, та часто зустрічаються в клінічній практиці, є нервова 
анорексія та нервова булімія. Нервова анорекcія — це тип аномальної харчової поведінки, що включає в себе вживання дуже 
малої кількості їжі та може включати навмисне блювання або неправильне вживання проносних або діуретиків, вказаний 
розлад мав місце у обстеженої дитини та обговорений у даній публікації. 
Нирки виконують ряд життєво важливих функцій, для підтримки гомеостазу в нашому організмі. Однією з основних функцій ни-
рок є фільтрація крові, виведення продуктів метаболізму. Це дозволяє підтримувати оптимальний рівень рідини, електролітів та 
виводити токсини. Рестрикція вживання рідини, зловживання сечогінними може спричинити зниження припливу крові до нирок 
і подальшу ниркову недостатність. Результатом останнього є розвиток серйозних порушень вітальних функцій. Низьке спожи-
вання білка у раціоні у людей, які дотримуються обмеженої дієти (рестриктивна анорексія), призводить до зниження швидкості 
клубочкової фільтрації (ШКФ) і ниркового плазмотоку. Лікування гострого ураження нирок на фоні дефіциту об’єму внаслідок 
втрати рідини передбачає її припинення та гідратацію перорально або за допомогою внутрішньовенних інфузій фізіологічного 
розчину залежно від тяжкості дефіциту об’єму та ураження нирок, що спостерігалось та описано у даному клінічному випадку. 
Мета. Проаналізувати особливості ураження нирок у дитини з розладом харчової поведінки.
Матеріали та методи. Проведено детальний аналіз історії хвороби дитини з діагнозом розлад харчової поведінки, усклад-
нений гострим епізодом порушення функції нирок. У роботі проаналізовано та наведено основні анамнестичні, клінічні, ла-
бораторні та інструментальні дані. Графічна презентація виконана за допомогою PowerPoint.
Результати. Приведено аналіз клінічного випадку 14-річної пацієнтки з діагнозом та гостре пошкодження нирок (ГПН), що 
призвело до менеджменту дитини у відділенні інтенсивної терапії.
Висновки. ГПН може бути наслідком ряду станів, поширених серед хворих на анорексію, включаючи зневоднення, високий 
артеріальний тиск, токсини, неправильне харчування та, можливо, електролітні дізьаланси. Креатинін сироватки, азот 
сечовини крові, швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) і електроліти є одними з маркерів функції нирок, які необхідно кон-
тролювати на ранніх стадіях ГПН, пов’язаного з анорексією. Правильно підібрана медична допомога, що включає нормаліза-
цію артеріального тиску та достатню гідратацію, призводить до стабілізації пацієнта. Важливе значення має подальше 
спостереження за функцією нирок у таких пацієнтів
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