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Aim: to establish the features of the configuration of generalized 
periodontal diseases and their clinical manifestations in the for-
mat of basic characteristics of type 2 diabetes mellitus.
Materials and methods: Clinical, radiological and statistical meth-
ods were used. The subjects were 75 patients with type 2 diabetes 
mellitus, aged 19–44 years (mean age 26 ± 3.8), who made up the 
main group (M), and 60 patients without signs of diabetes mellitus 
of a similar age – the comparison group (C). For a detailed analysis 
of the features of the clinical manifestation of GPD in patients with 
diabetes mellitus, all patients of the main (M) and comparison (C) 
groups were divided into several subgroups. M1  subgroup  –  pa-
tients with various forms of gingivitis. M2 subgroup was represented 
by patients with generalized periodontitis (GP) with type 2 diabetes 
mellitus as the underlying pathology. The comparative (C) group 
included two subgroups (C1), (C2) with different forms of gingivitis 
and periodontal disease, respectively.
Results of our own studies. A high frequency of periodontal 
disease was diagnosed, reaching 100%, including both indepen-
dent diseases of the periodontal soft tissues and all components 
of the periodontal complex, which was characteristic of all age 
groups and depended on the age of the patients, the duration and 
stages of type 2 diabetes. Periodontitis was mainly of stages I–II, 
chronic course prevailed over other stages of periodontal dis-
ease (80 ± 4.6%). Radiologically, all patients, regardless of the 
severity of periodontal disease, had a characteristic vertical and 
horizontal type of resorption, pronounced osteoporosis of the 
bone component of the periodontal complex and expansion of 
the periodontal gap. The advantages and priorities of different 
segments of periodontal complex damage were traced in no case. 
For all patients with GP, a high degree of tissue sensitization to 
bone antigen was finalized, characterizing significant changes 
in the bone component of the periodontal complex in type 2 di-
abetes. A hypothesis of a plausible paradigm of the interdepen-
dence of GPD and type 2 diabetes as affiliated diseases was pro-
posed as the first stage of further development of this direction.
Conclusions: a direct relationship and interdependence of gen-
eralized periodontal diseases in the format of basic characteris-
tics of type 2 diabetes have been established
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The aim of the study was to carry out a comparative effect as-
sessment of methotrexate (MTX), adalimumab (ADA), and tocili-
zumab (TOC) on the blood lipid profile in children with JIA to 
figure out possible metabolic consequences and risks.
Materials and methods: 120 patients with JIA were enrolled in the 
study and later divided into 3 different therapy-based groups: ADA 
group (n = 60), TOC group (n = 30), and MTX group (n = 30). All 
patients underwent the same clinical, laboratory and instrumen-
tal evaluation, which included the disease activity assessment by 
JADAS27 scale and lipid profile analysis (total cholesterol (TC), 
low density lipoprotein cholesterol  (LDL-C), high density lipo-
protein cholesterol (HDL-C), very low density lipoprotein choles-
terol (VLDL-C), triglycerides (TG), atherogenic coefficient (AC), 
both at disease onset and 3 months after reaching the pharmaco-
logical remission.
Results: There were no statistically significant differences 
in TC, VLDL-C, and AC levels between the therapy groups 
at enrollment. However, the TOC group had higher TG and 
VLDL-C levels. All groups showed decreases in LDL-C and 
HDL-C levels, therefore suggesting a “lipid paradox”. Statis-
tically significant differences were detected during remission: 
patients in the ADA group had a stable lipid profile with in-
creasing HDL-C levels, whereas in the TOC and MTX groups 
a significant increase in atherogenic lipid parameters was 
seen (TC, LDL-C, TG, AC) together with a reduction in HDL-C 
levels. The relative incidence of dyslipidemia in remission was 
33% in the ADA group, 97% in the TOC group, and 73% in 
the MTX group. Only in ADA group, 8.3% of patients showed 
regression of dyslipidemia. Spearman correlation analysis 
showed direct relations of JIA activity by JADAS27 with ath-
erogenic lipids, confirming the inflammation influence on lipid 
metabolism even in remission.
Conclusions: The results suggest that the use of different JIA 
therapy can significantly affect the blood lipid profile. TNF-α in-
hibitors helped to stabilize or even improve lipid profiles, while 
the therapy with tocilizumab and methotrexate was associated 
with the development of atherogenic dyslipidemia. This confirms 
the need for lipid profile monitoring in children with JIA
Keywords: juvenile idiopathic arthritis, dyslipidemia, lipid pro-
file, adalimumab, tocilizumab, methotrexate, atherogenic coeffi-
cient, glucocorticoids, lipid paradox, JADAS27
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Chronic wounds represent a significant medical and social prob-
lem, substantially reducing patients’ health-related quality of 
life (HRQoL) across physical, emotional, functional, and social 
domains. Standardized questionnaires, particularly the Wound-
QoL-17, are widely used internationally to assess HRQoL; how-
ever, studies in Ukraine remain scarce.
Aim. To evaluate the impact of treatment based on the devel-
oped methodology for chronic wounds on patients’ HRQoL by 
assessing physical discomfort, emotional state, functional lim-
itations, and socio-economic burden using the Wound-QoL-17 
questionnaire.
Materials and Methods. The study was conducted at the Burn 
Unit of the Municipal Non-Profit Enterprise “Medical Center of 
Kyiv City”. Patients with chronic wounds completed the Wound-
QoL-17 questionnaire twice – at baseline and after wound heal-
ing. The questionnaire included 17 items covering key aspects of 
patients’ lives.
Results. All 17 items showed statistically significant improve-
ments (p < 0.001). The most pronounced effects were observed 
in pain reduction (3.25 ± 0.93 before vs. 1.56 ± 0.73 after treat-
ment; d = 1.78), decreased dependence on others (3.12 ± 1.02 
vs. 1.44 ± 0.51; d = 1.93), and reduced financial burden (for 
the healthcare system) (3.31 ± 1.14 vs. 1.62 ± 0.62; d = 1.57). 
Emotional well-being and functional activity also improved sig-
nificantly, including mobility, stair climbing, and performance 
of daily activities.

Conclusions. Treatment of chronic wounds leads to a compre-
hensive improvement in HRQoL, supported by statistically and 
clinically significant results. The Wound-QoL-17 questionnaire 
is a valid tool for evaluating treatment effectiveness and may be 
recommended for integration into Ukrainian healthcare practice
Keywords: chronic wounds; health-related quality of life; 
HRQoL; Wound-QoL-17; patient-centered care; rehabilitation; 
clinical effectiveness; social integration
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The aim. To assess the prevalence of markers of the acute pe-
riod of infectious mononucleosis (VCA IgM, VCA IgG, EBNA 
IgG, heterophilic antibodies in the monospot test and EBV DNA 
by PCR) based on the analysis of the Dila laboratory database 
in Kyiv during the three-year observation period (2022–2024), 
to investigate changes in diagnostic approaches in clinical prac-
tice, to determine the effectiveness of various laboratory meth-
ods in the context of differential diagnosis with SARS-like diseas-
es and to develop optimized recommendations for the rational 
use of diagnostic resources.
Materials and methods. A retrospective analysis of 64,812 labo-
ratory tests performed during 2022–2024 in a single network of 
Kyiv laboratories was conducted. The analysis included serolog-
ical tests for IgM antibodies to EBV capsid antigen, IgG to cap-
sid antigen (VCA), IgG to nuclear antigen (EBNA), monospot 
test and EBV PCR. Statistical research methods.
Results. The proportion of positive VCA IgM results remained 
stable throughout the three years of the study, fluctuating with-
in 15.2–15.8%, which confirms the reliability of this marker of 
infectious mononucleosis. Serological indicators demonstrated 
high stability with low coefficients of variation – 4.3% for VCA 
IgM, 5.2% for VCA IgG and 6.5% for EBNA IgG. In contrast, 
EBV PCR revealed significant variability (coefficient of varia-
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tion 118%) with a sharp decrease in positive results from 5.1% 
to 0.2%. A reorientation of the diagnostic practice of doctors 
from molecular to serological methods was also revealed – the 
proportion of serological tests increased from 65.5% to 71.4%, 
while molecular tests decreased from 34.5% to 28.6%. No sea-
sonal fluctuations in the frequency of acute MI were detect-
ed  (p  =  0.153), i.e. infectious mononucleosis was diagnosed 
equally throughout the year.
Conclusions. VCA IgM should be used as the main marker for the 
diagnosis of the acute phase of MI. VCA IgG and EBNA IgG are 
important diagnostic elements for determining the stage of the in-
fectious process. The use of PCR should be limited to cases with an 
atypical course of the disease or in clinically ambiguous situations
Keywords: infectious mononucleosis, Epstein-Barr virus, sero-
logical diagnostics, VCA IgM, VCA IgG, EBNA IgG, monospot 
test, EBV PCR
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The effectiveness of bone grafting depends not only on the size of 
the defect or the type of osteoplastic material used, but also on 
the microbial spectrum of the wound, the level of bacterial load, 
and the presence of biofilm. 
Objective. To assess the condition of wound microbiocenosis 
in gunshot fractures of long bones with bone tissue defects and 
its role in predicting the clinical outcome of autospongious os-
teoplasty. 
Materials and Methods. This study analyzed the results of bacte-
riological examination of wound contents and clinical indicators 
of autospongious osteoplasty in 40 patients with gunshot frac-
tures of long bones accompanied by bone tissue defects. Clinical 
outcomes were assessed using the modified Neer-Grantham-
Shelton 100-point scale. Bacteriological testing was performed 
according to standard protocols. Statistical analysis was con-
ducted using IBM SPSS Statistics 27.0.1, with a significance 
level set at p ≤ 0.05. 
Results. Excellent outcomes of autospongious osteoplasty were ob-
served in 4 (10.0 %) patients, good in 11 (27.5 %), satisfactory in 
17 (42.5 %), and poor in 8 (20.0 %). The analysis of the microbial 
species composition revealed significantly worse outcomes in cas-
es of wound contamination with gram-negative flora (τ = –0.32, 

p  =  0.004), particularly members of the Enterobacteriaceae 
family  (τ  =  –0.26, p  =  0.02), including Klebsiella pneumoni-
ae (τ = –0.22, p = 0.04), ESKAPE group pathogens (τ = –0,35, 
р = 0,002). Conversely, identification of Bacillus species was as-
sociated with significantly higher odds of achieving excellent clin-
ical outcomes (OR = 51.00, CI (3.22–808.36), p = 0.001). 
Conclusion. Monitoring the state of the wound microbiocenosis 
in patients with gunshot fractures and bone tissue defects is of 
both diagnostic and prognostic value in determining the clinical 
success of autologous bone grafting
Keywords: combat trauma, gunshot fractures, bone defects, os-
teoplasty, bone repair
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Salmonellosis in children represents a significant medical and 
social problem due to its high incidence and the emergence of 
multidrug-resistant Salmonella strains.
Objective. To analyze a clinical case of severe intestinal involve-
ment in the gastrointestinal form of salmonellosis in a child.
Materials and Methods. A clinical case of successful treatment 
of a 4-year-old child with severe intestinal involvement caused 
by the gastrointestinal form of salmonellosis due to a multi-
drug-resistant strain of Salmonella enteritidis is presented. A 
stepwise diagnostic approach and the rationale for selecting 
appropriate antibacterial therapy are described.
Case Presentation. This report describes a case of gastrointes-
tinal salmonellosis caused by Salmonella enteritidis in a 4-year-
old child. The disease had a gradual onset, presented with ab-
dominal pain and diarrhea with mucus and blood, without fever 
or vomiting. Physical examination revealed moderate dehydra-
tion, periumbilical tenderness, and hepatomegaly. Laboratory 
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findings showed leukocytosis, accelerated erythrocyte sedimen-
tation rate (ESR), and eosinophilia. Coprological examination 
revealed erythrocytes, leukocytes, and neutral fat. Elevated fecal 
calprotectin levels and decreased fecal elastase were detected. 
Immunological assessment demonstrated increased IgE levels 
and reduced cytotoxic T lymphocytes. Endoscopic and histo-
logical examinations confirmed active eosinophilic sigmoiditis. 
Stool culture identified a multidrug-resistant Salmonella enterit-
idis strain; only fourth-generation cephalosporins were effective, 
resulting in complete clinical recovery.
Results and Discussion. The clinical presentation combined typi-
cal features of the gastrointestinal form of salmonellosis – bloody 
diarrhea, abdominal pain, hepatomegaly, and inflammatory 
changes in the complete blood count – with atypical manifesta-
tions, including the absence of vomiting and hyperthermia, eo-
sinophilia, and IgE-mediated hypersensitivity. This constellation 
of findings suggests a mixed infectious–allergic disease course. 
Additionally, diagnostic markers of intestinal inflammation were 
identified, including a 2.6-fold increase in fecal calprotectin levels 
compared to age-adjusted reference values, which was corrobo-
rated by histological evidence of active intestinal inflammation 
in the form of eosinophilic sigmoiditis. Reduced fecal elastase 
levels indicated exocrine pancreatic dysfunction. An individual-
ized therapeutic approach was applied based on antimicrobial 
susceptibility testing, which demonstrated multidrug resistance 
of the isolated Salmonella enteritidis strain. Fourth-generation 
cephalosporins proved to be effective in this case.
Conclusions. This case illustrates the potential development of 
eosinophilic sigmoiditis in children with severe salmonellosis and 
highlights the importance of an individualized approach to antibac-
terial therapy, taking antimicrobial resistance patterns into account
Keywords: children, salmonellosis, severe gastrointestinal forms, 
eosinophilic sigmoiditis, antibiotic resistance
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The study of morphological changes in blood in pneumonia in 
children, in particular those accompanied by coronavirus infec-
tion, is an important aspect for improving diagnostics and pre-
dicting the occurrence of complications arising from the action 
of oxidative stress. 
Objective: to identify and compare morphological changes in 
blood in children with pneumonia depending on the presence of 
COVID-19 infection, to find out which morphological indicators 
are associated with the severity of the disease and to assess the 
significance of morphological markers for the development of 
complications.
Materials and methods: A cohort study was conducted on the 
basis of the pulmonology department of the Ivano-Frankivsk 
Regional Children’s Clinical Hospital of the Ivano-Frankivsk 
Regional Council in the period 2021–2025. Children aged 1–3 
years with clinical and radiological confirmation of pneumonia 
were included. For this study, 60 young children (1–3 years old) 
diagnosed with community-acquired pneumonia were selected 
and divided into 2 groups according to the presence of compli-
cated pneumonia. 
Results: Using ultrastructural blood analysis, it was found that 
the most pronounced morphological changes are observed in 
complicated cases of COVID-19. Erythrocytes change their 
shape, some of them are destroyed, others participate in the 
formation of microthrombi. Among leukocytes, an increase in 
the number of segmented neutrophils, lymphocytes and mono-
cytes is noted. 
Conclusions. The results of the study will clarify the prognos-
tic role of morphological changes in the blood in children with 
pneumonia, in particular with concomitant COVID-19 infection
Keywords: pneumonia, morphological changes in blood, 
COVID-19, hemomicrocirculatory system, SARS-CoV-2, hypox-
ia, lung disease
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АНОТАЦІЇ

DOI: 10.15587/2519-4798.2025.344663

ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНИХ ПРОЯВІВ ГЕНЕРАЛІЗОВАНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА У ПАЦІЄНТІВ З 
ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ ТИПУ 2 (c. 4–10)

А. М. Ленігевич, Л. Л. Решетник

Мета: встановити особливості конфігурації генералізованих захворювань пародонта і їх клінічних проявів у форматі 
базисних характеристик цукрового діабету типу 2.
Матеріали і методи: Використані клінічні, рентгенологічні та статистичні методи. Об›єктом були 75 пацієнтів з 
ЦД типу 2, віком 19–44 років (середній вік 28,5 ± 3,8), які склали основну групу (О), та 60 хворих без ознак цукрового 
діабету аналогічного віку – група порівняння (П). Для детального аналізу особливостей клінічного прояву ГЗП у хворих 
при ЦД всі пацієнти основної (О) і порівняльної (П) груп були розподілені на декілька підгруп. О1 підгрупа – пацієнти з 
різними формами гінгівіту. О2 підгрупа була представлена пацієнтами з генералізованим пародонтитом (ГП) при ЦД 
типу 2 як базовій патології. Порівняльна (П) група включала в себе дві підгрупи (П1 ), (П2 ) з різними формами гінгівіту 
та ГП відповідно.
Результати власних досліджень. Діагностована висока частота ГЗП, досягаюча 100%, включаючи як самостійні захво-
рювання м’яких тканин пародонта, так і всіх складових пародонтального комплексу, яка була притаманна всім віковим 
групам і залежала від віку пацієнтів, тривалості та ступенів ЦД типу 2. ГП переважно І–ІІ ступенів, хронічного перебігу 
превалював над іншими ступенями ГП (80 ± 4,6%). Рентгенологічно у всіх хворих не залежно від ступеню тяжкості ГП був 
характерний вертикальний та горизонтальний тип резорбції, виражений остеопороз кісткової складової пародонталь-
ного комплексу та розширення періодонтальної щілини. В жодному випадку не простежувались переваги і пріоритети 
різних сегментів ураження пародонтального комплексу. Для всіх пацієнтів з ГП фіналізований високий ступінь тканинної 
сенсибілізації до кісткового антигену, характеризуючого суттєві зміни в кістковій складовій пародонтального комплексу 
при ЦД типу 2. Запропонована гіпотеза вірогідної парадигми взаємообумовленості ГЗП і ЦД типу 2 як афілійованих захво-
рювань як першого етапу подальшого розвитку цього напрямку.
Висновки: встановлені прямий взаємозв’язок та взаємообумовленість генералізованих захворювань пародонта у форматі 
базисних характеристик цукрового діабету типу 2
Ключові слова: генералізовані захворювання пародонта, генералізований пародонтит, гігієнічні індекси, цукровий діабет, 
остеопороз
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ВАРІАНТІВ ТЕРАПІЇ НА ЛІПІДНИЙ СПЕКТР КРОВІ У ДІТЕЙ З ЮВЕНІЛЬНИМ 
ІДІОПАТИЧНИМ АРТРИТОМ (с. 11–20)

О. Є. Онуфреїв, Є.-Е. Б. Кульчицька

Мета: Метою дослідження було провести комплексну оцінку порівняння впливу різних варіантів терапії ювенільного іді-
опатичного артриту (ЮІА), а саме метотрексату (МТТ), адалімумабу (АДА) та тоцилізумабу (ТОЦ), на ліпідний спектр 
крові у дітей для визначення потенційних метаболічних наслідків та ризику дисліпідемії.
Матеріали та методи: У дослідження було включено 120 дітей з ЮІА, що були розподілені на 3 групи: АДА (n  =  60), 
ТОЦ  (n = 30) та МТТ (n = 30). Усі пацієнти проходили клініко-лабораторне обстеження, що включало оцінку активності 
захворювання за шкалою JADAS27 та аналіз ліпідного спектра крові (загальний холестерин (ЗХ), холестерин ліпопротеїнів 
низької щільності (ХС ЛПНЩ), холестерин ліпопротеїнів високої щільності (ХС ЛПВЩ), холестерин ліпопротеїнів дуже 
низької щільності (ХС ЛПДНЩ), тригліцериди (ТГ) та коефіцієнт атерогенності (КА)) в дебюті захворювання та через 
3 місяці після досягнення фармакологічної ремісії.
Результати: В дебюті між групами досліджуваних не було статистично достовірних відмінностей за рівнями ЗХ, 
ХС ЛПНЩ та КА, водночас в групі ТОЦ спостерігались вищі рівні ТГ та ХС ЛПДНЩ. Було виявлено зниження рівнів 
ХС ЛПНЩ та ХС ЛПВЩ в усіх групах, що свідчить про наявність «ліпідного парадоксу». У стані ремісії пацієнти групи 
АДА мали незмінний ліпідний профіль із зростанням рівнів ХС ЛПВЩ, тоді як у групах ТОЦ та МТТ було виявлено зна-
чне зростання атерогенних показників (ЗХ, ХС ЛПНЩ, ТГ, КА) та зниження ХС ЛПВЩ. Відносна частота виявлення 
дисліпідемії в період ремісії склала 33% у групі АДА, 97% – у групі ТОЦ, та 73% – у групі МТТ. Лише у групі АДА спо-
стерігався регрес дисліпідемії у 8,3% пацієнтів. Кореляційним аналізом за Спірменом було виявлені прямі зв’язки між 
активністю ЮІА (JADAS27) та атерогенними ліпідами, що підтверджувало вплив запалення на ліпідний обмін навіть у  
стані ремісії.
Висновки: Отримані результати свідчать про те, що різні варіанти терапії ЮІА мають суттєво різний вплив на ліпід-
ний спектр крові. Адалімумаб сприяв стабілізації та поліпшенню показників ліпідного спектра крові, в той час як викори-
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стання тоцилізумабу чи метотрексату асоціювалась з розвитком атерогенної дисліпідемії. Це підтверджує необхідність 
моніторингу ліпідного профілю у дітей з ЮІА.
Ключові слова: ювенільний ідіопатичний артрит, дисліпідемія, ліпідний профіль, адалімумаб, тоцилізумаб, метотрексат, 
коефіцієнт атерогенності, глюкокортикоїди, ліпідний парадокс, JADAS27.
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ОЦІНКА ВПЛИВУ ЛІКУВАННЯ ХРОНІЧНИХ РАН НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ПАЦІЄНТІВ В УКРАЇНІ ЗА 
ДОПОМОГОЮ ОПИТУВАЛЬНИКА WOUND-QOL-17 (c. 21–31)
Г. П. Козинець, Д. С. Гомола

Хронічні рани становлять актуальну медико-соціальну проблему, що значно знижує якість життя, пов’язану зі станом 
здоров’я (Health-Related Quality of Life, HRQoL), у фізичному, емоційному, функціональному та соціальному вимірах. У міжна-
родній практиці для оцінки HRQoL широко застосовуються стандартизовані опитувальники, зокрема Wound-QoL-17.
Мета. Визначити вплив лікування за розробленою методикою хронічних ран на якість життя пацієнтів шляхом оцінки фі-
зичного дискомфорту, емоційного стану, функціональних обмежень і соціально-економічного навантаження за допомогою 
опитувальника Wound-QoL-17.
Матеріали і методи. Дослідження проведено на базі опікового відділення КНП «Медичний центр міста Києва». До вибірки 
увійшли пацієнти з хронічними ранами, які двічі заповнювали опитувальник Wound-QoL-17 на початку лікування та після 
загоєння ран. Опитувальник складався з 17 пунктів, що охоплювали ключові сфери життя пацієнтів.
Результати. Усі пункти опитувальника продемонстрували статистично значущі покращення (p  <  0.001). Найбільш ви-
ражене зниження спостерігалось у больовому синдромі (3.25 ± 0.93 до лікування проти 1.56 ± 0.73 після; d = 1.78), залеж-
ності від сторонньої допомоги (3.12  ±  1.02 проти 1.44  ±  0.51; d  =  1.93) та у фінансовому тягарі (для системи охорони 
здоров’я)  (3.31 ± 1.14 проти 1.62 ± 0.62; d = 1.57). Також зафіксовано значне покращення емоційного стану (зменшення 
тривожності, страху та розчарування) і функціональної активності (полегшення пересування, підйому сходами, виконання 
повсякденних справ).
Висновки. Лікування хронічних ран сприяє комплексному покращенню HRQoL пацієнтів, що підтверджується статистично 
та клінічно значущими змінами. Опитувальник Wound-QoL-17 може бути рекомендований для оцінки ефективності терапії 
та впровадження у практику системи охорони здоров’я України
Ключові слова: хронічні рани, якість життя, пов’язана зі станом здоров’я, HRQoL, Wound-QoL-17, пацієнтоорієнтований 
підхід, реабілітація, клінічна ефективність, соціальна інтеграція
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ОЦІНКА ІНФОРМАТИВНОСТІ СЕРОЛОГІЧНИХ МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ІНФЕКЦІЙНОГО 
МОНОНУКЛЕОЗУ ТА СЕРОЕПІДЕМІОЛОГІЧНІ ДАНІ ЩОДО ПОШИРЕНОСТІ (с. 32–39)

Н. Л. Дзюбенко, О. А. Голубовська 

Мета. Оцінити поширеність маркерів гострого періоду інфекційного мононуклеозу (VCA IgM, VCA IgG, EBNA IgG, гете-
рофільні антитіла при моноспот-тесті та ДНК EBV методом ПЛР) на підставі аналізу бази даних лабораторії «Діла» 
м. Києва протягом трирічного періоду спостереження (2022–2024 роки), дослідити зміни діагностичних підходів у клінічній 
практиці, визначити ефективність різних лабораторних методів у контексті диференційної діагностики з ГРВІ-подібними 
захворюваннями та розробити оптимізовані рекомендації щодо раціонального використання діагностичних ресурсів.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 64 812 лабораторних тестів, виконаних протягом 2022–2024 
років у єдиній мережі лабораторій Києва. До аналізу включено серологічні дослідження на антитіла IgM до капсидного 
антигену EBV, IgG до капсидного антигену (VCA), IgG до ядерного антигену (EBNA), моноспот-тест та ПЛР на EBV. Ста-
тистичні методи дослідження.
Результати. Частка позитивних результатів VCA IgM залишалася стабільною впродовж усіх трьох років дослідження, 
коливаючись у межах 15,2-15,8%, що підтверджує надійність цього маркера інфекційного мононуклеозу. Серологічні по-
казники демонстрували високу стабільність з низькими коефіцієнтами варіації – 4,3% для VCA IgM, 5,2% для VCA IgG та 
6,5% для EBNA IgG. Натомість, ПЛР на EBV виявила значну варіабельність (коефіцієнт варіації 118%) з різким зниженням 
позитивних результатів від 5,1% до 0,2%. Також було виявлено переорієнтацію діагностичної практики лікарів з молеку-
лярних на серологічні методи – частка серологічних тестів зросла від 65,5% до 71,4%, тоді як молекулярних знизилася від 
34,5% до 28,6%. Сезонних коливань у частоті гострого ІМ не виявлено (p = 0,153), тобто інфекційний мононуклеоз однаково 
діагностувався впродовж року.
Висновки. VCA IgM слід використовувати як основний маркер для діагностики гострої фази ІМ. VCA IgG та EBNA IgG є 
важливими елементами діагностики для визначення саме стадії інфекційного процесу. Застосування ПЛР доцільно обмежи-
ти випадками з атиповим перебігом захворювання або у клінічно-неоднозначних ситуаціях
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Ключові слова: інфекційний мононуклеоз, вірус Епштейна-Барр, серологічна діагностика, VCA IgM, VCA IgG, EBNA IgG, 
моноспот-тест, ПЛР EBV
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МІКРОБІОЛОГІЧНІ ФАКТОРИ ПРОГНОЗУ КЛІНІЧНОГО РЕЗУЛЬТАТУ АУТОСПОНГІОЗНОЇ 
ОСТЕОПЛАСТИКИ ВОГНЕПАЛЬНИХ ПЕРЕЛОМІВ З ДЕФЕКТАМИ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ (c. 40–45)
В. О. Фіщенко, О. М. Литвинюк 

Ефективність кісткової пластики залежить не лише від розміру дефекту чи обраного остеопластичного матеріалу, а й від 
мікробного спектру рани, рівня бактеріального навантаження та наявності біоплівки. 
Мета дослідження: оцінити стан мікробіоценозу ран при вогнепальних переломах трубчастих кісток з дефектами кістко-
вої тканини та його роль у прогнозуванні клінічного результату аутоспонгіозної остеопластики. 
Матеріали і методи. Проаналізовано результати бактеріологічного дослідження вмісту ран та клінічні показники ауто-
спонгіозної остеопластики 40 поранених з вогнепальними переломами трубчастих кісток та дефектами кісткової тканини. 
Клінічні результати аутоспонгіозної остеопластики оцінювали з допомогою шкали Neer-Grantham-Shelton. Статистичний 
аналіз виконували, використовуючи програмний засіб IBM SPSS Statistics 27.0.1. Вірогідність безпомилкового прогнозу визна-
чали при р≤0,05. 
Результати. Відмінні результати аутоспонгіозної остеопластики встановлено у 4 (10,0%) обстежених, хороші – у 11 (27,5%), 
задовільні – у 17 (42,5%), незадовільні – у 8 (20,0%). Аналізуючи особливості видового складу мікрофлори ран, достовірно 
гірші клінічні результати доведено при контамінації поранень грамнегативною мікрофлорою (τ = –0,32, р = 0,004), зокрема 
представниками родини Enterobacteriaceae (τ = –0,26, р = 0,02), у тому числі Klebsiella pneumoniae (τ = –0,22, р = 0,04), збуд-
никами групи ESKAPE (τ = –0,35, р = 0,002). Водночас ідентифікація представників роду Bacillus, пов’язана з вищими шанса-
ми формування відмінних результатів аутоспонгіозної остеопластики (OR = 51,00, CI (3,22–808,36), p = 0,001). 
Висновки. Таким чином, моніторинг стану мікробіоценозу ранової поверхні у поранених з вогнепальними переломами з де-
фектами кісткової тканини має не лише діагностичне, а й прогностичне значення щодо визначення клінічного результату 
аутологічної кісткової трансплантації
Ключові слова: бойова травма, вогнепальні переломи, кісткові дефекти, остеопластика, остеорепарація
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ЕОЗИНОФІЛЬНИЙ СИГМОЇДИТ ЯК ПРОЯВ ВАЖКОЇ ГАСТРОІНТЕСТИНАЛЬНОЇ ФОРМИ САЛЬМОНЕЛЬОЗУ 
У ДІТЕЙ (КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК) (c. 46–53)

І. І. Незгода, О. М. Науменко, Я. М. Демчишин, О. С. Онофрійчук, Л. С. Старинець

Сальмонельоз у дітей - вагома медико-соціальна проблема, через високу захворюваність та появу мультирезистентних шта-
мів сальмонел.
Мета. Проаналізувати клінічний випадок важкого ураження кишечника при гастроінтестинальній формі сальмонельозу у дитини.
Матеріали та методи. Наведено клінічний випадок успішного лікування 4-річної дитини з тяжким ураженням кишечника 
при гастроінтестинальній формі сальмонельозу, викликаного полірезистентним штамом Salmonella enteritidis. Представле-
но алгоритм поетапного діагностичного пошуку, вибір раціональної антибактеріальної терапії.
Опис клінічного випадку. У спостереженні описано випадок гастроінтестинальної форми сальмонельозу, викликаного 
Salmonella enteritidis у дитини 4-річного віку. Захворювання характеризувалося поступовим початком з абдомінальним болем 
і діареєю зі слизом та кров’ю без гарячки й блювання. Об’єктивно відзначалися помірна дегідратація, болючість у навко-
лопупковій ділянці та гепатомегалія. Лабораторно виявлено лейкоцитоз, прискорену ШОЕ та еозинофілію. Копрологічно – 
еритроцити, лейкоцити, нейтральний жир. Зафіксовано підвищення фекального кальпротектину та зниження фекальної 
еластази. Імунограма засвідчила підвищення IgE і зниження Т-цитотоксичних лімфоцитів. Ендоскопічно та гістологічно 
підтверджено активний еозинофільний сигмоїдит. Культурально ідентифіковано полірезистентну Salmonella enteritidis; 
ефективними виявивились лише цефалоспорини IV покоління, що забезпечило клінічне одужання пацієнтки.
Результати та обговорення. Клінічна картина поєднала як типові ознаки гастроінтестинальної форми сальмонельозу (ді-
арея з кров’ю, болі в животі, гепатомегалія, запальні зміни в гемограмі), так і нетипові прояви – відсутність блювання, 
гіпертермії, еозинофілія та IgE-опосередкована гіперчутливість. Це робить перебіг сальмонельозу в пацієнтки ближчим до 
змішаного інфекційно-алергічного. Крім того, описано діагностичні маркери запалення кишечника (зростання рівня фекаль-
ного кальпротектину у 2,6 разів відносно вікової норми), що доведено гістологічним висновком щодо наявності у пацієнтки 
активного запального процесу в кишечник у вигляді еозинофільного сигмоїдиту. Зниження рівня фекальної еластази під-
тверджує екзокринну дисфункцію підшлункової залози. Індивідуалізований підхід до лікування пацієнтки враховано шляхом 
оцінки антибіотикограми, яка показала полірезистентність виділеного штаму Salmonella enteritidis. Ефективними в даному 
випадку були цефалоспорини IV покоління.
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Висновки. Описаний випадок демонструє можливість розвитку еозинофільного сигмоїдиту при тяжкому сальмонельозі у 
дітей та підкреслює важливість індивідуалізованого підходу до антибактеріальної терапії з урахуванням антибіотикоре-
зистентності
Ключові слова: діти, сальмонельоз, важкі гастроінтестинальні форми, еозинофільний сигмоїдит, антибіотикорезистентість
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МОРФОЛОГІЧНІ ЗМІНИ КРОВІ ПРИ ПНЕВМОНІЇ У ДІТЕЙ, З УРАХУВАННЯМ ВПЛИВУ COVID-19 (с. 54–60)
О. В. Дутчук, З. Р. Кочерга 

Вивчення морфологічних змін крові при пневмонії у дітей, зокрема які супроводжуються коронавірусним інфікуванням, є 
важливим аспектом для покращення діагностики та прогнозування виникнення ускладнень, що виникають внаслідок дії окси-
дативного стресу. 
Мета: визначити та порівняти морфологічні зміни крові у дітей з пневмонією залежно від наявності інфекції COVID-19, 
з’ясувати які морфологічні показники асоціюються з тяжкістю захворювання та оцінити значення морфологічних маркерів 
для розвитку ускладнень. 
Матеріали та методи. Проведено когортне дослідження на базі пульмонологічного відділення КНП «Івано-Франківська 
обласна дитяча клінічна лікарня Івано-Франківської обласної Ради» у період 2021–2025 роки. Включено дітей віком 1–3 роки 
з клінічним та рентгенологічним підтвердженням пневмонії. Для даного дослідження було обрано 60 дітей раннього 
віку  (1–3 роки) з діагнозом негоспітальної пневмонії, яких було поділено на 2 групи, відповідно до наявності ускладненого 
перебігу пневмонії. 
Результати. За допомогою ультраструктурного аналізу крові, було встановлено, що найбільш виражені морфологічні зміни 
спостерігаються при ускладненому перебігу на тлі COVID-19. Еритроцити змінюють свою форму, частина з них руйнуєть-
ся, інші беруть участь в утворення мікротромбів. З боку лейкоцитів відмічається збільшення чисельності сегментоядерних 
нейтрофілів, лімфоцитів та моноцитів. 
Висновки. Результати дослідження дозволять уточнити прогностичну роль морфологічних змін крові у дітей з пневмонією, 
зокрема при супутньому інфікуванні COVID-19
Ключові слова: пневмонія, морфологічні зміни крові, COVID-19, гемомікроциркуляторне русло, SARS-CoV-2, гіпоксія, захво-
рювання легень


